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OZET

ACIL SERVIS HEMSIRELERINDE AHLAKI SIKINTI VE BASA CIKMA
YOLLARINI ETKILEYEN FAKTORLER

Amag: Bu arastirma acil servis hemsirelerinde ahlaki sikinti ve basa ¢ikma yollarint
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanmimlayici, iliski arayici ve metodolojik bir
calisma olarak yiiriitiilmustiir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin 6rneklemini 01.08.2016-01.08.2017 tarihleri arasinda
Samsun Kamu Hastaneleri Birligi Genel Miidiirliigline bagli 17 hastanenin acil servisi ile
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi acil servisinde
caligsmakta olan toplam 252 hemsire olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan hemsireleri tanitict bilgi formu, Ahlaki Sikinti Olgegi, Ahlaki
Sikint1 Termometresi, Hastane Etik Iklim Olgegi ve Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme
Olgegi kullamlarak toplanmustir. Nitel verilerin toplanmasinda ise yar1 yapilandirilmis
goriisme formu kullanilmaistir.

Bulgular: Bu calismada 16 madde ile dogrulanan Ahlaki Sikinti Olgegi’nin giivenirlik
seviyesi 0,863 olarak belirlenmistir. Ahlaki Sikint1 Olgegi ile Ahlaki Sikint1 Termometresi
arasinda %40,8’lik pozitif yonlii dogrusal bir iligki saptanmistir. Acil hemsirelerinin Ahlaki
Sikint1  Olgegi toplam puan ortalamasi 60,90+40,07 ve Basa Cikma Tutumlar
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 147,94+17,35 olarak belirlenmistir. Ahlaki
Sikint1 Olgegi ile Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi arasinda herhangi bir iliski
bulunamamistir. Acil hemsireleri ile yapilan nitel goriismeler sonrasinda ahlaki sikinti
kavramimin bilinirligi, ahlaki sikinti kaynaklari, ahlaki sikintinin etkileri ve ahlaki
sikintinin ¢ozliimil i¢in yapilmasi gerekenler olmak {izere 4 tema belirlenmistir.

Sonug¢: Ahlaki Sikint1 Olgegi ve Ahlaki Sikinti Termometresi'nin iilkemizde hemsirelere
uygulanabilecek gecerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir. Acil hemsirelerinin
ahlaki sikinti igeren durumlarla karsilastiklari, ahlaki sikintinin ¢6ziimiinde daha g¢ok
pozitif/olumlu yeniden yorumlama-gelisme, meslektaglarindan destek alma gibi
stratejilerden yararlandiklar1 ve bireysel ¢ozlimler uygulamaya c¢alistiklar1 gérilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; ahlaki sikinti; basa ¢ikma; hemsire

Selin KESKIN KIZILTEPE, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Subat -2019



ABSTRACT

FACTORS AFFECTING MORAL DISTRESS AND COPING METHODS OF
EMERGENCY DEPARTMENT NURSES

Aim: This descriptive, relational and methodological study sought to determine factors
affecting the moral distress and coping methods of emergency department nurses.

Material and Method: The study, conducted 01.08.2016-01.08.2017, included 252 nurses
working in the emergency departments of the Health Application and Research Center of
Ondokuz Mayis University and of 17 public hospitals affiliated with the General
Directorate of Samsun Public Hospitals. Data were collected using the nurses introductory
information form, Moral Distress Scale, Moral Distress Thermometer, Hospital Ethical
Climate Scale and Coping Orientation to Problems Experienced Scale. A semi-structured
interview form was used to collect qualitative data.

Results: In this study, the 16 item Moral Distress Scale was validated, with the reliability
level determined as 0.863. A 40.8% positive linear correlation was found between the
Moral Distress Scale and the Moral Distress Thermometer. The nurses’ mean score on the
Moral Distress Scale was 60.90 + 40.07 and the mean total score of the Coping Orientation
to Problems Experienced Scale was 147.94 + 17.35. No relationship was found between
the Moral Distress Scale and Coping Orientation to Problems Experienced Scale. After the
qualitative interviews, four themes were identified: awareness of the concept of moral
distress, sources of moral distress, effects of moral distress, and what must be done as a
solution to moral distress.

Conclusion: The Moral Distress Scale and Moral Distress Thermometer are valid and
reliable tools that can be applied to nurses in our country. Emergency nurses facing moral
distress situations and trying to apply individual solutions benefitted more positively from
strategies such as reinterpretation and development and getting support from their
colleagues.

Keywords: Coping; emergency department; moral distress; nurse.

Selin KESKIN KIZILTEPE, Doctoral Thesis

Ondokuz Mayis University Samsun, February-2019
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Acil servis hastanenin diger klinikleriyle karsilastirildiginda, yogun ve hizli
temposu, yiliksek sesler, karmasik ve dinamik yapisiyla olduk¢a farkli bir ortamdir
(Burroughs ve ark., 2005). Acil servis, hastalarin farkli zamanlarda hastaneye basvurdugu,
birden ¢ok goérevin ayni anda yonetilmeye c¢alisildigl, isle ilgili kesintiler, planlanmamis
vizitler, acil olmayan durumlardan resiisitasyon gerektiren durumlara kadar birden g¢ok
hastanin bakim ve tedavisinin yiiriitiildigii kalabalik bir ortamdir (Kallberg, 2015).

Acil servisteki is yiikii kontrolsiizdiir (Kallberg, 2015). Acil servis farkli
nedenlerle gelen hastalarin yasamlar ile ilgili kritik kararlarin kisa siire igerisinde ve
yogun baski altinda verildigi oldukca gergin ortamlardir. Acil serviste ¢alisan saglik bakim
profesyonelleri ¢ogu zaman hasta yogunlugu nedeniyle yeme, i¢cme gibi fizyolojik
gereksinimlerini bile karsilamakta giicliik cekmekte, tiikenmislik ile yorgunluk yasamakta
ve bu durum saglik bakim profesyonellerinin yasadiklari stresi artirmaktadir. Farkli saglik
problemleri nedeniyle acil servise bagvuran hasta aileleri de, belirsizlik, kaygi, korku,
umutsuzluk yasamakta; triaji onemsemeksizin ilk 6nce kendi hastalarinin tedavi edilmesini
beklemektedir (Kavlu ve Pinar, 2009).

Hastalar acil servise genellikle, acil ve hizli tedavi gerektiren akut bir hastalik
veya yaralanma sonucu gelmekte, acil serviste calisan hemsireler de bazen hastanin
Oykiisiinii yeteri kadar alamadan, derhal tedaviye baglamak durumunda kalabilmektedir.
Acil servis hemsireleri 6zellikle hastanin bilincinin yerinde olmadigi ve hastalarin kendileri
ile ilgili yeterli bilgi veremedigi durumlarda problem yasayabilmektedir (Ersun ve ark.,
2013). Bununla birlikte hasta sayisinin fazlaligi, hemsire sayisinin azligi, vardiyali ¢alisma,
yogun bakima gereksinimi olan ve dliime yaklagmakta olan hastalara bakim sunma, is ve
calisma kosullarina bagli duygusal stres, uyulmasi gereken prosediirlerin goklugu gibi
bir¢ok faktor (Croke, 2003; Ersun ve ark., 2013) hemsirelerin asir1 stres altinda kalmalarina
yol acarak etik ikilem ve ahlaki sikint1 yaganmasina neden olabilmektedir.

Ahlaki sikinti, Amerikan Hemsirelik Universiteleri Birligi (AACN) tarafindan
“hemsirelerin yapacaklar1 uygun eylemi bildigi halde kisisel ve profesyonel degerlerine
tamamen zit olan bir eylemi yapmak zorunda kaldigi durumlarda yasadiklar1 bir sikint1”
olarak tanimlamistir (AACN, 2008). Cok sayida hemsirenin deneyimledigi bu durum, 2005
yilinda hemsirelik tanisi olarak onerilmis ve Mart 2006’da Philadelphia’da Kuzey Amerika



Hemsirelik Tanilar1 Birligi tarafindan, Hemsirelik Girisimleri ve Hemsirelik Bakimi
Sonuglarni  Smiflandirma Konferansi'nda hemsirelik tanis1 olarak kabul edilmistir
(Scroggins, 2006).

Hemsirelerde ahlaki sikintinin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek faktorler: bakim
saglayicilara iligkin icsel faktorler, klinik durumlar ve c¢evredeki digsal faktorler olmak
lizere {i¢ baslik altinda incelenebilir. Igsel stres faktdrleri giigsiizliik hissi, bilgi eksikligi
gibi hemsgirelerin psikolojik tepkilerini igermektedir. Klinik durumlar, saglik bakim
profesyonelleri tarafindan yaygin sekilde olusan ahlaki sikintiya neden olan, yarari
olmayan tedavi, yetersiz bilgilendirilmis onam gibi durumlari kapsamaktadir. Digsal stres
faktorleri ise hastalar ve saglik bakim hizmeti sunucularini etkileyen ve degisiklige neden
olan faktorler olmakla birlikte doktorlar, saglik yoneticileri, diger calisanlar ile yasal
sistem ve saglik hizmeti geri 6demelerinden kaynaklanabilir (Hamric, 2012; Hamric ve
ark., 2012).

Bununla birlikte ekip ftyeleri arasindaki iletisim ve isbirligi yetersizligi,
profesyonellerin etik sorunlar hakkinda farkli bakis agilarima sahip olmalari, personel
yetersizligine bagl is yiikiinde artma, kaynaklarin smirli olmasi, yonetimsel destek
eksikligi, kurum ve saglik politikalari arasindaki uyumsuzluk, olumsuz etik iklim ve uygun
olmayan politikalar ahlaki sikintrtya neden olan kurumdan kaynakli digsal faktorlere 6rnek
olarak verilebilir (Elpern ve ark., 2005; Lawrence, 2009; Radzvin, 2011; Wiegand ve Funk,
2012; Yildirim ve ark.,2013; Shoorideh ve ark.,2015).

Literatiirde, ahlaki sikintinin olumsuz bir¢ok etkisinin gozlemlendigi, genellikle
bu etkilerin hasta, hemsire ve kurum olmak {izere ii¢ boyutta ele alindig: bildirilmektedir.
Ahlaki sikint1 hemsirelerde fiziksel ve psikolojik bir¢ok probleme yol acabilmekte, fiziksel
yonden bas agrisi, mide agrisi, kas agrisi, tikenmislige, psikolojik olarak da hayal kirikligi,
sucluluk, giicsiizlilk, umutsuzluk, pismanlik, ac1 ¢ekme, 6fke, keder, anksiyete, caresizlik,
bozulmus biitiinliik, utan¢, mahgubiyet, yas, iizlintii, korku ve 1stirap duygularina neden
olabilmektedir (Corley, 2002; Elpern ve ark., 2005; Gutierrez, 2005; Hamric ve Blackhall,
2007; Rice ve ark., 2008; Pauly ve ark., 2009; Brazil ve ark., 2010; Ohnishi ve ark., 2010;
Pavlish ve ark., 2011; Radzvin, 2011; Austin, 2016). Ahlaki sikintinin hastalar tizerindeki
etkisi ise, hastalarin yasadiklari ya da maruz kaldiklar1 agrinin artmasi, hastanede kalig

siiresinin uzamasi, hastalara verilen bakimin yetersiz veya uygun olmamasi seklinde ortaya

¢ikabilmektedir (Baggs ve ark., 1999).



Acil servis hemsireleri, ahlaki sikint1 yagamalarina neden olan durumlar karsinda
etkili baga ¢ikma stratejileri kullanamadiklarinda, psikososyal biitiinliikleri bozulabilmekte,
isten ayrilabilmekte, ortaya ¢ikan bu durum hemsirelik mesleginin profesyonel gelisimini,
sunulan bakim, tedavi ve uygulamalarin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
(Zavotsky, 2015). Bununla birlikte Acil Hemsireler Birligi’nin (ENA) (2013), yaymlamis
oldugu Saglikli Calisma Ortami bildirgesinde de, sagliksiz ¢alisma ortaminin hasta
giivenligini dogrudan dogruya veya dolayli olarak olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir
(ENA, 2013).

Acil servise bagvuran hasta ve yakimnlarina sunulan bakimin kalitesini
yiikseltebilmek, bu kliniklerde gorev yapan hemsirelerin iy doyumu ve calisma
performanslarini artirabilmek igin, acil servis hemsirelerinde ahlaki sikintiya neden olan
durumlar ile yararlandiklar1 basa ¢ikma yollarinin bilinmesi son derece Onemlidir.
Ulkemizde, hemsirelerin ahlaki sikinti yasamalarina neden olan faktdrleri belirlemeye
yonelik arastirma sayist olduk¢a smirl olup, (Karagézoglu ve ark., 2017; Kayar ve Erdem,
2017) acil servis hemsirelerinde ahlaki sikint1 ve basa ¢ikma yollarini etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik herhangi bir aragtirmaya rastlanmamustir.

Bu arastirmanin ¢ikis noktasimi olusturmustur. Bu c¢alisma sonunda acil
hemsirelerinde ahlaki sikinti ve basa ¢ikma yollarimi etkileyen faktorler belirlenecek ve

elde edilen bulgular dogrultusunda uygun Oneri ve stratejiler gelistirilecektir.

1.2. Kavramsal Cerceve.

Bu calismanin kavramsal cergevesi Corley (2002)'in Ahlaki Sikintt Modeli’ne
dayanmaktadir. Bu modelde Corley (2002), ahlaki eylem igin gerekli olan, ahlaki
yetkinligin gelismesini etkileyen kavramlar oldugunu ileri siirer. Bu kavramlar ahlaki
sikintiyr tanimlayan birbiri ile iliski ve etkilesim icerisinde olan baglilik, duyarlilik,
ozerklik, anlamlandirma, yargilama, catisma, kesinlik ve ahlaki yetkinlik olarak
gosterilmektedir. Bu sekiz kavram arasinda kurulan etkilesim, ahlaki davranisa yonelmeye
ya da ahlaki sikintiya neden olabilmektedir (Corley, 2002).

Corley (2002)'e gore ahlaki yetkinligin gelisimi, hemsirenin diger kavramlari
kendi deger sistemiyle nasil birlestirdigine baglidir. Bir hemsire ahlaki acidan ne kadar
yetkinse, yasayacagi ahlaki rahatlik o kadar yiiksek, yasayacagi ahlaki sikint1 ise o kadar
diisiik olacaktir. Duyarlilik ve yetkinliklerini yiiksek diizeyde koruyan hemsirelerin ise

ahlaki cesaret ve ahlaki kahramanlik gdsterme olasiliklar1 olduk¢a yiiksektir, boyle



hemsireler ahlaki sikintidan daha ziyade ahlaki rahatlikla sonuglanan eylemlere yonelirler.

Hemsirenin ahlaki cesaret ve tutumla hareket edebilme yetenegi, model
icerisindeki ahlaki kavramlarin etkilesimine, varligina veya yokluguna baglidir (Corley,
2002). Corley (2002)'e gore hemsirelerin yasadiklar1 ahlaki sikint1 i¢ ve dis faktorlerden
etkilenmektedir. igsel faktorler hemsirelerin psikolojik tepkilerini, dis faktorler ise is
ortamu ile iliskili durumlart kapsar. Corley (2002), teorisinde ahlaki sikintinin hemsireler,
hastalar ve kurumlar iizerindeki etkisine de odaklanmistir. Corley (2002)'e gore ahlaki
sikintt  hemsirelerin  tiikenmislik yasamalarina ve meslekten ayrilmalarina neden
olmaktadir. Hastalar iizerinde act ¢ekme, hasta konforunun saglanamamasi ve hasta
savunuculugunun azalmasi ile kendini gosterir. Kurumsal diizeyde ise, azalmis bakim
kalitesi ve diisiik hasta memnuniyetine neden olarak kurumun itibar1 ve giivenilirligini
tehlikeye dustirebilir.

Calismamizin odak noktasi, acil hemsirelerinde ortaya ¢ikan ahlaki sikint1 ve bu
sikintilarla basa ¢ikma arasindaki iliskiye dayanmaktadir. Corley (2002)'in ahlaki sikinti
modeli acil hemsireleri yoniinden ele alindiginda acil hemsirelerinin yasadigi ahlaki
stkintinin bireyin kendisinden ya da dis faktorlerden kaynaklanabilecegi bildirilmektedir.
Ekip tiyeleri arasindaki iletisim ve isbirligi yetersizligi, personel yetersizligine bagh is
yiikiinde artma, kaynaklarin sinirli olmasi, yonetimsel destek eksikligi, kurum ve saglik
politikalari arasindaki uyumsuzluk, olumsuz etik iklim ve uygun olmayan politikalar gibi
pek cok faktdr acil hemsireleri icin dissal stres faktdrlerini olusturabilmektedir. igsel stres
faktorleri ise hemsirelerin ahlaki sikinti igeren durumlarla karsilastiklarinda hayal kirikligi,
sucluluk, giicsiizlik, umutsuzluk, pismanlik, anksiyete, caresizlik, iiziintii, korku gibi
psikolojik  tepkilerini ~ kapsamaktadir. Hemsireler bu istenmeyen durumlarla
karsilastiklarinda psikolojik sikintilarin yaninda bas agrisi, mide agrisi, kas agris1 gibi
fizyolojik sorunlar yasayabilmektedir. Bununla birlikte acil hemsireleri de ahlaki sikintinin
sonuclari olan tilkenmislik, bulundugu pozisyonu birakma ve hatta meslekten ayrilma gibi
sonuglarla karst karsiya kalmaktadir (Elpern ve ark., 2005; Lawrence, 2009; Radzvin,
2011; Wiegand ve Funk, 2012; Yildirnm ve ark., 2013; Shoorideh ve ark., 2015). Bu
calismada acil hemsirelerinin yasadiklar1 ahlaki sikintinin nedenleri, etkileri ve sonuglari

Corley (2002)'in ahlaki sikintt modeli dogrultusunda incelenecektir.



1.3. Arastirmanin Amaci
Bu calisma, acil servis hemsirelerinde ahlaki sikinti ve basa c¢ikma yollarim
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici, iligski arayict ve metodolojik olarak

ylritilmustir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

e Tiirk toplumundaki hemsirelerin ahlaki sikint1 diizeyini belirlemede Ahlaki Sikinti
Olgegi ve Ahlaki Sikint1 Termometresi gecerli ve giivenilir bir 6lgiim aracidur.

e Acil servis hemsirelerinin ahlaki sikinti igeren durumlarla karsilasma sikliklart ve
yasadiklar1 rahatsizlik diizeyi yiiksektir.

e Acil servis hemsirelerinin ahlaki sikinti diizeyi sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklerine gore farklilik gdsterir.

e Acil servis hemsirelerinin yasadiklar1 ahlaki sikinti ile olumsuz is ortami arasinda
anlaml bir iligki vardir.

e Acil servis hemsirelerinin yasadiklar1 ahlaki sikint1 ile basa ¢ikma yollar1 arasinda

anlamli bir iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Etik

Etik, insanin kisisel ve toplumsal yasaminda ahlaki davranislar ile ilgili sorunlari
ele alarak bunlarn incelemeye ve aciklamaya calisan bir felsefe dalidir. Etik, yasantimiz
boyunca sergiledigimiz davraniglar1 yeniden gozden gecirmemizi saglayarak, yapmamiz
gereken davraniglar hakkinda bizi aydinlatir. Hayatin tiim alaninda yer alan ve pek c¢ok
meslek grubunda tartisilan etik kavrami insan saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesinde,

saglik bakim hizmetlerinin sunumunda olduk¢a 6nemli rol oynar (Kirilmaz ve Kirilmaz,

2014).

2.1.1. Etik Kavramnin Tanim

Etik kelimesi Almanca’da Ethik, Fransizca’da Ethique, Ingilizcede Ethics,
Latincede Ethica, Yunancada Ethike ve eski Tiirkcede ise Ilm-i Ahlak olarak ifade
edilmektedir (Erdemir, 2011;2015). Etik kelimesi dilimize Fransizca “Ethique”
kelimesinden ge¢mis olmakla birlikte Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “gesitli meslek
kollar1 arasinda taraflarin uymasi veya kaginmasi gereken davranmiglar biitiinii” olarak
aciklanmaktadir (TDK, 2017). Bir birey ya da meslegin davranislarini diizenleyen ahlaki
ilkeler grubu ya da degerler kiimesi olarak da tanimlanmaktadir (Ozlem, 2004; Utlu, 2016).

Etik, bireyin davramiglarina temel olan ahlaki ilkelerin tiimiidiir. insanlarm kisisel
ve toplumsal yasamindaki eylemlerini konu alir. Etik, insanlarin kurdugu bireysel ve
toplumsal iligkilerin temelini olusturan degerleri, kurallari, dogrulari, yanlslari, iyiyi ve
kotiiyii agiklamaya caligir (Erdemir, 2005).

Etik insanin yasadig1 sosyal yasam ve egitimi arasindaki iligki sonucu elde edilen
davraniglardir. Bu nedenle etik belirli bir alana iliskin nasil davranilmasi gerektigini
belirten yazili ilkeleri icerir (Hacialioglu, 2011).

Yildirnm ve Kadioglu (2007), toplum igerisindeki kurallara gbre etigin insanin
davraniglarint ve tutumlari etkileyerek diisiinme siirecglerini bi¢imlendirdigini ileri
stirmektedir.

Kuguradi (2011)’e gore, her eylem etik bir iliskinin iiriintidiir. Etik iligki, insan
iliskilerinin yogun oldugu mesleklerin dogasinda yer alan, diger insanlarla deger

sorunlarinin s6z konusu oldugu ve eylemde bulunuldugu iliski olarak tanimlanir.



Cevizci (2014), etigi insan davraniglarini irdeleyerek sorusturan, kisinin hayatinin
amacinin ne olmasi gerektigi lizerinde duran, ahlakli ve erdemli bir yasam tarzinin
unsurlarin1 konu edinen bir felsefe dali olarak tanimlamaktadir.

Etik, insanlarin kurdugu bireysel ve toplumsal iligkilerin temelini olusturan
degerleri, normlar1 ve kurallar1 degerlendiren, ahlaksal agidan arastiran bir felsefe dalidir
(Karadagli, 2016).

Kaya (2010), etigi insan davramiglarim, ahlak ve Kurallara uymanin
yilikiimliiliglinii bilimsel olarak inceleyen ve sistematik ahlak degerlerine hizmet eden bir
felsefe dali olarak tanimlamistir. Ahlak davraniglarini hukuksal bir yap1 i¢cinde diizenleyen
etik, toplumlar1 kontrol edici bir 6zellige sahiptir (Kaya, 2010).

Erdemir (2005)’e gore, etik ahlak felsefesi anlamina gelir. Insanlarin eylemlerini
konu alan etik, bir eylemi ahlaki agidan i1yi bir eylem yapan durumu arastirmaktadir. Etigin
konusunu ahlaki eylem ve yargilar olusturur (Erdemir, 2005).

Tosun (2005)’a gore, etik degerler kisilerin gézlem ve deneyimlerine gore kisisel
ve mesleksel olarak degismektedir.

Etik ve ahlak kavramlar1 arasindaki bu yakin iligki zaman zaman bu iki sozciigiin
birbirlerinin yerine kullanilmasina neden olmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni etik ve ahlak
kavramlarinin ortak bir amacinin olmasidir. Burada amag¢ bir insanin ya da insan
toplulugunun o6zelliklerini, tutum ve davranislarin1 incelemek, bunlar gelistirip
miikemmellestirmektir (Ulman, 2010). Etik, ahlak goriislerini ogretilerini irdeleyip
siniflandiran, aralarindaki benzerlik ve farkliliklari ortaya koyan bir disiplindir (Ozlem,
2004). Ahlak daha ¢ok bireysel davranig kurallarini incelerken, etik profesyonel davranis
standartlarini igermektedir (Hacialioglu, 2011).

Etik ve ahlak arasindaki diger bir fark da; ahlaki degerler kisiye veya topluma
ozgidiir. Ahlaki degerler nasil davranilmasi gerektigini igeren yazili olmayan kurallar
icerir ve bu kurallar zamanla degisebilir. Etik degerler ise evrensel olmakla birlikte
goreceli degildir (Aydin, 2006).

Bireylerin norm ve degerleri toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire farklilik
gostermektedir. Bu nedenle etik davranislarin neden ve gerekceleri hakkinda
degerlendirme yapmadan Once o topluma 0zgii insan davraniglari tanimlanmali ve
degerlendirilmelidir (Noureddine, 2001). Etik teorileri ve etigin gesitlerini bilmek etigin

kaynagini, isleyisini anlamamiza ve bu konuda mantikli bir sistematik gelistirmemize



yardimct olur. Bu nedenle etigin baslica ii¢ alt disiplini olan deskriptif etik, meta etik ve

normatif etigin bilinmesi son derece 6nemlidir.

Deskriptif Etik

Deskriptif etik, davramislarin sadece ahlaksal acidan incelendigi, ahlaksal
yargilamasinin yapilmadigi etik anlayigtir. Bu etik anlayis araciligiyla, bir toplum veya
topluluktaki fiili eylem ve davranislar sosyolojik ve psikolojik olgularla ifade edilir.
Deskriptif etik, ahlaki tutum ve inanglar1 bilimsel diizeyde inceleyen ger¢cek tanimlamalari
igerir. Insanlarin nasil diisiiniip davrandiklarin1 anlamaya calisir (Bahgecik, 2014).

Meta Etik

Meta etik, etik standartlarin, degerlerin, ilkelerin ve teorilerin dogrulanip
dogrulanamayacagin1 inceleyen analitik bir disiplindir. Meta etik ahlak terimleri ile
kavramlarin anlamlarin1 analiz eder. Etik iizerindeki diisiinmeyi, elestirel amagclarla etigin
istekleri ve sinirlari agisindan inceler (Erdemir, 2005; Cerit, 2010; Bahgecik, 2014).

Normatif Etik

Normatif etik, ahlaki agidan kabul edilebilir davranislart belirlemede veya bu
davraniglara yoneltmede hangi genel kurallarin, ilkelerin, kavramlarin, degerlerin ve
teorilerin 6nemli oldugunun sorgulandigi bir felsefe dalidir (Erdemir, 2005). Etik karar
vermenin de i¢inde yer aldigi normatif etik, ahlaki sorunlarda dogru ve yanlis davraniglar
sorgulayan ve bunlara iligkin kurallar olusturan etik anlayistir. Normatif etik nasil
yasamamiz gerektigini bildiren ahlaki ilkeler ile insan ve toplumu ahlaken iyi ya da dogru

kilan 6zelliklerin neler oldugunu inceler (Bahgecik, 2014).

2.1.2. Etik Teori ve Yaklasimlar

Felsefe, tarih boyunca gelistirilmis olan tiim etik teorilerde iyi ve en yiiksek iyi
problemi, dogru eylem ve irade Ozgiirliigli problemi olmak iizere baslica ii¢ ana kavram
iizerinde durmustur. Bu problemler neyi segmeliyim, ne yapmaliyim ve neyi istemeliyim?
sorularina yanit aramaktadir. Bu problemleri ¢6zmeye ve bu ii¢ soruya yanit bulmaya
calisan etik teorileri tek tek ele alarak incelemek etik sorunlara farkli bir bakis agisi
gelistirilmesini saglar (Ozlem, 2004). Etik sorunlarin ¢ziimlenmesinde rehberlik edecek
olan etik teorilerin uygulanmasi, ahlaki eylemlerin ve davranislarin degerlendirilmesinde

oldukca biiyiik yarar saglar (Karadz, 2000).



Yararci Etik (Utilitarism)

Yararcilik, Almancada Utilitarismus, Fransizcada Ultilitarisme, Ingilizcede
Utilitarism, Latincede Utilis ve eski Tiirkgede Nafia anlamina gelmektedir (Erdemir,
2005). Yararcilik teorisinin temelleri 17. ylizyilda Thomas Hobbes’in etik egoizm goriisi
sonucunda ortaya ¢ikmistir. Hobbes insanin dogasi geregi ¢ikarini arayan, kisisel hazzinin
pesinde kosan bir varlik oldugunu ve ger¢ek amacinin mutluluk oldugunu ifade etmistir.
Jeremy Bentham ve John Stuart Mill’in goriisleri ise yararcilik teorisinin doruk noktasini
temsil etmektedir. Bu ilkede temel amag olabildigince cok sayida insanin en yiiksek
diizeyde mutlu olmasidir. John Stuart Mill kisinin baskalarinin hazzi1 ve mutlulugunu bir
tarafa birakarak, sadece kendi hazzini arttirmak yerine, daha fazla sayida insanin
mutlulugunu saglamak icin cabalamasi gerektigi anlayisini savunur. Yararcilik ilkesi
“yararli olan iyidir” ilkesini temel alarak ahlaki davraniglarda yararin yasam ilkesi
yapilmasi gerektigini vurgular. Kisinin kendine kars1 bir 6devinin olamayacagini, 6dev ve
yiikiimliiliiklerinin ancak baskalarina karsi olabilecegini ve mutlulugun bir ara¢ oldugunu

savunur (Erdemir, 2011; Cevizci, 2013).

Erdem Etigi

Erdem kavrami etik bir diisiince sekli olup, tarihte pek ¢ok diigiiniir tarafindan
incelenmis ve bu kavrama degisik anlamlar yiiklenmistir. Platon’dan beri bilgelik, yigitlik,
dogruluk ve ol¢iiliiliik gibi kavramlar temel erdemler olarak belirlenmistir. Platon ancak
ahlakli bir anlayisin insan1 mutlu yapabilecegi anlayisin1 benimsemistir. Aristoteles’e gore,
erdem insanin kendi 6ziiniin gelismesi olup, insanin 6zii akildir. Aristoteles erdem etigi
kurallarindan ve sonuglarindan s6z etmek yerine, erdemli bir karakterin/kisiligin
gelismesinde toplumun ve gelenegin etkisi iizerinde durur. Erdemin kisinin hayatina
getirdigi olumlu etkilerden s6z eder (Erdemir, 2005;2011). Aristoteles’in erdem ahlakina
gore, sosyal bir varlik olan insanin anlamli bir hayat siirebilmesi i¢in toplum igerisinde

yasamasi gerekmektedir (Haslak, 2006).

Deontolojik Etik

Deontolojik etik, Immanuel Kant tarafindan ele alinip incelenmistir. Kant’a gore,
bir eylemin iyi olmasinin temel 6l¢iitli eylemin dayandigi ilkedir. Deontolojik etik, insanin
belirli yiikiimliliikleri oldugu diisiincesini savunarak ahlakin temeline yiikiimliilik ya da

odevleri yerlestirir. Bu yaklagimda insanlarin yapmalar1 gereken ve yapmamalar1 gereken



davraniglar mevcuttur. Kant insanin baska insanlara karst oldugu kadar kendisine de saygi
gbstermesi gerektigini savunur. Insan haklarina her kosulda saygi gosterilmesinin ve

herkese esit davranilmasinin adalet anlayisinin temeli oldugunu ileri siirer (Cevizci, 2014).

Haklar Etigi

Haklar etigi kavramini ilk tanimlayan Aquino Thomas’dir. Insanin bir akla sahip
oldugunu ve bundan dolayr baz1 haklarinin bulundugunu savunur. Thomas’a gore, akil
yiicedir. Ciinkii akil, degerler ve amaglara yon verir. Insan toplumsal bir varliktir. Devlet
ise dogal bir zorunluluktur. Devletin gorevi erdemli bir yasayis i¢in insan yetistirmektir.
Haklar etiginin gelismesine katkis1 olan diger bir ahlak ve siyaset felsefecisi John
Rawls’dir. Rawls, adalet teorisiyle taninmaktadir. Adaleti, sosyal kurumlarin bir erdemi
olarak gdren Rawls, adaleti dogruluk ile ayn1 goriir. Rawls’a gore, adalet anlayisinin iki
temel ilkesinden birincisi 6zgiirliik ilkesidir. Diger ilkesi ise firsat esitliginin sunulmasidir.
Adalet ilkesi bu iki kavrama temellendirildiginde ve uygulandiginda iyi ve adil bir toplum
olusacagini savunur (Erdemir, 2011; 2015).

Bakim Etigi

Bakim karsilikli iligski ve giivene dayanan ahlaki boyutu olan bir kavramdir (Ding,
2009). Ding¢ (2010), hemsirelerin bakim sunarken ahlaki sorumluluklarinin farkinda
olmalarini, bireylerin bakim gereksinimlerini yiirek goziiyle gorerek 6zenli ve saygili bir
tutum gelistirmelerini bildirmistir. Insan1 ve bakim kavramlarini temel alan hemsirelik,
bakimin ahlaki ve duyussal yonlerinin profesyonel bilgi ve beceriler ile birlestirilerek
hemsire-hasta iliskisine yansitilmasidir (Utkualp, 2015).

Bakim etigi, Carol Gilligan (1982) tarafindan ele alinmistir. Gilligan bakim etigi
ile ilgili ahlaki yaklagimini agiklarken, bakima iliskin farkli acilarin1 {i¢ asamada
tanimlamustir. {lk asama: kadinlarin kendilerini korumak ve hayatta kalmak igin 6z bakim
gereksinimlerinin  karsilanmasidir.  Ikinci asama: kadinlarm, baskalarmm bakim
gereksinimlerinin karsilanmasina odaklanmasi, sorumluluk duyduklar1 bireylere karsi
duygusal bir bagllik, sevkat ve empati hissetmesidir. Ugiincii ve son asama ise, baskalarina

kars1 bakim sorumlulugu gelistirilmesidir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013; Karatas, 2015).
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2.1.3. Etik Karar Verme Siireci

Etigin en 6nemli amaci degerlerin ve deger g¢atismalarinin analizini yaparak,
odevleri tanimlayabilmek, bunlar dogrultusunda dogru karar verebilmektir. Bunun icin
oncelikle kavramlar iizerinde diisiinmek, daha sonra konuyla ilgili degerleri ortaya koymak
ve son olarak ddevleri belirlemek 6nemlidir. Karar verme siireci; ¢cok yonli diisiinmeyi,
olasiliklar1 hesaplamayi, karardan etkilenecek kisilerin durumlarini dikkate almay1 ve grup
goriislerine basvurmay1 gerektirir (Ulman, 2010).

Etik karar verme: vakayla karsilasma aninda baslayan ¢ok boyutlu ve karmasik bir
stirectir (Bahgecik, 2014). Etik karar verme siireci, saglik bakim profesyonellerinin gegmis
deneyimleri dogrultusunda karsilagilan problemin acik ve net bir sekilde ortaya konularak
saglikli/hasta birey i¢in en dogru olanin yapilmasini saglayan bir siiregtir (Tosun, 2012).

Etik karar verme, hasta yararina olmasi icin tim secenekleri agiklayan akilci bir
yaklagimdir (Karadz, 2000).

Eser ve Hakverdioglu (2006)’na gore, etik karar verme birbiriyle c¢atisan
segeneklerin yer aldig1 bir durumda sistematik bir diisiinme bigimiyle ahlaki yonden en
dogru eyleme karar verilmesini igeren mantiksal bir siiregtir. Etik sorunlarinin ¢oziimiinde
belirli bir davranisin neden yapildigi veya neden yapilmamasi gerektigi mantiksal olarak
gerekgelendirilir (Utkualp, 2015).

Utlu (2016)’ya gore, hemsirelikte etik karar verme, etik bircok se¢enegin yer
aldig1 bir ortamda etik agidan sorunun belirlenmesini ve dogru eyleme karar verilmesini
iceren mantiksal bir siirectir. Etik karar verme siireci olduk¢a karmasik bir siire¢ olup, etik
sorunun farkli boyutlardan ele alinip incelenmesini gerektirmektedir. Bu nedenle etik karar
verme siireci;

e Etik sorunun agikga ifade edilmesini/tanimlanabilmesini ve bu soruna neden olan
faktorlerin belirlenmesini,

e Kisisel/ toplumsal degerlerin goz onilinde bulundurulup, etik sorunun bu ¢ergeve
igerisinde degerlendirilmesini,

e Etik ilkeler dogrultusunda etik sorunun incelenmesini,

e Sorunun ¢oziimiinde faydali olabilecek kaynaklarin belirlenmesini ve ¢6ziim
onerilerinin gelistirilmesini,

e Enuygun ¢6zlim Onerilerinin belirlenmesi ve uygulanmasini,

e Etik sorunun ve sonuglarin degerlendirilmesini icermektedir (Utlu, 2016).
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Etik degerlendirme, yasanmakta olan ya da ge¢miste yasanmis olan olaylari,
durumlari, siirecleri, etik boyutlara odaklanmis ¢oziimleyici bir yaklasimla ele almayi
gerektirir (Kadioglu, 2014).

Aydin (2012)’a gore, bir kisinin etik davranabilmesi igin; amaglari tanimlama,
gercekleri bilme, segenekleri gelistirme, sonuclari géz Oniline alma ve karar verme
asamalarini takip etmesi gerekmektedir.

Hemgireler, etik karar verme siirecinde sistematik ve objektif metotlar kullanarak,
etik karar verme asamasinda karar1 kimin verecegini belirlerler. Mevcut secenekler ile bu
seceneklerin sonuglarin1 degerlendirirler. Etik karar vermeyi yonlendiren kurallari,
degerleri ve hedeflenen amag ve sonuglar1 goz dniinde bulundururlar (Bahgecik, 2014).

Klinikte, hemsirelerden hastayla karsilastiklari andan itibaren etik karar verme
siirecini uygulamalar1 beklenir. Ancak etik karar verme silireci ¢ok boyutlu bir yapidir.
Saglik bakim profesyonelleri arasinda hasta i¢in en iyi kararin ne oldugu konusunda
anlagmazIlik olabilir. Hastaliga bagli olarak, bireyin karar verme yetenegi veya karara
katilma diizeyi zayiflayabilir ya da ortadan kalkabilir. Teknik ve tibbi kaynaklarin sinirl
olmasi saglik sistemini olumsuz yonde etkileyebilir (Devettere, 2009).

Etik karar verme siireci, etik sorunun derinlemesine gozden gegirilmesini saglar.
Etik karar verme siireci; etik sorunun tanimlanmasini, sorunu olusturan faktorlerin bir
araya getirilmesini, bireysel degerlerin belirlenmesini, etik ilkelerden yararlanarak sorunun
degerlendirilmesini, yararlanilabilecek kaynaklar ile ¢6ziim Onerilerinin belirlenmesini,
seceneklerden birine karar verilmesini, kararin uygulanmasini, etik sorun ve sonuglarin
degerlendirilmesini igerir (Avci, 2007).

Saglik alaninda karsilasilan etik sorunlarin ¢oziimlenebilmesi i¢in hemsirelerin
etik ilkelerden/kodlardan yararlanmasi gerekmektedir (Hacialioglu, 2011). Etik ikilemlerin
¢oziimii ile ilgili karar verilirken, temel bir ¢erceve ve rehberlik saglayan etik teori ile ilgili
ilkelerin g6z Oniinde bulundurulmasi ve etik duyarliliga sahip olunmasi son derece
onemlidir (Cerit, 2010). Etik kodlar meslek iiyesinden beklenen bireysel sorumluluklari,
etik ya da ahlaki davranislar1 ifade eder. Etik kodlar meslek iiyelerinin hizmet sunarken
amaclari gerceklestirmek i¢in uymak zorunda olduklari davranis kurallar1 ve uygulama
standartlart ile ilgilenir (Altun, 2013). Herhangi bir meslege 6zgii etik kodlar, meslegin
hizmet alanlarim1 korumayi, meslegin deger ve idealleri konusunda hem meslek iiyelerini

hem de toplumu bilgilendirmeyi, olasi etik sorunlarin ¢6zliimii i¢in meslek iiyelerine yol
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gostermeyi, mesleki kimlik olusturmay1, mesleki statiiyii korumay1 ve meslegin toplumsal
sayginligini arttirmayi saglar (Ding, 2010).

Hemgsirelikte etik kodlar/kurallar, hemsirelerin meslegin ahlaki yoniiniin farkinda
olmasini saglayarak ahlaki duyarliliklarini arttinr. Meslek iiyelerinin kabul ettigi
profesyonel degerler etik kodlar igerisinde yer almaktadir. Hemsirelik mesleginin ilk etik
kodlar1 Florance Nightingale Andi icinde gecen ifadelere dayanmaktadir. Bu ifadeler
meslegin standartlarini yiikseltmek igin tiim giiciinii kullanma, sahit oldugu sirlar1 saklama,
bilgiyi iyi bir bakim i¢in zorlama, tehlikeli olandan kaginma, zararli olan ilact vermeme
gibi hemsirelik mesleginin amacina ve islevine yonelik ilkeleri icermektedir (Kivang,
2005). Meslegin amacina ve islevlerine yonelik bu sozler, hemsireligin yeni mesleki
degerlerini ortaya ¢ikararak hemsirelik mesleginin kendine 6zgii degerleri, ilkeleri olan bir
meslek olarak kabul gormesini saglamistir (Hacialioglu, 2011).

Hemsirelik alaninda etik kurallar 1896 yilinda Amerikan Hemgsireler Birligi
(ANA) tarafindan giindeme getirilmis ve 1926 yilinda etik kurallar olusturulmustur. 1950
yilinda etik kurallar ANA tarafindan yazili hale getirilmistir. Etik kurallar 1960, 1976 ve
1985 yillarinda yeniden diizenlenmistir (Bahgecik, 2014; Karagbzoglu ve ark., 2014).
Bununla birlikte pek ¢ok ulusal ve uluslararasi hemsirelik orgiitii de kendi iilkelerinin
degerlerini g6z onlinde bulundurarak hemsireler i¢in etik kurallar yayinlamiglardir (Ding,
2010; Karag6zoglu ve ark., 2014). 1985 yilinda Kanada Hemsireler Birligi (CNA) var olan
hemsirelik kodlarimi goézden gecirerek ¢aga uygun yeni hemsirelik kodlar belirlemistir.
1953 yilinda Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) hemsireler i¢in etik kodlar1 yazili olarak
ilan etmis ve daha sonraki yillarda cesitli diizenlemeler yaparak 2005 yilinda son halini
yaymlamigtir. ICN hemsgirelik uygulamalart i¢in “hemsirenin temel sorumlulugunun
yasami korumak, acilar1 hafifletmek, sagligi yiikseltmek oldugunu ve hemsireligin
dogasinda insana saygi, insan haklar1 ve deger verme” bulundugunu vurgulamistir. ICN
hemsirelik etik kodlarini; “hemsireler ve insanlar”, “hemsireler ve toplum”, “hemsireler ve
meslek” ve “hemsireler ve is birligi halinde ¢alisanlar” olmak {izere dort ana baglik altinda
toplamistir (Ding, 2009).

Ulkemizde de hemsirelerin etik yiikiimliiliiklerine rehberlik etmesi amaciyla, Tiirk
Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan ICN etik kodlar ile insan ve hasta haklaria uygun
bir sekilde hazirlanmis olan “Hemsirelerin Etik ilke ve Sorumluluklar” bulunmaktadir.

Hemsirelik etik kodlar1 / kurallar1 hemsirelerin meslegin ahlaki yoniiniin farkinda olmalari
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ve etik sorumluluklarina rehberlik etmesi amaciyla gelistirilmistir. THD (2009)’nin etik
kurallari, zarar vermeme ilkesi, Ozerklik/bireye saygi ilkesi, adalet ve esitlik ilkesi,
mahremiyet ve sir saklama ilkesi olmak {izere dort baslik altinda toplanmaktadir (THD,
2009).

Hemgirelerin etik karar verme siirecinde yardimci olacak etik kodlar ve ilkeler
disinda etik kurullar ya da komiteler de bulunmaktadir. Hemsirelik etik komitelerinin temel
amaci, hemgirelerin etik karar vermesini kolaylastirmak ve sorumluluk almay arttirmaktir
(Karadz, 2000). Ilk etik komite Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 1980 yilinin
baslarinda olusturulmustur. Hastane etik komitelerinin, saglik bakiminin etik yonleri
konusunda hastane calisanlarini egitmek ve etik konularda rehberlik etmek gibi 6nemli
fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Hemsirelerin bu etik kurullarda yer almasi etik karar verme

stirecinde hemsireye rehberlik ederek egitimine katkida bulunur (Sentiirk, 2013).

2.1.4. Hemsirelik ve Etik

Genel ahlak ilkelerinin belirli bir meslege 6zgii diizenlenmis hali meslek ahlaki ya
da meslek etigi olarak adlandirilir (Aydin, 2012). Meslek ahlaki mesleklesme olgiitlerinden
biridir. Hemsirelikte meslek ahlaki, bakim kavraminin ahlaki boyutundan kaynaklanir.
Meslek ahlaki biitiin mesleki etkinliklerin yonlendirilmesi konusunda diizenlemeler getirir.
Ozellikle hasta haklarmin korunabilmesi ve hasta giivenliginin saglanabilmesi igin,
hemsirelik uygulamalarinda karsilasilan etik sorunlara yonelik ahlaki bir bakis agisinin
gelistirilebilmesi son derece 6nemlidir (Ding, 2010).

Hemsirelik mesleginde uygulanmas1 gereken uluslararas1 alanda kabul gormiis
etik ilkeler ve etik kodlar, hemsirelik mesleginin davranis ve sorumluluklarini belirleyerek,
uygulamalarda tutarlilik ve dinamiklik saglar. Ayrica hemsireye otonomi kazandirarak,
mesleki doyum ve motivasyonu arttirir. Hemsirelik mesleginin profesyonellesmesinde ve
meslek olarak bir otonomi kazanmasinda mesleki etik kodlar olduk¢a etkilidir.
Hemsirelerin bireye, aileye, topluma, meslegine, ekip olarak ¢alistigi diger saglik
disiplinlerine ve saglik ekibine karsi mesleki rollerini ve sorumluluklarini yerine getirirken
belli uygulama standartlarina gore hareket etmeleri, sunulan saglik bakimimnin kalitesini
artiracaktir  (Altun, 2013). Duygulu ve Korkmaz (2008)a gore hemsirelik etigi,
hemsirelerin meslegin ahlaki yoOniiniin farkinda olmasini, ahlaki bir duyarlilik
gelistirebilmesini, bakim hizmetine ihtiya¢ duyan birey ve gruplara en st diizeyde bakim

sunulabilmesini saglamaya yardimeci olur.
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Teknolojideki hizli gelismeler, farkli kiiltiirel 6zellik ve ahlaki degerlere sahip
hastalara bakim sunma saglik bakim profesyonellerinin ¢esitli sorunlar yasamalarina neden
olmaktadir. Bu durum ayni zamanda saglik personeli, hasta ve ailesi arasinda ciddi etik
sorunlar ortaya gelismesine yol agmaktadir (Utlu, 2016). Literatiirde doktor istemi, sinirh
kaynak dagilimi nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlar, hasta ve ailesine bilgi verilmemesi,
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 konusundaki yasal sinirliliklar, hastaya yanlis
ilag uygulanmasi, hastanin bagimsizligina 6nem verilmemesi, hasta iizerinde izinsiz
arastirmalar ylriitiilmesi, hasta bakim problemlerinde hastane politikalarinin hemsireye
yardimct olmamasi, tedavi kararlarinda hemsirelerin fikirlerinin sorulmamasi, insan ve
malzeme kaynagi yetersizligi gibi konularda hemsirelerin etik sorunlar, 6zelliklede etik
ikilemler yasadiklar bildirilmistir (Karadz, 2000; Bahgecik ve Oztiirk, 2003; Elgigil, 2011;
Karagbzoglu ve ark., 2014; Utlu, 2016).

Etik ikilem, herhangi bir durum karsisinda istenmedik iki veya daha fazla
secenegin bulunmasi olarak tanimlanir (Utlu, 2012). Elgigil ve arkadaslar1 (2011)’nin
aktardigi iizere, “etik ikilem bir eylem sirasinda karar verilmesi gereken bir durumda iki
deger arasindaki karmasadan” kaynaklanir. Ozellikle hekimin sozel istemde bulunmasi
veya yanlig istem vermesi, hekim- hemsire arasinda iletisim problemleri yasanmasi, ekip
anlayis1 icerisinde ¢alisilmamasi, hemsirelik egitimindeki farkliliklar, hasta-hemsire-hasta
yakini arasinda iletisime dayali problemler yagsanmasi hemsirelerde etik ikilem gelismesine
neden olabilmektedir (Sen ve Yilmaz, 2013).

Elcigil ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan bir ¢calismada hastanede kullanilan
malzemelerin temin edilmesine iligkin olarak yasanan etik sorunlarin ilk sirada, hemsire
sayisinin karsilanmasina iliskin olarak yasanan sorunlarin ise ikinci sirada yer aldigi
bildirilmistir. Ayrica kurum i¢inde hemsirelerin dagiliminin planl olarak yapilmamasinin
ve hemsirelerin gorev alanlar1 disinda bagka alanlarda galistirilmasinin, hasta-doktor ve
hemsire iliskilerinden kaynaklanan diger sorunlarin hemsirelerin saglik bakim sistemi ve
uygulamalarini etkiledigi vurgulanmistir (Tosun, 2012).

Hemsirelerin klinik uygulamalarinda yasadiklari problemlerin ¢oziimlenebilmesi
icin Oncelikle hemsirelik etik ilkelerinin belirlenmesi, hemsirelik ve meslek etigi egitim
programlarinin diizenlenmesi Onerilmektedir (Ersoy, 1995; Foster ve Lasser, 2015). Etik
temelli bakim verme, hemsirelerin kendilerini gerceklestirmelerine katkida bulunarak,

sunulan hasta bakiminin iyilestirilmesini saglar (Kivang, 2005). Etik egitimi ve etik karar
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verme mekanizmalarinin giiglendirilmesi ile hasta bakimi sunumunda hemsirelerin etik
duyarliliginin arttiritlmasi amaglanmaktadir (Giil ve ark., 2013).

Literatiirde etik egitiminin yasanacak etik sorunlarin ¢6ziimiinde etkili oldugu ve
etik degerlerin bireylere kazandirilmasinda egitim kurumlarinin 6nemli sorumluluklar
bulundugu bildirilmistir (Uzun ve Elma, 2012). Giil ve arkadaslar1 (2013)’nin hemsirelik
boliimii 6grencilerinin  katilimiyla yapmis olduklart bir ¢alismada, etik dersi alan
ogrencilerin ilkesel ve pratik diisiinme puanlarinin etik dersi almayan 6grencilerin ilkesel
ve pratik diisinme puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda
hemsirelik mesleginde etik egitimine 6nem verilmesi son derece énemlidir (Kivang, 2005).

Hemsireler saglik ekibi icerisinde, hasta ve ailesi ile siirekli iletisim i¢inde olan
etik sorunlar1 olduk¢a fazla deneyimleyen saglik bakim profesyonelleridir. Hemsirelerin
saglik uygulama alanlarinda karsilastiklar1 etik sorunlarin ¢6ztiimiinde etik ilkeler ile kisisel
ve toplumsal degerlere bagli kalmalari, etik karar verme siirecinden yararlanmalar1 etik
problemlerin ¢6ziimiinde son derece etkilidir. Hemsirelerin etik ilkeler dogrultusunda
bakim sunmalar1 profesyonellesmelerine ve kendilerini gergeklestirmelerine katki saglar
(Karadz, 2000). Aym1 zamanda etik karar verme mekanizmalarinin gelismesi agisindan

hemsirelerin etik kurullarda yer almasi 6nemlidir (Akinct ve Pinar, 2011).

2.2. Ahlak

Arapga kokenli olan ahlak kelimesi, bir toplum iginde kisilerin uymak zorunda
olduklar1 davranis bigimleri ve kurallar1 olarak tamimlanir (TDK, 2017). Ahlak kelimesi
Almanca moral, Fransizca morale, Ingilizce morals anlamina gelmektedir. Ahlak sozciigii
Latince “moral” kelimesinin karsiligi olmakla birlikte insanlar arasi iligkilerde uyulmasi
gereken ilke ve kurallari igermektedir (Erdemir, 2005; 2015)

Tirkgede kullanilan ahlak kelimesi, etimolojik agidan Arapga “huluk” ve “hilk”
kelimelerinden tliremis olup, insanin yaratilis Ozelliklerinin tiimiinii dile getiren bir
deyimin ¢ogulu olarak “huylar, adetler, karakterler, aligkanliklar” anlamlarina gelmektedir.
Ahlak belli bir donemde belirli insan topluluklarinin iliskilerini diizenleyen davranig
kurallarinin, yasalarin ve ilkelerin biitiniidiir (Erdemir, 2005).

Ahlak toplumdan topluma degisebilecegi gibi ayni toplumda bulunan c¢esitli
gruplar arasinda da farkliliklar gosterebilir. Ahlak toplumda var olan davranig, tutum ve

inanclar1 yonlendiren bir deger sistemidir (Bahgecik, 2014).
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Bir kisi ya da kisilerce benimsenen, kapsami ve igerigi degisen, ahlaksal
eylemlere iliskin sorunlari inceleyen eylem kurallarinin toplamidir (Erdemir, 2011).

Ahlak, insanlarin kisisel ve toplumsal yasamdaki ahlaksal eylemlerine iliskin
sorunlart inceleyen felsefi bir 6gretidir (Erdemir, 2015).

Ahlak, her c¢agin insaninin anlamli bir hayat siirmesine olanak saglayan ve
zamanin ilerlemesi karsisinda kendisini yenileyen bir faktor olup, bir toplulugun
eylemlerini diizenlemede iradi bagimliligi olan kurallarla bi¢cimlenir (Haslak, 2006).

Ahlak, toplumlarda zaman icinde kendiliginden gelismis degerler toplulugudur
(Karaoz, 2000).

Ahlak, dogru ve yanlis davranis pratigidir. Bir kisinin belli bir durumda dikkate
almas1 gereken degerlerin hayata gecirilmesidir (Arican, 2016).

Ahlak, topluluk i¢inde yasamlarini stirdiiren bireylerin uymak zorunda oldugu
tutum ve davranis kurallaridir. Ayn1 zamanda bireyin yasadigi ¢evrenin orf ve adetlerine
uyma yetenegi olarak da tanimlanabilir. Ahlak, toplumun ihtiyaglar1 dogrultusunda degisen
toplumun benimsedigi degerler sistemidir (Cevizci, 2014).

Toplumsal yagamda ahlakli olmak toplumun koydugu kurallara ve ilkelere uymak
anlamima gelmektedir. Ahlaksizlik ise bu kural ve ilkeleri hice sayarak, kendi ¢ikarlar
dogrultusunda hareket etmek olarak agiklanabilir (Sentiirk, 2013).

Ahlak, insanin beden ve ruh biitiinliigli yoniinden, bir amaca yonelik olarak kendi
iradesi ile iyi davranislarda bulunmasi ve kotiiliiklerden uzak kalmasidir (Seyyar, 2010).

Kant’a gore ahlak ulasilmasi gereken son amag “en yiiksek mutluluk”, “en yliksek
iyi”dir. Kant, insanin ahlak bilincinden ve genel gegerligi olan ahlak kanunundan yola
¢ikarak elde etmek istedigi “en yiiksek iyi” kavramina ulasir (Oktem, 2007).

Emmanuel Levinas ise ahlaka iliskin diisiincelerini “Ahlak denildiginde,
toplumsal davranisla ve yurttaglik goreviyle ilgili bir dizi kurali anliyorum. Ancak ahlak
bagkasina kars1 etik sorumluluk {izerine kuruludur ” olarak agiklamistir (Yiiksel, 2015).

Ahlak insanhigin kabul ettifi ve baska kesinlik Olgiitleri ile Olcililemeyen
hareketlerimize ait degerlerin toplanmudir (Ulken, 2016).

Psikolojik agidan ahlak, kisinin davraniglarina yon ve sekil veren; inanglari,
tutumlari, huylari, duygulari, melekeleri sonucu ortaya ¢ikan, kisinin iyi veya kotii olarak

nitelenebilecek davraniglarinin biitliniinii ifade eder (Aydin, 2003).
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Sosyolojik agidan ahlak, insan topluluklarinca zamanla benimsenen, bireylerin
birbirleriyle ve diger insanlarla iligkilerini diizenleyen kurallar, ilkeler ve inanglar biitiinii
seklinde tanimlanmaktadir. Ahlak, ¢ok yonlii bir anlam icermekle beraber, 6zelde insan
davraniglarinin ve insanlar arasindaki iliskilerin, genelde ise toplumun olusturdugu
birtakim kurallarin iyi veya kotii olarak nitelendirilmesidir (Aydin, 2003).

Ahlakli tutum ve davranig, mesleki bilgi ve beceri ile biitiinlestiginde meslek
ahlaki ortaya c¢ikar. Bir meslegin daha iyi yapilabilmesi ve yararli olabilmesi i¢in her
meslek grubunun uymasi gereken zorunlu kurallar vardir (Sentiirk, 2013).

Ahlak, insanin bireysel dogasindaki kotiiliik yoniiniin arindirilmasi, iyilik
yoniinlin gelistirilmesi; insanlar arasi iligkilerin barig¢il ve diizenli olarak siirdiiriilmesi
icin, insanlarin ve toplumun degerlerine, eylemsel etkinliklerine ve davraniglarina gore
sekillenen ilkeler veya kurallardir (Yaran ve ark., 2010).

Ahlak aile i¢indeki gelisim asamalarinda G&grenilen, toplumsallasma siirecinde
icsellestirilen ve yasanilarak 6grenilen bir gercektir. Ahlak tek bir kisinin, bir grubun, bir
halkin, bir toplumsal sinifin, bir ulusun, bir kiiltiir ¢evresinin belli bir tarihsel donemde
yasamina giren ve eylemlerini yonlendiren egilim, diislince, inang, tére, aliskanlik, deger,
buyruk, norm ve yasalara gore diizenlenmis, geleneklesmis, yerlesmis tasarimlar
toplulugudur. Toplumsal ahlak, toplum i¢inde yasayan insanlarin birbiriyle iligkilerini
diizenleyen degerler, kurallar ve toreler toplulugu olarak agiklanabilir (Ozlem, 2004).

Toplumsal bir kurum olan ahlak, bireyin baska birey veya gruplarla iligkilerini
yoneten, kisinin icinde dogdugu, bireyden Once var olan ve bireyden sonrada devam
edecek olan bir sistemdir. Ahlak toplumsal bir diizen igerisinde yasama, yiiriitme, yargi
giicii gibi herhangi bir gii¢ tarafindan olusturulamaz ve degistirilemez. Bunun yerine
ovgiiyii ve kinamayi iceren yaptirimlara sahiptir (Can, 2011).

Piaget, “Ahlak bir kurallar sistemidir. Ahlaki gelisimi, bireyin bu kurallara saygiyi
nasil gelistirdigini ortaya koyarak inceleyebiliriz” demistir (Koksal Akyol, 2015).

Kohlberg’e goére ahlak, bireyin kendisinin belirledigi evrensel ilkelere gore
yargida bulunmasi, kararlar almasi ve onlara uygun davranma yetenegi gelistirmesidir
(Tayl1, 2016)

Ahlak bireyin iginde bulundugu toplulugun anlam ve ufkunu temsil etmekle
kalmaz, ayni zamanda genel ahlak baglami iginde biitiin grubun sadece bir kismi igin

gecerli olan 6zel ahlak bi¢ciminde de ortaya ¢ikabilir (Pieper, 1999).
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Ahlakli olma, insanin iyi fiilleri gegeklestirmeyi ve kotiiliiklerden uzak durmayi
karakter haline getirmesidir (Giindiiz, 2010).

Giindiiz (2010)’tin aktardig: lizere, Billington (2011) ahlak sorunlarinin, edebiyat
ya da bilim gibi baska alanlardan ayrilan farklar1 oldugunu; hi¢ kimsenin ahlak
sorunlarindan kagamayacagini, insanlarin bu kelimenin anlamini bilmese dahi hayati
boyunca ahlak kurallar1 olmadan yasayamayacagini bildirmistir.

Ahlak yasamin bir parcasidir. Ahlak bireyin kisilik yapisi icerisindedir. Ahlakli ve
olgun bir birey dogrulugu ilke edinmistir (Sentiirk, 2013).

Ahlaki yargilar da iyi ya da kotii olarak nitelenen davranislara dayandirilir. Bu
nedenle ahlaki yargilar, toplumda bireylerin neyi yapip neyi yapmayacagini belirten
kurallardan olusur. Ahlaki yargilara dayanan bu kurallar, kisiden kisiye, kiiltiirden kiiltiire
ve toplumdan topluma farklilik gosterebilir (Tunali, 2009).

Insan degerlerinin gelisimi olarak adlandirilan ahlaki gelisim, yasadigimiz ve

gelistigimiz sosyokiiltiirel ¢cevreyi ve bilingalti deneyimlerimizi kapsar (Tunali, 2009).

2.3. Ahlaki Sikinti

Gliniimiizde ahlaki sikint1 saglik bakimi profesyonellerini dogrudan dogruya ya da
dolayli olarak etkileyen ve saglik bakim sisteminin biitiinliigiinii tehdit eden oldukga
onemli bir problemdir (Hamric, 2012). Ahlaki sikinti, etik bir ikilem meydana geldiginde
ve ahlaki acidan dogru olan sey yapilmak istendiginde ortaya g¢ikan, ayni zamanda
kurumsal veya yasal kisitlamalar nedeniyle istenen davranislarin uygulanmasinin imkansiz

olmasi nedeniyle gelisen tehlikeli bir durumdur (Kalvemark ve ark., 2004).

2.3.1. Ahlaki Sikinti Kavraminin Tanim

Ahlaki sikinti, bir kisinin ahlaki olarak dogru olani kabul etmesine ragmen, aksi
bir sekilde hareket etmesi nedeniyle ahlaki bir ikilemin farkinda oldugu durumlarda
hissettigi ac1 ya da sikint1 olarak tanimlanir (Nathaniel, 2006). Ahlaki sikint1, kisinin ahlaki
inanglarina kars1 hareket ettiginde ahlaki biitiinliigiinii korumaya yonelik ¢abasmin bir
sonucu olarak gelisir (Kelly, 1998). Bu dogrultuda kisi dogru olduguna inandig1 eylemleri
gerceklestirecegi sirada kurumsal kisitlama veya g¢atigma nedeniyle ahlaki sikinti yasar
(Radzvin, 2011).

Nathaniel (2006), onceki caligmalar1 sentezleyerek ahlaki sikintinin tanimini su

sekilde yapmistir: "Ahlaki sikinti, kisinin ahlaki bir sorunun farkinda oldugu, ahlaki
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sorumlulugu kabul ettigi ve dogru eylem hakkinda ahlaki bir yargida bulundugu bir
duruma tepki olarak zihni, bedeni veya iliskileri etkileyen agr1 ya da istiraptir".

Corley (2002), ahlaki sikint1 kavramini “psikolojik sikinti, negatif hissetme hali ve
hemsirelerin kurumsal kisitlamalar nedeniyle ahlaki kararlarina uygun bir sekilde hareket
edemediklerinde yasadiklar 1stirap” olarak tanimlamistir. Ayrica ahlaki sikintiyr i¢ ve dis
kosullarin varhigiyla agiklamistir. I¢ kosul psikolojik etki, dis kosul ise ¢alisma ortamm
odaklidir. Bu kavramlarin olusturdugu etki ve birbirleri ile nasil etkilesim kurduklar1 ahlaki
sikintiya ya da ahlaki davranisa yonelmeye neden olabilir (Corley, 2002).

Kalvemark ve arkadaslar1 (2004), davraniglar1 “ahlaki dogru” ve “ahlaki yanlis”
olarak iki gruba ayirmislar; “yasal dogru” ve “yasal yanlis” ile iligkilendirerek ahlaki
sikint1 ikilemini aciklamaya ¢alismislardir. Bununla birlikte eger bir davranis hem ahlaki
olarak hem de yasal olarak dogruysa “sadece yap”, hem ahlaki olarak hem de yasal olarak
yanlis ise “yapma” seklinde ahlaki davranis komutlarini belirlemislerdir. Kalvemark ve
arkadaslar1 (2004) “ahlaki bir yanls” ile “yasal bir dogrunun” veya “ahlaki bir dogru” ile
“yasal bir yanlisin” ¢atismasi durumunun ahlaki sikinti ile sonuglanacagini belirtmislerdir.
Ayrica ahlaki sikintinin yasa ve mevzuat kaynakli engeller nedeniyle meydana geldigine
dikkati ¢ekmislerdir.

Diger yandan Sporrong (2007) ahlaki sikintiya yol agan siireci ahlaki bir stres
faktorii ile baslayan olasi bir tepki olarak tamimlamustir. Sporrong (2007)’a gore, saglik
hizmetlerinde bir unsurun ahlaki stres faktorii sayilabilmesi i¢in bu durumun hem saglik
hizmeti sunulmasiyla, hemde hastaya karsi yerine getirilmesi gereken zorunluluklar ile
iliskili olmas1 gerekmektedir. Ahlaki sikinti olgusu, ahlaki kararin verildigi ancak
gerceklestirilmedigi durumlarda aci ve sikinti hissini ortaya ¢ikarmaktadir. Bununla
birlikte ahlaki sikintinin deneyimlendigi durumlar, hasta bakiminda kisa ve uzun vadeli
etkileri igcermekle birlikte basarili veya basarisiz basa ¢ikma davranislarn ile
sonuglanabilmektedir (Sporrong, 2007).

Pendry (2007), ahlaki sikintiyr “Igsel veya dissal kisitlamalarin kisinin dogru
olduguna inandig1 bir davranis bi¢cimini devam ettirmesini engelledigi zaman yasanan
fiziksel ya da duygusal ac1” olarak tanimlamastir.

De Villers ve Devon (2012)’un aktardigi iizere, Fenton (1988) ahlaki sikintiyi
“kisinin dogru ve yanlig hakkinda kisisel inanglar1 ihlal edildiginde olusan rahatsiz edici

duygusal bir tepki” olarak agiklamistir.
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Corley’in (2002) aktardigr lizere, Jameton ahlaki sikintiy1 “ilk/baglangic ahlaki
sikinti” ve “reaktif / tepkisel ahlaki sikinti” olarak ikiye aymrmustir. Ahlaki sikinti
durumuyla ilk defa karsilasan bireyler hayal kiriklig1 ve 6fke yasayarak kaygi hissederler.
Karsilagilan bu durum ilk ya da baslangi¢ ahlaki sikint1 kapsamina girer.

Hanna’nin g¢alismasi (2004), kaliteli hasta bakimi sunulmasinda 6nemli etkiler
yaratan icsel kacinma kavramini agiklayarak, ahlaki sikinti bilgisine 6nemli katkida
bulunmustur. Hanna (2004), ahlaki sikintiyr “bilinen iyiye zarar verildigi algisina tepki
olarak bir igsel kaginma eylemi ve kisinin ihlal edildigi algis1” olarak tanimlamistir. Igsel
kacinma, algilanan zarar kaynagindan geri ¢ekilme olmakla birlikte i¢sel sezgi olarak
belirtilen 6nseziden kaynaklanmaktadir. Hanna (2005)’nin calismasinda ahlaki sikintinin
algilama, agri, deger verme, degismis katilim ve perspektif olmak iizere bes 6zellige sahip
oldugu belirtilir. Aynm1 ¢aligmada ani yasanan ahlaki sikinti, sessiz ahlaki sikint1 ve kalici
ahlaki sikint1 olmak {tizere ii¢ tip ahlaki sikinti tanimlanmistir. Ani yasanan ahlaki sikinti,
zarara iligskin ilk algilamayla siddetli sekilde yasanirken, sessiz ahlaki sikinti ic¢sel bir
deneyim olarak ag¢iklanmistir. Kalic1 ahlaki sikintida ise birey yorgunluk, depresyon,
migren, bas agrilar1 ve gastrointestinal rahatsizlik gibi semptomlar gosterebilmektedir
(Hanna, 2005).

Ahlaki sikinti, hemsireler ve diger saglik bakim profesyonelleri tarafindan
deneyimlenebilen ve olumsuz sonuclar1 olan iyi belgelendirilmis bir olgu olmakla birlikte
bu kavramin tanimi yillar i¢inde de8ismis ve gelismistir (Kalvemark ve ark., 2004; Ulrich
ve ark., 2010).

Corley’in (2001) bildirdigi iizere Jameton, ahlaki sikintiyr 1984 yilinda su sekilde
tanimlamigtir: “hemsirenin kurum kisitlamalar1 nedeniyle gerekli ve uygun gordigi
gorevleri yerine getirmesi engellendiginde ortaya ¢ikan rahatsiz edici, acili duygularin bir
deneyimidir”. Jameton ahlaki sikintinin, kurumsal kisitlamalar nedeniyle hemsirelerin
dogru olduguna inandiklar1 bir eylem dizisini takip etmeleri neredeyse imkansiz oldugu bir
durumda ortaya ¢iktifina isaret eder. Jameton’a gore, bu duygular, orgiitsel kisitlamalar
nedeniyle hemsirelerin kendilerini sorumlu gérmelerinden ve ahlaki sorumluluk algisindan
kaynaklanmaktadir.

Tiedje (2000), Jameton’un ahlaki sikinti tanimin1 kabul etmis ve ahlaki sikinti
kavramin1 bir silire¢ olarak tanmimlamistir. Bu siirecin asamalarini; bir kararin

uygulanmasinin zor oldugunu fark etmek, duygusal sikinti yasamak, durum hakkinda
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derinlemesine diisiinmek, ¢6ziim ic¢in olasi stratejilerden se¢im yapmak ve harekete
geemek olarak bildirmistir.

Wilkinson (1987) ahlaki sikintiyr hemsirelerin en iyi hasta bakimini sunmak
amaciyla, ahlaki karar verme siireclerini miimkiin oldugu kadar kolaylastirmak ve bu
durumdan kaynaklanan davraniglarla bag etmek icin yasadiklart “psikolojik sikinti”olarak
tanimlamistir.

Hamric ve arkadaslar1 (2006) ahlaki sikintiy1 hemsirenin klinik ve etik agidan
dogru hareket tarzini bildigi anda meydana geldigini, ancak orgiitsel engeller/politikalar,
hiyerarsik giic yapilari, yetersiz kaynaklar/yetersiz destek mekanizmalari, Yyasal
kisitlamalar ve bilgi eksikligi nedeniyle dogru bildiklerini uygulayamadiklarini, bu nedenle
hemsirelerin kendilerini gli¢siiz hissettiklerini bildirmistir.

AACN 2008 yilindaki Kamu Bildirgesi’nde ahlaki sikinti kavraminmi soyle
tanimlamigtir: ~ “ahlaki  agidan dogru oldugunu bildiginiz halde, bu eylemi
gerceklestiremediginizde, kisisel ve profesyonel degerlerinize ters diisen eylemi yapmaniz
durumunda ortaya ¢ikan bir deneyimdir.”’

Powell (2009), ahlaki sikintiy1 hemsirenin etik veya ahlaki agidan uygun bir
sekilde hareket ederken, i¢sel veya digsal bir kisitlama uygulandiginda yasadig: fiziksel,
psikolojik veya duygusal aci olarak tanimlamigstir. Ayrica digsal ve igsel bircok stres
faktoriiniin bircok hemsire de ahlaki sikintiya neden oldugunu bildirmistir (Powell,2009).

Wilkinson (1987), hemsirelerdeki ahlaki sikintinin etkilerini arastiran ilk
arastirmacilardan biri olmakla birlikte, ahlaki sikintiyr duyusal bir olay olarak ele almus,
“bir kisinin ahlaki bir karar verdiginde ahlaki davranislar1 takip edememesi nedeniyle
deneyimledigi negatif bir duygu durumu ve psikolojik sikint1 hali” olarak tanimlamisgtir.
Wilkinson (1987), ahlaki sikintinin durumsal, bilissel, eylem ve his boyutlar1 oldugunu, her
durumun bir deneyime ve etkiye sahip oldugunu belirtmistir.

Ahlaki sikinti: hastanin bakimina ve hemsirenin memnuniyetine zarar verebilecek
bir ¢alisma ortaminda umutsuzluk, dengesizlik, hatta diigmanliga neden olarak sadece zihni
degil, bedeni de derinden etkileyebilir (Corley ve Minick, 2002).

Winland Brown ve arkadaslar1 (2010)’nin aktardigi tizere, Florence Nightingale’in
kaleme aldigi Hemsirelik Notlar1 adli kitapta da ahlaki sikinti kavramina deginilmistir.
Nightingale yazdig1 bu kitap da birtakim engellerle kars1 karsiya kaldiginda ve vermek

istedigi bakimi sunamadiginda yasadigi hayal kirikliklarimi anlatmistir. Bu dogrultuda
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ahlaki sikinti, bireyin etik olarak yapilmasi dogru olan seyi bildiginde buna karsin
algiladigi bu yiikiimliliikle hareket etmesi engellendiginde gelisebilmektedir (Winland-
Brown ve ark., 2010).

Cummings’in (2009) aktardig: {izere, Jameton’a gore ahlaki sikinti, hemsirelikte
geleneksel dort etik prensipten kaynaklanmakta ve hemsireler sayilan bu prensipleri yerine
getirebilmek i¢in ahlaki kararlar almaktadir. Bu prensipler sunlar1 icermektedir:

e  Hastanin iyiligi, hemsirenin birincil endigesidir.

e  Hemysirelerin yetkin olma zorunlulugu vardir.

e  Hemysireler pozisyonlarini hastalar istismar etmek i¢in kullanmamalidir.
e  Hemsireler birbirlerine sadik olmalidir (Cummings, 2009).

Jameton (1984) ve Wilkinson (1987)’un tanimina gore, ahlaki sikinti
calismalarinin  genellikle hemsireler iizerinde yiiriitilmesi, hemsirelerin hastane
yonetiminde iist kademelerde yer almamalarindan ve hastalar ile ilgili alinan kararlarda s6z

sahibi olmamalarindan kaynaklanmaktadir (Wilkinson, 1987).

2.3.2. Ahlaki Sikint1 Modelleri

Bu konudaki literatiir incelendiginde ahlaki sikintiya yonelik ti¢ model oldugu
goriilmektedir. Bu modellerinden ilki hemsireligin ahlaki yonleri ile kaliteli hasta bakimi
hakkinda bir teori tiretmek tizere Wilkinson (1987) tarafindan gelistirilmistir. Bu model,
ahlaki sikintinin iki bilesene sahip oldugunu kabul etmektedir. ilk bilesen ahlaki endise
veren bir durumda hangi eylemin yapilmas1 gerektigi hakkinda karar verme ve s6z konusu
eyleme yonelik kisitlamalar ile ilgili deneyimi; ikinci bilesen ise hemsirenin ilk
deneyimden kaynaklanan acili hislerini azaltmak i¢in kullandig1 basa ¢ikma davranislarini
icermektedir (Wilkinson, 1987). Ikinci model, Wilkinson (1987)’un ¢alismasindan
yararlanan ancak bu ¢alismayi, askeri hemsirelere 6zgii faktorlere adapte eden Fry ve ark.,
(2002)1 tarafindan gelistirilmistir. Ugiincii model ise Jameton (1993) ve Wilkinson
(1987)’un ¢alismasindan yararlanilarak gelistirilen ve bir hemsirenin bir hastaya
savunuculuk yapamadiginda veya yapamayacagini algiladiginda ne oldugunu anlamaya
calisan Corley (2002) tarafindan gelistirilen modeldir. Hemsirelerin is g¢evresi ile ilgili
psikolojik tepkilerini i¢ceren Corley (2002) ’in modelinde, ahlaki yetkinlik ahlaki sikinti
deneyiminde birincil 6neme sahiptir. Ayrica bu modelde ahlaki yetkinligin gelisimi, ahlaki

kavramlarin hemsirelerin deger sistemine dahil edilmesine baglidir (Corley, 2002).
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Wilkinson’in Ahlaki Sikinti Modeli

Bu teori, hemsirelik uygulamalarinin ahlaki yonii ile hasta bakiminin kalitesi
arasindaki iliski iizerine temellenmistir. Wilkinson (1987) ahlaki sikinti modelinde ahlaki
sikintty1, “bir kisi ahlaki bir karar verdiginde ve ancak bu karar1 uygulayamadiginda
karsilasilan psikolojik sikinti ve olumsuz duygu hali” olarak tanimlamigstir. Sikint1 kisinin
ahlaki olarak davranamamasindan kaynaklanmaktadir. Wilkinson (1987) hemsirelerin
hastalarinin kritik yasam olaylarina miidahil olduklarini, bilingli ve bilingsiz olarak etik
karar vermeye devam ettiklerini ve hemsirelerin hastanin iyiligini en énemli deger olarak
gordiiklerini belirtmistir. Wilkinson (1987)’un ifade ettigi gibi eger iyi bir saglik hizmetini
tehdit eden bir sey varsa hemen arastirilmali ve aydinlatilmalidir. Bu modelde ahlaki
sitkintinin doktorlar, hukuk isleri veya davalar, hemsire ve hastane idaresi, ise alma
kurumlari, polisler, hastalar ve aileleri gibi dis kisitlamalar ile birlikte isini kaybetmekten
korkmak, kendinden siiphe etme, cesaret eksikligi ve ge¢mis eylemlerin yararsiz kalmasi
gibi i¢ kisitlamalardan kaynaklanabilecegi bildirilmektedir (Wilkinson, 1987).

Wilkinson’un (1987) ahlaki sikint1 modelinde, hemsirelerin ahlaki bir ikilemi fark
ettiklerinde, hangi eylemin ahlaki a¢idan iyi olduguna karar verirken bilissel ahlak ve
empati duygularini kullandiklar belirtilmistir. Hemsirelerin mesleki deneyim diizeyleri ile
mevcut segenekler hakkindaki bilgileri ahlaki sikint1 diizeyini etkilemektedir. Hemsireler
ahlaki kararlar1 yonlendirmeye veya engellemeye yardimci olan gevresel kisitlamalari ve
gortsleri dikkate almalidirlar. Hemsireler biitlinliigli koruma ve iyi hasta bakimi sunma
egilimindedirler. Ancak hemsireler ahlaki yiikkii fazla olan durumlara sik maruz
kaldiklarinda, mevcut durumla etkili bir sekilde basa ¢ikabilme yetenekleri azalir. Ahlaki
sikintiya bagl olarak ortaya c¢ikan olumsuz basa ¢ikma davranislari hasta bakiminm
olumsuz yonde etkiler. Etkisiz basa ¢ikma ise hemsirelerin mesleklerini tamamen
birakmalarina ya da hasta bakiminin biitiinliigiine ve kalitesine zarar vermelerine neden
olabilir (Wilkinson, 1987).

Askeri Hemsirelikte Ahlaki Sikinti Modeli

Askeri hemsirelikte ahlaki sikinti modelini Fry ve ark., (2002)"1 gelistirmislerdir.
Bu model askeriye’deki hemsireleri etkileyen zorlu cevresel kosullarla ilgilenen bir
modeldir. Askeri hemsirelikte ahlaki sikint1 ¢atisan degerleri iceren bir siirectir. Siireg
hemsirenin ahlaki bir yargi veya ahlaki eylem ihtiyacinin uyarilmasiyla baslar. Hemsirenin

durumu degerlendirmesi, bir yargida bulunmasi ve eger bu eylemin 6niinde herhangi bir
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engel yoksa eylemi gergeklestirmesi ile devam eder. Eger bu eylemin yapilamamasina
neden olan engeller varsa, baslangic ahlaki sikintis1 olusur. Eylemin 6niindeki engeller
astlamadiginda ise reaktif ahlaki sikinti gelisir. Bu tanim, Jameton (1993) ve Wilkinson
(1987) tarafindan tanimlanmis olan ahlaki sikint1 tanimi ile benzerlik gosterse de, ahlaki
sikintinin gelisebilmesi i¢in zemin olusturan hazirlayic1 faktorler, askeri hizmette galisan
hemsireler i¢in farklilik gésterebilmektedir (Fry ve ark., 2002).

Fry ve arkadaslar1 (2002)’nin yar1 yapilandirilmis bir gériisme rehberi kullanarak
yapmis olduklart calismada, askeri hemsirelerin arzulanan ahlaki eyleme yonelik engel
yasadiklarinda genellikle bir is arkadasima danistiklari, konuyu daha yiiksek riitbeli bir
gorevlinin dikkatine sunduklari, hastaya en iyi bakimi sunmak igin etkili bir sekilde
bakimin savunuculugunu yaptiklari saptanmistir. Ayni ¢alismada bazi vakalarda sayilan bu
girisimlerin etkili olmadig1 durumlarda, yogun endise yasama, hayal kirikligina ugrama,
kizgin olma, uyusukluk hissi ve tiniformay1 giymekte giigliikk ¢cekme gibi hem kisa hem de
uzun vadeli sonuglar gelistigi bildirilmistir (Fry ve ark., 2002).

Corley’in Ahlaki Sikinti Modeli

Corley (2002), ahlaki sikintt modelini Jameton (1993) ve Wilkinson (1987)’1n
calismasindan yararlanarak gelistirmistir. Corley (2002)' in aktardigi tizere Jameton (1993),
insanlarin kurumsal engellerle karsi1 karsiya kaldiginda ve degerler konusunda digerleriyle
catisnginda yasadigi hayal kirikligi, 6fke ve kaygi hislerini igeren baslangi¢ ahlaki
sikintisina odaklanmustir. Corley (2002), hemsireligi ahlaki bir ugras olarak gérmiis ve bir
hemsire hastaya savunuculuk yapamadiginda veya yapamayacagini hissettiginde ne tiir
durumlarin gelisebilecegini agiklamigtir. Corley (2002)’in teorisi “hemsirelik ahlaki bir
meslektir” ve “hemsireler ahlaki olarak etkili olan kisilerdir/ahlaki temsilcilerdir” olmak
iizere iki Oonermeye dayanmaktadir. Bir hemsire ahlaki etkinligini ortaya koyamazsa,
yasadig1 ahlaki sikintiya kars1 savunmasiz hale gelir. Corley (2002)’in ahlaki sikint1 teorisi
i¢ ve dis kosullarin varligiyla tanimlanmaistir.

Corley (2002), ahlaki eylem i¢in gerekli olan ve ahlaki yetkinligin gelismesini
etkileyen ahlaki kavramlar oldugunu ileri siirer. Bu kavramlar ahlaki sikinti kavramini
tanimlayan birbiri ile iligkili ve etkilesimde olan baglihk, duyarlilik, o6zerklik,
anlamlandirma, yargilama, catisma, kesinlik ve ahlaki yetkinlik olmak {izere sekiz ahlaki
kavramdan olugmaktadir. Bu kavramlarin birbirleri ile kurduklar etkilesim ve etki, ahlaki

davranisa yonelmeye ya da ahlaki sikintiya neden olabilir (Corley, 2002).
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Corley (2002) ahlaki yetkinligi, durumlara iligkin ahlaki anlamlandirma, iyi ahlaki
yargiya sahip olma, iyi niyet kullanma ve ahlaki agidan uygun davranis gosterme yetenegi
olarak tanimlar. Ahlaki yetkinlik; ahlaki baglilik, ahlaki duyarlilik ve ahlaki imgelemeden
beslenir. Ahlaki yetkinligin gelisimi, hemsirenin diger kavramlar1 kendi deger sistemiyle
nasil birlestirdigine baglidir. Eger hemsire harekete gecmeyi se¢gmezse ya da kurumsal
kisitlamalar nedeniyle harekete gecemeyecegini hissederse ahlaki sikint1 yagar. Bir hemsire
ahlaki ag¢idan ne kadar yetkinse, yasayacagi ahlaki rahatlik o kadar yliksek ve yasayacagi
ahlaki sikint1 ise o kadar diisiik olacaktir. Ahlaki rahathigin yiiksek ve ahlaki sikintinin
diistik olmas1 hemsirenin hasta savunuculugu yetenegini destekler. Ahlaki duyarlilik,
hemsirenin etik karar verirken stratejiler kullanma yetenegi ile hastalara olan bagliligini
giiclendirir. Digerlerini 6nemseme yetenegini kaybetmis hemsireler ise ahlaki duyarliliktan
yoksun olacaklart i¢in ahlaki sikinti yasamazlar. Duyarlilik ve yetkinliklerini yiiksek
diizeyde koruyan hemsirelerin ise ahlaki cesaret ve ahlaki kahramanlik gdsterme
olasiliklar1 oldukga yiiksektir. Bu durumda olan hemsireler ahlaki sikintidan daha ziyade
ahlaki rahatlikla sonu¢lanan eylemlere yonelirler. Hemsirenin ahlaki cesaret ve tutumla
hareket edebilme yetenegi, model igerisindeki ahlaki kavramlarin etkilesimine, varligina
veya yokluguna baglidir (Corley, 2002). Corley (2002) teorisinde, ahlaki sikintinin ayni
zamanda hemsirelerin tiikkenmislik yasamalarina ve meslekten ayrilmalarina neden

olabilecegini belirtmistir.

2.3.3. Ahlaki Sikintiya Neden Olan Faktorler

Hamric (2012)’in aktardig tizere hemsirelikte ahlaki sikinti terimini ortaya atan
Jameton (1984)’a gore, ahlaki sikinti, bireysel olarak hemsirelerin dogru eylemi
bildiklerinde, ancak kurumsal kisitlamalar nedeniyle “dogru ahlaki yolda hareket
edemediklerinde” gelismektedir (Hamric, 2012). Corley ve ark., (2005)’in aktardig: iizere,
Jameton (1984) ahlaki eylemleri yerine getirmenin Oniindeki engelleri; zaman eksikligi,
denetim ya da organizasyonel destegin azalmasi, doktor desteginin olmamasi, ailenin
gercekei olmayan tercihlere sahip olmasi ve yasal sinirlar olarak siralamistir. Bununla
birlikte klinikten kaynaklanan durumlarin, saglik bakim saglayicilart arasinda ahlaki
sikinttya neden oldugunu bildirmistir. Literatiirde ahlaki sikintinin ortaya ¢ikmasina neden
olan klinik kaynakli durumlar sunlardir:

e  Yarari olmayan bir tedavi sunarak 6liim siirecini uzatmak,

e  Yetersiz bilgilendirilmis onam,
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e  Kaynaklar1 uygunsuz sekilde kullanmak,

e  Hasta ¢ikarina en iyi hizmet verecek sekilde bakim sunmamak,

e  Bakimin gerektirdigi 6l¢iide yetkin olmayan bakim vericilerle ¢calismak,

e  Tedavi plani hakkinda fikir birliginin olmamasi,

e  Bakimin devamliliginin olmamasi,

e  Birbiriyle ¢elisen gorevler,

e  Hasta ve ailesine yanlis ya da bos umut vermek,

e  Oliim siirecini hizlandirmak,

e  Hasta ve ailesine ger¢egin sdylenmemesi,

e  Hastanin isteklerini géz ardi etmek (Redman ve Fry, 2000; Kalvemark ve ark.,
2004; Elpern ve ark., 2005; Gutierrez, 2005; Solomon ve ark., 2005; Sporrong ve ark.,
2006; Schwenzer ve Wang, 2006; Epstein, 2008; Hamric, 2012).

Literatiirde ahlaki sikintinin ortaya ¢ikmasina neden olan diger faktorler ise bakim
saglayicilara iligkin icsel faktorler ve cevredeki dissal faktorler olmak iizere iki grupta
toplanmaktadir. Digsal ve igsel stres faktorlerinin hemsirelik kiiltiiriinti, iklimini ve sonug
olarak saglik hizmetini sunumunu olumsuz yonde etkiledigi varsayilmaktadir (Corley,
2002). Corley ve arkadaslar1 (2005), i¢ unsurlardan ¢ok digsal unsurlarin ahlaki sikinti
gelisimini etkiledigini bildirmistir. Icsel faktdrler hemsirelerin psikolojik tepkileridir
(Corley, 2002). Wilkinson (1987), igsel stres faktorlerini: isini kaybetme korkusu, destek
eksikligi, kendinden siiphe duyma ve cesaret eksikligi olarak siralamistir. Daigsal stres
faktorleri ise hastalar1 ve saglik hizmeti saglayicilarini etkileyen ve degisiklige neden olan
doktorlar, diger ¢alisanlar, saglik idareleri, saglik hizmeti geri 6demeleri ve yasal sistem
gibi is cevresi ile ilgili faktorlerden olusmaktadir. Digsal stres faktorleri genellikle
hemsireleri etkileyerek ahlaki sikintiya neden olabilmektedir (Corley ve ark., 2001;Corley,
2002; Hamric, 2012).

Icsel kisitlamalar giigsiizliik duygusu veya girisken olmama gibi bakim
saglayicilarin  kisisel oOzelliklerini icermektedir (Hamric, 2012). Ahlaki sikintinin
yasanmasina neden olan ve bireylerden kaynaklanan durumlar ise sunlardir:

e Algilanan giigsiizliik,

e  Artmis ahlaki duyarlilik,

e  FEtik konularin belirlenememesi,

e  Durumun tamamini anlayamama,
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e Kendinden siiphe etme,

e  Girisken olmama,

e Alternatif tedavi planlarina yonelik bilgi eksikligi,
e  Digerlerini takip etmek i¢in sosyallesme.

Dis kisitlamalar ise gii¢ hiyerarsileri veya kurumsal politikalar gibi belirli bir
kuruma 6zgii olan, saglik bakim sistemi i¢inde yer alan ve bakim ihtiyaclariyla celisen
asagidaki faktorleri icermektedir:

e Ekip iiyeleri arasinda yetersiz iletigim,

e Yikici ve yok sayan davraniga tolerans gosterme,

e Mesleklerin farklilik gostermesi,

e Personel kadrosunun yetersiz olmasi ve personel devir oraninin artmast,

e Maliyetleri diistirmek i¢in yapilan baskilar nedeniyle uzlagmaci bir bakim

sunulmasi,

e Yonetimsel destek eksikligi,

e Hemsirelerin karar verme mekanizmalarina dahil edilmemesi,

e Bakim ihtiyaglar ile ¢elisen politika ve oncelikler,

e Sigorta baskisi ya da dava agilma korkusu nedeniyle hastanin bakimina iligkin
istekleri yerine getirmek (Kalvemark ve ark., 2004; Elpern ve ark., 2005; Gutierrez, 2005;
Hamric, 2012).

Bu konuda ki literatiir incelendiginde bireysel ve kurumsal birgok faktoriin ahlaki
sikinttya neden oldugu belirtilmektedir. Shoorideh ve ark., (2012)’nin Iranli hemsireler
iizerinde nitel olarak yiiriitmiis olduklar1 bir ¢alismada, kurumsal engeller ve kisitlamalar,
iletisimden kaynaklanan sorunlar, gereksiz yapilan uygulamalar, malpraktis ve tibbi bakim
hatalar1 olmak {tizere dort faktoriin ahlaki sikintinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte hastalara giivenli ve uygun bir bakim verilmediginde
hemsirelerde ahlaki sikinti diizeyinin yiikseldigi ve kurumsal engellerin bakimin
verilmesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (Silen, 2011).

Maluwa ve ark., (2012), hemsirelerde ahlaki sikintiya neden olan faktorleri
personel sikintisi, hastalart korumak amaciyla kurallarin ihlal edilmesi, saygisizliga maruz
kalmak zorunda olmak, kaynaklarin yetersiz olmasi, meslektaslariin davranislari,
amirlerinin ve {stlerinin olumsuz yonetim sekli olmak {izere alti bashk altinda

toplamislardir. Ayni arastirmada ahlaki sikintiya neden olan temel unsurlarin hasta bakima,
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is arkadasliklar1 ve yonetimsel sorunlar ile ilgili oldugu; bu sorunlarin ilag, zaman,
personel ve ekipman yoniinden yetersiz kaynaklarla ¢alisan hemsireleri hasta bakimi ile
ilgili 6nemli sikintilara siiriikledigi bildirilmistir. Langley ve ark., (2015), 100 hemsirenin
katilimiyla yapmis olduklari nitel bir arastirma sonrasinda, hemsirelerde mesleki
yetersizlik ve deneyimsizlik, kaynak kisitlamalari, danigma/iletisim/goriisme eksikligi,
yasam sonu bakim uygulamalarinda yararsiz tedavi ve kaynak yetersizligi olmak iizere bes
major ahlaki sikint1 kaynagi belirlemislerdir.

Fernandez Parsons ve arkadaslari (2013)’nin ¢aligmasinda ise “yetkili olmayan

2

diger saglik gorevlileri ile ¢alismak™ ve “ailenin yasam destegini silirdiirme isteklerinin
yerine getirilmesi” gibi durumlarin hemsireler arasinda ahlaki sikintinin en st diizeyde
yasanmasina neden oldugu bildirilmistir. Barlem ve ark., (2014)1 hemsirelerin ahlaki
sikint1 yasamalarina neden olan faktorleri, ¢alisma ekibinin yetersizligi, hasta isteklerinin
g0z ardi1 edilmesi, yetersiz ¢alisma kosullari, hemsirelerin 6liime yaklasan hastalartyla ilgili
savunucu rollerinin engellenmesi olarak siralamiglardir. Rice ve ark., (2008)", tarafindan
yapilan diger bir ¢alismada da, hemsirelerin is durum degisikliklerine bagl olarak degisik
diizeylerde ahlaki sikint1 yasadiklar1 saptanmistir. Ayrica kurumsal kisitlamalar nedeniyle
kalitesiz ve yarari olmayan bir bakim sunmaya zorlanan hemsirelerin ahlaki sikinti
yasamaya daha yatkin olduklari belirlenmistir (Cummings, 2009).

Corley (2002) hemsirelerin, saglik politikasi kisitlamalari, hasta veya ailesine
bakima iligskin segenekler hakkinda bilgi vermeden 6liim siirecini tibbi olarak uzatmak, agri
ve act ¢cekme yOniinden hastalara zarar vermek, yetersiz personel kadrosu, maliyetleri
onlemeye yonelik olarak uygulanan politikalarin her zaman hastalar1 koruyamamasi veya
ihtiya¢ duyulan tiim bakimi sunamamasi gibi ¢esitli nedenlerle ahlaki sikint1 yasadiklarini
bildirmistir.

Literatiirde bu konuda yapilan bir¢ok ¢alismada, hemsirelerin hissettikleri ahlaKki
sikintinin biiylik bir kisminin genellikle yasam sonu bakim ve yarar1 olmadigi diistiniilen
tedaviye iligskin uygulamalar nedeniyle gelistigi bildirilmistir (Jenkins ve ark.,2006; Pavlish
ve ark., 2011; Varcoe ve ark., 2012; Wiegand ve Funk, 2012). Sannino ve arkadaslar
(2015)’nin neonatal yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsireler tizerinde yapmis olduklari
bir ¢alismada, hemsirelerin yasam sonu bakim ve ventilatére bagimli ¢ocugun bakimiyla
ilgili uygulamalarda ahlaki sikint1 yasadiklar1 belirlenmistir. Meltzer ve Huckabay (2004)

tarafindan yapilan diger bir ¢alismada ise yogun bakim hemsirelerinin yararsiz olarak
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gordiikleri bir tedavi ve bakim sunduklarinda ahlaki sikinti yasadiklari bildirilmistir. Elpern
ve arkadaglar1 (2005) “bakim verdikleri hastalarina doktorlar tarafindan yarar1 olmayan,
tedaviler uygulanildigina” inanan hemsirelerin yiiksek diizeyde ahlaki sikint1 yasadiklarini
saptamiglardir.

Erlen (2001), hemsirelerin sistem kisitlamalari nedeniyle istedikleri eylemi
gerceklestiremedikleri durumlarda ahlaki sikint1 yasadiklarini vurgulamistir. Hemsirelerin
0zellikle hastanin ihtiya¢ duydugu yatak basi bakimi sunamadiklarinda beklenenden ¢ok
daha fazla ahlaki sikint1 yasadiklarini; bu duruma zorunlu dokiimantasyon, bakim verici
yetersizligi ve hastane politikalar1 gibi sisteme iliskin faktorlerin neden oldugunu
bildirmistir. Ozellikle stresli durumlarin hemsirelerin kisisel yasamlarina zarar verdigi ve
hemsirelerde fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlara yol actigi belirtilmistir (Erlen, 2001).
Bununla birlikte hekim ve hemsireler arasinda iletisim yetersizligine bagl olarak yasanan
problemlerinde hemsirelerin ahlaki sikinti diizeylerini etkiledigi ve hasta bakim kalitesinin
diismesine neden oldugu bildirilmistir (Fernandez-Parsons ve ark., 2013; Sannino ve ark.,
2015) .

Gutierrez (2005)’in ¢alismasinda yetersiz personel, maliyet kisitlamalari, hasta
bakim politikalar1 ve protokol eksikligi gibi kurumsal faktorlerin hemsirelerde ahlaki
sikintt riski olusturdugu; hemsirelerin yetersiz isbirligi veya cezalandirma korkusu
nedeniyle tedavi planina iliskin endiselerini doktorlara ifade edemedikleri ve bu duruma
bagl olarak ahlaki sikinti yasadiklari bildirilmistir. Aym1 ¢alismada bazi hemsirelerin,
doktorlarin hastalarla ilgili isteklerini dikkate almadigi, hasta bakimini takip etmedigi ve
hemsirelerin hemsirelik yonetimi veya kurumlar1 tarafindan yeterince desteklenmediklerini
diistindiikleri saptanmistir (Gutierrez, 2005).

Kalvemark ve arkadaslari (2004)’nin, kardiyoloji ve hematoloji kliniklerinde
calisan hekim ve hemsireler iizerinde yapmis olduklar1 bir ¢alismada, hastalara yeterli
zaman ayiramama, hastanedeki kaynak kisitliligi, bazi hastalarin ekonomik nedenlerle
tedavi géorememesi, profesyoneller arasi iletisim eksikligi, destek yapilarin eksikligi gibi
nedenlere bagli olarak doktor ve hemsirelerin rahatsizlik hissettigi ve bu faktorlerin onlarda
strese neden oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda stres faktorlerinin ¢ogunun is yiikii, gorev
tanimindaki belirsizlikler, beceri gelistirme eksikligi, yoneticinin verdigi net olmayan
direktifler ile iliskili oldugu ve bu faktorlerin psikososyal nitelik tasidigi bildirilmistir.

Diger yandan ahlaki sikint1 etik agidan dogru olana bagl olarak ortaya ¢ikmasina karsin,
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kurumsal ve yapisal kisitlamalar nedeniyle istenilen eylemin yapilamamasi durumunda
bireyin hayal kirikligi, 6fke, kaygi, kabus, bas agrisi, duygusuzluk gibi psikolojik ve
fizyolojik belirtiler yasayabilecegi de vurgulanmistir (Kalvemark ve ark., 2004).

2.3.4. Ahlaki Sikintinin Etkileri

Hemsireler hastalarin zarar gérmelerini engellemekle, onlara psikolojik ag¢idan
uygun bir ortam saglamakla ve ahlaki ac¢idan yararl olmakla yiikiimlidirler. AACN 2008
yilinda, ahlaki sikintinin  ciddi  bir sorun oldugunu, c¢alisma ortamina iligkin
memnuniyetsizligin hemsirelerde fiziksel ve duygusal strese neden oldugunu, hemsirelik
bakiminin nitelik, nicelik ve maliyetini etkiledigini, hatta hemsirelerde meslegini birakma
diisiincesine neden olabilecegini belirtmistir. Bu konudaki literatiir incelendiginde, ahlaki
sikintinin olumsuz etkisinin hasta, hemsire ve kurum olmak iizere ii¢ diizeyde goriildiigii,
hasta boyutunda ele alindiginda hastalarin yasadiklar1 ya da maruz kaldiklar1 agrida artisa,
hastanede kalis siliresinin uzamasina, hastalara yetersiz ve uygun olmayan bir bakim
verilmesine yol actig1 bildirilmistir (Corley, 2002; Corley ve ark., 2001; Hamric ve ark.,
2012; Kalvemark ve ark., 2004).

Corley (2002) ahlaki sikintinin hastalarda kendini savunmada yetersizlik ve
cekingenlik duygusu ile birlikte rahatsizlik ya da acinin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu
vurgulamistir. Hemsireler hastalara sunduklar1 bakimin hastaya yarar saglamadigini, son
derece smnirli kaynaklarin etkin kullanilmadigini, hasta ve yakinlarinin hemsirenin
otonomisini dikkate almadigint ve hastaya verdigi hizmetin degersiz oldugunu
diistindiiklerinde ahlaki sikinti yasarlar (Corley ve ark., 2005; Elpern ve ark., 2005;
Hamric,2012; Hamric ve ark., 2012). Diger yandan yiiksek diizey ahlaki sikinti
hemsirelerin  hasta bakimimma odaklanmalarin1  engellemekte, kendilerini etkisiz
hissetmelerine neden olarak bakimin kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (McClendon
ve Buckner, 2007).

Gutierrez (2005)’in yapmis oldugu ¢aligmada, ahlaki sikint1 yasayan hemsirelerin,
hasta/yakinlariyla iletisim kurmada zorlandiklarini, hastalara bakim  sunmak
istemediklerini ya da verdikleri bakimdan memnun olmadiklarini saptamistir. Wilkinson
(1987)’a gore, ahlaki sikintiyla ilgili hayal kirikligi, 6fke ve sugluluk duygusunun
genellikle hemsirelerin hastalardan uzaklagmasina yol agtig1 belirtilmistir. Whitehead
ve arkadaslar1 (2015) hastalara gereksiz yapilan uygulamalar konusunda hemsirelerin

kendilerini sucglu hissettiklerini, hemsirelerin hastalardan kag¢indiklarini ya da onlara
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asir1 ilgi gosterdiklerini belirlemislerdir. Benzer sekilde Raines (2000)’in ¢calismasinda
da baz1 hemsirelerin ahlaki sikintiy1 yonetmek i¢in hastalara mesafe koyma, kagma ya
da uzak durma stratejileri gibi negatif bas etme yontemlerinden yararlandiklar
bildirilmistir.

Literatiirde bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda, ahlaki sikinti yasayan bireylerin
kalp ¢arpintisi, ishal, bas agrisi, mide agrisi, kas agris1 ve aglama gibi fiziksel tiikenmislik
belirtileri ile birlikte (Fry ve ark., 2002; Ohnishi ve ark., 2010; Radzvin, 2011), hayal
kiriklig, sinirlilik, sucluluk, gili¢siizlilk, umutsuzluk, pismanlik ve anksiyete ile karakterize
psikolojik semptomlar yasadiklar1 saptanmistir (Elpern ve ark., 2005; Gutierrez, 2005;
Hamric ve Blackhall, 2007; Rice ve ark., 2008; Pauly ve ark., 2009; Brazil ve ark., 2010;
Ohnishi ve ark., 2010; Pavlish ve ark., 2011; Radzvin, 2011; Austin, 2016). Hemsireler
iizerinde bu konuda yapilan baz1 g¢alismalarda, ahlaki sikinti yasayan hemsirelerin aci
cekme, Ofke, giicenme, hayal kirikligi, keder, anksiyete, caresizlik, gii¢siizliik, bozulmus
biitiinliik, utang, mahgubiyet, yas, bas agrisi, perisanlik, agri, iizlintii, korku ve istirap
duygularin1 deneyimledikleri (Corley, 2002; Elpern ve ark., 2005; Hamric ve Blackhall,
2007; Rice ve ark., 2008; Pauly ve ark., 2009; Brazil ve ark., 2010; Ohnishi ve ark., 2010;
Pavlish ve ark., 2011; Radzvin, 2011), hatta hastanin g¢ektiklerine ya da yasadiklarina
taniklik ettiklerinde ise bazi hemsirelerin kabus goérdiikleri belirtilmistir (Zuzelo, 2007).
Diger yandan bazi hemsirelerin ahlaki sikintiyr tanimlayamamalarina karsin ahlaki
sikintryla ilgili stres, 6fke, duygusal tilkkenme, is doyumsuzlugu, 6z deger kaybi ve hayal
kiriklig1 semptomlarint yogun bir sekilde yasadiklari saptanmistir (Rushton, 2006; Pendry,
2007; Powell, 2012).

Ahlaki sikinti hemsirelerin kisisel yasamini etkiledigi gibi mesleki yasamini da
etkileyebilir (McClendon ve Buckner, 2007). Ahlaki sikintiyla sonuglanabilen durumlara
stirekli goglis geren hemsireler bu meslegi isteksiz bir sekilde yapmaya devam edebilir ya
da hemsirelik meslegini birakabilir. Nitekim bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda ahlaki
sikinti nedeniyle pozisyonunu terk etmeyi diisiinen hemsirelerde ahlaki sikint1 diizeyinin
oldukea yiiksek oldugu (Elpern ve ark., 2005; Hamric ve Blackhall, 2007; Cavaliere ve
ark., 2010; Piers ve ark., 2011), hemsirelerin %6,6’sinin bir 6nceki gérevinden ahlaki
sikint1 nedeniyle ayrildigir (Fernandez-Parsons ve ark., 2013), hemsirelerde goriilen ahlaki

sikintinin tiikenme, hasta bakiminda hata, hastalardan uzaklasma ve pozisyonu terk etme
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diislincesi ile yakindan iliskili oldugu saptanmistir (Gutierrez, 2005; Fogel, 2007; Hamric
ve Blackhall, 2007; Piers ve ark., 2011).

Corley (2002), hasta bakimi konusunda ilkeleri olmayan kurumlarda ¢alisan, karar
verme slirecine dahil edilmeyen, hekim- hemsire ¢atigsmasi yasayan hemsirelerin ahlaki
sikint1 yasadiklarin1 belirtmistir. Ahlaki sikinti yasanmasina neden olan durumlar ile sik
karsilasan hemsireler duyarsiz hale gelebilmekte ve bu durum hemsirelerin uygulama
ortaminda klinik hatalar yapmasina yol agabilmektedir (Erlen, 2001). Erlen (2001), ahlaki
stkintinin hemsirelerin kisisel yasamlarina zarar verdigini; fiziksel, duygusal ve sosyal
sorunlara yol agtigini, hemsireler bulunduklar1 kurumdan ayrilsalar dahi ahlaki sikintinin
hemsirelerin ¢alistiklar1 diger kurumlarda da benzer sorunlar yasamalarina neden oldugunu
bildirmistir.

Ahlaki agidan sikint1 verici olaylar is ortaminda sik tekrarlandiginda ahlaki kalinti
geligir (Webster ve Baylis, 2000). Ahlaki sikintiya maruz kalinan her olaydan sonra ahlaki
kalint1 sessizce biiyiir. Webster ve Baylis (2000), “ahlaki kalintinin, ahlaki olarak sikinti
verici bir olay gelistiginde ve ¢éziimlendiginde arttigini” bildirmistir. Epstein ve Hamric
(2009), ahlaki sikinti ve ahlaki kalintinin potansiyel ii¢ sonucu oldugunu belirtmistir.
Bunlardan ilki, bakim saglayicilarin etik acidan zorlayict durumlara karsi ahlaki olarak
duyarsiz hale gelme olasilig1 artabilmektedir. Bu dogrultuda bakim saglayicilar, ahlaki
duyarhilik gerektiren klinik durumlari fark edemeyebilir ya da gormezlikten gelebilir.
Ikincisi duruma gore degismekle birlikte bakim saglayicilar vicdani olarak kendini rahatsiz
hissedebilir ve stres yasayabilir. Ugiincii en énemli ve en zarar verici sonug ise bakim
saglayicilarda tiikenmislik gelismesine neden olabilir (Epstein ve Hamric, 2009).

Saglik kuruluslari, ahlaki sikintiya katkida bulunabilecek stres faktorleri ile
doludur (Kalvemark ve ark., 2004). Dissal ve igsel stres faktorleri hemsirelik kiiltiiriini,
iklimini ve saglik hizmeti sunumunu olumsuz yonde etkiler (Corley ve ark., 2005). Saglik
kuruluglarindaki stres faktorlerinin, is yiiki, gorev tanimindaki belirsizlikler, beceri
gelistirme eksikligi ve yoneticilerin net olmayan direktifleri ile ilgili oldugu; hekim ve
hemsirelerde hayal kirikligi, 6fke, kaygi, kabus, bas agris1 ve duygusuzluga yol agtigi
(Kalvemark ve ark., 2004), ayn1 zamanda hasta giivenligini de olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir (ENA, 2013). Diger yandan saglikli calisma ortami ise; hemsire ve diger

saglik ¢alisanlarinin aym1 kurumda is yeri degisikligi yapmadan uzun siire ¢aligmasini,
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mesleki doyumunun artmasini, stres ve tiikkenmisligin azalmasini saglar (Jennings, 2008;
Laschinger ve ark., 2011; Khamisa ve ark.,2015).

Saglikli bir is ¢evresi, ¢alisanlarin destegine ve calisma ortami Ozelliklerine
baghdir (ENA, 2012). Sagliksiz bir is cevresinde ahlaki sikint1 olasiligr artar. Ahlaki
sikinti, saglik kurulusunun faaliyetleri, caligma ortami, hasta bakimi, is arkadaslari ve
hemsirelerin fiziksel ve ruhsal durumlarini olumsuz yonde etkiler (Powell, 2012).
Hemsireler iizerinde yapilan bir ¢calismada hemsirelerin %33’{iniin kurumsal kisitlamalar
nedeniyle yapmalar1 gereken eylemlerin engelledigini diisiindiikleri ve ahlaki sikinti
yasadiklar bildirilmistir (Redman ve Fry, 2000).

Kurumun ahlaki sikintiyr 6nlemede basarili olamamasi, is stresine ve personel
degisimine neden olarak hasta bakimini engelleyebilir. Ayn1 zamanda kurumun itibar1 ve
giivenirligi tehlike altina girebilir. Hemsirelerin sik is degistirmesi ve yeni hemsirelerin ise
alinmas1 kurumun yaptigi harcamalar1 artirabilir. Pendry (2007), hemsirelerin isi
birakmalarina bagli mali ylikii hesaplamis, bu rakamlar1 tibbi-cerrahi hemsirelerde 46,000
dolar ve yogun bakim hemsirelerinde 64,000 dolar olarak hesaplamistir. Bununla birlikte
mali yiikiin yan1 sira yeni gelen hemsirelerin 6nceki hemsirelerle karsilastirildiginda yeterli
beceri diizeyine sahip olmamasinin hasta bakim kalitesini ve memnuniyetini etkiledigi
bildirilmistir. Personel degisimi 0Ozellikle hasta bakim kalitesini azaltabilir. Kurumun
itibarina zarar verebilir. Kurumun personel ve hastalar tarafindan daha az tercih edilmesine
neden olabilir. Kurumsal kisitlamalarin ahlaki sikint1 gelisimini etkiledigi goz Oniine
alindiginda, kurumsal politikalar ile kurumun saglik profesyonelleri ile olan iletisim ve

yaklagiminin olduk¢a 6nemli oldugu disiiniilmektedir (Pendry,2007).

2.3.5. Ahlaki Sikinti ile Bas Etme Yollari

Hemsirelerde ahlaki sikint1 diizeyinin belirlenmesi ve bu dogrultuda etkin yonetim
stratejileri gelistirilmesi son derece Onemlidir. Ahlaki sikinti, bakimin kalitesinin
diismesine ve hasta memnuniyetinin azalmasina neden olabilir (Gutierrez, 2005; Schluter
ve ark., 2008; De Villers ve Devon, 2012; Huffman ve Rittenmeyer, 2012; Varcoe ve ark.,
2012). Hemsirelerin ahlaki sikinti nedeniyle gérevden ayrilmalarina neden olabilecek
durumlar, hemsirelik mesleginin gelecegini olumsuz yonde etkileyebilir. Nathaniel (2006),
2025 yilina kadar Saglik Kaynaklar1 ve Hizmetleri Idaresi’nin bir milyon hemsirenin
gorevden c¢ekilecegini ongordiiglinii; “ahlaki sikintinin, hemsirelerin ¢aligma ortamindan,

hatta mesleklerinden ayrilmalarinin énemli bir nedeni” haline gelecegini belirtmistir.
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Bu dogrultuda hemsirelerin ahlaki ve etik kararlarla ve etik ikilemler ortaya ¢iktiginda
bunlarla nasil bas edebileceklerini 6grenmeleri son derece 6nemlidir (Nathaniel, 2006).

Cummings (2009)’in aktardigi iizere Jameton (1984), hemsirelerin kendi kisisel
degerleri dogrultusunda hastalar hakkinda kararlar almamasi, empati yapmas: ve her
hastaya esit davranmasi biiyiik 6nem arz etmektedir (Cummings, 2009).

Hemsirelerin ahlaki sikinti ile iligkili durumlar1 ¢oziimleyebilmeleri i¢in mesleki
yasamlarinda ahlaki sikintt belirtilerini  tanimalari, ahlaki sikinti  kaynaklarim
belirleyebilmeleri ve ahlaki sikintinin istenmeyen sonuglarini azaltabilecek stratejileri
ogrenmeleri son derece dnemlidir. AACN, 2005 yilinda, ahlaki sikintiyr 6ncelikli alan
olarak belirlemis, ahlaki sikintiy1 ele almak ve azaltmak icin kritik bakim ortamlarinda
uygulanmak tizere 4A yaklagimini gelistirmistir:

Ask (Sor); Ahlaki sikintinin tanimimi ve semptomlarini gozden gecirme ve
hissedilen durumun ahlaki sikinti olup olmadigini sorgulama asamasidir. Bu asamada
ahlaki sikint1 yagadiginiz durumu meslektaslarinizla paylasabilirsiniz.

Affirm  (Dogrula); Bu durumla ilgili duygularimizin dogrulanip, ahlaki
biitlinliigiinliziin hangi yoniiniin tehdit altinda oldugunun sorgulandigi asamadir. Bu
durumda hangi rolii oynayabilirsiniz ya da oynamalisiniz?

Assess  (Degerlendir);  Ahlaki  sikintinizin ~ kaynaginin  ne  oldugunun
belirlenmesinde ve uygulanacak dogru eylemin segilmesinde yol gosterici olmaktadir.

Act (Harekete Geg); Eylem i¢in bir plan olusturmanizda ve bunu uygulamaya
gecirmenizde yol gosterici olan asamadir. Bu asamada ayn1 zamanda gelistirebileceginiz ya
da gelistirdiginiz yeni stratejiler iizerinde diistinmelisiniz (Savel ve Munro,2015).

Bu yaklagim baglangigta kritik bakim ortamlart i¢in tasarlanmis olsa da, diger
bakim ortamlarina adapte edilebilir ve uygulanabilir bir 6zellige sahiptir. Bu dogrultuda
asagidaki sorular kisilerin bu yaklasimi uygulamasina yardimci olabilir. Bunlar:

e  Sizce yapilmasi gereken “dogru” eylem nedir ve bu durum neden dogrudur?
¢  Suanda ne yapiliyor ve neden yapiliyor?

e  Bu olaydaki veya durumdaki kisiler kim?

e  Bu durumla ilgili harekete gegmeye hazir misin?

e  Uygulanacak dogru eylemi sectin mi?

e  Bir eylem plani hazirla ve uygula (Rushton, 2006).
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Ahlaki sikintinin azaltilmasi, ¢alisma organizasyonu ile birlikte etik tartigsmalar
icin destek yapilarin saglanmasiyla yakindan iligkilidir (Kalvemark ve ark., 2004).
Hemsirelik liderlerinin, hemsirelerin akut bakim ortaminda karsi karsiya kaldiklart
stresorleri anlamada aktif bir durus sergilemesi ve meslektaglarinin yasadiklari bu stresi
azaltabilmek i¢in onlara yardim etmeleri bir gerekliliktir. Hemsirelik liderleri, hemsirelerin
yasadig1 stresi hafifletmeye yardimci olabilmek amaciyla, hemsirelerin ¢alistiklart kurumu
ve bulunduklart kiltlirii  degerlendirmelidir. Yoneticiler calisanlara yonelik destek
sistemleri gelistirmeli, 6rnegin ¢alisanlar1 kurumda egzersiz programlarina tesvik etmeli ve
calisanlarin karsilastigt stresli durumlar1 daha rahat ifade edebilmelerini saglamalidir.
Ayrica hemsirelik yoneticileri stresorlerin varligini kabul etmeli ve ¢alisanlarin hissettigi
kaygiy1 hafifletmeye yardim etmelidir. Bu dogrultuda, hemsirelik yoneticilerinin igyerinde
stres olusturan faktorlerden haberdar olmalar1 ve bunlar1 hafifletmek icin gereken c¢abay1
gostermeleri son derece onemlidir (Cummings, 2009). Hemsireler ahlaki sikintiya neden
olabilecek durumlari tanimlamali, duruma o6zgii ¢6ziimler {iretebilme konusunda
kendilerini yetistirmelidir. Kurum yoneticileri ise, ahlaki sikintiyr 6nlemeye yonelik egitim
ve destek programlar1 gelistirmelidir (Fernandez-Parsons ve ark., 2013).

Ahlaki sikinti, son 30 yilda saglik bakim sistemi igerisinde bakim saglayicilar
arasinda onemli bir endise kaynagidir (Hamric,2012). Ahlaki sikinti, hemsireleri, saglik
kurumu, hastalar, aileler ve hekimler arasinda birakan énemli bir sorundur. Diger saglik
profesyonelleri ile karsilastiginda, hastalara daha yakin olmalar1 nedeniyle hemsirelerin
ahlaki sikinttya daha yatkin olduklar1 bildirilmektedir (Kalvemark ve ark., 2004;
McClendon ve Buckner, 2007). Ahlaki sikintiya neden olabilecek bireysel ve kurumsal
pek cok faktoriin ortadan kaldirilmasi ile ahlaki sikintinin olumsuz sonuglar1 engellenebilir.
Ozellikle ahlaki sikintinin hemsireler iizerinde neden olabilecegi fiziksel ve psikolojik
semptomlarin giderilmesi, sunulan hasta bakimmin Kalitesini artirir. Bununla birlikte
kurumlarin olusturdugu saglikli calisma ortamlarinin giiglendirilmesi, yoneticilerin bu
konuda duyarliliklarinin arttirilmasi, ahlaki sikintiya neden olabilecek kurumsal faktorlere
yonelik giivenilir ¢6ziim Onerilerinin getirilmesi ve politikalarin gelistirilmesi saglik
calisanlarinin ahlaki sikinti yasamasini engelleyebilir. Profesyonel bir meslek iiyesi olarak
hemsireler, ahlaki sikintinin tetikleyicilerini tanimlamayi, onleme stratejileri gelistirmeyi

ve ahlaki ikilemlerle yiizlesmek i¢in kendilerini giiclendirmeyi 6grenmelidirler.
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Boylece hemsirelerin kendilerine olan ozgiivenleri ile birlikte hemsirelik mesleginin

sayginligi daha da artacaktir (Powell, 2012).

2.4. Ol¢ek Uyarlama ve Gegerlik - Giivenirlik Calismalar

Gilintimiizde hemsirelik bilim alaninda bireylerin psikolojik ve sosyal degerlerini
icine alan, tutum ve davraniglarini agiklayan arastirma sayisi giderek artmaktadir (Esin,
2014). Bu arastirmalarda bakim verilen birey, aile ve toplumun saglikla ilgili tutum ve
davraniglarint1  degerlendirmek amaciyla ilgili alanda gelistirilmis olan o&lgekler
kullanilmaktadir (Aksayan ve G6ziim, 2002). Bu dogrultuda arastirmaci farkl bir kiiltiirde
gelistirilmis bir 6lgegi Tiirkgeye uyarlayabilir. Kendisi yeni bir 6lgek gelistirebilir ya da
gecerlik ve giivenirligi yapilmis bir 6lgegi calismasinda kullanabilir (Esin, 2014).

Olgek uyarlama, yabanci bir dilde gelistirilen, gecerlik ve giivenirligi sinanmig
olan bir 6l¢egin baska bir dilde ve kiiltiirde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilarak
kullanima hazir hale getirilmesidir. Olgegin dilsel esdegerliginin ve kiiltiirel uyumunun
saglanmast Olgek gelistirme calismalarinda oldukca Onemli bir siirectir. Yurt disinda
gelistirilen bir Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasindaki en Onemli avantaj, teorik catiy1
incelemeye, madde havuzu olusturmaya gerek kalmadan, zaman ve emekten tasarruf
edilerek, gecerlik-giivenirlik ¢alismalarma baslanabilmesidir (Secer, 2015). Olgek
uyarlama ¢alismalart;

e  Aragstiricinin yeni bir 6lgek hazirlamakla gecirecegi siireyi kisaltmast,

e  Aragtirmacinin alaninda kuramsal ve uygulamali calismalara ayiracagi zamani
arttirmasi,

e  Arastiriciya iletisim kolayligi ile birlikte karsilastirilabilir bilgi saglanmasi,

e  Uluslararasi/kiiltiirleraras1 karsilastirma ve tartisma olanagi vermesi nedeniyle

tercih edilmektedir (Aksayan ve Goziim, 2002).

Olgek uyarlama siireci asagidaki basamaklardan olugsmaktadir:
e Uygun 6lgme aracinin belirlenmesi,
e (Ceviri ekibinin olusturulmasi,
e (Cevirileri inceleyecek olan dil ve alan uzmanlarinin belirlenmesi,
e Olgegin Tiirkgeye cevirisinin yaptiriimasi,
e (Cevirisi yapilan 6l¢ek formlarinin karsilastirilmast,

e Olgegin Tiirkceden orijinal formuna gevirisinin yaptirilmast,
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e Orijinal diline ¢evrilen 6l¢ek formu ile orijinalinin karsilastirilmast,

e Dil gecerligini sinamak i¢in uygulama yapilmast,

e Uygulama sonrasi istatistiksel analizler yapilmasi,

e Tiirkceye ¢evirisi yapilmis olan 6lgege ilk seklinin verilmesi,

e Pilot uygulamalarin ger¢eklestirilmesi,

e Pilot uygulama sonrasinda istatistiksel analizler yapilmasi,

e Olgege son seklin verilmesi,

e Olgegin model uyumunun incelenmesi igin faktdr analizi, dlgiit bagintili gegerlik

ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi (Seger, 2015).

Olgek uyarlama calismalarinda oncelikle araci gelistiren ilgili kisi ile yazih
iletisim kurularak, 6zgiin aracin kullanimi i¢in izin alinmali, 6lgegi gelistiren kisinin
istedigi kurallara uyulacagi, ticret 6deme ve yazarlara ¢alisma iginde yer verilmesi gibi
istekleri varsa bunlarin yerine getirilecegi belirtilmelidir. Olgek sahibinden dlgme aracinin
tam metni, kullanimi ve degerlendirmesi istenmelidir. Bununla birlikte uyarlama
asamasinda gerekebilecek ufak degisiklikler icin dlgek sahibinden izin alimmalidir. Olgek
gelistirme ve uyarlama ¢alismalarinda, bir 6l¢im aracimi kullanmaya karar verirken veri
toplama aracinin gegerlik ve giivenirlik olmak tizere iki 6nemli 6zellige sahip olmasi son
derece onemlidir. Gegerlik ve giivenirlik birbiri ile yakin iligkili olmasina karsin bagimsiz
olarak ele alinan kavramlardir (Biiyiikoztiirk, 2010; Karasar, 2014). Bir testin gegerli
olmas1 i¢in giivenilir olmas1 6nemlidir. Ancak yalnizca bu 6zellik yeterli degildir. Ciinkii

giivenilir olan bir test gegerli olmayabilir (Sonmez ve Alacapinar, 2016a).

2.4.1. Gegerlik

Gegerlik, bir testin kullanis amacina uygunluk derecesi olarak tanimlanabilir
(Sonmez ve Alacapinar, 2016b). Gegerlik bir testin 6lgmek istedigi niteligi ne Olgiide
Olcebildigidir. Gegerlik aym1 zamanda oOl¢iilmeye c¢alisilan niteligin diger niteliklere
karistirllmadan olgiilebilme derecesidir (Seger, 2015). Gegerlik, kullanilan 6l¢iim araci
neyi O0lgmeyi amacgliyor? Kullanilan 6l¢lim aracindaki 6lgek maddeleri 6lgmek istedigi
ozelligi dogru olarak Ol¢ebiliyor mu? Sorularina yanit vermeye calisir (Esin, 2014).
Her 6lgme araci hangi amag i¢in gelistirilmis ise onun i¢in kullanilmalidir. Testin gegerligi
sadece kendine bagli degildir. Ayn1 zamanda uygulanan testin amacina, uygulama

kosullarina, uygulandigi gruba ve puanlamasina da baghdir. Gegerlik aracin verdigi
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sonuglarla iligkili oldugu icin testin gecerli olmasi sonuglarin dogru yorumlanabilmesi
anlamina gelmektedir (Ellez, 2014).

Olgmede gecerlik olciilmek istenen kavramin dogrudan ya da dolayl olarak
Olciilebilmesi ile yakindan iligkilidir. Gozlenebilir nitelikteki degiskenlerin gecerliginin
daha yiiksek olmasi beklenmekle birlikte dolayli olarak yapilan dlgiimlerde degiskenlerin
kavrami1 tam olarak karsilayamamasina bagli olarak gecerlik daha diisiik
belirlenebilmektedir (Karasar, 2014). Bir test olgmek istedigi o6zelligi dogru ve diger
ozelliklerle karistirmadan Olgebiliyorsa bu testin gecerli oldugu sdylenebilir. Bir testin
gecerligi degerlendirilirken birden ¢ok gegerlik yonteminden yararlanilabilir (Alpar, 2016).
Gegerligin saglanmasinda dil gegerliligi, kapsam gegerliligi, yap1 gecerliligi, 6lgiit bagintili
gecerlik ve goriiniis gecerligi gibi birgok yontem kullanilabilir.

Dil Gegerligi

Bir 6lgegin bagka bir dile ¢evrilmesi o 6l¢egin dogasini degistirir. Bu degisim
kavramlastirma ve anlatim farkliliklarindan kaynaklanir. Farklarin en aza indirilebilmesi
icin Olcek maddelerinin titizlikle incelenmesi ve gereken doniistiirmelerin yapilmasi son
derece onemlidir. Ayrica 6l¢ek maddelerinin, ¢evrilen dili kullanan bireylerin normlarina
gore standardize edilmesi uyarlama c¢aligmalarinin temelini olugturur. Segilecek olan dlgme
aracinin Olgiilmek istenen niteligi kuramsal olarak tiim yonleriyle ortaya koyabilecek
diizeyde olmas1 son derece onemlidir (Aksayan ve Goziim, 2002; Geray, 2014).

Olgek uyarlama siirecinin en 6nemli asamalarindan biri Slgegin cevirisinin
yapildigi asamadir. Bu asamada arastirmaci yabanci dili iyi olan ve her iki kiiltiiriin
yapisini bilen, Tiirk¢eye ve Tiirk diline hakim uzmanlar grubu belirlemelidir (Seger, 2015).
Bu agsamada tek tarafli geviri, grup g¢evirisi veya ceviri-geri ¢eviri yontemi olmak {izere
cesitli ceviri yontemleri kullanilir. Tek tarafli ¢eviri en ¢ok kullanilan yontem olmasina
ragmen bu yontemin etkinligi ¢eviriyi yapan kisinin bilgi ve beceri diizeyine baglidir. Bu
nedenle tek tarafli ceviri yapilan Olgeklerin gecerlik ve giivenirligi diisiik olmaktadir
(Aksayan ve Gozlim, 2002).

Grup cevirisi sik kullanilan yontemlerden biridir. Orijinal 6l¢ek her iki dili iyi
derecede bilen iki veya daha fazla kisi tarafindan ayr1 ayr1 ya da birlikte ¢evrilerek ortak bir
noktaya varilmaya calisilir. Ya da bagimsiz bir gozlemci geviriler arasindan en uygun
olanin1 seger. Geri c¢eviri Olgegin kiiltiirel ¢esitligini saglamada en ¢ok tercih edilen

yontemdir. Geri ¢eviri yontemi ekonomik olmamasina ve daha fazla zaman gerektirmesine
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ragmen kiiltlirleraras1 6l¢ek uyarlamalarinda en ¢ok onerilen yollardan birisidir. Geri
ceviride kullanilacak dile ¢evrilen 6l¢ek, orijinal 6lcegin dilini ¢ok iyi bilen 6zellikle o
dilin uzmani birbirinden bagimsiz 3-5 kisilik bir gruba verilerek tekrar o dile gevirmeleri
istenir. Sonucgta ortaya c¢ikan Olgek ile orijinalinin maddeleri tek tek karsilastirilir.
Cevirinin, orijinali ile birbirine uymasi1 6nemlidir. Eger uymayan maddeler varsa tekrar
Olgegin cevirisi kontrol edilir. Orijinal 6lgek ile geri ¢eviri yontemi sonucu ortaya ¢ikan
Olcegin maddeleri birbirine yakin oldugu zaman Olgegin ¢evirisi tamamlanmis olur

(Aksayan ve Goziim, 2002;2003).

Cevirilerin karsilastirilmasi sirasinda iki ¢eviri metni arasinda farkliliklar varsa
bunlar dil uzmanlari ile bir araya gelinerek yeniden goriisiilmelidir. Cevirilerin hem anlam
acisindan ve hem de kuramsal olarak uygun olup olmadigi gdzden gegirilmelidir. Olgegin
cevap segeneklerinin bulundugu kisimlar anlam ve kiiltiirel uygunluk acgisindan
incelenmelidir (Seger, 2015). Ceviri islemleri tamamlandiktan sonra dil gecerligini
incelemek amaciyla uzman goriisii alinabilir ya da istatistiksel uygulama yapilabilir.
Istatistiksel uygulama asamasinda yaklasik olarak 30 kisilik bir 6rneklem grubuna bir hafta
arayla Ol¢cegin orijinal hali ve uyarlanmasi istenen dile c¢evrilmis hali uygulanir.
Uygulamadan sonra ayni kisilere ait dlgek formlar1 arasinda korelasyon analizi yapilir.
Korelasyon analizi degerinin yiliksek ¢ikmasi her iki dlgegin dilsel olarak birbirine es
oldugunu ve ayni seyi Olgtiiklerini gosterir. Her iki dili de 1yi bilen bir grubu olusturmak
zor olabilecegi i¢in bu yontemi uygulamak kolay olmayabilir. Bu nedenle bu asamada
arastirmact uzman goriisiinden faydalanabilir (Secger, 2015). Cevrilen Olgegin dil
uygunlugu ve agik olup olmamasi aragtirmacinin kendi bilim alanindaki uzmanlar
tarafindan degerlendirilir. Uzman goriisleri sonucunda anlama ve dil uygunlugu acisindan
son sekli verilen form anlasilabilirlik durumunu degerlendirmek i¢in hedef gruba uygulanir
(Aksayan ve Goziim, 2002). Ceviri islemleri ve dil gegerligi yapilan 6lgegin i¢ tutarlilik ve
madde toplam korelasyonlarinin uyumluluklarini incelemek i¢in yaklasik olarak 30 kisilik
bir &rneklem grubu iizerinde pilot calisma gerceklestirilmelidir. Olcegin i¢ tutarlilik
degerinin 0.70’in iizerinde, madde toplam korelasyon degerinin de 0.20’nin altinda olup
olmadig1 belirlenmelidir. Bu degerler dogrultusunda her bir madde alaninda uzman
kisilerle birlikte yeniden gozden gecirilerek Olgege son sekli verilir. Gerekli goriiliirse
ikinci bir pilot uygulama daha yapilabilir. Korelasyon degeri 0.20’nin altinda olan

maddeler uzman kisilerce yeniden degerlendirilerek, bu maddeler 6l¢ekten cikartilabilir.
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Bu islemler tamamlandiginda olgege son sekli verilerek gecerlik ve giivenirlik analizlerine

baslanir (Seger, 2015).

Kapsam Gecerligi

Olgiim aracinin tiim maddeleri, ilgili madde evrenini en iyi sekilde drnekliyor ise bu
Olgtim aracinin kapsam gegerligine sahip oldugu kabul edilir (Geray, 2014; Alpar, 2016).
Kapsam gecerligi 6lcekteki her bir maddenin ve dlgegin tiimiiniin 6l¢mek istedigi kavrami
olgmesi ve bu kavram disinda farkli kavramlari bulundurmamasi i¢in yapilmaktadir (Esin,
2014). Kapsam gecerligi test maddelerinin dl¢lilmek istenen davranigi yeterince yansitip
yansitmadigint agiklamaya calisir (Ellez, 2014). Kapsam gegerliginin saglanmasi igin
olgekte bulunmasi gereken 6zellikler sunlardir:

e  Pre-test ve post-test uygulama arasinda zaman araliginin ne ¢ok uzun ne de ¢ok

kisa olmasi

e  Degerlendiriciler aras1 glivenirligin saglanmasi,

e  Dogru es kontrol ve deneme gruplarinin olusturulmast,

e  Veri toplama ve test uygulamalarinin standart prosediirleri kapsamast,

e  Giiriilti, ¢evre, dikkat dagitict unsurlar ve havalandirma gibi ortam 6zelliklerinin
ve uygulama aracglarinin bireylere uygun sekilde organize edilmesi,

e Arastirict ile ilgili faktorlerin diizenlenmesi (arastiricinin tutumu, giyimi,
davranisi, soru sorma tarzi, beden dili ve soézlii olmayan iletisimin uygunlugu
vb.(Ozdamar, 2016).

Kapsam gecerligi uygulanirken, dlgiilecek degisken ile ilgili bir evrenin ve testi
olusturan 6rneklemin belirlenmesi, testi olusturan 6rneklemin evreni temsil etme diizeyinin
saptanmasi, Olcek maddelerinin 1ilgili oldugu davranisikonuyu 6l¢meye uygun olup
olmadigimin kontrol edilmesi gerekmektedir ( Tan, 2013; Geray, 2014). Kapsam gecerligi
asamasinda uzmanlara bagvurulabilir (Sonmez ve Alacapinar, 2016b). Uzman goriislerinin
saglikli bir sekilde degerlendirilmesinde ve sayisal degerlerle ifade edilmesinde uzman
degerlendirme formundan yararlanilabilir. Uzman degerlendirme formlar igerisinde en sik
kullanilan dereceleme oOl¢iitleri Content Validity Index ile Lawshe ve Davis teknikleridir.
Uzmanlarin 6neri ve elestirileri dogrultusunda 6l¢cek maddeleri yeniden degerlendirilerek
yapilandirilir. Kapsam gegerligini uzman goriislerine bagvurarak belirlemek ¢ok etkili bir
yaklasimdir. Olgek maddelerini degerlendiren uzman sayisinin en az 3 en fazla 20 kisiden

olusmasi tercih edilir (Esin, 2014). Uzman gorisleri istatistiksel olarak yorumlanarak
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maddelere iliskin kapsam gecerlik oranlari1 belirlenir. Her madde i¢in kapsam gegerlilik
orani hesaplanir. Daha sonra bu maddeler belirli bir anlamlilik diizeyinde uzman sayisina
gore hesaplanmis degerler ile karsilastirilir. Bazi maddeler ¢ikartilir ya da yeniden
diizenlenir (Biiytikoztiirk, 2010; Esin, 2014; Alpar, 2016; Sonmez ve Alacapinar, 2016a).

Yap1 Gegerligi

Bir siireci 6lgmede etkin ve bilimsel kuram gelistirme, dlgegin yapr gegerligini
olusturur. Olgekteki sorularin boyutlar1 ve alt boyutlar1 sorgulanmalidir (Ozdamar, 2016).
Yapi1 gegerligi, 6lgiilmek istenilen kavram, nitelik ya da yapinin ne derece dogru olabildigi
ile iliskili bir kavramdir. Soyut niteliklerden olusan kavramlarin dogrudan ol¢iillememesi
diger kavramlar ile karistirilmasina neden olabilir (Secer, 2015). Yap1 gegerligi, dogrudan
gbzlenemeyen ve Olclilmesi gili¢ olan soyut bir kavramin dogru bir sekilde dlgiilebilme
derecesini gosterir (Esin, 2014). Dogrudan o6l¢iilemeyen birgok 6zelligin olgildiigi
testlerde, yap1 gegerliginin incelenmesi oldukca Onemlidir. Yapi gegerliginin
belirlenmesinde izlenen asamalar sunlardir:

e  Kuramsal ve kavramsal olarak 6lgegin yeterliliginin incelenmest,

e  Olgek performansi ile iligkili sinanabilir hipotezler kurulmast,

e  Olgegin uygun bir grup iizerinde sinanmasi ve gruba uygun olarak verilerin
toplanmasi,

e FElde edilen hipotezleri sinamak icin istatistiksel analizler ve yorumlamalar

yapilmasidir (Ellez, 2014; Ozdamar, 2016).

Yap1 gecerligi 6lgme aracinin Olgtiigii kavrami ya da kavramsal yapiyr ne derece
Olcebildigini gosterir. Yap1 gegerligine iliskin veri elde etmek amaciyla en ¢ok kullanilan
yontem faktor analizidir. Yapi gecerligini degerlendirmede 4 farkli yontem kullanilir (Esin,
2014; Seger, 2015).

Faktor Analizi: Bir 6lgme aracinin gelistirilmesi siirecinde dlgegin ortiik yapisinin
ortaya cikarilmasinda, gelistirilmis bir dlgegin uyarlamasinda ya da model uyumunun
gozden gecirilmesinde kullanilan bir analiz teknigidir (Seger, 2015). Yap1 gecerliginde sik
kullanilan bu yontemin amaci ¢ok sayida olan maddelerin daha az sayida olan faktorlerle
ifade edilmesidir (Karasar, 2014). Faktor analizi 6lgegin biitiinliigliniin saglanmasina ve
Olcililecek kavramin iligkili olmayan diger degiskenlerden ayrilmasina yardimci olur.
Ozellikle alt boyutlar1 olan 6lgekler icin kullanilan faktér analizi, 6lcekteki maddelerin

farkli boyutlar altinda toplanip toplanamayacagini degerlendirmek iizere yapilir. Her alt
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boyut faktdr olarak tanimlanir. Olgek maddelerinin altinda yatan teorik yapiyr ve zgiin
degerleri ne diizeyde yansittigini belirlemek icin kullanilir. Faktor analizi hem 6lgegin
biitiinliigiinii test eder hem de olgiilecek konunun iligkili olmayan degiskenlerden
arindirilmasim saglar (Esin, 2014). Faktor analizleri agiklayict ve dogrulayici faktor analizi
olmak iizere iki farkli ydntem kullanilarak yapilir (Ozdamar, 2016).

Aciklayicr faktor analizi, 6zellikle yeni gelistirilen 6lgek ¢alismalarinda kullanilan
ve Olglilen faktorlerin dogas1 hakkinda bilgi veren bir inceleme tiiriidiir. Bir 6lgme aracinin
aciklayic1 faktdr analizinde dort temel asama uygulanir. ilk asamada veri setinin faktor
analizi i¢in uygun olup olmadig1 degerlendirilir. Bu dogrultuda 6rneklem biiyiikliigliniin
yeterli olup olmadigin1 degerlendirmede Kaiser Meyer Olkin ve degiskenlerin birbiri ile
korelasyon gosterip gostermedigini belirlemede ise Barlett Testi uygulanir. Elde edilen
faktorlerin 6zdeger istatistigi ve Scree Plot grafigi elde edilir. Faktorlerin rotasyonu yapilir
ve faktorler isimlendirilir (Esin, 2014; Cinkir ve Demirkasimoglu, 2015). Agiklayict faktor
analizinde O0l¢gme aracinda yer alan maddelerin aralarinda ne tiir bir iliski oldugu ve bu
maddelerin ka¢ alt boyutta toplanacagi belirlenmeye calisilir. Boylece 6l¢me aracindaki
degisken sayis1 azalmakta ve kuramsal yapi ile elde edilen yapinin karsilastiriimasi
kolaylagsmaktadir (Seger, 2015; Sénmez ve Alacapinar, 2016).

Dogrulayic1 faktor analizi, agiklayici faktdr analizi ile belirlenen faktorlerin
hipotezle belirlenen faktor yapilarina uygunlugunu test etmek igin yararlanilan analizdir.
Aciklayic1 faktdr analizinde veri matrisindeki degiskenlerden yararlanarak belirlenen
faktorler ile degiskenler arasinda bir uyum yani yiiksek korelasyon olup olmadig: arastirilir
(Ozdamar, 2016). Dogrulayici faktor analizi 6zellikle dlgme araci uyarlama siirecinde
kullanilan bir yontem olmakla birlikte uyarlanmak istenen yeni kiiltiirde de yap1
gecerliginin korunup korunmadiginin saptanmasinda ¢ok kullanilan bir yontemdir (Sonmez
ve Alacapinar, 2016b). Dogrulayic1 faktor analizi var olan veya kurgulanan bir modelin
test edilmesine olanak saglar (Seger, 2015). Dogrulayici faktor analizi sonrasinda dlgegin
faktor yapisit degisebilir. Bu durumun hangi maddelerden kaynaklandigi belirlenerek bu
maddeler Olgekten cikartilabilir ya da uyarlanan kiiltiirdeki 6zelliklere gore yeniden
yazilabilir. Ayrica uzman goriisleri alindiktan sonra tekrar test edilebilir. Ciinkii yabanci
bir kiiltirdeki ozellikler ile arastirmacinin kendi kiiltiiriindeki o6zellikler birbiri ile

uyusmayabilir (Sonmez ve Alacapinar, 2016a).
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Zit veya Bilinen Gruplar Karsilastirmasi: Bu yontemde 6lgmek istenilen kavram
acisindan birbirine benzemeyen iki grup iizerinde gelistirilen Ol¢lim araci uygulanir.
Gruplar arasindaki farklilik varyans ya da t-testi ile karsilastirilir. (Esin, 2014). Olgme
sonunda ozelligi bilinen grup beklenen yonde bir egilim gosterirse bu durum O6lgme
aracinin se¢me Ozelligi oldugunu ifade eder (Karasar, 2014).

Hipotez Simmanmasi: Bu yontemde arastirmaci ilgili literatiir dogrultusunda 6l¢iim
araci ile aralarinda iliski olabilecegi diisliniilen kavramlara yonelik ¢ikarimlarda bulunur ve
hipotezler gelistirir. Ayrica korelasyon analizi ile degerlendirir (Sonmez ve Alacapinar,
2016a)

Cok Degiskenli Cok Yontemli Matriks: Bir testin 6lgiimlerinin ayn1 ya da farkl
ozellikteki test ya da testlerle iligkili olup olmadiginin degerlendirilmesidir (Esin, 2014).
Testin, kendine benzeyen degiskenlerle kuramsal olarak yiiksek korelatif iliski, kendinden
farkli olan degiskenlerle de sifir ya da anlamsiz iliski gostermesi gerekmektedir

(Biiyiikoztiirk, 2010).

Ol¢iit Bagintili Gegerlik

Olgme aracindan elde edilen bilgilerin gegerliligini test etmede kullanilan bir
diger yontem elde edilen bilgilerin bir dis 6lgiit ile test edilmesidir (Geray, 2014). Test
puanlarinin belirlenen bir veya birka¢ dis ol¢iitle iligkisini inceleyen gegerlik teknigidir
(Biiytikoztiirk, 2010). Bu yontemde arastirmaci 0lgme aracini uygun bir Olgiit ile test
ederek dlgege iliskin ek kanitlar toplamaya calisir. Olgiit alinacak olan aracin 6nceden
gecerli ve giivenilir oldugunun bilinmesi 6nemlidir. Ayrica 6l¢iit olarak alinacak aracin
gelistirilen olgek ile ayn1 ya da benzer niteligi 6l¢mesi gerekmektedir (Geray, 2014; Secer,
2015). Gegerligi sianan 6lgek puaninin bazi dis dlgiitlerle ve gecerligi sinanmig Slgeklerle
iligkisi aranmaktadir. Bu 0Olgiit gegerliginin sinanmasinda kestirimsel gecerlik (yordama
gecerligi) ve uyum (es zamanli 6lgek gecerliligi) gecerligi olmak iizere iki yaklasim vardir.

Kestirimsel Gegerlik (Yordama Gegerligi): Bireyin gelecekte yapabilecekleri ile
ilgili bilimsel kestirimde bulunma islemidir. Olgekten alinan puanlar gelecekte dlgiilecek
ve gozlenecek olan bir davranig ile karsilastirilarak aralarindaki iliskiye bakilir (Seger,
2015; Sénmez ve Alacapinar, 2016a). Olcekten elde edilen puan “yordayici puan” olarak
adlandirilir. Bu puan ile gelecekte olusan durumlar ile ilgili dis Olgiitler arasindaki

korelasyon katsayisi belirlenir. Bu degerin beklenen davranisi ne diizeyde yordabildigine
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bakilir (Esin, 2014). Yordama gegerliginde en 6nemli sorun uygun bir 6lgiit bulmaktir. Bu
oOlciitiin de asagidaki belirli 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir:
e  Olgiit yordanmaya galisilan degisken ile ayn1 dzelliklere sahip olmal,
e Olgiit 6lgme hatalarindan armdirilmis ve giivenirligi saglanmis olmali,
e Olgiit kullanilacak amaca uygun olmali ve gecerligi saglanmis olmali,
e  Olgiit elde edilmesi ve uygulanmasi agisindan kolay ve pratik olmahdir (Sénmez
ve Alacapinar, 2016a; 2016b).

Uyum Gegerligi (Es Zamanlh Olcek Gegerligi): Katilimcilarin gelistirilmek
istenen testten aldiklar1 puan ile daha once gelistirilmis bir baska Olgekten aldiklar
puanlarla olan korelasyonuna bakilir (Biyiikoztiirk, 2010; Bayar ve Bayar, 2015; Alpar,
2016). Gelistirilen ve kullanilan 6lgek ayni gruba uygulanir. Eski ve yeni dl¢lim aracindan
elde edilen korelasyon Kkatsayisi hesaplanir (Esin, 2014). Elde edilen korelasyon
katsayilarinin yiiksek olmasi beklenir (Biiyiikoztiirk, 2010; Esin, 2014; Bayar ve Bayar,
2015; Alpar, 2016).

Goriiniis Gegerligi

Bir 6l¢gme aracinin dlgmek istedigi niteligi, dl¢iiyor olarak gériinmesidir ( Sonmez
ve Alacapinar, 2016a). Diger bir tanimla 6lgme aracinin 6lgmek istedigi degiskeni ne
derece Olgebilir goriindiigiidiir (Tan, 2013). Testin ismi, agiklamalar, sorularin ve testin
diizeni gibi faktorler cevaplayicinin Ol¢lim aracinin  gegerligine iliskin bir goriis
gelistirmesine neden olur. Olumlu goriisler 6lcek maddelerinde giivenilir cevaplar alma
olasiligin1 arttirir. Testin goriinlimii ile ilgili olan bu gecerlik uzman goriisii ile

degerlendirilir (Biiyiikoztiirk, 2010).

2.4.2. Giivenirlik

Olgme aracimin giivenilir olmas1 bilimsel arastirmalarin  sonucunun dogru
degerlendirilmesi agisindan son derece 6nemlidir (Bayar ve Bayar, 2015; Ekiz, 2015).
Aynmi Olgme araci ile yapilan birden fazla 6lgmede ayni sonuglarin elde edilmesi olarak
tanimlanan giivenirlik, 6lgme aracinin hatadan arinik olmasii saglayan bir yontemdir
(Seger, 2015; Sonmez ve Alacapinar, 2016a). Giivenirlik, bireylerin test maddelerine
verdikleri cevaplar arasindaki tutarlilik olarak tanmimlanabilir. Giivenirlik aynmi bireyler
iizerinde belli bir nitelige ait 6l¢limlerin benzer sartlar altinda tekrarl l¢timlerle ayni veya
benzer sonuglar1 vermesi olarak da aciklanabilir. Giivenirligi etkileyen birgok faktor

bulunmaktadir. Olgek maddelerinin hatali yazilmasi, sorularin ¢ok zor ya da ¢ok kolay
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olmasi, soru sayisinin yetersiz olmasi, sorularin anlasilamamasi, sorularin homojen
dagilmamasi, uygulama ve puanlama asamalarinda yapilan hatalar 6lgme araclarinda
giivenirligi etkileyen faktorlere 6rnek olarak verilebilir. Bununla birlikte gilivenilir bir
O0lcme araci; degismezligin, yeterliligin, esdegerligin, tutarliligin, dogrulugun ve
kararliligin saglanmasini hedefler (Esin, 2014; Cinkir ve Demirkasimoglu, 2015).

Olg¢me aracindaki degismezlik ve tutarlilik, 8lgme aracinin tekrarli dlciimlerde de
benzer sonucu vermesi ile yakindan ilgilidir. Ol¢gme aracinin, ayn1 veya benzer bir niteligi
Olcen bagka bir 6lgme araciyla belli bir grup iizerinde elde edilen ayni veya benzer
sonuglar1 vermesi durumudur. Olgme aracinin dogrulugu ise dlgme aracinin gergek 6lgiim
degerini belirleme yetenegidir (Esin, 2014). Bir 6lgme aracinin 6lgmek istedigi 6zelligi ne
kadar hassas olg¢tiigii 6lgme aracinin duyarhiligini ifade eder. Olgme aracinin duyarlilig:
O0lcme aracinda yer alan Olgme birimleri ile ilgili olmakla birlikte, 6lgme birimleri
kiigtildiik¢e dlgegin duyarliliginin artmasi beklenmektedir. Kararlilik, 6l¢gme aracindan elde
edilen sonuglarin zamana kars1 degismemesi olarak tammlanabilir. Olgme aracindan elde
edilen sonuglarin benzer kosullar altinda, belli bir zaman sonra ayni sonuglar1 vermesi
beklenir (EKiz, 2015; Seger, 2015).

Bir dlgme aracinda biitiin sorularin birbiriyle tutarliligini ortaya koyan giivenirlik
hesaplamasi, temelde bir 6lgme aracinin igindeki maddelerin birbiriyle olan iligkisini
gosterir. Olgme aracimin giivenirligi giivenirlik katsayismin hesaplanmasi ile belirlenir.
Giivenirlik katsayis1 olarak en sik kullanilan gosterge korelasyon katsayisidir. Korelasyon
katsayis1 “r” ile gosterilir. Korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki iligkinin giiciinii
ve yoniinii ifade eder. Korelasyon katsayis1 —1 ile + 1 arasinda degisen degerler alir. ki
degisken arasinda pozitif bir iligkinin olmasi, her iki degiskenin de birlikte arttigin1 veya
azaldiginmi gosterirken, degiskenler arasinda negatif bir iligski olmasi, degiskenlerden birinin
artarken digerinin azaldigia isaret eder (Ellez, 2014; Esin, 2014; Alpar, 2016; Ozdamar,
2016).

Giivenirlikte, bir 6lgme aracinin ayni niteligi l¢iip 6l¢medigi onun birden fazla
uygulanmasiyla belirlenir. Elde edilen sonuglar arasinda degisikligin standart hatasi
hesaplanir. Standart hata biiyiidiikge giivenirlik azalir. Standart hatanin kiigiik olmasi,
sonuclarin gercek puana yaklasiyor olmasi anlamina gelmekte ve giivenirligin yiiksek
oldugu kabul edilmektedir (Cinkir ve Demirkasimoglu, 2015; Veysel Sonmez ve
Alacapinar, 2016).
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Olgme araciyla ilgili hata kaynaklarin1 miimkiin oldugu kadar azaltmak ve dlgme
aracinin glivenirligini arttirmak i¢in o Ol¢lim aracinin bazi yontemlerle giivenirliginin
belirlenmesi gerekir. Bir 6l¢lim aracinin glivenirlik diizeyini yilikseltmek i¢in o6l¢iim
aracinin  maddeleri agik bir sekilde ifade edilmelidir. Test maddelerinin sayisi
arttirllmalidir. Giicliik derecesi orta diizeyde olan test maddeleri gelistirilmelidir. Test
icerik yoniinden homojen maddelerden olusturulmalidir. Uygulama ve puanlama standart
kosullarda yapilmali ve puanlama objektif olmalidir. Test maddelerini yanitlayan bireylerin
gosterebilecekleri tutarsizliklara ve diizensizliklere duyarli olmalidir. Giivenirligi diisiik bir
6lgme aracinin higbir bilimsel degeri olmadigr gibi, giivenirligin yiiksek olmasi da yapilan
Olgmenin amacina uygun olarak yapildigi anlamina gelmeyebilir (Karasar, 2014). Bir
Olcegin gilivenirliginin belirlenmesinde en sik kullanilan yOntemler zamana Kkarsi
degismezlik, bagimsiz gézlemciler aras1 uyum ve i¢ tutarliktir (Esin, 2014; Karasar, 2014).

Degismezlik: Zamana gore degismezlik 6lgme aracinin benzer kosullar altinda ve
belli bir zaman aralifiyla yapilan dl¢limler sonucunda benzer veya ayni sonuclar elde
edilmesidir. Bu dogrultuda ayni 6l¢gme araci farkli zamanlarda bireylere uygulandiginda
bireylerin 6lgme aract maddelerine verdikleri yanitlarin tutarli olmasi o 6l¢gme aracinin
zamana gore degismezligini gosterir (Esin, 2014; Karasar, 2014). Degismezlik, test tekrar
test ve paralel form giivenirligi ile saglanir (Karasar, 2014).

Test tekrar test giivenirligi, 6l¢me aracinin ayni1 bireylere belli bir zaman araligiyla
iki defa uygulanmasiyla ve uygulamalar sonucunda elde edilen puanlar arasindaki
korelasyonun hesaplanmasiyla belirlenen bir glivenirlik yontemidir. Bu yontem ile dlgme
aracinin giivenirlik degeri yiiksek saptandiginda, olgme araci ile Olciilen Ozellige ait
puanlarin zaman ve kosullardan olusabilecek hatalardan etkilenmedigi kabul edilir (Tan,
2013). Bu yontemin en kritik yonii, iki 6lgme arasinda birakilmasi gereken zaman
araliginin 1iy1 belirlenebilmesidir. Zamanin kisa olmasi, Ol¢lim aracinin hatirlanmasi
nedeniyle yiiksek giivenirlik Olciitiine, zamanin uzun olmasi ise Olgiilen Gzellikte bazi
degisimlerin meydana gelmesi nedeniyle giivenirlik Ol¢iitiiniin diisiik ¢ikmasina neden
olabilir (Karasar, 2014).

Bu dogrultuda olasi faktorler dikkate alinarak 6l¢me aracinin ayni denek grubuna
ayn1 kosullar altinda Onemli derecede hatirlamalar1 Onleyecek kadar uzun, 6nemli
degismeler olmasina izin vermeyecek kadar da kisa bir zaman aralifinda iki kez

uygulanmasi onerilmektedir (Karasar, 2014; Alpar, 2016). Test tekrar test yonteminde
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Olgme araci aralikli ve araliksiz yontemden yararlanarak bireylere uygulanabilir. Aralikli
yontemde oOlgme aract aym gruba 2-4 hafta gibi belli bir aralikta uygulanr. ilk
uygulamadan ve son uygulamadan elde edilen puanlar karsilastirilarak korelasyon katsayisi
belirlenir. Araliksiz yontemde 6lgme araci ara verilmeden ya da kisa bir dinlenmeden sonra
uygulanir ve her iki uygulama arasindaki korelasyon katsayisina bakilir (Karasar, 2014).
Zamana gore degismezlik olciitii ile elde edilecek giivenirlik katsayisi i¢in, veri tiirline gore
uygun bir korelasyon ¢oziimlemesi yapilir. Bu ¢ogu zaman Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayisi ile belirlenebilir. Bu katsayr 1°e yaklastikga iki uygulamadan elde
edilen puanlarin birbirine yakin, 0’a yaklastik¢a da iki uygulamadan elde edilen puanlarin
birbirinden farkli oldugu kabul edilir (Karasar, 2014; Alpar, 2016; Sonmez ve Alacapinar,
2016a).

Paralel form giivenirligi, ayni1 6zelligi 6l¢en bir testin iki esdeger formu oldugunda
uygulanir. Bir dlgme aract ile esdeger nitelikte gelistirilmis bagka bir 6lgme araci ayni
bireylere ayn1 zamanlarda uygulanir. Bir¢ok dl¢egin esdeger bir formu olmamasi nedeniyle
esdeger form aragtirmaci tarafindan hazirlanir. Fakat bu yontemde iki esdeger formun
madde sayilar1 ile maddelerin gii¢liik derecelerinin ayni olmasi, maddelerin niteliginin ve
Olgtiigli davranmislar bakimindan benzer olmasi, aritmetik ortalamalarinin ve standart
sapmalarinin da esit olmasi gerekmektedir. Esdeger form gelistirmenin gilic olmasi
nedeniyle paralel form yontemi arastirmacilar tarafindan ¢ok sik tercih edilmeyen bir

yontemdir (Karasar, 2014; Bayar ve Bayar, 2015; Alpar, 2016).

Bagimsiz Gozlemciler Arasi ve Bagimsiz Gozlemciler I¢i Uyum

Bagimsiz gozlemciler arast uyum birden ¢ok gdzlemcinin birbirinden bagimsiz
olarak ayni kavrami 6lgmeye calistiklart durumlarda uygulanan yontemdir. Gozlemciler
onceden egitime tabi tutularak ayni durum, ayn1 zamanda ve ayni 6l¢gme araci kullanilarak
birbirinden bagimsiz olarak Olgiiliir. Gozlemcilerin ayr1 ayr1 yaptiklar1 6l¢iimlerin
ortalamasi alinarak her durum i¢in tek bir deger bulunur. Birbirinden bagimsiz olarak
yapilan goézlem sonuglar1 birbirine ne kadar yakinsa elde edilen ortalama degerin
glivenirligi de o kadar yiiksek elde edilir. Gozlemciler i¢i uyum giivenirliginde sadece tek
bir gézlemci ayn1 durumu, farkli zamanlarda, ayni1 6l¢iim araci ile degerlendirerek 6l¢tim
yapar. Burada gozlemcinin gozlemleri arasindaki uyuma bakilir (Esin, 2014; Alpar, 2016;
Ozdamar, 2016).
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¢ Tutarhhk

I¢ tutarlilikta &lgme aracinin belli bir amaci gergeklestirmek igin birbirinden
bagimsiz maddelerden olustugu, bu maddelerin 6lgme aracinin biitiiniine hizmet ettigi ve
birbirine esit agirliklar1 oldugu varsayilir. Olgme aracinda aym 6zelligi dlgen maddelerin
¢ikartilmas1 amaciyla yapilir. Olgiim araci bir kere uygulanarak tek élgiimle sonug almdig
icin ekonomik bir yontemdir. Bu nedenle arastirmacilarin siklikla kullandiklari bir dlgiittiir.
I¢ tutarhilig1 6lgmek amaciyla yaygin olarak kullanilan yariya bélme yontemi, Cronbach
Alfa Giivenilirlik Katsayisi, Kuder Richardson 20-21 Giivenirlik Katsayist ve Madde
Toplam Puan Olgek Giivenirligi-Kappa Uyum Kkatsayisi olmak iizere dort ydntem
bulunmaktadir.

Yartya Bolme Yéntemi: Olgiim aracindaki maddelerin belli bir yontemle iki
yariya bdliinerek iki yaridan elde edilen puanlar arasindaki korelasyonun hesaplanmasidir.
Testin iki esit yartya boliinmesindeki amag testin bir yarisi ile diger yarisinin ayni nitelikte
olup, ayni seyi 6lgmeye calistigidir. Eger dlcekte iki yari arasinda boyle bir uyum yok ise
bu yontem kullanilamaz (Tan, 2013; Seger, 2015). Olgek maddeleri tek/cift, ilk yari/son
yar1 ya da yansiz olarak iki es parcaya ayrilabilir. Iki yar1 arasindaki korelasyon yiiksekse
ve elde edilen test puanlari arasinda tutarlilik varsa, 6lgme aracinin tamaminin birbiri ile
yakindan iligkili maddelerden olustugu kabul edilir (Biiyiikoztiirk, 2010; Tan, 2013; Esin,
2014; Cmkir ve Demirkasimoglu, 2015)

Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi: Alpha giivenirlik katsayis1 tek bir
uygulama gerektiren giivenirlik yontemlerinden biridir (Seger, 2015). Olgek i¢inde bulunan
maddelerin i¢ tutarliliginin bir Olgiisii olarak kullanilan Cronbach Alfa Giivenilirlik
Katsayis1 yontemi, maddeler dogru/yanlis, evet/hayir, var/yok sekilde puanlanmadiginda,
1-3, 14, 1-5 gibi puanlandiginda ve madde yanitlar siireklilik gosterdiginde kullanilir.
Alpha Katsayis1 toplam puanlar lizerine temellenen Likert tipi Olceklerin giivenirliginin
hesaplanmasinda yararlanilir (Biiylikoztiirk, 2010; Esin, 2014; Cinkir ve Demirkasimoglu,
2015; Ozdamar, 2016). Olgegin Alpha Katsayis1 ne kadar yiiksek olursa dlgekte bulunan
maddelerin birbirleri ile o derece tutarli ve ayn1 6zelligi 6l¢en maddelerden olustugu kabul
edilir (Tan, 2013).

Kuder Richardson 20-21 Giivenirlik Katsayist (KR 20-21): Her bir maddenin
paralel oldugu, ayni ortalama ve varyansa sahip oldugu varsayimindan hareket eder. Bu

yontem Kuder Richardson tarafindan gelistirilmistir (Ellez, 2014). Ol¢iim araci sadece tek
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bir kavrami 6lgmek i¢in kullaniliyorsa Kuder Richardson 20-21 Giivenirlik Katsayist bu
arac1 olusturan maddelerin tutarliliginin belirlenmesini saglar. Olgek maddeleri evet- hayir
gibi iki kategorili seceneklerden olusuyorsa oOlgek maddeleri 0 ya da 1 seklinde
puanlaniyorsa 6lgegin giivenirligi Kuder Richardson formiilleri ile test edilir (Tan, 2013;
Esin, 2014; Ozdamar, 2016). Aym zamanda bu ydntem testte yer alan her bir maddenin
madde giicliik indekslerinin hesaplanmasinda da kullanilir. Madde giigliikk indekslerinin
hesaplanamadigt durumlarda test maddelerinin giigliik indekslerinin esit oldugu
varsayimindan yola ¢ikarak KR-21 i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 gelistirilmigtir. KR-21
madde giiclik indekslerinin esit oldugu varsayimina dayandigi i¢cin madde giicliikleri
arasindaki farklara duyarli degildir. Bu nedenle KR-20 giivenirligi, KR-21 giivenirliginin

bir alt sinir1 olarak yorumlanir ( Ellez, 2014; Cinkir ve Demirkasimoglu, 2015).

Madde Toplam Puan Olgek Giivenirligi-Kappa Uyum Katsayisi: Olgegin her bir
maddesinin giivenirliginin hesaplanmasinda sik kullanilan ve 6lgek maddelerinin benzer
davraniglar1 6l¢tiigli bir yontemdir. Her bir test maddesinin varyansi, toplam test puaninin
varyanstyla karsilastirilarak arasindaki iliskiye bakilir. Her madde igin korelasyon degeri
hesaplanir. Her bir maddenin toplam puanla olan korelasyonu diisiik ise bu sonu¢ o
maddenin Sl¢ekteki diger maddelerle ayni niteligi 6l¢medigini ifade eder. Diger yandan
maddenin toplam puanla olan korelasyonu yiiksek ise o maddenin istenilen kavrami
Olemede etkin ve yeterli oldugu kabul edilir (Biiytlikoztiirk, 2010; Esin, 2014; Bayar ve
Bayar, 2015; Ozdamar, 2016).

2.5. Odak Grup Goriismesi

Nitel arastirmalar belli bir konu ile ilgili bireylerin, toplumlarin, gruplarin
giindelik hayatlarii yansitarak biitiinciil bir bakis acistyla bakmay1 hedefler. Nitel verilerin
olayin gerceklestigi ortamda toplanmasi, olaylarin olustugu zaman diliminde nasil ve
neden olustugu konusunda ger¢ek yasama iligkin bilgiler vermektedir. Nitel verilerin
toplanmasinda kullanilan pek ¢ok yontem olmakla birlikte, bunlardan biri de odak grup
goriismeleridir (Kiling, 2015). Odak grup goriismesi, belirli bir konu hakkinda, 6nceden
belirlenmis bir grup katilimcinin goriislerini ve diislincelerini  6grenmek amaciyla
planlanmig bir ¢alismadir. Burada amag¢ arastirilan konu ile ilgili katilimcilarin
diistincelerini, degerlendirmelerini, deneyimlerini i¢eren zengin bir icerik ortaya koymaktir

(Bas ve Akturan, 2017). Segilen odak grubunun arastirilan konuyla ilgili ortak deneyim,
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goriis ve beklentilere sahip temsili bir gruptan olusmasi beklenmektedir. Odak grup
goriismelerinin kontrollii bir ortamda yapilmasi, ¢esitli kayit cihazlari, raportdor ve grup
yoneticisi esliginde gerceklesmesi gerekmektedir. Bu nedenle gdriisme oncesinde belirli
bir 6n hazirlik stireci gerekmekte; bu siirecte aragtirmaci goriisme sorularini, katilimeilari,
goriisme yerini, zamanint ve kullanacagi araclar1 belirleme siirecini iyi yonetmelidir.
Gorlisme siirecinin baslangic asamasinda arastirmaci ¢alismanin amacini ve kapsamin
katilimcilara agiklamali, hatta odak grup goriismesi ile ilgili bir fikir sahibi olmayan
katilimcilarin endiselerini gidermek amaciyla, kisaca odak grup ¢alismasinin ne oldugu ve
stirecin nasil yiiritilecegi hakkinda kisa bir bilgi vermelidir (Erdogan, 2014; Bas ve
Akturan, 2017). Goriismelerde ses-goriintii almak i¢in kullanilan kayit cihazlarinin
kullanim amaci1 hakkinda bilgi verilerek katilimcilarin izninin alinmasi gerekmektedir.
Herhangi bir cihaz kullanmanin miimkiin olmadig1 ya da katilimcilarin izin vermedigi
durumlarda kisaltmalar kullanilarak katilimcilarin soyledikleri hizli bir sekilde not
edilmelidir (Erdogan, 2014). Goriismeyi yoneten kisinin gorlisme siirecindeki ses tonu,
beden dili, iislubu, wvurgulari ve davranislari bu siireci dogrudan etkilemektedir.
Yoneticiden istenen, goriismenin akisma gore katilimcilara uygun sorular sormasi,
yanitlarini dikkatle dinlemesi, goz iletisimi kurmasi ve destekleyici sorularla katilimcilarin
tam olarak ne demek istedigini anlamasi ve goriismenin amacinin digina ¢ikmamasidir.
Diger bir 6nemli nokta goriismelerde bir veya iki kisi tarafindan katilimcilarin vurguladig
ifadelerin, yanit veren kisinin uslubunun ve beden dilinin ayrintili olarak not edilmesi nitel
goriismenin  glvenirligi acisindan olduk¢a 6nemli bir faktordiir. Goriismeler
sonlandirilirken ortaya ¢ikan temel kavramlarin kisa bir tekrari yapilarak katilimcilara
eklemek istedikleri baska bir sey olup olmadiginin sorulmasi tercih edilen bir davranistir.
Goriisme sonrasinda elde edilen ifadeler ses kayit cihazi ve raportorlerin tuttugu notlar
dikkate alinarak yaziya dokiliir (Creswell, 2016; Bas ve Akturan, 2017). Arastirmaci elde
ettigi verileri dikkatli bir sekilde okurken veri igerisindeki benzer ve farkli kavramlan
belirler. Aragtirmaci verileri biitiinciil bir sekilde anlamak icin, verilerin igerik analizini
yaparak verileri belirli boyutlarda irdeler. Bu boyutlara yapilan analizin niteligine gore alt
kategori, kategori, tist kategoriler olusturularak veriler anlamlandirilmaya c¢alisilir (Cinkir

ve Demirkasimoglu, 2015).
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Tablo 1. Gegerlik sinama yontemleri, kullanilabilecegi durumlar ve istatistiksel yontemler

Yontem

Durum

istatistiksel Yontemler

Kapsam Gecerligi

Maddelerin 6l¢iilecek olan kavrami temsil

etme giici

Uzman goriisleri dogrultusunda

uzmanlarin verdikleri puanlar

Olgiit Bagimh Gecerlik

-Yordama Gegerligi

-Es zaman Gegerligi

Olgek puanlarmin gelecekteki tahmini bir

durumla ilgili puanlar ile karsilastirilmasi

Olgek puanlarmin gegerlik-giivenirligi
yapilmis baska bir dlcek ile

karsilastirilmasi

Korelasyon Analizi

Korelasyon Analizi

Yap1 Gegerligi

-Faktor Analizi

-Bilinen Grup Karsilastirmasi

-Hipotez Smanmasi

-Cok Degiskenli Cok
Yontemli Matriks

Olgek maddelerinin alt boyutlarma

ayrilmasi ve incelenmesi
Olgegin bilinen bir grup iizerinde

uygulanmasi

Aralarinda iligki olabilecegi diisiiniilen

kavramlara yonelik ¢ikarimlarda bulunma

Olgegin ayni1 ya da farkh 6zellikteki test

/testlerle iligkisinin sinanmasi

Dogrulayic/Agiklayicr faktor

Analizi

T testi

Korelasyon Analizi

Korelasyon Analizi

Goriiniis Gegerligi

Olgegin dlgmek istedigi niteligi dlgiiyor

goriinmesi

Uzman Goriisii
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Tablo 2. Giivenirlik snama yontemleri, kullanilabilecegi durumlar ve istatistiksel yontemler

Yontem Durum Istatistiksel Yontemler
Degismezlik

Olgegin ayni bireylere, Pearson Momentler Carpimi
-Test Tekrar Test ayni sartlar altinda aralikli/araliksiz  Korelasyon Katsayis1

olarak tekrar uygulanmasi

Olgek ile ayn1 dzelligi 6lgen Pearson Momentler Carpimi
-Paralel Form esdeger bir form kullanimi Korelasyon Katsayisi

Olciim Giivenirligi

-Gozlemciler arasi Uyum

-Gozlemciler ici Uyum

iki ya da daha ¢ok gdzlemcinin

ayni niteligi 6lgmesi

Tek bir gbozlemcinin ayni niteligi

farkli zamanlarda dlgmesi

Korelasyon Analizi, T testi

Korelasyon Analizi, T testi

I¢ Tutarhhik

-Yartya Bolme Yontemi

- Cronbach’s Alfa

Giivenirlik Katsayisi

-Kuder-Richardson 20-21

Giivenirlik Katsayisi

-Madde Toplam Puan Olgek

Giivenirligi

Olgegin bir yarist ile diger
yarisinin ayni nitelikte olmasi
(aym1 giicliik derecesine sahip
olmast), ayni seyi 6lgmesi (Her iki
yarida varyanslar esit ya da ¢ok

yakin ise)

Olgek icinde bulunan maddelerin

i¢ tutarliginin hesaplanmasi
Olgegi olusturan maddelerin

tutarliliginin bilinmesi

Olgegin her bir maddesinin

giivenirliginin hesaplanmast

Korelasyon Analizi

Cronbach’s Alfa

Sperman Brown KR-20-21

Pearson Momentler Carpimi

Diizeltilmis Formiilii
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Materyal

3.1. 1. Arastirmanin Sekli

Bu arasgtirma Samsun Kamu Hastaneler Genel Miidiirliigiine bagli hastanelerin
acil servisleri ile Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi acil
servisinde caligsmakta olan hemsirelerin ahlaki sikint1 diizeyleri ile basa ¢ikma yollarim
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanmimlayici, iliski arayict ve metodolojik bir
calisma olarak planlanmistir. Bu dogrultuda acil hemsirelerinin ahlaki sikint1 diizeyleri ile
basa c¢ikma yollarin1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla niceliksel yontem,
hemsirelerin ahlaki sikinti nedeniyle yasadiklari fiziksel ve psikososyal sorunlar ile bas
etme stratejilerine iliskin duygu, diisiince ve deneyimlerini paylasabilmelerini saglamak
amaciyla “yart yapilandirilmig goriisme tekniginin” kullanildigi niteliksel yontemden
yararlanilmistir. Ayrica bu ¢alismada Tiirkiye' de acil hemsirelerinde ahlaki sikint1 varligini
objektif olarak degerlendirebilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgme aracit olmamasi
nedeniyle, yurt disinda gelistirilmis olan iki Olgegin Tirkge gegerlik ve giivenirlik

calismasi yapilarak Tiirk toplumuna kazandirilmasi amaglanmaistir.

3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 01.08.2016 - 01.08.2017 tarihleri arasinda Samsun ili ve ilgelerinde
bulunan Kamu Hastaneleri Birligi Genel Miidiirliigline bagli 17 hastanenin acil servisi
(Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Samsun Dr.
Kamil Furtun Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi, Samsun Kadin Hastaliklar
ve Dogum Hastanesi, Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi, Carsamba Devlet
Hastanesi, Bafra Devlet Hastanesi, Vezirkoprii Devlet Hastanesi, Havza Devlet Hastanesi,
Kavak Devlet Hastanesi, Ladik Devlet Hastanesi, Terme Devlet Hastanesi,
Alagam Devlet Hastanesi, Salipazar1 Ilce Devlet Hastanesi, 19 Mayis Ilce Devlet
Hastanesi, = Asarctk  Devlet  Hastanesi, = Ayvacik  Devlet  Hastanesi) ile
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi yetiskin ve ¢ocuk

acil servislerinde c¢aligmakta olan hemsgirelerin  katilimiyla  gergeklestirilmistir.
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3.2.Metot
3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Nicel Boyutunda Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Samsun Kamu Hastaneleri Birligi Genel Miidiirliigiine
bagli 17 hastanenin acil servisi ile Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi acil servisinde ¢alismakta olan toplam 319 hemsire olusturmustur.
Arastirmanin  Orneklem sayisinin  belirlenmesinde evrenin bilindigi durumlarda
ornekleme alinacak birey sayisim saptamak i¢in kullanilan asagidaki formiilden

yararlamlmustir (Y1ldiz, 2016; Oztiirk, 2017):
n-__ N.tipg
d*(N-1)+t>.p.q
Bu formiilde;
N: Evren
n: Ornekleme alinacak birey sayisi.
p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligy).
q: Incelenen olaym goriilmeyis sikligi (1-p).

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde “t” tablosundan bulunan
teorik deger.

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen “+” sapmadir.
Sayisal degerler yerine konuldugunda;

p:0,5

g:0,5

t: 1,96 (Tablo Degeri)

d: 0,04 (%4 hata pay1)

319.(1,96)*.0,5.0,5

(0,04)%.(319-1) + (1,96)2.0,5.05

n= 209
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Bu formiile gore orneklem biiyiikligii 209 olarak hesaplanmistir. Veri kaybi
olacagi disiiniilerek 252 hemsireye ulasinca veri toplama siireci tamamlanmistir.
Arastirmaya c¢aligmaya katilmaya istekli ve gonilli olan hemsireler alimustir.
Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda 57 hemsirenin raporlu ve izinli oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte anket formu ve Olgekleri eksik dolduran 10 hemsire
calisma kapsami disinda birakilmistir. Anket formu ve o6lgeklerin cevaplanma orani
% 78,9°dur.

Arastirmanin Nitel boyutunda 6rneklem se¢imi

Arastirmanin  ikinci asamasit olan nitel boyutta amacli Ornekleme
yontemlerinden benzesik (homojen) drnekleme yontemi kullanilmistir. Katilimer sayzsi,
nitel arastirmalarda gecerli olan “veriye doyma” ilkesine gore belirlenmistir. Goriisme
yapilan her hemsireye bir kod isim atanmis ve analiz siirecinde hemsirelerin isimleri

yerine bu kod isimler kullanilmistir.
3.2.2. Verilerin Toplanmasi

Nicel Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin nicel verilerinin toplanmasi asamasinda, veriler arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen (Corley ve ark., 2005; Hamric ve
Blackhall, 2007; Hamric ve ark., 2012; Ameri ve ark, 2015) hemsirelerin
sosyodemografik ve mesleki Ozelliklerini tanitici anket formu ile “Ahlaki Sikinti
Olgegi”, “Ahlaki Sikint1 Termometresi”, “Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme
Olgegi”, “Hastane Etik Iklim Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Anket formu &n
uygulama yapilarak test edilmis, anlasilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip
diizeltilmis, pilot calisma sonrasinda anket formuna son sekli verilmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelere calisma hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan
sonra anket formu ve Olgekler acil serviste en az 6 aydir gorev yapan, ¢alismaya
katilmaya istekli hemsirelere uygulanmistir. Veriler hemsireler ile yiiz yiize goriisme
yontemiyle arastirmaci tarafindan toplanmistir. Yaklasik olarak veri toplama siiresi
25-30 dakika silirmiistiir. Hemsirelere arastirmaya katilip katilmama konusundaki
kararin tamamen kendilerine ait oldugu, anket formuna isimlerinin yazilmayacagi ve bu
calismadan toplanacak verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacag

belirtilmistir.
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Nitel Verilerin Toplanmasi

Acil serviste gorev yapan toplam 23 hemsire ile bes ve alti kisilik gruplar
halinde odak grup gorlismeleri yapilmistir. Odak grup goriismeleri sirasinda yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Hemsirelerin kendilerini rahat ifade
edebilmeleri ve goriisme siiresince rahatsiz edilmemeleri igin servis sorumlu
hemsirelerinin destegi ile sessiz, yeterli aydinlikta ve 1sida olan acil servis disinda
bulunan bir toplant1 odast hazirlanmistir. Odak grup goriismeleri yaklagik olarak 40-60
dakika arasi siirmiistiir. Goriismelere baslamadan Once ilk olarak katilimcilara
arastirmanin amaci, goriismenin yaklasik ne kadar siirecegi, goriismede kullanilan ses
kayit cihazinin hangi amagla kullanildigi, goriismelerden elde edilen verilerin gizli
tutulacagr ile ilgili bilgiler agiklanmis ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alinmistir. Odak grup goriismeleri sirasinda i¢ gecerligi saglamak tizere, katilimcilarin
sOyledikleri tekrarlanarak ve Ozetlenerek dogru anlasilip anlasilmadiklari kontrol
edilmistir. Tim goriismeler sirasinda katilimeilarin  tepkileri ve davranislari,
birbirleriyle olan etkilesimleri iki gozlemci tarafindan kayit edilmistir. Arastirma
sorularinin yanit1i olabilecek kavramlar tekrar etmeye basladiginda goriismeler

sonlandirilmistir.

3.2.3. Veri Toplama Araclar

Nicel Verilerin Toplanmasinda Kullamlan Veri Toplama Araclari

Anket Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hemsireleri tanitici
anket formu, hemsirelerin sosyo-demografik bilgilerini i¢eren 5 soru (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu), ¢alisma ozelliklerini igeren 22 soru
(calisma yili, ¢alisma sekli, serviste ¢alisan toplam hemsire sayisi, ¢alisma statiisi,
haftada toplam kag saat c¢alistigi, meslegini sevme durumu, ¢alistigi servisten memnun
olma durumu, goérev yaptig1 bolimii isteyerek segme durumu, ¢alistigi kurumdaki is
doyum diizeyi vb.) ve acil serviste ahlaki sikint1 yasamalarina neden olan durumlar ile
basetme yontemlerini igeren 7 soru (ahlaki sikinti ile karsilasma durumu, ahlaki
sikintinin nedenleri, etkileri, ahlaki sikinti ile bas etmede yararlandiklar1 bas etme
mekanizmalari, ahlaki sikintinin neden oldugu olumsuz sonuglar ve bu nedenle

meslegini birakmayi diisiinme durumu) olmak {izere toplam 34 sorudan olusmaktadir.
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Ahlaki Sikint1 Olgegi (Moral Distress Scale)

Ahlaki Sikint1 Olgegi ilk olarak Corley tarafindan gelistirilmis olan bir dlgektir.
Ahlaki Sikinti Olgegi 38 maddeden olusmaktadir (Corley ve ark., 2001). Corley ve
arkadaslar1 (2001) o6lgegin gecerlik ve giivenirlik calismasini ilk olarak yogun bakim
hemsireleri iizerinde gerceklestirmisler ve 6l¢egin yetiskin yogun bakim hemsirelerinde
ahlaki sikintiy1 6lgmek icin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu bildirmislerdir
(Radzvin, 2011;Lazzarin, 2012;Kleinknecht dolf, 2015; Woods ve ark., 2015).

Olgek daha sonra Hamric ve arkadaslar1 (2012) tarafindan revize edilerek 21
maddeye indirgenmis ve Olcegin sonuna ahlaki sikintiya neden olan diger faktorlere
iligkin Ol¢ek skorunu etkilemeyen agik uglu bir soru eklenmistir. Ahlaki Sikinti
Olgegi’nde 21 maddenin her birinin ortaya ¢ikma sikhgmi ve rahatsizlik seviyesini
belirlemeye yonelik iki boliim bulunmaktadir. Olgegin Siklik béliimii 0= Asla ile 4=Cok
Sik araliginda degerlendirilmektedir. Olgegin Rahatsizlik boliimii ise 0=Hig ile 4=Cok
fazla araliginda degerlendirmektedir.

Olgek puanlanirken ilk olarak, 21 maddenin her birinde siklik skoru ve
rahatsizlik seviyesi skoru carpilmakta ve her bir dlgek maddesi i¢in 0-16 arasinda
degisen bir skor alinmaktadir. Bu skor siklik (f) x rahatsizlik diizeyi (i) = (f % 1) skoru
seklinde hesaplanmaktadir. Deneyimlenmeyen, az deneyimlenen veya minimal sikinti
veren maddelerin siklik x rahatsizlik diizeyi skorlar diisiik, sik deneyimlenen ve sikinti
verici olanlarm siklik X rahatsizlik diizeyi skorlar1 daha yiiksek belirlenmektedir. Ikinci
asamada, her bir maddenin siklik x rahatsizlik diizeyi skoru toplanarak karma skor elde
edilmektedir. Bu skor semasini kullanmak, hi¢ deneyimlenmeyen fakat sikinti verici
olarak nitelendirilmeyip bu sekilde isaretlenen tiim maddelerin karma skordan
cikarilmasim saglayarak gercek ahlaki sikintiyr daha dogru yansitmaktadir. Ahlaki
Sikint1 Olgegi’nden almacak en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 336’dir. Olgekten
elde edilen toplam puan ahlaki sikint1 diizeyi hakkinda bilgi vermektedir (Epstein ve
Hamric, 2009; Hamric, 2012). Olgegin farkli iilkelerde gecerlik ve giivenirlik
caligsmalar yapilmistir (Radzvin, 2011;Lazzarin, 2012; Kleinknecht dolf, 2015; Woods
ve ark., 2015). Bu konuda yapilan bir ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alfa Giivenilirlik
Katsayist hemsireler i¢in 0,89 ve hekimler i¢in 0,67 ve tiim katilimcilar i¢in 0,88 olarak
saptanmistir (Hamric ve ark., 2012). Bu ¢alismada Ahlaki Sikint1 Olgegi’nin Cronbach
Alfa Giivenilirlik Katsayis1 0,86 olarak belirlendi. Ahlaki Sikinti Olgegi’nin Tiirk
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toplumuna uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik c¢aligmalart igin Hamric ve

arkadaslarindan izin alinmistir (Ek-9).

Ahlaki Sikinti Termometresi (Moral Distress Thermometer)

Ahlaki Sikinti Termometresi, Wocial ve Weaver (2013) tarafindan, klinik
uygulamalarda yasanan ahlaki sikint1 diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Bu
termometre hizli ve kolay uygulanabilen gorsel anolog tipte bir 6lgme araci olmakla
birlikte Corley’in orijinal dlgegiyle tutarlilik ve paralellik gostermektedir (Wocial ve
Weaver, 2013).

Ahlaki Sikint1 Termometresi, hemsirelerin ahlaki sikinti diizeyini azaltmak i¢in
gelistirilen uygulamalarin etkinligini degerlendirmesi ve arastirmalarda bir tarama araci
olarak kullanilmasi nedeniyle 6nemli bir potansiyele sahiptir. Ahlaki sikinti’nin hizli bir
sekilde Olgiimiinii saglamak ve zaman i¢inde ahlaki sikinti diizeyindeki degisimleri
izleyebilmek agisindan oldukca yararlidir. Ahlaki sikintiy1 daha somut olarak 6lgmek
icin tasarlanan bu 6lgek 0 ile 10 arasinda degisen rakamlardan olusmaktadir. Olgek
katilmcilardan “Gegtigimiz hafta igerisinde yasadiklar1 ahlaki sikintiyr tanimlayan
rakami isaretlemelerini” istemektedir. Ahlaki Sikinti Termometresi’nde verilen
rakamlardan “0” ahlaki sikintinin bulunmadigini, “1 ve 2” hafif diizeyde, “3 ve 4”
rahatsiz edici diizeyde, “5 ve 6” sikint1 verici diizeyde, “7 ve 8” yogun diizeyde, “9 ve
10” en yiiksek diizeyde ahlaki sikinti diizeyini ifade etmektedir (Wocial ve Weaver,
2013).

Ahlaki Sikintt Termometresi’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi, gecerlik ve
giivenilirlik ¢aligmalar igin Wocial ve Weaver’dan izin alinmigtir (Ek-8).

Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi (COPE)

Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi, 1989 yilinda Carver, Scheier
ve Weintraub tarafindan gelistirilmis olan bir Olgektir. Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢calismas1 2005°de Agargiin ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgek bir agiklama paragrafi ile baslayan bir 6z
bildirim dlgegidir. Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi 60 soru ile 15 alt
boyuttan olusmaktadir (pozitif/olumlu yeniden yorumlama ve gelisme, zihinsel bos
verme, soruna odaklanma ve duygular1 aciga vurma, yararli sosyal destek kullanimi,
aktif basa ¢ikma, inkar, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, davranigsal olarak bos

verme, geri durma, duygusal sosyal destek kullanimi, madde kullanimi, kabullenme,
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diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma). Alt 6lgeklerin her biri ayr1 bir basa ¢ikma
tutumu hakkinda bilgi vermektedir. Her alt 6lgek dorder sorudan olugsmakta ve altmis
farkli durum dort segenek lizerinden yanitlanmaktadir. Bu yanitlar dogrultusunda 1=
Asla boyle bir sey yapmam, 2= Cok az boyle yaparim, 3= Orta derecede boyle yaparim,
4= Cogunlukla boyle yaparim ifade etmektedir. Alt dlgeklerden alinacak puanlarin
yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun birey tarafindan daha ¢ok kullanildigr hakkinda
yorum yapma imkani vermektedir (Agargiin ve ark., 2005). Agargiin ve arkadaslar
Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi’nin Cronbach Alfa Giivenilirlik
Katsayis1 0,79 olarak belirlemislerdir. Bu c¢alismada Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi’nin  Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayist 0,88 olarak
saptanmistir. Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi’nin kullanilabilmesi i¢in
Agargiin ve arkadaslarindan izin alimmustir (Ek-11).

Hastane Etik iklim Olcegi (HEIO)

Hastane Etik Iklim Olgegi, 1995 yilinda Olson tarafindan Amerika’da
gelistirilmistir. Tirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi 2003 yilinda Bahgecik ve
Oztiirk tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek hastane (6 madde), meslektaslar (4 madde),
hastalar (4 madde), yoneticiler (6 madde) ve hekimler (6 madde) olmak iizere bes alt
boyuttan ve toplam 26 maddeden olusmaktadir. Likert tipi hazirlanmig olan bu 6lgegin
tim maddeleri olumlu olup ‘“hi¢ dogru degil”, “nadiren dogru”, “ara sira dogru”,
“genellikle dogru”, “her zaman dogru” seklinde 1-5 puan aralifinda siralanmaktadir.
Hastane Etik Tklim Olcegin’den aliacak en diisiik puan 26, en yiiksek puan ise 130’dur.
Olgekten elde edilen toplam puan hastane etik iklim algi diizeyini gdstermektedir.
Olgekten alman toplam puanin yiikselmesi hastane etik iklimine iligkin alginin pozitif
yonde arttigim gostermektedir (Karagdzoglu ve ark., 2014). Olson Hastane Etik Iklim
Olgegi’nin Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisin1 0,91; Bahgecik ve Oztiirk (2003) ise
0,89 olarak belirlemislerdir. Bu ¢alismada Hastane Etik iklim Olgegi’nin Cronbach Alfa
Giivenilirlik Katsayis1 0,95 olarak saptanmustir. Hastane Etik Iklim Olgegi’nin

kullanilabilmesi i¢in Bahgecik ve Oztiirk’ten yazil1 izin alinnustir (EK-10).
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Nitel Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Veri Toplama Aracglar:

Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu
Aragtirmada nitel veriler yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak
toplanmustir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formu hemsirelerin mesleki uygulamalarini
gerceklestirirken ahlaki sikinti yasadiklart durumlar ile bu durumlarla basa ¢ikma
yollarini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik sorulardan olugmaktadir. Odak grup
goriismesinde sorulan sorular;
e  Ahlaki sikintt kavramini daha 6nce hi¢ duydunuz mu? Bu kavram hakkinda
neler biliyorsunuz?
e Daha once ahlaki sikint1 yasadiniz m1 ya da bdyle bir duruma tanik oldunuz
mu? Cevabiniz evet ise bu durumu bizimle paylasabilir misiniz?
e  Ahlaki sikint1 yasanilmasina neden olan bu durumun neden/nedenleri nelerdir?
e  Ahlaki sikint1 yasanilmasina neden olan bu durum sizi fiziksel, duygusal ya da
ruhsal yonden nasil etkiledi? Agiklayabilir misiniz?
e  Yasanilan ahlaki sikintinin ¢dziimlenebilmesi icin yapilmasini Onereceginiz
“dogru eylemi” yapma konusunda sizi engelleyen ya da alikoyan faktorler nelerdir?
e  Sizce calisma ortaminda ahlaki sikinti gelismesine neden olabilecek durumlari

onlemek i¢in hemsireler ve diger saglik bakim profesyonelleri ne/neler yapilabilir?

3.2.4. istatistiksel Analiz

Nicel verilerin degerlendirilmesi

Bu arastirmada elde edilen nicel veriler SPSS 21 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Nicel veriler frekans, yiizde, ortalama- standart sapma, ortanca
seklinde sunulmustur. Olgek toplam puanlar1 ile hemsirelerin sosyo-demografik ve
mesleki 6zellikleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla normal dagilim gosteren,
gruplar arasi karsilagtirmalarda bagimsiz gruplarda T testi, {i¢ veya daha fazla grup
olmasi durumunda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve coklu karsilastirmalarda
Tukey Testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerin analizinde gruplar
aras1 karsilastirmada Mann Whitney U testi, ii¢ veya daha fazla grup olmasi durumunda
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Hemsirelerin ahlaki sikinti diizeyini yordayan

degiskenlerin hangi sira ile katki sagladigini belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon
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analizi yapilmistir. Kullanilan o6lgeklerin giivenilirligi Cronbach Alfa Giivenilirlik
Katsayis1 ile analiz edilmistir. Olgekler ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesinde ise Pearson ve Spearman Korelasyonu kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak alinmistir.

Nitel Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizinde tiimdengelim yontemi ile icerik analizi
yapimustir. Igerik analizi siireci goériisme verilerinin yaziya gecirilmesini, verilerin
diizenlenmesini, anlaml veri birimlerinin saptanmasini, analiz matriksi olusturulmasini,
analiz siireci ve sonuglarin rapor edilmesini icermistir. Bu dogrultuda yapilan her bir
goriisme arastirmact tarafindan bilgisayarda birebir yaziya dokiilmistiir. Veriler
yazilirken, katilimcilarin isimleri kullanilmamig, analizde Kkolaylik saglamasi
bakimindan goériisme yapilan kisiler ve oturumlar numaralandirilarak kodlanmustir.
Yapilan dort oturum 1-4, her oturumdaki katilimcilar ise 1-6 rakamlariyla
numaralandirilmistir (6rnek: O.1/K.1).

Gorlismeler yazili hale getirildikten sonra icerik analizinin ilk asamas1 olan veri
kodlamas1 yapilmistir. Veri kodlamasi yapilirken katilimcilarin yazili hale getirilen
ifadeleri tekrar tekrar okunarak her bir ifadenin ne anlama geldigi belirlenmistir.
Anlamli olan ifadelere tanimlayici isimler/kodlar bulunarak, goriismenin farkl
boliimlerindeki benzer kodlar birbiri ile iligkilendirilerek bir araya getirilmistir. Tim
veriler benzer sekilde kodlandiktan ve bir kod listesi olusturulduktan sonra temalar ve
alt temalar ortaya c¢ikarilmistir. Verilerin glivenirligi i¢in arastirmaci disinda danigsman
Ogretim {iiyesi tarafindan da bagimsiz olarak kodlar ve temalar olusturulmus, kodlarin
temalarla iliskileri degerlendirilerek temalar yeniden diizenlenmistir. Ortaya ¢ikan
temalarin altinda yer alan kodlarin temalarla anlamli bir biitiin olusturup olusturmadigi
(i¢ tutarlhilik) alaninda uzman iki kisi tarafindan degerlendirilerek temalara son sekli
verilmistir. Nitel arastirmalarda gegerlik ve giivenirligi artirmak i¢in en ¢ok kullanilan
yontemlerden biride ayrintili alintilar yapmaktir. Bu nedenle c¢alismanin niteligini
arttirmak icin hemsirelerin ifadelerinden bazilar1 ¢alismanin bulgularina alint1 olarak
yansitilmis ve eksiksiz olarak sunulmustur. Nitel goriismeleri gerceklestiren aragtirmaci
18-20 Nisan 2017 tarihlerinde Hemsirelik Arastirma ve Gelistirme Dernegi tarafindan

diizenlenen Nitel Arastirma Yontemleri Kursu’na katilmistir (Ek-15).
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3.2.5. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulunun
(14.10.2016/ Say1: B.30. 2.0DM.0.20.08/419-503) onay1 alindiktan sonra baglanmistir
(Ek-12). Verileri toplamak amaciyla, ¢alismanin yapilacagi Samsun Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Miudiirligi (14.12.2016/Say1: 54103609-604.02) (Ek-13) ile Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinden (24.02.2017/ Sayi:
15374210-804.01-E.4922) (Ek-14) yazili izin alinmistir. Arastirma kapsamina alinan
hemgireler arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirildikten sonra, ¢alismaya katilmaya
kabul konusunda bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirmanin {igiincii agamasinda
hemsirelere calismanin amaci agiklanmig, goriismelerde ses kaydi kullanilacag

belirtilerek bu konuda katilimcilardan gerekli izinler alinmigtir.

3.2.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin Samsun il ve ilgelerinde bulunan 18 hastanede yiiriitiilmiis
olmasi, acil serviste ¢aligan tiim hemsirelere ulasilmasini gili¢lestirmistir. Arastirmanin
yuriitiildiigli tarihler arasinda dogum izni ve yillik izinde olan hemsirelere
ulagilamamasi bu arastirmamin bir smirliligidir. Ahlaki Sikinti  Termometresi’nin
yapisinin faktor analizine uygun olmamasi nedeniyle yapi1 gecerligine bakilamamais,
giivenirlik ¢aligmasi kapsaminda da Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi

hesaplanamamustir.
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2016

2017

2018

Arastirma
Konusunun
Belirlenmesi

Arastirmanin
Planlanmasi

Mayis

Temmuz

Agustos
Eyliil

Ekim

Kasim

Arahik

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eyliil

Ekim

Kasim

Aralik

Ocak

Subat
Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos-
Aralik

Tez Konusu Oneri
Simavinin
Yapilmasi

Etik Kurul
Formunun
Olusturulmasi

Etik Kurul izin
Yazisinin Alinmasi

Olcegin Dil
Gecgerligi
Calismalarimin
Yapilmasi

Olgegin Kapsam
Gecgerligi
Calismalarimin
Yapilmasi

On Uygulamanin
Yapilmasi

Olcege Son Halinin
Verilmesi

Nicel Verilerin
Toplanmasi

Nitel Verilerin
Toplanmasi

Verilerin Analizi

Arastirmanin
Rapor Edilmesi

Sekil 1. Arastirma Plani
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ACIL SERVIS HEMSiR_ELERiNDE AHLAKI SIKINTI VE BASA CIKMA YOLLARINI
ETKIiLEYEN FAKTORLER KONULU CALISMANIN LITERATUR TARAMASI

CALISMANIN PLANLANMASI (ETIK KURUL iZNININ ALINMASI VE CALISMADA
KULLANILACAK DIiGER OLCEKLERIN iZNiNiN ALINMASI )

OLCEK GECERLIK -GUVENIRLiK CALISMALARININ YAPILMASI

GECERLIK CALISMALARI

**Dil Gecerligi **On Grup Calsmasi
-ingilizceden Tiirkgeye geviri -50 kisilik bir grup iizerinde pilot
-Tiirkceden Ingilizceye geviri | ¢alisma yapild1.

**Kapsam Gecgerligi **(l¢eklere son seklinin verilmesi
-Uzman goériislerinin alinmasi

-Kendall uyusum katsayisinin hesaplanmasi

) NiCEL VERILERIN TOPLANMASI
Orneklem biiytikliigii hesaplanarak Samsun il ve il¢elerinde bulunan Kamu Hastaneler Birligi'ne bagl
tiim hastanelerin acil servisinde ¢alisan 252 hemsireye anket formlar1 ve dlgekler uygulandi.

GUVENIRLIK CALISMALARI

GECERLIK CALISMALARI **Degismezlik
* % 101
Yap1 Gegerligi -Test-tekrar test analizi
-KMO ve BTS analizi *+i¢ Tutarhhk
-Dogrulayic1 faktor analizi -Madde toplam puan korelasyon
**Qlciit Bagintih Gegerlik K
atsayisi

-l e g - Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayis1

NITEL VERILERIN TOPLANMASI
-Yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak, goriismeler ses kayit cihazi esliginde yapildi.
-Veri doygunlugu esasina gore 23 hemsire ile goriismeler sonlandirildi.

VERILERIN ANALIZI
Nicel Verilerin Analizi Nitel Verilerin Analizi
Toplanan veriler bilgisayar ortaminda Toplanan verilerin analiz matriksi
SPSS Paket programina girilerek uygun olusturularak, ana tema alt tema ve
istatistiksel analizler ile degerlendirildi. kodlar belirlenerek degerlendirildi

VERILERIN RAPORLANMASI

Sekil 2. Aragtirmanin Consort Semasi

65



4. BULGULAR

Acil hemsirelerinde ahlaki sikinti ve basa ¢ikma yollarinmi etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile vyiirltilen bu c¢alismada elde edilen bulgular {ic bdliimde
sunulmustur. Ik boliimde, Ahlaki Sikinti Olgegi ile Ahlaki Sikinti Termometresi’nin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarma iliskin bulgular verilmistir. Ikinci béliimde, acil
hemsirelerinde ahlaki sikint1 ve basa ¢ikma yollarini etkileyen faktorlere iliskin nicel
bulgular sunulmustur. Ugiincii boliimde ise acil hemsirelerinde ahlaki sikinti ve basa

cikma yollari etkileyen faktorler ile ilgili nitel bulgular verilmistir.

4.1. Ahlaki Sikinti Olcegi ve Ahlaki Sikinti Termometresi’nin Gecerlik

Analizleri

4.1.1. Dil Gegerligi

Bu asamada Ahlaki Sikint1 Olgegi ve Ahlaki Sikinti Termometresi’nin Tiirk
toplumuna uyarlanmasi amacia yonelik olarak o6lceklerin dil esdegerliliginin
saglanmasi ile ilgili calismalar yiiriitiilmiistiir. Olgekler her iki dili iyi bilen alaminda
uzman dort kisi tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir. Bu dort g¢eviri arastirmaci ve
danigman 6gretim iiyesi tarafindan diizenlenerek ve en uygun ifadeler segilerek 6lgekler
tekrar olusturulmustur. Olusturulan 6lgekler ana dili Tiirk¢e olan, yurt disinda yasayan,
her iki kiltiiri de iyi bilen ve bu konu hakkinda ayrintili bilgi verilen, dort kisi
tarafindan Ingilizceye gevrilmistir. Olgeklerin orjinali, Tiirkge formu ve geri gevirisi
olmak tizere her ii¢ formuda Karsilastirilmis ve biitiin formlarin birbiri ile uyumlu
oldugu goriilmiistiir. Tiirkgeye ¢evrilen dlgekler dil, anlam, biitiinliik ve yazim kurallar
yoniinden iki Tiirk Dili ve Edebiyati uzmani tarafindan degerlendirilmis, uzmanlarin
Onerileri dogrultusunda Glgeklere son sekli verilmistir. Daha sonra, dlgekler kapsam

gecerligi i¢in uzman goriisline sunulmustur.

66



4.1.2. Kapsam Gecerligi

Ahlaki Sikint1 Olgegi ile Ahlaki Sikinti Termometresi'nin kapsam gecerligini
degerlendirmek iizere Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden 1
Ogretim Uyesi, Eskisehir Osman Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nden 1
Ogretim Uyesi, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden 1 Ogretim Uyesi,
Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nden 2 Ogretim Uyesi, Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nden 1 Ogretim Uyesi, Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi'nden 1 Ogretim Uyesi ve Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’nda gorev yapmakta olan 2 Ogretim Uyesi olmak
tizere toplam 9 kisilik uzman grubunun goriisiine bagvurulmustur (Ek-16). Arastirmaci
tarafindan, dlgegin Ingilizce maddeleri ve Tiirkge karsilig1 arasindaki uyumu belirlemek
ve ifadelerin anlasilabilirligini degerlendirmek i¢in uzman goriisii formu hazirlanmustir.
Uzmanlar Olgeklerin maddelerini anlasilabilirlik, amaca hizmet edebilme, ayirt
edebilme ve kiiltiirel uygunluk agisindan incelemislerdir. Her bir maddeyi “1” ile “10”
arasinda (1=hi¢ uygun degil, 10=tamamen uygun) degerlendirerek goriislerini
bildirmislerdir. Uzman goriisleri dogrultusunda Kendall Uyusum Katsayisi (Wa)
(Kendall Coefficient of Concordance) korelasyon testi uygulanarak ol¢egin kapsam
gecerligi calismasi yapilmistir. Uzmanlarin degerlendirmesi sonucunda elde edilen
verilerin Kendall Uyusum Katsayisi istatistiksel analizi sonucunda, uzmanlar arasinda
istatistiksel diizeyde goriis birligi oldugu saptanmistir. Bununla birlikte uzmanlarin her
iki olgek i¢in yaptiklar1 degerlendirmeler arasinda da bir uyum oldugu goriilmiistiir

(p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Olgeklerin Kendall Uyusum Katsayisi korelasyon analizi test sonuglar1

W2 X2 p
Ahlaki Siknt1 Olcegi 0,131 23,613 0,260
Ahlaki Sikint1 Termometresi 0,299 7,477 0,188

W?: Kendall Uyusum Katsayis1 X*:Kruskal Wallis test istatistigi
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Uzmanlardan alinan oneriler dogrultusunda 6l¢ek maddeleri daha anlasilir hale
getirilmis ve dlgeklere son sekli verilmistir. Uzmanlar tarafindan Ahlaki Sikint1 Olgegi
maddelerine verilen puanlara ait istatistiksel veriler Tablo 4’te, Ahlaki Sikinti

Termometresi maddelerine iliskin veriler de Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 4. Uzmanlarin Ahlaki Sikint1 Olgek maddelerine verdikleri puanlarin dagilimi (N=9)

Olcek Maddeleri En Diisiik Puan  En Yiiksek Puan Ortalama Standart Sapma
M1 7 10 8,78 1,39
M2 6 10 9,22 1,39
M3 8 10 9,67 0,71
M4 8 10 9,56 0,73
M5 y/ 10 9,11 1,17
M6 8 10 9,33 0,87
M7 8 10 9,22 0,83
M8 9 10 9,78 0,44
M9 7 10 9,44 1,01
M10 7 10 9,33 1,00
M1l 8 10 9,33 0,71
M12 8 10 9,22 0,83
M13 8 10 9,22 0,67
M14 9 10 9,56 0,53
M15 8 10 9,56 0,73
M16 9 10 9,78 0,44
M17 9 10 9,78 0,44
M18 9 10 9,89 0,33
M19 8 10 9,56 0,73
M20 7 10 9,22 0,97
M21 7 10 9,56 1,01
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Tablo 5. Uzmanlarm Ahlaki Sikint1 Termometresi maddelerine verdikleri puanlarm dagilimi (N=9)

Olcek Maddeleri  En Diisiik Puan En Yiiksek Puan Ortalama Standart Sapma
T1 6 10 8,60 1,67
T2 9 10 9,80 0,45
T3 8 10 9,40 0,89
T4 7 10 8,80 1,30
T5 8 10 9,40 0,89

Dil ve kapsam gecerligi caligmalar1 tamamlanan Ahlaki Sikint1 Olgegi ve
Ahlaki  Sikinti Termometresi’nin ~ hemsireler  tarafindan  anlasilabilirligini
degerlendirmek {izere Orneklem grubunun ozelliklerini tasiyan, arastirma kapsamina
alinmayan 50 kisilik bir hemsire grubu iizerinde 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonrast hemsirelerin bilyiik cogunlugu Ahlaki Sikint1 Olgegi’nin 4, 7 ve 12. maddelerini
anlamakta zorlandiklarini ifade etmislerdir. Bu dogrultuda hemsirelerin goriisleri ile
uzman goriisleri dikkate alinarak gerekli diizenlemeler yapilmis ve dlgeklere son sekli
verilmistir.

4.1.3. Yap1 Gegerligi

Ahlaki Sikinti Termometresi ahlaki sikinti diizeyini belirlemek amaciyla
gelistirilen, gorsel anolog tipte, 0-10 arasinda degisen rakamlardan olusan, hizli ve
kolay uygulanabilen bir Ol¢ctim aracidir. Ahlaki Sikintt Termometresi’nin yapisinin
faktdr analizine uygun olmamasi nedeniyle yap1 gecerligine bakilamamistir. Olgegin
orijinal gecerlik - glivenirlik calismasinda, es zaman gecerligine bakilmis, ahlaki
sikintinin dinamik bir olgu olmast ve degisebilecegi gerekcesi ile zamana karsi
degismezligine bakilamamistir. Calismamizda Olgegin es zaman gecerligi ve

giivenirligine iliskin sonuglar boliim 4.1.4’te sunulmustur.

Ahlaki Sikinti Olgegi’nin faktdr yapisini belirlemeden 6nce, verilerin faktdr
analizi i¢in uygulanabilir olup olmadigin1 saptamak amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
Measure of Sampling Adequacy (KMO) testi, analiz edilecek degiskenler arasindaki
iligkilerin anlamli olup olmadigini1 ortaya ¢ikarmak igin de Barlett’s Test of Sphericity
(BTS) analizlerinden yararlanilmistir. Calismamizda KMO degeri 0,843 olarak

bulunmusgtur. Ayni1 zamanda bu sonu¢ Orneklem biiylikliigliniin faktdr analizi
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uygulanmasi i¢in yeterli bilyiikliikte oldugunu gostermektedir. Bartlett testine iligkin ki-
kare degerinin de ileri diizeyde (p<0,001) anlamli olmas1 degiskenler arasinda onemli
bir iligkinin var olduguna ve verilerin faktor analizi i¢in uygun olduguna isaret

etmektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Kaiser- Mayer- Olkin Measure of Sampling Adequecy ve Barlett's Test of Sphericity analizleri

sonuglari (n:252)
Testler Sonuclar
Kaiser- Mayer- Olkin Measure of Sampling Adequecy 0,843
Approx. Chi-Square 1691,598
Barlett's Test of Sphericity df 210
p 0,000

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayic1 faktér analizinde oncelikle 6l¢iim modelini olusturan maddeler
igin faktor yiikleri (standardize regresyon Kkatsayilar1) incelenmekte ve 0,30’dan kiigiik
madde faktér yiikiine sahip maddeler yapidan ¢ikarilmaktadir. ikinci olarak uyum iyiligi
degerlerine bakilmaktadir. Modelin veriye uyumunun degerlendirilmesinde ki-kare testi
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak Ki-kare testinin 6rneklem biiytikliigiine duyarli
olmasi nedeniyle ki-kareye alternatif bircok uyum iyiligi degeri gelistirilmistir. Bunlar;
GFI (Goodness of Fit Index/ Iyilik Uyum Indeksi), AGFI (Adjusted Goodness of Fit
Index/ Diizeltilmis Iyilik Uyum indeksi), IFI (Incremental Fit Index/ Fazlalik Uyum
Indeksi), TLI (Tucker-Lewis Index/ Tucker-Lewis indeksi) ve CFI (Comparative Fit
Index/ Karsilastirmali Uyum Indeksi) uyum iyiligi degerleridir. Yaklasik hatalarin
ortalama karekokii: RMSEA (Root Mean Square of Error Approximation) serbestlik
derecesi basina hesaplanan bir uyusmazliktir. Standartlastirilmis Hata Kareleri
Ortalamasinin Karakokii: SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) degeri ise
gozlenen ve tahmin edilen kovaryanslar arasindaki farki ifade etmektedir. RMSEA ve
SRMR igin 0,08’in altindaki degerler kabul edilebilir uyuma, 0,05’in altindaki degerler
ise iyl uyuma isaret etmektedir. Bu caligmada 21 maddeden olusan Ahlaki Sikinti
Olgegi'ne dogrulayici faktér analizi uygulanarak olcek maddelerinin gecerligi

arastirilmistir.
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Tablo 7. Dogrulayici faktor analizi model uyum indeksleri

Iyi Uyum Degerleri
(Kabul Edilebilir

Model Uyum indeks Model Uyum indeks

Degerleri (ilk Hal) Degerleri (Son Hal)
Uyum)

¥/sd 3,467 2,579 <3 (4-5)

GFlI 0,769 0,876 > 0,90 (0,89-0,85)
AGFI 0,718 0,833 >0,90 (0,89-0,85)
IFI 0,701 0,876 >0,90 (0,89-0,85)
TLI (NNFI) 0,663 0,851 > 0,90 (0,89-0,85)
CFlI 0,696 0,874 >0,90 (0,89-0,85)
RMSEA 0,099 0,079 < 0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,090 0,069 <0,10 (0,10-0,15)

¥*/sd: Ki-Kare Istatistigi, GFI: Iyilik Uyum indeksi, AGFI: Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi,

IFI: Fazlalik Uyum Indeksi, TLI: Trucker-Lewis indeksi, CFI: Karsilastirmali Uyum Indeksi,

RMSA: Yaklasik Hatalarmn Ortalama Karakokii, SRMR: Standartlastirilmig Hata Kareleri Ortalamasimin
Karakokii

Tablo 7 incelendiginde modelin hem ilk hali hem de uyum indekslerinin uyum
degerlerinin altinda oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle modelde iyilestirme calismalar
yapilmistir. Oncelikle yapiy1 olusturan 21 maddenin madde faktor yiiklerini gdsteren
standardize regresyon katsayilar1 incelenmistir. Tablo 8’de goriilecegi tlizere 3, 4, 6, 7 ve
12. maddelerin madde faktor yiiklerinin 0,30’un altinda oldugu belirlenmis ve bu
maddeler yapidan c¢ikarilmistir. Modelin ilk haline iliskin path diagrami Sekil 3’te
verilmistir. 21 maddeden 5 madde ¢ikarildiginda tiim madde faktor yiiklerinin 0,30un
tizerinde oldugu goriilmiistiir. Ancak model uyum katsayilarinin yine uyum saglamadig
saptanmistir. Bu nedenle modifikasyonlar incelenmistir. Ki-kare de en biiyiik degisimi
saglayacak 3 modifikasyon yapildiginda modelin kabul edilebilir oldugu goriilmustiir.
Yapilan modifikasyonlar 9 ve 10. maddelerin hatalarinin, 15 ve 16. maddelerin
hatalarinm, 17 ve 18. maddelerin hatalarmmn birlestirilmesini icermektedir. Ilgili 5
madde c¢ikartildiktan ve modifikasyonlar tamamlandiktan sonra modelin uyum
indekslerinin ve madde faktor yiiklerinin yeterli oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak 16
madde ile 6l¢iim modeli dogrulanmistir. Modelin dogrulanan son haline iliskin madde
faktor yiikleri Tablo 8 de, path diagrami ise Sekil 4’te verilmistir. Elde edilen yeni

Olcekten alinacak en diisiik puan 0, en yliksek puan 252 olarak hesaplanmaistir.
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Tablo 8. Madde Faktor yiikii degerleri

Faktor  Faktor
Madde ifadeler Yiiki  Yiikii
(llk Hal) (Son Hal)

Yoneticilerin veya sosyal giivenlik sisteminin masraflari azaltma baskisi

M1 0,380 0,368
nedeniyle, optimal bakimdan daha azin1 sunmak.
Saglik ¢alisanlarinin bir hasta veya ailesini "bos yere umutlandirdigina"

M2 s Y Y s 0,462 0,487
tanik olmak.
Hasta i¢in yararli olmadigina inandigim halde, yasam destegine devam

M3 cmy g g yas g 0,255 i
etme konusunda ailenin istegine uymak.
Sadece oliimii geciktirecegini diisiinsem de, kapsamli hayat kurtarici

M4 0,157 -
eylemlere baslamak.
Ailenin istegi iizerine, 6lmek lizere olan ve 6liim hakkinda sorular soran

M5 0,314 0,302
bir hasta ile 6liim hakkinda konusmamak.

M6 Doktorun order ettigi, hastaya yarar1 olmayacagini diisiindiigiim testleri 0281
ve tedavileri uygulamak. ’
Yasam desteginin ¢ekilmesiyle ile ilgili karar verecek kimse

M7 olmadiginda, solunum cihazina bagli umutsuz bir hastanin bakimina 0,276 -
devam etmek.
Bir doktor ya da hemsire meslektasimin tibbi bir hata yapip bunu

M8 bildirmedigini 6grendigimde, konuyla ilgili bir seyler yapmaktan 0,455 0,466
kaginmak.
Benim diisiinceme gore, yetersiz bakim sunan bir doktora yardimci

M9 0,442 0,392
olmak.
Bakimlar1 konusunda kendimi yeterince donanimlt hissetmedigim

M10 0,440 0,403
hastalara bakim vermek durumunda kalmak.
Ogrencilerin yalnizca becerilerini artirmak i¢in, hastalara agrili islemler

M11 0,388 0,388
uyguladiklarma tanik olmak.
Doktor agr1 kesicinin dozunu arttirdiginda, hastanin 6lebileceginden

M12 0,272 -
korktugu i¢in, hastanin acisini dindirmeyen bir bakim sunmak.
Doktorun istegi dogrultusunda hastanin prognozunu hasta ve ailesi ile

M13 0,412 0,408
tartigmamak.
Hastanin 6liimiinii hizlandirabilecegine inandigim halde, bilinci kapali

M14 0,448 0,451
bir hastada sedatif /opiyat dozlarmi arttirmak.
Gozlemlenen bir etik konu hakkinda bir ekip iiyesi veya yetkili

M15 konumdaki bir kisi tarafindan “hi¢bir sey yapmamam” istendigi icin bir 0,447 0,423

sey yapmamak.
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Tablo 8. Madde Faktor yiikii degerleri (devam)

Faktor  Faktor
Madde ifadeler Yiiki  Yiikii
(llk Hal) (Son Hal)

Hastanin tedavisinde hasta ailesi ile ayni fikirde olmasam da, dava

M16 . 0,412 0,366
edilme korkusu nedeniyle onlarin istekleri dogrultusunda hareket etmek.
Hasta bakiminin gerektirdigi yeterlilikte olmayan hemsire veya diger

M17 s s Y yade 0,773 0,720
saglik profesyonelleri ile birlikte ¢aligmak.
Yetersiz ekip iletisimi nedeniyle hasta bakim kalitesindeki azalmaya

M18 0,815 0,794
tanik olmak.
Bilgilendirilmis onam alirken, hastalara yeterli bilginin verilmedigi

M19 0,714 0,727
durumlar1 géz ardi etmek.
Bakim saglayan kisilerin siirekli olmamasi nedeniyle, hasta bakimimin

M20 0,646 0,676
zarar gordiigiinii gozlemlemek.
Hasta bakiminin giivenligi agisindan yeterli olmadigim diisiindiigiim

M21 farkli diizeyde hemsire veya diger saglik hizmeti sunan kigiler ile birlikte 0,789 0,817

caligmak.
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4.1.4. Olgiit Bagintih Gegerlik

Test puanlarinin belirlenen bir veya birkac dis ol¢iitle iligkisini inceleyen bir
yontem olan Olgilit bagintili gegerlik, eszaman ve yordama gecerligi olmak {izere iki
farklt boyutta incelenmektedir. Calisgmamizda eszaman gecerligine bakilmais;
katilimeilarin - Ahlaki Sikmti  Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ile Ahlaki Sikinti
Termometresi’ne verdikleri puanlarin korelasyon degerleri hesaplanmigtir. Uygulanan
korelasyon analizine gore Ahlaki Sikinti Olgegi toplam puam ile Ahlaki Sikinti
Termometresi skorlar1 arasinda %40,8’lik istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii

dogrusal bir iligki oldugu belirlenmistir (r= 0,408, p<0,001 ).

4.2. Ahlaki Sikint1 Olgegi ve Ahlaki Sikinti Termometresi’nin Giivenirlik

Analizleri
4.2.1. Degismezlik/ Test Tekrar Test Giivenirligi

Olgek uyarlamada test-tekrar test, lgme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarli bir sonu¢ verebilme Ozelligini ve zamana karsi degismezligini gostermekle
birlikte her iki 6l¢iim sonucunun benzer olmasi onerilmektedir (Géziim ve Aksayan,
2003). Olgekler 60 kisilik bir drneklem grubuna iki hafta arayla uygulanmustir. Ahlaki
Sikint1  Olgegi’nin test-tekrar test sonuglar1 smif ici korelasyon katsayisi ile
incelendiginde, oOlgek toplam puani igin test-tekrar test ile arasindaki uyumlar
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bu iliskiye ait korelasyon degerinin r= 0,748,
p<0,001 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonuca
gore Olgcek puanlart ile test tekrar test arasinda %74,8’lik yiiksek bir iliski
bulunmaktadir. Bu bulgu Ahlaki Sikinti Olgegi’nin test ve tekrar test sonuclarinin
benzer oldugunu gostermekle birlikte dlgegin zamana kars1 degismezligini ve tutarligini
desteklemektedir. Ahlaki Sikintt Termometresi’nin orijinal  gegerlik-giivenirlik
caligmasinda ahlaki sikintinin dinamik bir olgu olmasi ve degisebilecegi gerekgesi ile
zamana kars1 degismezligine bakilmamistir. Bu nedenle Ahlaki Sikint1 Termometresi ile
Ahlaki Sikint1 Olgegi arasindaki iliskiye bakilmis ve aralarinda orta diizey pozitif yonde
bir korelasyon saptanmistir. Elde edilen bu sonu¢ dogrultusunda Ahlaki Sikinti

Termometresi’nin ahlaki sikintiy 6l¢tiiglinti sdyleyebiliriz.
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4.2.2. I¢ Tutarhhk

Ahlaki Sikint1 Olgegi’nin i¢ tutarliligini belirlemek amaciyla Cronbach Alfa

Giivenilirlik Katsayis1 ve madde toplam puan korelasyon katsayilarina bakilmistir.
Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi

Olgegin i¢ tutarhigim gosteren yontemlerden biri de madde toplam puan
korelasyon katsayilarinin hesaplanmasidir.  Olgegin madde toplam puan korelasyon
katsayilarina iliskin bulgular Tablo 9°da sunulmustur. Ahlaki Sikinti Olgegi
maddelerinin madde toplam puan korelasyon katsayilarinin 0,314 ile 0,698 arasinda
degistigi saptanmistir. Bu calismada 16 maddeden her birinin ¢ikarilmasi durumunda
Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayis1 degerinin daha yliksek bir deger alamayacagi
belirlenmistir (Tablo 9). Sonu¢ olarak 16 madde ile yapinin i¢ tutarliginin yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Cronbach o >0,700).

Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi

Orneklem ile ayn1 &zellikleri tasimasina karsin arastirma kapsamina alinmayan
50 kisilik bir hemsire grubu iizerinde Olcegin dil ve kapsam gecerligi ¢alismalar
yapilmistir. On uygulama sonrasinda Ahlaki Sikinti Olgegi’nin Cronbach Alfa
Gtivenilirlik Katsayist 0,76 olarak saptanmistir. Gerekli diizenlemeler sonrasinda Ahlaki
Sikint1 Olgegi’nin son hali olusturulmustur. Samsun il merkezi ve ilgelerinde Kamu
Hastaneler Genel Miidiirliigii'ne bagli 17 hastanenin acil servisi ile Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi acil servisinde ¢alisan 252 hemsire
tizerinde Olgegin glivenirlik ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. Tablo 9 incelendiginde 16 madde
ile dogrulanan yapinin i¢ tutarlhiligt Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayis1 ile
incelenmistir. Bu ¢alismada 16 madde ile olusturulan yapinin giivenirlik seviyesi 0,863
olarak hesaplanmistir. Olgegin giivenirliginin olduk¢a iyi oldugu goriilmiistii. Bu
sonuglar dogrultusunda Ahlaki Sikint1 Olgegi’nin ve Ahlaki Sikinti Termometresi’nin
Tirkge formlarmin acil hemsirelerinin ahlaki sikint1 diizeyini 6lgmede Tiirk toplumu

icin gecerli ve glivenilir araglar oldugu saptanmistir.
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Tablo 9. Ahlaki Sikint1 Olgegi'nin madde toplam puan korelasyonu

) Madde Madde
Olgek Maddeleri Toplam Silindiginde
Korelasyonu Cronbach a

Yoneticilerin veya sosyal giivenlik sisteminin masraflar1 azaltma baskis1
M1 : : 0,379 0,861
nedeniyle, optimal bakimdan daha azmni1 sunmak.

Saglik ¢aliganlarinin bir hasta veya ailesini “bos yere umutlandirdigma”
M2 0,431 0,858
tanik olmak.

Ailenin istegi lizerine, 6lmek iizere olan ve 6liim hakkinda sorular soran
M5 0,314 0,862
bir hasta ile 6liim hakkinda konugsmamak

Bir doktor ya da hemsgire meslektagimin tibbi bir hata yapip bunu

M8 bildirmedigini 6grendigimde, konuyla ilgili bir seyler yapmaktan 0,471 0,856
kaginmak.

M9 Benim diislinceme gore, yetersiz bakim sunan bir doktora yardimci 0,446 0,857
olmak.
Bakimlari konusunda kendimi yeterince donanimli hissetmedigim

M10 0,444 0,857

hastalara bakim vermek durumunda kalmak.

Ogrencilerin yalnizca becerilerini artirmak igin, hastalara agrili islemler
M11 0,401 0,859
uyguladiklarina tanik olmak.

Doktorun istegi dogrultusunda hastanin prognozunu hasta ve ailesi ile
M13 0,431 0,858
tartismamak.

Hastanin 6liimiini hizlandirabilecegine inandigim halde, bilinci kapali bir
M14 0,482 0,856
hastada sedatif /opiyat dozlarini arttirmak.

Gozlemlenen bir etik konu hakkinda bir ekip iiyesi veya yetkili

M15  konumdaki bir kisi tarafindan “hicbir sey yapmamam” istendigi i¢in bir 0,426 0,858
sey yapmamak.

M1e Hastamn tedavisinde hasta ailesi ile ayni fikirde olmasam da, dava edilme 0.389 0,860
korkusu nedeniyle onlarm istekleri dogrultusunda hareket etmek.

M17 Hasta bakiminin gerektirdigi yeterlilikte olmayan hemsire veya diger 0,657 0,846
saglik profesyonelleri ile birlikte calismak.

M18 Yetersiz ekip iletisimi nedeniyle hasta bakim kalitesindeki azalmaya tanik 0,698 0,844
olmak.
Bilgilendirilmis onam alirken, hastalara yeterli bilginin verilmedigi

M19 0,641 0,847

durumlar1 géz ardr etmek.

Bakim saglayan kisilerin siirekli olmamasi nedeniyle, hasta bakiminin
M20 0,550 0,852
zarar gordiigiinii gozlemlemek.

Hasta bakiminim giivenligi a¢isindan yeterli olmadigini diisindiigtim
M21  farkl diizeyde hemsire veya diger saglik hizmeti sunan kisiler ile birlikte 0,696 0,844
calismak.
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4.3. Nicel Bulgular

4.3.1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo 10. Hemsgirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=252)

Ozellikler n %
18-26 yas 63 25,0
Yas gruplar1 27-35 yas 95 37,7
32,31+7,73 36-44 yas 78 31,0
45 yas ve lizeri 16 6,3
Evli 164 65,1
Medeni durum
Bekar 88 34,9
Kadin 175 69,4
Cinsiyet
Erkek 77 30,6
Saglik Meslek Lisesi 60 23,8
Onlisans 89 35,3
Egitim durumu
Lisans 95 37,7
Yiiksek Lisans 8 3,2
1700-2000 TL 10 40
Gelir durumu 2100-3900 TL 193 76,6
4000-5000 TL 49 19,4

Hemsirelerin ~ sosyo-demografik  ozelliklerinin ~ dagilimi ~ Tablo  10’da
sunulmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin %65,1’inin evli, %34,9’unun bekar
oldugu, %69,4’linti kadinlarin, %30,6’sin1 erkeklerin olusturdugu, %37,7’sinin lisans,
mezunu oldugu, %76,6’sinin  2100-3900 TL arast gelir diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin yas ortalamalar 32,31+7,73’tlir (Tablo 10).
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Tablo 11. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi (n=252)

Ozellikler n %
Kadrolu 235 93,3
Caligma statiisii
So6zlesmeli 17 6,7
0-2 yil 27 10,7
3-9 yil 91 36,1
1 1
Calisma yih 10-20 yil 104 413
21 yil ve tizeri 30 11,9
0-2 yil 81 32,1
3-9yil 129 51,2
Acil serviste ¢aligma yil 10 yil ve iizeri 42 16,7
8-15 hemsgire 78 31,0
Serviste ¢alisan toplam hemsgire sayist 16-25 hemgire 67 26,6
25,40£11,97 26-36 hemgire 52 20,6
37 ve tizeri hemgire 55 21,8
Isteyerek 173 68,6
Eleman yetersizligi 42 16,7
Acil serviste ¢aligma nedeni
Raslant1 sonucu 33 13,1
Diger 4 1,6
Siirekli giindiiz 39 15,5
Calisma sekli Vardiyali 211 83,7
Diger 2 ,8
24-40 saat arasi 79 31,4
Haftada toplam kag saat calistig1
41-49 saat arasi 121 48,0
48,1348,15
50 saat ve tizeri 52 20,6
Evet 123 48,8
Acil serviste ¢aligmaktan memnun olma
Hayir 23 9,1
durumu
Kismen 106 42,1
Meslegin ekonomik olarak tatmin etme durumu EVet 61 24,2
Hayir 93 36,9
Kismen 98 38,9
1steyerek 122 48,4
Meslegini isteyerek segme durumu Kismen isteyerek 107 42,5
Istemeyerek 23 9,1
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Tablo 11. Hemgirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi (devam)

Ozellikler n %

Seviyor 165 65,5
Meslegini sevme durumu Sevmiyor 24 9,5

Kararsiz 63 25,0

Higbir zaman 16 6,4
Meslegi kisiligine uygun bulma durumu Bazen 152 60,3

Her zaman 84 33,3

Iyi 44 17,5
] Orta 182 72,2
Is doyum diizeyi

Koti 21 8,3

Cok koti 5 2,0
Calisilan bdliimde bakim ve uygulamalar ile EVet 48 191
ilgili olarak bagimsiz karar verebilme Hayir 53 21,0
durumu Kismen 151 59,9
. Higbir zaman 4 1,6
Is yasantisinda kendini tilkenmis hissetme

Bazen 194 77,0
durumu

Her zaman 54 21,4

Evet 20 8,0

Hayir 96 38,1
Kendini meslegine kars1 yabancilagmis

. Bazen 112 44,4

hissetme durumu

Kararsizim 24 9,5
Mesleki egitimi sirasinda etik ile ilgili Evet 210 83,3
egitim alma durumu Hayir 42 16,7
Mezuniyet sonrasi is yasantisinda etik ile Evet 185 73,4
ilgili egitim alma durumu Hayir 67 26,6

Evet 27 10,7
Calisilan kurumda etik komite bulunma

Hayir 98 38,9
durumu

Bilmiyorum 127 50,4
Calisma hayati siiresince etik komitede Evet 6 2,4
goérev alma durumu Hayir 246 97,6

Evet 90 35,7
Hemsirelik alaninda sertifika alma durumu

Hayir 162 64,3
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Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 11°de sunulmustur.
Hemsirelerin %93,3’iiniin kadrolu olarak ¢alistigi, %41,3’lintin 10-20 y1l aras1 mesleki
deneyime sahip oldugu, %51,2’sinin 3-9 yildir acil serviste calistigl, %83,7 sinin
vardiyal1 olarak calistifi saptanmistir. Hemsirelerin %68,6’sinin acil serviste isteyerek
calistigl, %48,8’inin acil serviste ¢aligmaktan memnun oldugu, %38,9'unun ekonomik
olarak meslegini kismen tatmin edici buldugu, %48,4’liniin hemsirelik meslegini
isteyerek sectigi, %65,5’inin hemsirelik meslegini sevdigi, %60,3"linlin meslegi
kisiligine bazen uygun buldugu, %72,2°sinin i3 doyumunu “orta diizey” olarak
tanimladig1, %59,9’unun calistiklart bolimde bakim ve uygulamalar hakkinda “kismen
bagimsiz olarak karar” verebildigi, %77,0’sinin is yasantisinda kendisini “bazen”
tikenmis hissettigi, %44,4'liniin “bazen” meslegine kars1 yabancilastigi, %83,3 linlin
mesleki egitimi sirasinda ve %73,4’linlinde mezuniyet sonrasi etik ile ilgili bir egitim
aldig, %50,4’linlin ¢alistigt kurumda etik komite bulunup bulunmadigi hakkinda
herhangi bir bilgiye sahip olmadigi, %97,6'sinin ¢alisma hayati siiresince etik komitede
gorev almadigi, %64,3"iniin hemsirelik alaninda herhangi bir sertifikasinin olmadig
saptanmistir. Acil serviste ¢alisan hemsire sayisi ortalamasi 25,40+11,97, hemsirelerin

haftalik ¢alisma saati ortalamasi 48,13+8,15 olarak belirlenmistir (Tablo 11).
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Tablo 12. Hemsirelerin ahlaki sikint1 ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi (n=252)

Ozellikler n %
Mesleki yasantida ahlaki sikitiya neden Evet 158 62,7
olan herhangi bir olayla karsilagsma durumu Hayir 94 37,3
Yoneticilerden kaynaklanan sorunlar 76 17,9
Kurumdan kaynaklanan sorunlar 54 12,7
Calisilan ekip ile iletisim eksikliginden
*Ahlaki sikint1 yaganmasina neden olan bu kaynaklanan sorunlar 54 12,7
durumun neden/nedenleri
Hastadan kaynaklanan sorunlar 108 25,5
Hasta yakinlarindan kaynaklanan sorunlar 128 30,3
Diger 4 0,9
Korku 53 59
Uykusuzluk 60 6,7
Endise 107 12
Basg agrisi 86 9,7
Uziintii 148 16,6
*Ahlaki sikint1 yaganmasina neden olan bir ~ Halsizlik 41 4,6
durumla karsilasildiginda hissedilen Stres 206 23,1
duygu/duygular ishal 9 1,0
Kendine giivensizlik 24 2,7
Tasikardi 31 3,5
Tiikenmislik 101 11,3
Kendini yetersiz hissetme 23 2,7
Diger 2 0,2
Aileden destek alma 106 19,6
Arkadaslardan destek alma 149 27,5
Sosyal aktivitelere katilma 74 13,7
*Ahlaki sikint1 yasanilan durumlarla bas
edebilmek icin yararlanilan Meslektaglarindan destek alma 162 29,9
yontem/yontemler Yoneticilerden destek alma 29 5,4
Bu konuda uzman birinden psikolojik
destek alma o 35
Diger 2 0,4
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Tablo 12. Hemgirelerin ahlaki sikint ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi (devam)

Ozellikler n %
Hasta bakim kalitesinin diismesi 127 20,3
Gereksiz zaman kayb1 115 18,4
*Caligma ortaminda yasanilan ahlaki Gereksiz kaynak tiiketimi 56 8,9
sikintinin olumsuz sonug/sonuglari Mesleki tiikenmislik 197 31,5
Ekip anlayisindan uzak bir ¢alisma ortami 79 12,6
Hasta/ailesine yararli olmama zarar verme 50 8,0
Diger 2 0,3
Ahlaki sikint1 yaganilan bir durum Evet 65 25,8
nedeniyle isten ayrilmay: diisiinme durumu  Hayir 187 74,2
Evet 115 45,6
Meslegini birakmay1 diisiinme durumu Hayir 79 31,4
Kararsizim 58 23,0

*Birden fazla cevap verilmistir

Hemsirelerin ahlaki sikinti ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar Tablo 12’de
sunulmustur. Hemsirelerin %62,7°sinin mesleki yasantisinda ahlaki sikinti yagsanmasina
neden olan bir olayla karsilastigi, %30,3’tinlin ahlaki sikintinin hasta yakinlarmdan
kaynaklandigint  belirttigi, %23,1’inde ahlaki sikintinin strese neden oldugu,
%29,9’unun yasadiklar1 ahlaki sikintiyr ¢éziimleyebilmek i¢in meslektaslarindan destek
aldigi, %31,5’inin ahlaki sikintinin mesleki tiikenmislik gelismesine neden olabilecegini
ifade ettigi, %74,2’sinin ahlaki sikint1 yasanmasina yol ac¢an bir durum nedeniyle isten
ayrilmay1 disiinmedigi ve %45,6’sininda meslegi birakmayr diisiindiigii saptanmigtir

(Tablo 12).
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4.3.2. Ahlaki Sikint1 Olcegi'ne iliskin Bulgular

Tablo 13. Ahlaki Sikint1 Olcegi maddelerinin siklik ve rahatsizlik diizeyi boyutlarinda ortalama, standart
sapma ve ortanca puan degerleri

. Sikhik Rahatsizhik Diizeyi
Ahlaki Sikint1 Ol¢egi Maddeleri

Ortanca Ortanca

AO SS ) A.O SS )
(Min-Mak) (Min-Mak)

Yoneticilerin veya sosyal giivenlik
sisteminin masraflari azaltma baskisi

1,84 125  2+(0-4) 220 1,34  24(0-4)
nedeniyle, optimal bakimdan daha

azini sunmak.

Saglik caliganlarinin bir hasta veya
ailesini "bos yere umutlandirdigma" 1,01 1,06 1+(0-4) 1,52 1,40 1+(0-4)

tanik olmak.

Ailenin istegi tizerine, 6lmek tizere
olan ve 6lim hakkinda sorular soran bir 1,67 1,26 2+(0-4) 1,77 1,29 2+(0-4)

hasta ile 6liim hakkinda konugmamak

Bir doktor ya da hemsire
meslektagimin tibbi bir hata yapip bunu

1,23 117  (0-4) 197 1,48  2+(0-4)
bildirmedigini 6grendigimde, konuyla

ilgili bir seyler yapmaktan kaginmak.

Benim diisiinceme gore, yetersiz bakim
1,82 125  2+(0-4) 186 1,35  2+(0-4)
sunan bir doktora yardimc1 olmak.

Bakimlar1 konusunda kendimi
yeterince donanimli hissetmedigim

1,60 1,14 1+(0-4) 1,93 1,27 2+(0-4)
hastalara bakim vermek durumunda

kalmak.

Ogrencilerin yalnizca becerilerini
artirmak i¢in, hastalara agrili iglemler 1,31 1,27 1+(0-4) 192 149  2+(0-4)

uyguladiklara tanik olmak.

Doktorun istegi dogrultusunda hastanin
prognozunu hasta ve ailesi ile 1,30 1,24 1+(0-4) 1,56 1,36 1+(0-4)

tartigmamak.

Hastanin liimiinii hizlandrabilecegine

inandigim halde, bilinci kapali bir 0,94 1,10 1+(0-4) 156 143 14(0-4)
hastada sedatif /opiyat dozlarini

arttirmak.
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Tablo 13. Ahlaki Sikint1 Olgegi maddelerinin siklik ve rahatsizlik diizeyi boyutlarinda ortalama,
standart sapma ve ortanca puan degerleri (devam)

Sikhk Rahatsizhik Diizeyi

Ahlaki Sikint1 Olgegi Maddeleri Ortanca Ortanca

AO SS . A.O SS )
(Min-Mak) (Min-Mak)

Gozlemlenen etik bir konu hakkinda

bir ekip tiyesi veya yetkili konumdaki

bir kisi tarafindan “higbir sey 1,33 1,04 1+(0-4) 1,92 1,35 2+(0-4)
yapmamam” istendigi i¢in bir sey

yapmamak.

Hastanin tedavisinde hasta ailesi ile
ayni fikirde olmasam da, dava edilme

. 1,27 1,20 1+(0-4) 1,94 1,52 2+(0-4)
korkusu nedeniyle onlarm istekleri

dogrultusunda hareket etmek.

Hasta bakiminin gerektirdigi
yeterlilikte olmayan hemsire veya

) - 1,85 1,22 2£(0-4) 2,39 1,38 3+(0-4)
diger saglik profesyonelleri ile

birlikte ¢aligmak.

Yetersiz ekip iletisimi nedeniyle
hasta bakim kalitesindeki azalmaya 1,74 1,25  2£(0-4) 2,33 1,35 2+(0-4)

tanik olmak.

Bilgilendirilmis onam alirken,
hastalara yeterli bilginin verilmedigi 1,54 1,20 1+(0-4) 2,13 1,41 2+(0-4)

durumlar1 g6z ardi etmek.

Bakim saglayan kisilerin siirekli
olmamasi nedeniyle, hasta bakiminin 1,58 1,20 1+(0-4) 2,10 1,37 2+(0-4)

zarar gordiigiinii gézlemlemek.

Hasta bakiminin giivenligi agisindan

yeterli olmadigini diisiindiigiim farkl

diizeyde hemsire veya diger saglik 1,68 1,24 1+(0-4) 2,14 1,34 2+(0-4)
hizmeti sunan kisiler ile birlikte

caligmak.

*A.0: Aritmetik Ortalama, S.S: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum
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Ahlaki Sikint1 Olgegi’nin madde puan ortalamalari Tablo 13’te sunulmustur.
Hemgirelerin Ahlaki Sikinti Olgegi'nin hem siklik diizeyi hemde rahatsizhik diizeyi
Olctimiinde en yiliksek ortalamayr “Hasta bakiminin gerektirdigi yeterlilikte olmayan
hemsire veya diger saglik profesyonelleri ile birlikte calismak” maddesinden aldiklari
goriilmiistiir. Siklik diizeyi 6l¢iimiinde ise en diisiik ortalamayi ise “Hastanin oliimiinii
hizlandirabilecegine inandigim halde, bilinci kapali bir hastada sedatif /opiyat dozlarini
arttirmak” maddesinden, rahatsizlik diizeyi 6l¢iimiinde ise en diisiik ortalamay1 “Saglik
calisanlarinin  bir hasta veya ailesini bos yere umutlandirdigina tanik olmak”
maddesinden aldiklar1 belirlenmistir. Bu ¢alismada Ahlaki Sikinti Olgegi’nin madde
puan ortalamalari 0,94+1,10 ile 2,39+1,38 arasinda degismektedir (Tablo 13).

Ahlaki Sikint1 Olgegi’nin sonunda yer alan ve dlgek skorunu etkilemeyen agik
uclu soruya, arastirmaya katilan hemsirelerin “Calistiginiz kurumda hasta bakiminin
uygulanig bi¢iminin yarattig1 ahlaki sikinti nedeniyle klinik gorevinizden ayrilmay1 hig
diisiindiiniiz mii veya ayrildiniz m1?” sorusuna, %72,6’sinin “Hayir pozisyonumdan
ayrilmay1 hi¢ diisiinmedim”, %24,6’sinin “Evet ayrilmayi diisiindiim, ama ayrilmadim”,
%2,8’inin "Evet gérevimden ayrildim” cevabini verdikleri saptanmistir. Olgekte son
soru olan “Su andaki pozisyonunuzdan ayrilmayr diislinliyor musunuz?” sorusuna
hemsirelerin %20,6’sinin “evet”, %79,4’linlin “hayir” cevabini verdikleri belirlenmistir

(Tabloda verilmemistir).
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Tablo 14. Ahlaki Sikit1 Olgegi maddelerinin ortalama, standart sapma ve ortanca puan degerleri

N . Ortanca
Ahlaki Sikint1 Ol¢egi Maddeleri A.O )
(Min-Mak)
Yoneticilerin veya sosyal giivenlik sisteminin masraflar1 azaltma baskis1
) ) 525 5,16 4+£(0-16)
nedeniyle, optimal bakimdan daha azin1 sunmak.
Saglik ¢alisanlarmin bir hasta veya ailesini "bos yere umutlandirdigina"
2,30 3,34 1+(0-16)
tanik olmak.
Ailenin istegi tizerine, 6lmek iizere olan ve 6liim hakkinda sorular soran bir
. 3,51 3,98 3+£(0-16)
hasta ile 6liim hakkinda konugmamak
Bir doktor ya da hemsire meslektasimin tibbi bir hata yapip bunu
3,07 3,98 2+(0-16)
bildirmedigini 6grendigimde, konuyla ilgili bir seyler yapmaktan kaginmak.
Benim diislinceme gore, yetersiz bakim sunan bir doktora yardimci olmak. 4,15 4,61 3+(0-16)
Bakimlar1 konusunda kendimi yeterince donanimli hissetmedigim hastalara
3,86 4,00 3£(0-16)
bakim vermek durumunda kalmak.
Ogrencilerin yalnizca becerilerini artirmak igin, hastalara agrili islemler
3,58 4,72 1£(0-16)
uyguladiklarina tanik olmak.
Doktorun istegi dogrultusunda hastanin prognozunu hasta ve ailesi ile
2,81 4,09 1+(0-16)
tartismamak.
Hastanin 6liimiinii hizlandirabilecegine inandigim halde, bilinci kapali bir
2,08 3,28 1+£(0-16)
hastada sedatif /opiyat dozlarini arttirmak.
Gozlemlenen bir etik konu hakkinda bir ekip tiyesi veya yetkili konumdaki
3,13 3,48 2+(0-16)
bir kisi tarafindan “higbir sey yapmamam” istendigi i¢in bir sey yapmamak.
Hastanin tedavisinde hasta ailesi ile ayni fikirde olmasam da, dava edilme
) ) ) 3,31 4,33 24(0-16)
korkusu nedeniyle onlarm istekleri dogrultusunda hareket etmek.
Hasta bakiminin gerektirdigi yeterlilikte olmayan hemsire veya diger saglk
551 5,09 4+(0-16)
profesyonelleri ile birlikte ¢aligmak.
Yetersiz ekip iletisimi nedeniyle hasta bakim kalitesindeki azalmaya tanik
5,15 5,03 44(0-16)
olmak.
Bilgilendirilmis onam alirken, hastalara yeterli bilginin verilmedigi
4,19 4,62 3%(0-16)
durumlar1 g6z ard1 etmek.
Bakim saglayan kisilerin stirekli olmamasi nedeniyle, hasta bakiminin zarar
4,33 4,66 3+(0-16)
gordiigiinii gézlemlemek.
Hasta bakiminin giivenligi agisindan yeterli olmadigini disiindiigiim farklh
diizeyde hemsire veya diger saglik hizmeti sunan kisiler ile birlikte 4,67 5,05 3+(0-16)

caligmak.

*A.0: Aritmetik Ortalama, S.S: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak:Maksimum
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Ahlaki Sikint1 Olgegi maddelerinin ortalama, standart sapma ve ortanca
(minimum-maksimum) degerleri Tablo 14’te verilmistir. Bu dogrultuda hemsirelerin en
yiiksek puani “Hasta bakiminin gerektirdigi yeterlilikte olmayan hemsire veya diger
saglik profesyonelleri ile birlikte ¢aligmak™ (5,51+5,09), en diisiik puan1 ise “Hastanin
Oliimiinii hizlandirabilecegine inandigim halde, bilinci kapali bir hastada sedatif /opiyat
dozlarin1 arttirmak (2,08+3,28)” maddelerinden aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 14).
Olgegin toplam puan ortalamast 60,90 + 40,07 ve ortanca puam 53+(0-191) olarak

saptanmuistir.

Tablo 15. Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puani ile hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin

karsilastiriimasi
Ozellikler n A.04S.S Test Degeri
18-26 yas 63 48,98+29,67
Yas gruplarl 27-35 yas 95 65,96+42,89 p:O’054
36-44 yas 78 64,03+41,05 F=2,577
45 yas ve lizeri 16 62,63+47,36
Evli 164 64,35+40,86 p=0,062
Medeni durum
Bekar 88 54,48+37,95 t=1,875
o Kadin 175 59,64+40,23 p=0,451
Cinsiyet
Erkek 77 63,78+39,82 t=-0,755
Saglik Meslek Lisesi 60 48,18+33,84 2
Onlisans 89 56,40+35,05 p=0,001
Egitim durumu
Lisans 95 70,97+43,26 ° F=5,825
Yiiksek Lisans 8 86,88+59,64 *
b
1700-2000 TL 10 47,80+24,11° p=0,038
Gelir durumu 2100-3900 TL 193 58,44+39,17% F=3,308
4000-5000 TL 49 73,31+43,98 °

F: One Way Anova test istatistigi, t: Bagimsiz iki grup T testi test istatistigi
a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur. A.O: Aritmetik Ortalama, S.S: Standart Sapma

Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile Ahlaki Sikinti Olgegi toplam
puanlart Tablo 15°te karsilastirilmistir. Ahlaki Sikinti Olgegi toplam puaninin
hemsirelerin egitim durumu (F=5,825, p=0,001) ve gelir durumuna (F=3,308, p=0,038)
gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (Tablo 15).

89



Tablo 16. Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puani ile hemsirelerin mesleki dzelliklerinin karsilastiriimasi

Ozellikler n A.04S.S Test Degeri
cal Kadrolu 235 61,97+40,86 p=0,016
alisma statiisii
; Sozlesmeli 17 46,12422,75 t=2,588
0-2 y1l 27 50,30+33,91%
a
1 1 3-9yil 91 54,66+36,53 p=0,001
Caliyma yih 10-20 yil 104 72,56+41,79° F=5,810
21 yil ve iizeri 30 47,97+40,12°
0-2 yil 81 57,51+38,36
Acil serviste cal I 3.9 yil 129 64,25+40,81 p=0,400
| rviste ¢aligma yil1 y1 y£91T5U, F:0,985
10 yil ve {izeri 42 56,17+41,05
8-15 hemgire 78 58,94+39,92
Serviste ¢alisan toplam hemsire sayis1 ~ 16-25 hemsire 67 60,46+38,02 p=0,912
26-36 hemgire 52 61,10+38,46 F=0,177
37 ve iizeri hemsire 55 64,05+44,85
Isteyerek 173 59,38+39,99
Acil iste cal deni I p=0,373
cil serviste ¢alisma nedeni
s s 79 64,24+40,30 t=-0,893
yetersizligi
Stirekli giindiiz 39 57,00+37,79 p=0,509
Caligma sekli - _
Vardiyal 213 61,62+41,00 t=-0,661
Haftada toplam kag saat calistig1 24-40 saat arasi1 79 59,76+36,10 0662
41-49 saatarast 121 63,14+44,65 l'z; 0113
50 saat ve tizeri 52 52,57+34,54
Evet 123 54,33+40,29° —
Acil serviste calismakt n p=0,036
ctl serviste caligmaxtan memnu Hayir 23 70,22446,12% F=3,383
olma durumu
Kismen 106  66,52+37,48"°
Evet 61 60,80+48,18
Meslegin ekonomik olarak tatmin etme p=0,493
+
durumu Hayir 93 64,48+35,73 F=0,709
Kismen 98 57,57+38,53
Isteyerek 122 56,57+37,34
Kismen isteyerek 107 66,35+43,81 p=0.176
1smen i +
Meslegi isteyerek segme durumu - smen 176y ! ' F=1,749
Istemeyerek 23 58,56+33,90
Seviyorum 165 60,19+39,77
n =0,582
Meslegini sevme durumu Sevmiyorum 24 69,004+45,22 IQ—O 543
Kararsizim 63 59,68+39,11 ,
Higbir zaman 16 65,44+36,86
g etees =0.44
Meslegi kisiligine uygun bulma Bazen 152 62.89+40,25 p=0,446
durumu F=0,810
Her zaman 84 56,44+40,39
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Tablo 16. Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puani ile hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin karsilastirilmas: (devam)

Ozellikler n A.O#S.S Test Degeri
Iyi 44 44,20+36,11°
, , Orta 182 61,26+37,63" p=0,000
Is doyum diizeyleri F=9,844
Koti 26 86,65+49,44 °
Caligilan boliimde bakim ve Evet 48 52,82+35,48 0 159
uygulamalar ile ilgili bagimsiz karar ~ Hayir 53 68,23+42,69 |2:11851
verebilme durumu Kismen 151 60,87+40,26 ’
) Higbir zaman 4 58,00+31,25
Is yasantisinda kendini tiikkenmis p=0,391
+
hissetme durumu Bazen 194 59,11+40,53 F=0,942
Her zaman 54 67,53+38,86
Evet 20 60,85+50,44 *°
Hayir 96 51,69+38,80 2 =
Kendini meslegine kars: g - [;—(3),,?1%)2
yabancilagmis hissetme durumu Bazen 112 65,64+39,36 -
Kararsizim 24 75,71+32,19 b
Mesleki egitimi sirasinda etik ile Evet 210 60,07+39,24 p=0,459
ilgili egitim alma durumu Hayir 42 65,10+44,28 t=- 0,742
Mezuniyet sonrast etik ile ilgili Evet 185 61,90+38,73 p=0,510
egitim alma durumu Hayir 67 58,13+43,74 t=0,660
Mesleki yasantisinda ahlaki sikint1 Evet 158 63,91+42,31
L i i p=0,123
yasamasina neden olan herhangi bir t=1 549
seyle kargilagma durumu Hayir 94 55,85+35,64 -
Ahlaki sikint1 yaganilan bir durum Evet 65 64,40+39,64 —0 415
nedeniyle isten ayrilmay diistinme f__o ’8 16
durumu Hayir 187 59,69+40,25 =V,
Meslegi birakmay1 diisiinme durumu  Evet 115 65,29+36,85
Hayir 79 58,84+47 47 p=0.244
F=1,420
Kararsizim 58 55,03+34,51
Evet 27 58,07+42,63
Caligilan kurumda etik komite p=0,755
H +
bulunma durumu el % 63,20+40,18 F=0,281
Bilmiyorum 127 59,73+39,67
Cahisma hayati siiresince etik Evet 6 52,50+33,82 p=0,604
komitede gorev alma durumu Hayir 246 61,11+40,25 t=-0,519
Hemsirelik alaninda sertifika alma Evet 90 53,99+32,49 p=0,027
durumu Hayir 162 64,75+43,34 t=-2,228

F: One Way Anova test istatistigi, t: Bagimsiz iki grup T testi test istatistigi
a-b-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur. A.O: Aritmetik Ortalama, S.S: Standart Sapma

91



Hemsirelerin mesleki ozellikleri ile Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puanlari
Tablo 16'da karsilastirilmistir. Ahlaki Sikinti Olgegi toplam puanimin hemsirelerin
calisma statlisii (t=2,588, p=0,016), calisma yili (F=5,810, p=0,001), acil serviste
calismaktan memnun olma durumu (F=3,383, p=0,036), is doyum diizeyleri (F=9,844,
p=0,000), kendilerini meslegine karsi yabancilasmis hissetme durumu (F=3,402,
p=0,018) ve hemsirelik alaninda sertifika alma (t=-2,228, p=0,027) durumuna gore
farklilik gosterdigi belirlenmistir (Tablo 16).

Tablo 17. Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puanini etkileyen bagimsiz degiskenler ve modeldeki
katsayilarinin anlamlilig1

Bagimsiz Degisken Beta atz(:t.a Std. Beta t p VIF
Sabit -4,493 18,807 -0,239 0,811

Egitim durumu (0:SML 1:On Lisans) 0,411 6,663 0,005 0,062 0,951 1,819
Egitim durumu (0:SML 1:Lisans) 11,982 6,829 0,145 1,755 0,081 1,964
Egitim durumu (0:SML 1:Y. Lisans) 20,677 15,481 0,091 1,336 0,183 1,321
Toplam gelir 0,009 0,005 0,135 1,918 0,056 1,430
Calisma statiisii (0:Kadrolu 1:S6zles.) 2,505 10,542 0,016 0,238 0,812 1,254
Calisma yili 0,022 0,031 0,047 0,708 0,479 1,237
Acil serviste ¢galigmaktan memnun olma 3,510 9,344 0,025 0376 0,708 1,299

(0: Evet 1:Hayir)

Acil serviste galigmaktan memnun olma

(0:Evet 1:Kismen)

8,458 5149 0,104 1,643 0,102 1,159

Is doyum diizeyi (0: Iyi 1: Orta) 9,786 6,751 0,110 1,450 0,148 1,639

is doyum diizeyi (0: lyi 1: Koti) 32,193 10,390 0,245 3,099 0,002** 1,791

Kendini meslegine kars1 yabancilasmis
) 1,581 9,750 0,019 0,162 0,871 4,020
hissetme durumu (0: Evet 1:Hayr)

Kendini meslegine kars1 yabancilagmis
] 7,190 9,348 0,089 0,769 0,443 3,869
hissetme durumu (0: Evet 1:Bazen)

Kendini meslegine kars1 yabancilagmis
) 12,354 11,565 0,091 1,068 0,287 2,067
hissetme durumu (0: Evet 1:Kararsizim)

Hemsirelik alaninda sertifika alma
10,340 5,103 0,124 2,026 0,044 1,072
durumu (0:Evet 1:Hayr)

Model: (RR=0,174, Adj. 2= 0,125, F= 3,556, p=0,000*) Durbin Watson:1,837 *p<0,05 **p<0,0L **p<0,00L
Bagimh Degisken: Ahlaki Sikmt1 Olcegi
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Ahlaki Sikinti Olgegi toplam puanim egitim durumu, gelir durumu, calisma
statiisii, ¢alisma yil1, acil serviste ¢alismaktan memnun olma, is doyum diizeyi, kendini
meslegine karsi yabancilasmis hissetme durumu ve hemsirelik alaninda sertifika alma
durumu degiskenlerinin etkileyip etkilemedigini incelemek i¢in c¢oklu dogrusal
regresyon modeli kurulmustur.

Modele dahil edilen sayisal degiskenlerin normallik varsayimini sagladiklar
goriilmiistiir. Modele dahil edilen ikiden fazla kategoriye sahip kategorik degiskenler
icin ise kukla (dummy) degiskenler olusturulmustur. Egitim durumu, gelir durumu,
calisma statiisii, calisma yil1, acil serviste ¢alismaktan memnun olma, is doyum diizeyi,
kendini meslegine kars1 yabancilagmis hissetme durumu ve hemsirelik alaninda sertifika
alma durumu degiskenleri bagimsiz, Ahlaki Sikinti Olgegi toplam puanlari ise bagiml
degisken olarak alimmustir. Kurulan c¢oklu regresyon modelinin istatistiksel olarak
anlamli bir model oldugu belirlenmistir (F=3,556, p=0,000). Kurulan model Ahlaki
Sikint1 Olgegi’nin %12,5%ini agiklamaktadir (Adj. R? = 0,125). Kurulan modelde ¢oklu
baglanti ve (VIF<5), otokorelasyon sorunu bulunmamaktadir (Durbin Watson=1,837).

Modele dahil edilen bagimsiz degiskenlerin istatistiksel olarak anlamlilig
incelendiginde is doyum diizeyi ve hemsirelik alaninda sertifika alma durumu
degiskenlerinin Ahlaki Sikinti Olgedi toplam puani iizerindeki etkileri istatistiksel
olarak anlamlidir. Elde edilen bulgular dogrultusunda is doyum diizeyi kotii olan
hemsirelerin Ahlaki Sikinti Olgegi toplam puani, is doyum diizeyi iyi olan
hemsirelerden 32,193 daha fazladir. Hemsirelik alaninda herhangi bir sertifikasi
olmayan hemsirelerin Ahlaki Sikinti Olgegi toplam puani bu alanda herhangi bir
sertifikas1 olan hemsirelerden 10,340 daha fazladir (Tablo 17).
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4.3.3. Ahlaki Sikint1 Termometresi'ne iliskin Bulgular

Tablo 18. Ahlaki Sikint1 Termometresi maddelerinin yiizdelik dagilimlar1 (n=252)

Ahlaki Sikinti Termometresi n %
0 24 9,5
1 17 6,8
2 29 11,5
3 22 8,7
4 49 19,4
Son iki hafta i¢inde yasanilan ahlaki sikint1 diizeyi
5 23 91
6 42 16,7
7 15 6,0
8 28 11,1
10 3 1,2

Ahlaki sikint1 termometresi yiizdelik dagilimlari Tablo 18’de verilmistir.
Hemsirelerden son iki hafta i¢inde yasadiklari ahlaki sikintiyr gorsel bir 6l¢lim aract
olan Ahlaki Sikintt Termometresi {izerinde isaretlemeleri istenmistir. Bu dogrultuda
hemsirelerin  %9,5’inin  hi¢ ahlaki sikint1 yasamadigi, %11,5'inin "2" rakamini,
%19.4'Uniin "4" rakamini, %16,7'sinin "6" rakamimm ve %11,1'inin "8" rakamim

isaretledigi goriilmiistiir (Tablo 18).
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Tablo 19. Ahlaki Sikint1 Termometresi puani ile hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Ozellikler n A.0%S.S Test Degeri
18-26 yas 63 4,26+2,50
Yas gruplari 27-35 yas 95 4,54+2,64 p=0,241
36-44 yas 78 3,9442,27 F=1,409
45 yas ve lizeri 16 3,4412,28
Evli 164 4,12+2,45 p=0,372
Medeni durum
Bekar 88 4,41+2 54 t=- 0,884
Kadn 175 4,08+2,58 p=0,183
Cinsiyet
Erkek 77 4,53+2,22 t=-1,417
Saglik Meslek Lisesi 60 4,03+2,46
Onlisans 89 4,09+2,56 p=0,399
Egitim durumu
Lisans 95 4,35+2 41 F=0,988
Yiiksek Lisans 8 5,50+2,56
1700-2000 TL 10 1,90+2,18% p=0,010
Gelir durumu 2100-3900 TL 193 4,3142 47° F=4,680
4000-5000 TL 49 4,33+2,41°

F: One Way Anova test istatistigi, t: Bagimsiz iki grup T testi test istatistigi

a-b-: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur. A.O: Aritmetik Ortalama, S.S: Standart Sapma

Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile Ahlaki Sikinti Termometresi

puanlart1 Tablo 19°da karsilastirilmistir. Ahlaki Sikinti Termometresi puanlarinin

hemsirelerin gelir durumuna (F=4,680, p=0,010) gore farklilik gosterdigi ve gruplar

arasindaki bu farkin 1700-2000 TL gelir seviyesine sahip hemsirelerden kaynaklandig
belirlenmistir (Tablo 19).
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Tablo 20. Ahlaki Sikint1 Termometresi puani ile hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Ozellikler n AO4SS Test Degeri
Kadrolu 235 4,37+2,42 p=0,056
Caligma statiisii
Sozlesmeli 17 2,18+255  t=3,424
0-2 yil 27 3,74+257®
3-9 yil 91 4,57+2,50 a p=0,030
Calisma yili -
10-20 y1l 104 4,35+2,50* F=3,024
21 yil ve iizeri 30 3,13+1,96"
0-2 yil 81 4,41+258
=0,156
3-9yil 129 4,35+2,40 z 1750
Acil serviste ¢aligma yih 10 yil ve iizeri 42 3414246 o
8-15 hemsie 78 4,83+2,34
Serviste ¢aligan toplam hemgire sayist 16-25 hemgire 67 3,99+2,31 p=0,056
26-36 hemsire 52 4,10+2,58 F=2,549
37 ve lizeri hemsire 55  3,75+2,68
isteyerek 173 4,13+2,48
p=0,720
Acil serviste ¢alisma nedeni Eleman yetersizligi 42 4,38+2,77 F=0.309
Raslant1 sonucu 37 4,43+2,17
Siirekli Giindiiz 39 4,31+2,33 p=0,807
Calisma sekli
Vardiyali 213 4,20+251  t=0,244
24-40 saat arasi 79 4,04+2,39
Haftada toplam kag saat calistig1 p=0,313
41-49 saat arast 121 4,46%2,66
F=1,166
50 saat ve tizeri 52 3,92+2,17
Evet 123 3,90+2,48 p=0,128
Acil serviste ¢alismaktan memnun olma durumu Hayir 23 4,74+2,28 F=2,074
Kismen 106 4,47+2,50
Evet 61 3,72+2,49°
=0,001
Meslegin ekonomik olarak tatmin etme durumu  Hayir 93 4,99+2,43 b E 2504
Kismen 98 3,80+2,37°?
Isteyerek 122 3,87+2,54
=0,075
N Kismen isteyerek 107 4,48+2,45 P
Meslegi isteyerek segme durumu F=2,616
Istemeyerek 23 4,87+2,07
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Tablo 20. Ahlaki Sikint1 Termometresi puani ile hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin karsilastirilmasi

(devam)
Ozellikler n AO4S.S Test Degeri
Seviyor 165 3,96+2,53
. - p=0,066
Meslegini sevme durumu Sevmiyor 24 4,884+2,53
F=2,747
Kararsiz 63 4,65+2,27
Higbir zaman 16  4,81+2,56 %
C p=0,043
Meslegi kisiligine uygun bulma durumu Bazen 152 4,45+2,36% F=3187
Her zaman 84 3,68+2,61°"
Iyi 44  3,36+2,36
Orta 182 4,37+2,48 p=0,066
Is doyum diizeyi Kot 21 4,13+2,44 F=2,431
Cok kotii 5 5,40+2,61
Evet 48 3,77+2,30 00,053
Calist1ig1 boliimde bakim ve uygulamalar ile ilgili s
H 53 +
bagimsiz karar verebilme durumu aynr 4914199 F=2,982
Kismen 151 4,12+2,65
Is yasantisinda kendini tiikenmis hissetme Bazen 194 3,95+2,34  p=0,000
durumu Her zaman 54 5,28+2,75  t=-3,538
Evet 20 4,20+2,95%
Hayir 96 3,58+2,43"° p=0,008
Kendini meslegine karsi yabancilagsmis hissetme
Bazen 112 4,58+2,42° F=4,003
durumu
Kararsizim 24 5,08+2,08 b
Mesleki egitimi sirasinda etik ile ilgili egitim Evet 210 4,16+2,44  p=0,383
alma durumu Hayir 42 4524267 t=- 0,874
Mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim alma Evet 185 4,28+2,45  p=0,505
durumu Hayir 67 4041257  1=0,653
Ahlaki sikint1 yasanmasima neden olan bir Evet 158 4,75£2,38  p=0,000
durumla karsilagsma durumu Hayir 94 3,324+2,40 t=4,613
Ahlaki sikint1 yasamlan durum nedeniyle isten ~ EVet 65 535+2,30  p=0,000
ayrilmayi diisiinme durumu Hayir 187 3,82+2,42 t=4,441
Evet 115 4,57+2,44%
N — p=0,037
Meslegini birakmay1 diisiinme durumu Hayir 79 4,19+2,53 F=3.341
Kararsizim 58 3,55+ 2,41b
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Tablo 20. Ahlaki Sikint1 Termometresi puani ile hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

(devam)

Ozellikler n AO1SS Test Degeri
Evet 27 3,37+2,36 p=0,051

Calisilan kurumda etik komite bulunma durumu  Hayir 98 4,61+2,44 F=3,018
Bilmiyor 127 4,09+2,50

Calisma hayati siiresince etik komitede gorev Evet 6  467£250  p=0,655

alma durumu Hayir 246 4214249  t=0,447

o ' Evet 90 3,77+2,39 p=0,031
Hemgirelik alaninda sertifika alma durumu Hayr 162 4471251 t=- é, 170

F: One Way Anova test istatistigi, t: Bagimsiz iki grup T testi test istatistigi
a-b-: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur. A.O: Aritmetik Ortalama, S.S: Standart Sapma

Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile Ahlaki Sikintt Termometresi puanlari

Tablo 20’de karsilagtirilmistir. Ahlaki Sikinti Termometresi puanlarinin hemsirelerin

calisma yili (F=3,024, p=0,030), meslegi ekonomik olarak tatmin edici bulma durumu
(F=7,504, p=0,001), meslegi kisiligine uygun bulma durumu (F=3,187, p=0,043),

kendini tiikenmis hissetme durumu (t=-3,538, p=0,000), kendini meslegine Kkarsi

yabancilagmig hissetme durumu (F=4,003, p=0,008), mesleki yasantisinda ahlaki sikinti

yasamasina neden olan herhangi bir durumla karsilasma durumu (t=4,613, p=0,000),

ahlaki sikinti yasanilan bir durum nedeniyle isten ayrilmayr (t=4,441, p=0,000) ve

meslegi birakmayi diisinme durumu (F=3,341, p=0,037) ile hemsirelik alaninda

sertifika alma (t=-2,170, p=0,031) durumuna goére farklilik gosterdigi belirlenmistir

(Tablo 20).
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Tablo 21. Ahlaki Sikint1 Termometresi puanini etkileyen bagimsiz degiskenler ve modeldeki katsayilarin

anlamlilig1
Std.
Bagimsiz Degisken Beta Std. Beta t p VIF
Hata
Sabit 2,787 1,238 2,251  0,025*
Toplam gelir 0,001 0,000 0,118 1,791 0,075 1,323
Calisma yili -0,005 0,002 -0,175 -2,758 0,006** 1,216

Meslegin ekonomik olarak tatmin etme
1,061 0417 0,204 2,519 0,012 1,982
durumu (0: Evet 1:Hayir)

Meslegin ekonomik olarak tatmin etme
-0,067 0,396  -0,013 -0,169 0,866 1,827
durumu (0:Evet 1:Kismen)

Meslegi kisiligine uygun bulma (0:
0,073 0,673 0,014 0,108 0,914 4,280
Higbir Zaman 1: Bazen)

Meslegi kisiligine uygun bulma (O:
-0,126 0,713 -0,024 -0,177 0,860 4,520
Hicbir Zaman 1: Her Zaman)

Is yasantisinda kendini tiikenmis
hissetme durumu 0,756 0,388 0,126 1,951 0,052 1,255

(0: Bazen 1: Her Zaman)

Kendini meslegine kars1 yabancilagmis
) 0,091 0,611 0,018 0,149 0,881 4,282
hissetme durumu (0: Evet 1:Hayr)

Kendini meslegine kars1 yabancilagmis
] 0,452 0,601 0,091 0,751 0,453 4,390
hissetme durumu (0: Evet 1:Bazen)

Kendini meslegine kars1 yabancilagmis
] 1,138 0,723 0,133 1,574 0,117 2,158
hissetme durumu (0: Evet 1:Kararsizim)

Mesleki yasantisinda ahlaki sikint1
yasamasina neden olan herhangi bir -1,002 0,346 -0,195 -2,894 0,004** 1,372
durumla kargilasma (0:Evet 1:Hayir)

Ahlaki sikint1 yaganilan bir durum
nedeniyle isten ayrilmay1 diisiinme -0,578 0,397 -0,102 -1,458 0,146 1,476
durumu (0:Evet1:Hayir)

Kosullar uygun olsa meslegi birakmay1
0,468 0,375 0,087 1,249 0,213 1,474
diistinme durumu (0:Evet 1:Hayir)

Kosullar uygun olsa meslegi birakmay1
-0,138 0,390 -0,023 -0,354 0,724 1,318
diigiinme durumu (0:Evet 1:Kararsizim

Hemsirelik alaninda sertifika alma
0,354 0,317 0,069 1,118 0,265 1,138
durumu (0:Evet 1:Hayr)

Model: (R*=0,232, Adj. R°=0,232, F=4,684, p=0,000***) Durbin Watson=1,933 *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
Bagimh Degisken: Ahlaki Sikint1 Termometresi
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Ahlaki Sikint1 Termometresi puanlarini hemsirelerin gelir durumu, ¢alisma yili,
meslegin ekonomik olarak tatmin etme durumu, meslegi kisiligine uygun bulma, is
yasantisinda kendini tiikenmis hissetme durumu, kendini meslegine kars1 yabancilasmis
hissetme durumu, mesleki yasantisinda ahlaki sikinti yasamasina neden olan herhangi
bir durumla karsilasma, ahlaki sikint1 yasanilan bir durum nedeniyle isten ayrilmayi ve
meslegi birakmayir diisiinme durumu, hemsirelik alaninda sertifika alma durumu
degiskenlerinin etkileyip etkilemedigini incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon
modeli kurulmustur (Tablo 21).

Modele dahil edilen sayisal degiskenlerin normallik varsayimini sagladiklari
goriilmistiir. Modelde ikiden fazla kategoriye sahip kategorik degiskenler icin ise kukla
(dummy) degiskenler olusturulmustur. Gelir durumu, ¢alisma yili, meslegin ekonomik
olarak tatmin etme durumu, meslegi kisiligine uygun bulma durumu, is yasantisinda
kendini tiikenmis hissetme durumu, kendini meslegine karsi yabancilasmis hissetme
durumu, mesleki yasantisinda ahlaki sikinti yasamasina neden olan herhangi bir
durumla kargilasma durumu, ahlaki sikinti yasanilan bir durum nedeniyle isten
ayrilmayr ve meslegi birakmay1 diisiinme durumu, hemsirelik alaninda sertifika alma
durumu degiskenlerinin bagimsiz, Ahlaki Sikintt Termometresi puanlarinin ise bagimli
degisken olarak kuruldugu coklu regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bir
modeldir (F=4,684, p=0,000). Kurulan model Ahlaki Sikinti Termometresinin
%23,2’sini  a¢iklamaktadir (Adj.R?=0,232). Modelde ¢oklu baglanti (VIF<5) ve
otokorelasyon sorunu bulunmamaktadir (Durbin Watson=1,933).

Model incelendiginde hemsire olarak ¢aligma yili, meslegin ekonomik olarak
tatmin etme durumu, mesleki yasantisinda ahlaki sikinti yasamasina neden olan
herhangi bir durumla karsilasma degiskenlerinin Ahlaki Sikintt Termometresi
tizerindeki etkileri istatistiksel olarak anlamlidir. Bu dogrultuda hemsire olarak ¢alisma
stiresi 1 ay arttiginda Ahlaki Sikintt Termometresi puani 0,005 azalmaktadir. Meslegin
ekonomik olarak tatmin etmedigi kisilerde Ahlaki Sikint1 Termometresi puant meslegin
ekonomik olarak tatmin ettigi kisilerden 1,051 daha fazladur.

Mesleki yasantisinda ahlaki sikint1 yagsamasina neden olan herhangi bir durumla
karsilasmayan hemsirelerin Ahlaki Sikinti Termometresi puani mesleki yasantisinda
ahlaki sikinti yasamasina neden olan herhangi bir durumla karsilasan hemsirelerden

1,002 daha azdir (Tablo 21).

100



Tablo 22. Ahlaki Sikint1 Termometresi puani ile Ahlaki Sikint1 Olgegi korelasyon analizi sonuglari

‘E > oY)
= £ 2 g 2 g
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= 2 £ % > g E & S o & 2 o=
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= E 258828 2c% =2t =g
2 g o
< e T 2L 8% E & 28 &3 =
Ahlaki Sikint1 Termometre puani 1 272%* -0,098 ,408**
0,000 0,122 0,000
Hasta bakiminin uygulanis bigiminin yarattig1 ahlaki sikint1 nedeniyle 272%* 1 -,234** ,283%*
klinik gérevinden ayrilmay1 diisiinme veya ayrilma durumu 0,000 0,000 0,000
Su andaki pozisyonundan ayrilmay diisinme durumu -0,098 -,234*%* 1 0,053
0,122 0,000 0,398
Ahlaki Sikmt1 Olgegi toplam puan ,408** ,283** 0,053 1
0,000 0,000 0,398

r: Pearson korelasyon katsayis1 ** p<0,001

101



Ahlaki Sikint1 Olgegi ve Ahlaki Sikinti Termometresi arasindaki iliski Tablo
22°de sunulmustur. Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puani ile Ahlaki Sikint1 Termometresi
puani arasinda pozitif yonli orta diizey bir iliski bulunmustur (r=0,408, p=0,000).

Ahlaki Sikint1 Termometresi puani ve Ahlaki Sikint1 Olgegi ile hasta bakimimin
uygulanig bi¢iminin yarattigi ahlaki sikintt nedeniyle klinik gdrevinden ayrilmayi

diistinme veya ayrilma durumu arasinda pozitif yonlii zayif diizey bir iligki saptanmigtir

(r=0,272, p=0,000) (r=0,283, p=0,000) (Tablo 22).
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4.3.4. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi (COPE) 'ne iliskin Bulgular

Tablo 23. Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi (COPE) maddelerinin ortalama, standart
sapma ve ortanca puan degerleri

Ortanca

COPE Ol¢ek Maddeleri AO SS (Min-Mak)

1.Sorunla karsilastigimda daha onceki tecriibelerden yararlanip sorunun

. 3,45 0,70 4,0 (1-4)
iistesinden gelmeye ¢aligirim.

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da bagka

. . . 2,90 0,87 3,0(1-4)
tiirlii mesguliyetlere yonelirim.

3.Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disartya

2,71 0,92 3,0 (1-4)
yansitirim.

4.Bagkalarindan bu tiir sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda tavsiyeler almaya 284 0,88 3,0 (1-4)

caligrim.

5.Sorunla baga ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim. 3,17 0,76 3,00(1-4)
6.Kendi kendime “bdyle bir sorunun gergekte var olmadigini” sdylerim. 2,14 1,00 2,0(1-4)
7.Allah’a tevekkiil eder, O’na dayanirim. 3,02 0,91 3,0(1-4)
8.I¢inde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim. 2,10 1,00 2,0 (1-4)

9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi soyleyerek cabalamay1 birakir ve

. 1,75 0,82 2,0 (1-4)
soruna teslim olurum.

10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vazgegiririm. 1,84 0,79 2,0 (1-4)
11.Duygularimi bir bagkasiyla tartigirim. 2,65 0,86 3,0(1-4)
12.Kendimi daha iyi hissedebilmek igin alkol ya da sakinlestirici ila¢ alrim. 1,26 0,60 1,0 (1-4)
13.Kendimi yagadigim soruna alistirmaya ¢alisirim. 2,46 0,86 2,0(1-4)
14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek i¢in birileriyle konugurum. 3,04 0,73 3,0(1-4)

15.Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak

3 2,35 0,88 2,0(1-4)
tutmaya ugragsmam.

16.Karsilastigim sorundan farkli seylerle ilgili hayaller kurarim. 2,14 0,90 2,0(1-4)
17.Uziiliirim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum. 3,12 0,74 3,0(1-4)
18.Allah’in yardimini umarmm. 3,03 0,87 3,0(1-4)
19.Bir eylem plan1 yaparim. 2,54 1,04 3,0(1-4)
20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim. 1,88 0,88 2,0 (1-4)

21.Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim. 2,23 0,87 2,0(1-4)

22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmayi ertelerim. 2,07 0,80 2,0(1-4)

23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya caligirim. 2,77 0,79 3,0 (1-4)

24.Sorunla bas etmede amacima ulagsmaya ¢abalamaktan hemen vazgecerim. 1,74 0,83 2,0 (1-4)

25.Sorunun tstesinden gelebilmek i¢in ilave seyler yaparim. 2,83 0,74 3,0(1-4)

26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlar1

1,24 0,58 1,0 (1-4)
unutmaya ¢aligirim.

27.Sorun olduguna inanmay1 reddederim. 1,57 0,79 1,0 (1-4)

28.Duygularimi disar1 vururum. 2,62 0,85 3,0(1-4)

29.Daha olumlu taraflarini gorebilmek i¢in sorunu baska bir acidan ele

2,92 0,77 3,0 (1-4)
almaya caligirim.
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Tablo 23. Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olcegi (COPE) maddelerinin ortalama, standart

sapma ve ortanca puan degerleri (devam)

COPE Ol¢ek Maddeleri AO SS (cl\)Al}irl]\;Zk)
30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum. 3,04 0,67 3,0(1-4)
31.Sorunla karsilagtigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum. 2,15 0,97 2,0(1-4)
32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye 3,09 0,79 3,0 (1-4)
caligirim.
33.801.'ur%u gfizmeye .odak.lamr ve eger gerekirse yapmam gereken diger 284 075 30 (1-4)
seyleri bir siire kendi haline birakirim.

34 Baskalarindan sempati ve anlayis gormeyi beklerim. 2,67 0,88 3,0(1-4)
35.Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ila¢ alirim. 1,35 0,71 1,0 (1-4)
36.Sorunla ilgili saka yaparim. 2,00 0,97 2,0(1-4)
37.Istedigimi elde etmek i¢in ugrasmayi birakirim. 1,87 0,92 2,0 (1-4)
38.Iyiye giden bir seyler arayip bulmaya ¢alisirim. 2,98 0,74 3,0(1-4)
39.Sorunu en iyi nasil ¢ézebilecegim konusunda diistiniiriim. 3,22 0,76 3,0 (1-4)
40.Sorun gergekte olmamis gibi davranirim. 1,69 0,79 2,0 (1-4)
41.0lurflsuz seyler. yaparak ?sler?n daha da kétiiye gitmesine yol 2,42 1,06 3,0 (1-4)
a¢madigimdan emin olmak isterim.

%Z.Sorunun_c;é'zﬁmi:me yéneliligayr'e‘tlerime engel olabilecek seyleri 2,97 0,75 3,0 (1-4)
onlemeye ciddi sekilde ¢caba gésteririm.

43.Sorun1.a.1 lfar"sl.l'astlglmda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili 229 0,86 2,0 (1-4)
daha az diisintirim.

44.0Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim. 2,63 0,91 3,0(1-4)
45.Benzer durumlarla karsilasan kisilere bu durumda ne yaptiklarni sorarim. 2,94 0,80 3,0 (1-4)
46.Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tiir hisleri disariya 2,61 0,84 3,0 (1-4)
yansitirim.

47.Sorunla aktif olarak ugragmay1 hedefleyerek bunun i¢in dobra dobra bir 273 086 3,0(1-4)
tavir takinirim.

48.Sorunla kargilagtigimda dini inancimda bir huzur bulmaya ¢alisirim. 2,99 0,88 3,0(1-4)
49 Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye 296 075 3,0 (1-4)
zorlarim.

50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim. 1,83 0,91 2,0(1-4)
51.Sorunu ¢ézmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim. 1,81 0,77 2,0 (1-4)
52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum. 2,85 0,83 3,0(1-4)
53.§{asad.11.<12.1r'1m konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da 1,34 0,73 1,0 (1-4)
sakinlestirici ilag alirim.

54.Sorunla birlikte yagamay1 6grenirim. 2,35 0,85 2,0(1-4)
55.Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim. 2,21 0,87 2,0(1-4)
56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diisiniirim. 2,83 0,72 3,0(1-4)
57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim. 1,88 0,96 2,0 (1-4)
58.Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim. 2,91 0,75 3,0(1-4)
59.]%aslma gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya da 330 0,77 3,0 (1-4)
tecriibe kazanirim.

60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim. 2,80 0,89 3,0(1-4)

*A.0: Aritmetik Ortalama, S.S: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum
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Basa Cikma Tutumlarim1 Degerlendirme Olgegi (COPE)’nin madde puan
ortalamalari, standart sapma ve ortanca puan degerleri Tablo 23’te verilmistir. COPE
6l¢egi’nin madde puan ortalamalar1 1,24+0,58 ile 3,45+0,70 arasinda degismektedir
Olgekte hemsirelerin en yiiksek puam1 “Sorunla karsilastigimda daha Onceki
tecriibelerden yararlanip sorunun iistesinden gelmeye c¢alisirim (3,45+0,70)”, en diisikk
puan1 ise “Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlar

unutmaya calisirim (1,24+0,58)” ifadelerinden aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 23).

Tablo 24. Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi (COPE) toplam ve alt boyut puanlarinin

ortalama, standart sapma ve ortanca puan degerleri

COPE Alt Boyutlar: A.O S.S Ortanca (Min-Mak)
Pozitif/folumlu yeniden yorumlama ve gelisme 11,90 1,97 12,00 (6-16)
Zihinsel bos verme 10,42 2,36 10,00 (6-16)
Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma 7,50 1,97 7,00 (4-16)
Yararl sosyal destek kullanimi 9,98 1,74 10,00 (6-16)
Aktif basa ¢ikma 10,58 2,28 11,00 (5-16)
Inkar 8,82 2,08 9,00 (4-16)
Dini olarak basa ¢ikma 8,27 1,84 8,00 (4-16)
Sakaya vurma 11,20 1,94 11,00 (5-16)
Davranigsal olarak bos verme 8,85 1,78 9,00 5-16)
Geri durma 9,76 2,14 10,00 (5-16)
Duygusal sosyal destek kullanimi 10,31 2,19 10,00 (5-16)
Madde kullanimi 11,27 2,14 11,00 (7-16)
Kabullenme 9,45 1,87 9,00 (4-16)
Diger mesguliyetleri bastirma 8,73 1,76 9,00 (4-16)
Plan Yapma 10,90 2,07 11,00 (4-16)
Toplam 147,94 17,35 147,00 (108-240)

*A.O:Aritmetik Ortalama, S.S: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum

Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi (COPE) toplam puan ve alt
boyut puanlarmin ortalama, standart sapma ve ortanca puan degerleri Tablo 24’te
verilmistir. COPE 6lgegi pozitif/olumlu yeniden yorumlama ve gelisme, zihinsel bos
verme, soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma, yararli sosyal destek kullanimi,
aktif basa ¢ikma, inkar, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, davranigsal olarak bos

verme, geri durma, duygusal sosyal destek kullanimi, madde kullanimi, kabullenme,
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diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma alt boyutlarinin madde puan ortalamalar
sirastyla  11,90+1,97; 10,42+2,36; 7,50+1,97;, 9,98+1,74; 10,58+2,28; 8,82+2,08;
8,27+1,84; 11,20+1,94; 8,85+1,78; 9,76+2,14; 10,31+2,19; 11,27+£2,14; 9,45+1,87;
8,73£1,76; 10,90+2,07 olarak bulunmustur. COPE Olgegi alt boyutlarindan
pozitif/olumlu yeniden yorumlama ve gelisme, zihinsel bos verme, soruna odaklanma
ve duygulari agia vurma, yararlt sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, inkar, dini
olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, davranigsal olarak bos verme, geri durma, duygusal
sosyal destek kullanimi, madde kullanimi, kabullenme, diger mesguliyetleri bastirma,
plan yapma boyutlarinin ortanca puanlar sirasiyla 12, 10, 7, 10, 11, 9, 8, 11, 9, 10, 10,
11, 9, 9, 11 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada COPE o6lgegi toplam puan ortalamasi
147,94+17,35 ve ortanca puam 147+(108-240) olarak belirlenmistir (Tablo 24).
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Tablo 25. Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi (COPE) toplam puani ile hemsirelerin sosyo-

demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Ozellikler n S(';\t/ﬁ?]cﬁ/l 2 Test Degeri
18-26 yas 63 144,00+ (115-214)
Yas gruplari 27-35 yas 95 146,00+ (108-202)  y?=4 408
36-44 yas 78 149,50+ (111-240)  P=0.221
45 yas ve lzeri 16 155,00+ (116-177)
) Evli 164 149,00+ (108-240) U=6691,000
Medeni durum ~0.341
Bekar 88 144,50+ (115-214) P70,
o Kadin 175 149,00i (108-240) U:6462,000
Cinsiyet =0,605
Erkek 77 145,00+ (111-202)  P=Y
Saglik Meslek Lisesi 60 147,00+ (108-180)
Onlisans 89 147,00+ (111-214)  x2-0.433
Egitim durumu -0 é33
Lisans 95 147,00+ (112-240) PO,
Yiiksek Lisans 8 147,50+ (126-169)
1700-2000 TL 10 147,00+ (134-172)
: X?=0,244
Gelir durumu 2100-3900 TL 193 146,00+ (112-240) p=0 8'85
4000-5000 TL 49 150,00+ (108-191)

#%:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, Min: Minimum, Mak: Maksimum

Hemsirelerin  sosyo-demografik o6zellikleri ile Basa Cikma Tutumlarim
Degerlendirme Olgegi (COPE) toplam puani Tablo 25°te karsilastirilmistir. COPE
toplam puaninin hemsirelerin yas gruplari, medeni durum, cinsiyet, egitim durumu ve
gelir durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05)

(Tablo 25).
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Tablo 26. Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) toplam puani ile hemsirelerin mesleki

ozelliklerinin karsilastirilmasi

.. . Test
Ozellikler n Ortancax(Min-Mak) S, .
Degeri
Kadrolu 235 147,00+(108-240) U=1924,500
Calisma statiisii
S6zlesmeli 17 146,00+ (125-172)  p=0,801
0-2 y1l 27 142,00+(126-191)
3-9 yil 91 146,00+ (108-214)  x2=5 290
Calisma yili
10-20 y1l 104 149,00 +(111-202) p=0,152
21 il ve tizeri 30 155,00+(115-240)
0-2 yil 81 142,00+(115-191)
X*=6,194
' 3-9 yil 129 149,00+(108-240)
Acil serviste galisma yili p=0,056
10 y1l ve tizeri 42 153,00£(115-197)
8-15 hemsire 78 147,50+ (115-240)
Serviste ¢aligan toplam hemsire :
16-25 hemsire 67 142,00+ (115-168)  Xx°=6,826
sayis1
26-36 hemsi 2 + - =0,078
25.40+11.97 6-36 hemgire 52 149,50+ (111-214) P
37 ve lizeri hemsire 55 150,00+ (108-183)
Isteyerek 173 150,00+ (108-240) ,
. . . . X“=4,986
Acil serviste ¢alisma nedeni Eleman yetersizligi 42 146,50+ (112-197) 0=0,083
Raslant1 sonucu 37 142,00+ (123-191) '
) Siirekli glindiiz 39 150,00+ (115-191)  U=4119,000
Calisma sekli -
Vardiyali 213 147,00+ (108-240)  P=0,934
24-40 saat arasi 79  146,00+(112-191)
Haftada toplam kag saat calistig1 41-49 saat arasi 121 149,00+ (108-240) X?=0,818
p=0,664
50 saat ve lizeri 52 146,00+(111-186)
+ -
Acil serviste ¢aligmaktan memnun Evet 123 145,00+ (112-240) X?=0,889
+ -
olma durumu Hayir 23 147,00+ (115-184) 0=0,641
Kismen 106 149,00+ (108-214)
+ -
Meslegin ekonomik olarak tatmin Evet 61 144,00+ (115-191) X2=1 933
4 _ i
etme durumu Hayir 93 149,00+ (108-214) 0=0.380
Kismen 98 148,50+ (111-240)
o Isteyerek 122 149,00+ (111-214) X2=1.194
Meslegini isteyerek segme durumu  Kysmen isteyerek 107 147,00+ (108-240) 0=0,551
Istemeyerek 23 148,50+ (111-240)
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Tablo 26. Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) toplam puani ile hemsirelerin mesleki

6zelliklerinin karsilastirilmasi (devam)

Ozellikler n Ortancat(Min-Mak) Test Degeri
Seviyor 165 149,00+ (111-240)
: . X?=2,128
Meslegini sevme durumu Sevmiyor 24 144,00+ (115-214) 0.345
p=y,
Kararsiz 63 149,00+ (108-197)
Hicbir zaman 16 149,50+ (115-214)
Meslegi kisiligine uygun bulma X?=1,051
Bazen 152 146,00+ (111-240)
durumu p=0,591
Her zaman 84 149,00+ (108-202)
Iyi 44 155,00+ (115-202)
. , X?=1,986
Is doyum diizeyi Orta 182 148,50+ (108-240)
p=0,370
Koti 26 141,50+ (115-184)
Evet 48 150,00+ (111-191)
Bakim ve uygulamalar ile ilgili X?=0,691
Hayir 53 149,00+ (116-184)
bagimsiz karar verebilme durumu p=0,738
Kismen 151 146,00+ (108-240)
Is yasantisinda kendini tiikenmis Bazen 194 147,50+ (111-240)  U=4949,500
hissetme durumu Her zaman 54 147,00+ (108-214)  p=0,536
Evet 20 149,00+ (216-214)
H + - 2_
Kendini meslegine karsi Ay 9 147,50+ (111-202)  X*=1,796
, Bazen 112 149,00+ (108-240)  P=0,616
yabancilasmis hissetme durumu
Kararsizim 24 144,00+(119-191)
Mesleki egitimi sirasinda etik ile Evet 210 146,00+ (111-240) U=3800.000
ilgili egitim alma durumu Hayir 42 150,50+ (108-197)  P=0,157
Mezuniyet sonras etik ile ilgili Evet 185 146,00+ (108-240)  U=5726,500
egitim alma durumu Hayir 67 149,00+ (116-197)  p=0,357
Mesleki yasantisinda ahlaki sikint1 Evet 158 149,00+ (108-240)
] U=6663,500
yasamasima neden olan bir durumla 0173
karsilasma durumu Hayir 94 14500+ (111-202)  P=Y
i i E + -
Ahlak.l 51k%nt1 yasanilan b1r"dl-1.rum vet 65 147,00+ (108-240) U=5948,500
nedeniyle isten ayrilmayi diisiinme B
durumu Hayir 187 148,00+ (111-240)  P=0.799
Evet 115 146,00+ (108-240)
Meslegini birakmayi diistinme X?=0,364
g yrdug Hayir 79 147,00+ (115-191)
durumu p=0,834
Kararsizim 58 151,00+ (115-197)
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Tablo 26. Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) toplam puani ile hemsirelerin mesleki

ozelliklerinin karsilastirilmasi (devam)

Ozellikler n  Ortancat(Min-Mak) Test Degeri
Evet 27 147,00+ (111-172)

Calisilan kurumda etik komite X?=1,972
Hayir 98 145,00+ (108-191)

bulunma durumu p=0,373
Bilmiyorum 127 150,00+ (115-240)

Caligma hayati siiresince etik Evet 6 150,00+ (136-156) U=705,500

komitede gorev alma durumu Hayir 246 147,00+ (108-240) p=0,854

Hemsirelik alaninda sertifika alma ~ Evet 90 150,00+ (111-240) U=6637,000

durumu Hayir 162 146,00+ (108-214) p=0,124

¥ 2:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, Min: Minimum, Mak: Maksimum

Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme

Olgegi (COPE) toplam puani Tablo 26'da karsilastirilmistir. Hemsirelerin COPE toplam

puaninin mesleki 6zelliklerine gore

belirlenmistir (Tablo 26).

istatistiksel
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Tablo 27. Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) toplam ve alt grup puanlari ile Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puani arasindaki iliski

g £ < A . E X e 5 o

55 8z &S 8% 38 282 3% 2 &% i A& &8 33 2 ¢ E2§ @
Ahlaki Sikintt 1,000 ,050 -059 -121 ,101 -033 ,051 ,08 ,057 ,035 ,051 ,038 ,036 025 ,077  ,008 -,021
Olgegi 428 353 055 111 607 418 ,194 369 584 419 553 574 687 225 897 746
COPE 050 1,000 ,4417 568~ 297 637  ,408" ,390° 496 488" 681 662" 5027 5727 608 6437 593"
Toplam Puan 428 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000
Pozitif -059 4417 1,000 253" -002 1967 064 2287 129" 2417 302" 253" 121 3207 120 2937 2247
Yorumlama ;353,000 ,000 980 ,002 315 ,000 ,040 ,000 ,000 ,000 055 ,000 ,057 ,000 ,000
Zihinsel Bos -121 5687 2537 1,000 ,104 514" 2467 124" 041 112 416" 454 070 134" 3557 2547 4407
Verme ,055 ,000 000 100,000 000 ,050 519 ,076 ,000 ,000 266 ,034 ,000 ,000 ,000
Soruna 101 2977 -002 ,104 1,000 ,183" 022 493" 3807 -025 3497 3127 090 ,065 1827 1457 -031
Odaklanma 111,000 980 100 004 732,000 ,000 693 ,000 ,000 152  ,305  ,004 021 624
Yararli Sosyal -033 6377 196" 5147 183" 1,000 246 297" 156" 312" 4147 4107 141" 3517 3797 3457 3527
Eﬁ?}:ﬁlml 607,000 ,002 ,000 004 ,000 ,000 ,013 ,000 ,000 ,000 ,025 ,000 ,000 ,000 ,000
Aktif Basa 051 408" 064 246 022 246 1,000 ,168" 255 195" 086 088 418" 324" 103 289" 210"
Cikma 418 000 315 ,000 ,732 ,000 ,007 000 ,002 174 162 000 ,000 ,101 ,000 ,001
fokar 082 39007 228" 124" 493" 297" 1687 1,000 ,3317 ,129° 266" ,1737 143" 106 208" 2407  -,038

194 000 ,000 ,050 ,000 ,000 007 ,000 ,040 ,000 ,006 023 ,095 ,001 ,000 552
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Tablo 27. Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi (COPE) toplam ve alt grup puanlari ile Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puani arasindaki iliski (devam)

= S = E X =
= & < o c = = — © L @© 2 o]
=2 035 O6 =& 5T &"88F X% == £ % 3 ® & ) 58 S = S o g <
<O O0a a> K> o0 =0k <0 .5 O @« AaA 0] Qo = X ¥ a8 o
Dini Basa r 057 4967 129" 041 ,380" ,156° 255~ 3317 1,000 ,2397 367 2517 408" 3297 3467 3097 054
Cikma p 369 ,000 ,040 519 ,000 ,013 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000 ,000 ,000  ,000 397
Sakaya r ,035 ,4887 2417 112 -025 3127 1957 129" 2397 1,000 ,2077 140" 2727 3717 3097 3247 272"
Vurma p 584 ,000 ,000 ,076 ,693 000 ,002 ,040 000 001  ,026  ,000 ,000 ,000 000 ,000
Davramigsal r 051  ,6817 302" 416 349 4147 086 266 367 ,207 1,000 584" 2027 196" 5100 ,4197 361"
BosVerme 419 000 ,000 ,000 ,000 ,000 174,000 ,000 001 ,000 ,001 ,002 ,000 ,000 ,000
_ r,038 6627 253" 454 3127 4107 088 1737 2517 140" 584" 1,000 ,238" 2167 457 3427 390"
Geri Durma p 553 ,000 ,000 ,000 ,000 000 162 ,006 ,000 ,026 000 ,000 ,001 ,000 000 ,000
Duygusal r ,036 5027 121 070 ,090 141" 418" 143" 408" 2727 202" 238" 1,000 376" 278" 308" 195"
Sosyal Destek , 574 000 055 ,266 ,152 025 000 023 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002
Madde r 025 5727 3207 134" 065 ,351° 3247 106 ,329" 3717 196" 216" 376 1,000 159" 303" = 414"
Kullanim p 687 ,000 000 ,034 ,305 000 000 095 000 ,000 ,002 ,001 000 012,000 ,000
kabullenme 077 608" 120 3557 182" 3797 103 208" 346" 3097 5107 4577 278" 159" 1,000 ,3707 376"
p 225 ,000 057 ,000 ,004 000 101,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000 012 ,000 ,000
?Aieg;gruhyeﬂer r,008 6437 2937 2547 145" 3457 2897 240 3097 3247 4197 342 308" 303" 370" 1,000 ,435"
Bastirma p ,897 ,000 ,000 ,000 ,021 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000 ,000 ,000 ,000
Plan Yapma -021 5937 2247 4407 -031 3527 2107 -038 ,064 2727 361" ,390° 195" 4147 376 ,435° 1,000
p 746 ,000 ,000 ,000 ,624 000 001 552 397 000 ,000 ,000 002 ,000 ,000 ,000
r: Sperman korelasyon katsayis1 ** p<0,001 * p<0,05
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Tablo 28. Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) toplam ve alt grup puanlari ile Ahlaki Sikint1 Termometresi (MDT) puani arasindaki iligki

- > - 63 3 @ e 17 — e ®
zE & §E  ES ER 5 __EE £ g8 E 5 2z g
o - Y - p— — (5] el .
ZE Ws 55 28 Sy EEScE z f£E zE £35 2 3% 8F 3 s EBE %
=5 og NS £5 5o S8 =3 k< é £ 25 3% > 58 &3 c XL F
- OF aAa> N> ®0 aOd<C £ OO0 &> a2 O A6 =¥ ¥ A=A o
) _r 1,000 ,046 -002 -045 2497 -002 -070 ,120 ,127° 022 ,103 ,023 -059 ,032 ,043 ~-009 -012
Ahlaki Sikint1 Temometresi
p 472 972 475 000 ,969 267 056 ,044 ,723 ,103 ,717 354 613 ,499 890 846
r ,046 1,000 ,4417 5687 2977 637 ,408" ,390 ,496" ,488" 681" ,662" 502" 5727 608" ,643" 593"
COPE toplam puan
p 472 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
. r -002 ,4417 1,000 ,253" -002 ,196" 064 228" ,129° 2417 302" 2537 ,121 ,3207 120 ,293" 224"
Pozitif Yorumlama
p ,972 ,000 000 980 ,002 ,315 ,000 ,040 ,000 ,000 ,000 ,055 ,000 ,057 ,000 ,000
o r -045 568~ ,2537 1,000 ,104 5147 246" 124" 041 112 416 4547 070 134" 355 2547 440"
Zihinsel Bos Verme
p ,475 1,000 000 100,000 ,000 ,050 ,519 ,076 ,000 ,000 ,266 ,034 ,000 ,000 ,000
Soruna Odaklanma r 249 297 -002 ,104 1000 ,183 ,022 493 380 -025 ,349 312 ,090 065 182 145 _ -081
u
p ,000 ,000 ,980 ,100 004 732 000 ,000 ,693 ,000 ,000 ,152 ,305 ,004 021 624
Yararh Sosyal Destek r -002 ,6377 ,196 514" 183" 1,000 246" ,297" 156 312" 4147 4107 ,141° 3517 3797 345~ 352"
Kullanimi p ,969 ,000 ,002 ,000 004 000 ,000 ,013 ,000 ,000 ,000 ,025 ,000 ,000 ,000 ,000
_ r -070 ,408" 064 2467 022 246 1,000 ,168" ,255° ,195 ,086 ,088 ,418" ,324 ,103 ,289" 210"
Aktif Basa Cikma
p ,267 ,000 315 ,000 ,732  ,000 ,007 000 ,002 ,174 ,162 ,000 ,000 ,101 ,000 ,001
ik r ,120 ,390 228" 124~ 493" 297 168 1,000 ,331" ,129° 266 ,173 ,143° ,106 ,208" 240  -,038
ar p ,056 ,000 ,000 ,050 ,000 ,000 ,007 000 ,040 ,000 ,006 ,023 ,095 ,001 ,000 552
. ro,127° 4967 1297 041 3807 ,156° 2557 3317 1,000 ,2397 367 ,2517 ,408" ,329 346" 309" 054
Dini Basa Cikma
p ,044 000 ,040 519 ,000 ,013 ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000 ,397
r ,022 488" 2417 112  -025 3127 195 ,129° 239" 1,000 ,207 ,140° 272" 3717 309 324" 272"
Sakaya Vurma
p ,723 ,000 ,000 ,076 ,693 ,000 ,002 ,040 000 001 026 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000




Tablo 28. Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) toplam ve alt grup puanlari ile Ahlaki Sikint1 Termometresi (MDT) puani arasindaki iliski (devam)

g g’ g © g ] _% — © é 8] E) ]
22 w. 55 Eg SS E¥ECE 5 22 £E ES S 23 8E 3 :1%: %
=5 0SS §5 £5 5% 58 E£ =2 EX £5 z%2 53 38 8T &§ @»EZ s
< O&a a> RKR> 00 O <0 £ AU &> Aag O An =¥ X AZFZm o
,103 6817 3027 416~ 3497 4147 086 266  ,367 ,207° 1,000 ,584" 2027 ,196" 510 ,419° 361"
Davranigsal Bog Verme
p ,103 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,174 ,000 ,000 001 000 001 ,002 ,000 ,000 000
Geri D r 023 6627 2537 4547 3127 4107 088 ,1737 2517 140" 584" 1,000 ,238" 216 457 342" 390"
erourma p ,717 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,162 ,006 ,000 ,026 000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000
T 059 502 121 070 .00 141 418 143 408 272 202 .238 1000 ,376 278 .,308 _ ,195
Duygusal Sosyal Destek = ™0 ™ 000 055 266 152 025 000 023 ,000 000 001 000 000 000 ,000 002
Madde Kullanms r 032 572 320 ,134 065 .351 .324 106 ,329 371 .196 216 376 1000 ,150° 303 _ .4l4
p 613 ,000 ,000 ,034 305 ,000 ,000 ,095 ,000 ,000 ,002 ,001 000 012 ,000  ,000
Kabullenme r 043 608 ,120 .355 .182  .379 ,103 208 .346 309 510 457 278 .16 1,000 ,370 .376
p ,499 000 ,057 ,000 ,004 ,000 ,101 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 012 ,000  ,000
Diger Mesguliyetleri r -009 643" 2937 254" 145 345 289" 240" ,309 324~ 419" 342" 308" ,303  ,370° 1,000 ,435
Bastirma p ,890 ,000 ,000 ,000 ,021  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000 ,000
Plan Yapma r 012 593 224 440 -03L 352 210 -038 .054 272 .361 .390 195 .4l4 376 435 _ 1,000
p 846 ,000 ,000 ,000 624 000 ,001 552 ,397 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 000

r: Sperman korelasyon katsayis1 ** p<0,001 * p<0,05
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Ahlaki Sikint1 Olgegi ve Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi (COPE)
arasindaki iliski Tablo 27°de sunulmustur. Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puani ile Basa
Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi (COPE) toplam ve alt grup puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (Tablo 27).

Ahlaki Sikinti Termometresi ve Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi
(COPE) arasindaki iligski Tablo 28’de sunulmustur. Ahlaki Sikintt Termometresi puant
ile Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi (COPE) toplam puani arasinda anlaml
bir iliski bulunamamistir. Ahlaki Sikintt Termometresi puani ile Basa Cikma Tutumlari
Degerlendirme Olcegi (COPE) alt boyutlarmdan soruna odaklanma (r=0,249, p=0,000)
ve dini basa ¢ikma (r=0,127, p=0,044) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 28).
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4.3.5. Hastane Etik iklim Olcegi (HEiO)’ne iliskin Bulgular

Tablo 29. Hastane Etik Tklim Olgegi (HEIO) maddelerinin ortalama, standart sapma ve ortanca puan

degerleri

P SN g . Ortanca
Hastane Etik Iklim Olcegi (HEIO) Maddeleri AO S.S (Min-Mak)
1. Boliimiimde giivenli hasta bakimi verilir. 3,85 ,82 4,0 (1-5)
iaé\;leslektaslarlm zorlandigim hasta bakimi problemlerinde bana yardim 415 81 4,0 (1-5)
3. Birlikte ¢alistigim meslektaslarim yeterlidir. 385 ,94 4,0 (1-5)
4. Meslektaslarim hasta bakimi konusundaki goriiglerimi dikkate alirlar. 3,96 ,82 4,0 (1-5)
5. Burada hastanin isteklerine saygi gosterilir. 3,90 ,86 4,0 (1-5)
6. Hastalar bakimlarindan ne beklediklerini bilir. 3,32 1,06 3,0 (1-5)
7: Hemsﬁeler, bir hastanin bakim problemini ¢6zmek i¢in gereken 401 82 4,0 (1-5)
bilgiyi kullanur.
8: Hemsmeler b.lr. hastanin bakim problemini ¢6zmek i¢in gerekli olan 403 77 4,0 (1-5)
bilgilere ulasabilirler.
9. Yoneticim giivendigim biridir. 3,17 1,30 3,0 (1-5)
10.Hasta bakimi problemlerinden bahsederken yoneticim beni dinler. 3,21 1,23 3,0 (1-5)
11. Yoneticim hasta bakimi konusundaki kararlarimda beni destekler. 3,17 1,19 3,0 (1-5)
12. Meslektaglarim 6zel bir hasta bakim1 konusunda neyin yanlis ya da
neyin dogru olduguna karar veremedikleri zaman, yoneticimin onlara 3,00 1,23 3,0 (1-5)
yardim ettigini gdzlerim.
13. Yoneticim saygi duydugum biridir. 3,46 1,28 4,0 (1-5)
14. Bir hastam.ri jbaklml kOIll}Slln.dE.l neyin yanlis neyin dogru olduguna 315 1,25 3,0 (1-5)
karar veremedigim zaman yoneticim bana yardim eder
15 "Hasta bakim problerlnlerlne yaklagim sorgulayici, 6gretici ve yaratici 337 1,09 3,0 (1-5)
¢Oziim bulma seklindedir.
16. Bo‘lll.mur’nde gezrgeklest‘lr('hglm hemsirelik uygulamalarim, olmas1 325 112 3,0 (1-5)
gerektigine inandigim seklidir.
17. Hastanenin misyonunun a¢ik anlami hemsirelerle paylagilir. 3,11 1,18 3,0 (1-5)
18. Hastane politikalar1 zorda kaldigim hasta bakim problemlerinde bana 295 113 3,0 (1-5)
yardim eder.
19. Catigma durumlarinda agik iletisim kurulur, ¢atismadan sakinilmaz 2,97 1,11 3,0 (1-5)
20. Bir hastanin bakim problemini kapsayan tiim taraflarin hisleri ve 323 104 3,0 (1-5)
degerleri, izlenecek hareket/davranis segilirken dikkate alinir. ’ ! ’
21. Hemsire ve hekimler hasta i¢in neyin en iyi oldugu konusunda ayni
goriiste olmasalar bile bu boliimde onlar birbirlerinin fikirlerine saygi 3,28 1,01 3,0 (1-5)
gosterir.
22. Bu hastanedeki hemgireler desteklenir ve onlara saygi duyulur. 2,719 1,12 3,0 (1-5)
23. Hemsgireler ve hekimler birbirlerine saygi duyarlar. 3,19 1,08 3,0 (1-5)
24. Hemgireler ve hekimler birbirlerine giivenirler. 3,12 1,11 3,0 (1-5)
25. Hastalarimin tedavi kararlarma katilirrm 3,07 111 3,0 (1-5)
26. Hekimler hemsirelere tedavi kararlari ile ilgili fikirlerini sorarlar. 255 1,19 2,0 (1-5)

*A.O:Aritmetik Ortalama, S.S: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum
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Hastane Etik Iklim Olgegi (HEIO)’nin madde puan ortalamalar1 Tablo 29°da
sunulmustur. HEIO nde hemsirelerin en yiiksek puani “Meslektaslarrm zorlandigim
hasta bakimi problemlerinde bana yardim eder (4,15+0,81)”, en diisiik puani ise
“Hekimler hemsirelere tedavi kararlari ile ilgili fikirlerini sorarlar (2,55+1,19)”
ifadelerinden aldiklar1 belirlenmistir. Bu ¢alismada HEIO’nin madde puan ortalamalar

2,55+1,19 ile 4,15+0,81 arasinda degismektedir (Tablo 29).

Tablo 30. Hastane Etik iklim Olgegi (HEIO) toplam puan ve alt boyut puanlarmm ortalama, standart

sapma ve ortanca puan degerleri

HEIO alt boyutlar A.O S.S Ortanca (Min-Mak)
Meslektaglar 15,81 2,77 16 (8-20)

Hastalar 15,27 2,72 15 (7-20)

Y oneticiler 19,16 6,67 19 (6-30)

Hastane 18,87 5,44 19 (6-30)

Hekimler 18,00 5,48 18 (6-30)

Toplam 87,11 18,26 87 (47-130)

*A.O:Aritmetik Ortalama, S.S: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum

Hastane Etik iklim Olcegi (HEIO) toplam ve alt boyut ortalama, standart
sapma Ve ortanca puan degerleri Tablo 30°da sunulmustur. HEIO alt boyutlarindan,
meslektaslar, hastalar, yoneticiler, hastane, hekimler puan ortalamalar1 sirasiyla
15,81+2,77, 15,27+2,72, 19,16+6,67, 18,87+5,44 ve 18,00+5,48 olarak belirlenmistir.
HEIO alt boyutlarindan meslektaslar, hastalar, yoneticiler, hastane ve hekimler ortanca
puanlart sirastyla 16, 15, 19, 19, 18 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada HEIO puan
ortalamasi 87,11+£18,26 ve ortanca puan 87+(47-130) olarak bulunmustur (Tablo 30).
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Tablo 31. Hastane Etik Iklim Olgegi (HEIO) toplam puani ile hemsirelerin sosyo-demografik

ozelliklerinin kargilastiriimasi

Ozellikler n A.O1S.S Test Degeri
18-26 yas 63 92,00+ 17,162
Yas gruplart ~ 27-35 yas 95 83,25263 + 18,09 ° F=3,778
36-44 yas 78 86,48718 + 18,42 % p=0,011
45 yas ve iizeri 16 93,75+ 17,99 ®
Evli 164 86,04 + 17,98 t=-1,265
Medeni durum
Bekar 88 89,09 + 18,70 p=0,207
Kadin 175 88,13 + 17,86 t=1,377
Cinsiyet
Erkek 77 84,79 + 19,03 p=0,182
Saglik Meslek Lisesi 60 92,03 +£20,51 2
Onlisans 89 88,30+ 16,11% F=3,402
Egitim durumu
Lisans 95 83,56 + 18,06" p=0,018
Yiiksek Lisans 8 79,00 + 17,055
1700-2000 TL 10 94,60 + 10,53 *
F=4,989
Gelir durumu  2100-3900 TL 193 88,46 + 18,37° 0,003
p=0,
4000-5000 TL 49 80,24+ 17,48°

F: One Way Anova test istatistigi, t: Bagimsiz iki grup T testi test istatistigi

a-b-: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur. A.O: Aritmetik Ortalama, S.S: Standart Sapma

Hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri ile Hastane Etik Iklim Olgegi

(HEIO) toplam puanlari Tablo 31°de karsilastirilmistir. HEIO toplam puaninin

hemsirelerin yas gruplarn (F=3,778, p=0,011), egitim durumu (F=3,402, p=0,018) ve

gelir durumuna (F=4,989, p=0,008) gore farklilik gosterdigi saptanmistir (Tablo 31).
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Tablo 32. Hastane Etik iklim Olgegi (HEIO) toplam puani ile hemsirelerin mesleki dzelliklerinin

karsilastirilmasi
Ozellikler n A.O1S.S Tesvt .
Degeri
Cal Kadrolu 235 86,70 £ 18,50 p=0,186
aligma statiist
Sézlesmeli 17 92,76 £ 13,62 t=-1,325
0-2 y1l 27 94,37+ 18,102
3-9 yil 91  86,77+16,84®  F=5531
Calisma yili _
10-20 yil 104 83,09+1930°  P=0,001
21 yil ve iizeri 30 95,53+14,41°
0-2 yil 81 85,53+ 17,76
i F=1,87
Acil serviste ¢alisma yili 3-9 yil 129 86,53 £ 18,81 p—0,$32
10 yil ve iizeri 42 91,29 +16,76 ’
8-15 hemgire 78 87,55+ 19,86
Serviste calisan toplam hemsire sayisi 16-25 hemgire 67  89,25+13,81 F=0,623
25,40+11,97 26-36 hemgire 52 85,63 £ 17,17 p=0,601
37 ve lizeri hemsire 55 85,25 £ 16,25
Isteyerek 173 88,78+ 18,96
Acil serviste ¢aligma nedeni Eleman yetersizligi 42 82,60 + 17,34 E:g'ggz
Raslant1 sonucu 37 84,41 £ 14,78 ’
Siirekli giindiiz 39 88,74 + 16,93 t=- 0,608
Calisma sekli o
Vardiyali 213 86,81 £18,51 p=0,544
24-40 saat arasi 79 88,82 £ 16,47 F=0,546
Haftada toplam kag saat galigtig1 41-49 saat aras1 121 86,07 + 19,46 p=0,580
50 saat ve lizeri 52 86,92 + 18,08
Evet 123 90,74 +19,32°
Acil serviste ¢aligmaktan memnun olma Hayir 23 79.17 + 18,89 ° F=5,811
durumu p=0,003
Kismen 106 84,61 +15,89°
Evet 61 89,31 +21,00
Meslegin ekonomik olarak tatmin etme Hayir 93 86,60 16,50 F=0,596
durumu p=0,552
Kismen 98 86,21 + 18,09
Isteyerek 122 89,85+ 18,32
F=2,711
L Kismen isteyerek 107 84,52+ 18,63
Meslegini isteyerek se¢gme durumu : p=0,068
Istemeyerek 23 84,57 £ 14,19
Seviyor 165 89,12 + 19,68%
Meslegini sevme durumu Sevmiyor 24 86,54+13,97" Eigg’g;
Kararsiz 63 82,06 + 14,67 2 ’
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Tablo 32. Hastane Etik Tklim Olcegi (HEIO) toplam puani ile hemsirelerin mesleki dzelliklerinin

karsilastirilmasi (devam)

.. Test
Ozellikler n A.O1S.S .
Degeri
Higbir zaman 16 87,38 +13,96%®
e e a F=5,242
Meslegi kisiligine uygun bulma durumu  Bazen 152 84,28 + 18,58 0=0,006
Her zaman 84 92,18+17,43° ’
Iyi 44 100,39+ 17,38°
. =1
Is doyum diizeyi Orta 182 84,51+16,84° 5_0%338
Kot 26 82,81+ 19,88" '
Evet 48 92,81+ 17,06
Bakim ve uygulamalar ile ilgili bagimsiz F=2,975
; 53 85,21 +£20,04
karar verebilme durumu Hayur . . p=0,053
Kismen 151 85,96 +£17,73
Is yasantisinda kendini tiikkenmis hissetme Bazen 194 87,95+ 18,75 t=1,473
durumu Her zaman 54 83,80+ 16,65 p=0,142
Evet 20 89,30+22,70
o . Hayir 96 95,16+17,53° F=12,805
Kendini meslegine kars1 yabancilagmig - ~0.000
hissetme durumu Bazen 112 81,11 + 16,05 p=,
Kararsizim 24 81,08 +14,54 b
Mesleki egitimi sirasinda etik ile ilgili Evet 210 88,61 +18,10 t=2,976
egitim alma durumu Hayir 42 79,57+ 17,32 p=0,003
Mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim Evet 185 88,69 + 18,06 t=2,310
alma durumu Hayir 67 82,73 +18,20 p=0,022
Mesleki yasantisinda ahlaki sikint1 Evet 158 83,42 + 18,00
. i t=-4,294
yasamasina neden olan herhangi bir ~0.000
durumla karsilasma durumu Hayir 94 93,30+ 17,04 P=5
Ahlaki sikint1 yasanilan bir durum Evet 65 7891+17,19 t=-4,351
nedeniyle isten ayrilmayi diisinme Hayir 187 89,96 + 17,79 p=0,000
Evet 115 83,09 +15,51%
. - b t=5,457
Meslegini birakmay1 diisiinme durumu Hayir 79 91,19+21,85 0=0,005
Kararsizim 58 89,52 +16,47° l
Evet 27 94,04 £15,41
i i F=2
Calisilan kurumda etik komite bulunma Hayir 98 84.67 <2043 ,890
durumu p=0,057
Bilmiyor 127 87,51 £16,69
Calisma hayati siiresince etik komitede Evet 6 100,83 +26,48 t=2,890
gorev alma durumu Hayir 246 86,77 +17,95 p=0,057
Hemsirelik alaninda sertifika alma Evet 90 88,26 +16,30 t=0,744
durumu Hayir 162 86,47 + 19,28 p=0,458

F: One Way Anova test istatistigi, t: Bagimsiz iki grup T testi test istatistigi
a-b-: Aymi harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, A.O: Aritmetik Ortalama, S.S: Standart Sapma
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Hemsirelerin mesleki dzellikleri ile Hastane Etik iklim Olgegi (HEIO) toplam
puan1 Tablo 32°de karsilastinlmistir. HEIO toplam puaninin hemsirelerin ¢alisma yili,
(F=5,531, p=0,001), acil serviste g¢alismaktan memnun olma (F=5,811, p=0,003),
meslegini sevme (F=3,482, p=0,032), meslegi kisiligine uygun bulma (F=5,242,
p=0,006), is doyum diizeyi (F=15,888, p=0,000), kendini meslegine kars1 yabancilasmig
hissetme durumu (F=12,805, p=0,000), mesleki egitim sirasinda etik ile ilgili egitim
alma (t=2,976, p=0,003), mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim alma (t=2,310,
p=0,022), mesleki yasantida ahlaki sikinti yasamalarmma neden olan bir durumla
karsilasma (t=-4,294, p=0,000), ahlaki sikint1 yaganilan durum nedeniyle isten ayrilmayi
(t=-4,351, p=0,000) ve meslegini birakmay: diisiinme durumuna (t=5,457, p=0,005)
gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (Tablo 32).
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Tablo 33. Hastane Etik Iklim Olgegi (HEIO) toplam ve alt grup puanlar1 ile Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puani arasindaki iliski

Ahlaki Sikint1 Olgegi HEIO toplam puan Meslektaglar Hastalar Yoneticiler Hastane Doktorlar
toplam puan
Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puan  r 1 396" 327 -2487  -2847 3477 -3437
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
HEIO toplam puan r -,396 1 624~ 646 845 868 805
p 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Meslektaslar r o327 624 1 6712 335 465 373
p  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hastalar r -,248" 646" 672 1 4127 4347 384
p 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Y oneticiler T 284 845 335 a2 1 674" 557
p 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hastane T 347 868 465 434 614 1 630
p 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Doktorlar r -,343" 805" 3737 384" 557 6300 1
p 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

r: Pearson korelasyon katsayis1 ** p<0,001
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Tablo 34. Hastane Etik Iklim Olgegi (HEIO) toplam ve alt grup puanlar1 ile Ahlaki Sikint1 Termometresi puani arasindaki iliski

Ahlaki Sikint1 Termometresi HEIO Meslektaslar  Hastalar  Yoneticiler Hastane Doktorlar
toplam puan
Ahlaki Sikinti Termometresi ro1 329" 279" -,209" -,290" -,257" -244”
p ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000
HEIO toplam puan r -329 1 624 646 845 868 805
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
£33 - E=a E=a E=a £
Meslektaslar ro-279 ,624 1 672 ,335 465 373
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hastalar r -209 646~ 672" 1 4127 4347 384"
p ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
— £53 - Eza E=a - c=a
Y dneticiler r -,290 ,845 ,335 412 1 674 557
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hastane r -257 868" 465 434" 674 1 630"
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
ﬂ -ﬂ EE3 EZE3 EE3 -ﬂ
Doktorlar ro-,244 ,805 373 ,384 557 630 1
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
r: Pearson korelasyon katsayis1  ** p<0,001
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Ahlaki Sikint1 Olgegi ve Hastane Etik Iklim Olgegi (HEIO) arasindaki iliski
Tablo 33’te sunulmustur. Ahlaki Sikmti Olgegi toplam puani ile HEIO toplam
(r=-0,396, p=0,000) ve meslektaslar (r=-0,327, p=0,000), hastalar (r=-0,248, p=0,000),
yoneticiler (r=-0,284, p=0,000), hastane (r=-0,347, p=0,000), doktorlar (r=-0,343,
p=0,000) alt grup puanlar1 arasinda negatif yonde diistik diizeyde bir iliski bulunmustur
(Tablo 33).

Ahlaki Sikinti Termometresi puani ile Hastane Etik iklim Olgegi (HEIO)
toplam ve alt boyut grup puanlari arasindaki iliski Tablo 34’de sunulmustur. Ahlaki
Sikint1 Termometresi puani ile HEIO toplam (r=-0,329, p=0,000) ve meslektaslar
(r=-0,279, p=0,000), hastalar (r=-0,209, p=0,001), yoneticiler (r=-0,290, p=0,000),
hastane (r=-0,257, p=0,000), doktorlar (r=-0,244, p=0,000) alt grup puanlari arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (Tablo 34).
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4.4. Nitel Bulgular

Acil servis hemsirelerinde ahlaki sikinti ve basa ¢ikma yollarini etkileyen
faktorleri belirlemek igin niteliksel olarak yiiriitiilen bu asamada, elde edilen veriler
odak grup goriismelerine katilan hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ve nitel
goriismelerde elde edilen verilere iliskin igerik analizi bulgulart olmak iizere iki

boliimde sunulmustur.

4.4.1. Arastirmanin Nitel Boliimiine Katilan Hemsirelerin Sosyo-
demografik ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular
Acil hemsirelerinin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine iligkin bulgular
Tablo 35’te sunulmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin  %73,9’unun evli,
%78,3’tiniin  kadin ve %69,6’sinin lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Acil
hemsirelerinin yas grubu ortalamalar1 32,39+7,43, mesleki ¢alisma yili ortalamalar
10,65+7,24 olarak bulunmustur (Tablo 35).

Tablo 35. Aragtirmanin nitel boliimiine katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin
dagilim1 (n=23)

Ozellikler n %
18-26 yas 6 26,1
Yas gruplari 27-35 yas 8 34,8
32,3947,43 36-44 yas 8 34,8
45 yas ve lizeri 1 43
. Evli 17 73,9
Medeni durum
Bekar 6 26,1
Kadm 18 78,3
Cinsiyet
Erkek 5 21,7
Saglik Meslek Lisesi 6 26,1
Egitim durumu Lisans 16 69,6
Yiksek Lisans 1 43
0-2 yil 2 8,7
1 |
Calisma yil1 3931l 5 1
10,65+7,24
10 yil lizeri 12 52,2
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4.4.2. Acil Servis Hemsirelerinin Ahlaki Sikint1 ve Basa Cikma Yollarii
Etkileyen Faktorlere Yonelik Goriislerinin icerik Analizi Sonuglar

Ile ilgili Bulgular

Bu boliimde nitel arastirmaya katilan 23 hemsirenin sorulan sorulara verdikleri
yanitlar kodlanarak ve igerik analizi yapilarak, ilgili temalar ile alt temalar
olusturulmustur. Hemsirelerle yapilan goriismelerde yar1 yapilandirilmis goriisme

formundan yararlanilmistir.

Tablo 36. Ahlaki sikint1 kavramina ait tema ve alt temalar

Tema Alt temalar

Ahlak

Ahlak kurallar1

Etik

Adalet

Ahlaki sikint1 kavraminin Esitlik

bilinirligi Hak

Vicdan

Mahremiyet

Hastane kaynakli nedenler

Personel kaynakli nedenler

Ahlaki sikint1 kaynaklari Y 6netim kaynakli nedenler

Hasta- hasta yakinlarindan kaynakli nedenler

Fiziksel etkiler

Psikolojik etkiler

Ahlaki sikintinin etkileri Kurumsal etkiler

Fiziki yetersizliklerin ¢oziimlenmesi

Personel sayisimin ve dagiliminin diizenlenmesi

Hizmet i¢i egitim programlarinin ve hemsirelik egitim programlarinin

diizenlenmesi

Ahlaki sikintmin ¢dziimii igin Hasta merkezli ¢alismaya odaklanilmasi

yapilmasi gerekenler Hemgirelerin karar verici mekanizmalar igerisinde yer almasmin
saglanmasi

Yasal diizenlemelerin yapilarak gérev tanimlarmin belirlenmesi

Riskli tedavi uygulamalarinin birden fazla kisi tarafindan kontroliiniin

saglamasi
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Hemsirelerle yapilan goriismeler sonrasinda 4 tema ile 22 alt tema elde
edilmistir. Bu caligmada temalar ahlaki sikintt kavramimin bilinirligi, ahlaki sikinti
kaynaklari, ahlaki sikintinin etkileri ve ahlaki sikintinin ¢6ziimii i¢in yapilmasi
gerekenler olarak belirlenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 36’da sistematik sekilde

sunulmustur.
Tema 1: Ahlaki Sikinti Kavraminin Bilinirligi

Ahlaki sikinti kavraminin bilinirligi ile ilgili, katilimeilarin bu kavrami hig
duymadigr ve tanimini tam olarak bilmedigi gorilmiistiir. Ahlaki sikinti kavrami
hakkinda 17 katilimc1 goriis bildirirken, 6 katilimci yorumda bulunmamastir.
Katilimcilar genel olarak ahlak kavraminin tanimindan yola ¢ikarak yorum
yapmiglardir. Katilimcilar ahlaki sikinti kavramint mahremiyet, hak, adalet, esitlik,
ahlak-ahlak kurallar, etik, vicdan gibi kavramlar ile iligkilendirmislerdir. Hemsirelerin

ahlaki sikint1 kavramina yonelik ifadeleri soyledir:

"Ahlaki sikinti denilince, yeni mezunum ondan mi aklimda kaldi bilmem ama deontoloji
dersi geldi nedense. Deontolojide etigi aciklamadan énce ahlak kavramint a¢iklyorduk
biz, ondan sonra etik kavramini acikivyorduk, yani etigin tanimina baktigim zaman
toplum tarafindan uyulmasi gereken dogru kurallarin yapilmasi, ama ahlaki sikinti
acisindan bakugim zaman, bu kurallart uygularken ikilemde kalmak. Dogru olani
yapmak istiyoruz; ama eldeki olanaklar kisitlh oldugu icin belki istemeyerek yanlis
tedavileri, yanlis uygulamalari yapiyoruz. Bu agidan ahlaki sikinti dogruyu yapmak
istesek de yapamamamiz gibi geliyor bana. Tabi net olarak bilmiyorum, bu iki kelimeyi

yan yana yeni duydum..." (0.3/ K5).

"Bende hi¢c duymadim ama diistindiigiimde, ahlaki kurallara uyulmadiginda aile igin
veya o hasta i¢in ortaya ¢ikan sikintili bir durum gibi geldi. Mahremiyet geliyor aklima
ashinda" ( O.4/ K.6).

"...Ahlaki stkinti dedigimizde, vicdanen bizim yapmamiz gereken veya baskalarimin da
yapmamas: gereken durumlar... Isin acikcast soyle bir durum séz konusu, bireylere egit
ve adaletli bir sekilde davranmamiz gereken durumlarda adaletsiz bir durumun

olusmasimin ahlaki stkintiyr ortaya ¢ikardigin diisiiniiyorum” (0.3/ K.3).
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"...Bu kavramla ilgili pek bir bilgimiz yok ag¢ik¢asi, neyi kapsiyor bilmiyoruz. Biraz akil
yiiriittiigiimiizde, ahlak i¢in vicdanen sizi rahatsiz eden birtakim davranislar: engelleyen
tutum diyebiliriz. Bundan duyulan kaygi, sikinti, endise... Yapacaginiz bir sey yok, ama
bunun sonucunda siz rahatsiz oluyorsunuz. Elinizden bir sey gelmiyor. Yapmak
istiyorsunuz, yapamadiginiz ig¢in bu durum sizi sikintiya sokuyor. Ahlaki sikinti
denilince séyle bir 6rnek verebilirim. Invaziv islem yapilacak bayan ya da erkek hasta
fark etmiyor, ben rahatsizlik duyuyorum. Sonda islemi uygulanmirken, uygun ortamin
saglanmayisi ya da hasta kadinsa erkek gorevlinin ona islem yapiyor olmasu... Insanlar
utaniyor, ¢ekiniyor, mahremiyet var sonugta... Ben kendimi hastanin yerine koyuyorum.
Bana bir bayamin iglemde bulunmasini tercih ederim. Hasta oldugu icin karsi taraf bir
sey diyemiyor ya da diyecek hali olmuyor. Bayan géreviimiz yok mecburen biz

takacagiz gibi ifadelerle hastaya yaklasildigi zaman rahatsiz oluyorum...” (0.2 IK.1).

"Hastalar: bilgilendirme konusunda saglik¢ilarin agiklamalarinin farkli oldugunu
goriiyorum. Koyden gelen kesimlerle daha farkl iletisim tarzina giriyorlar, daha
asagilayict  kelimeler kullaniyorlar, farkli davraniyorlar, onemsemediklerini de
gortiyorum ben... Mesela ¢ocuklarint getirdiklerinde bakamiyor musun, bunlart niye
boyle hasta ediyorsun, bakamiyorsaniz niye bu kadar ¢ok ¢ocuk yapiyorsunuz gibi
ifadelerin kullamldigimi duyuyorum. Ama bu davramsin bilgili bir kisiye yapildigini
gormiiyorum, ¢tinkii geri doniisiin farklr olacagint biliyorlar... " (0.3/ K.4).

Tema 2: Ahlaki Sikinti Kaynaklari

Katilimcilarin sdylemleri dogrultusunda ahlaki sikintiya neden olan faktorler
hastane, personel, yonetim, hasta-hasta yakinlarindan kaynakli nedenler olarak
gruplandirilmistir. Hemsireler yasadiklari ahlaki sikintinin nedenlerini  hastanenin
fiziksel kosullar1 (n=3), hastanede kullanilan malzemeler (n=4), yonetimin personele
kars1 tutumu (n=4), is yiikii (n=3), eleman sayis1 (n=3), meslek gruplar1 arasinda hasta
bakimina iliskin farkli uygulamalar (n=3), hastane personelinin egitimi (n=2), hastane
personelinin tutumu (n=5), iletisim (n=2), hasta yakinlarinin tutumlar1 (n=3), yarar
olmadig diisiiniilen tedavi ve yasam sonu bakim uygulamalart (n=3) ile iliskili

oldugunu belirtmislerdir.
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Katilimcilar hastane kaynakli faktorleri, fiziksel kosullarin yetersizligi, gerekli
malzeme veya cihazlarin eksikligi ve yetersiz/kalitesiz olmasi olarak belirtmislerdir. Bu
faktorlerin ¢alisma kosullarimi aksatti§i, ayni zamanda verilen bakim ve hizmet

kalitesini azalttigin1 vurgulamislardir. Hemsirelerin bu konu ile ilgili ifadeleri sdyledir:

“...Malzeme eksikligi. Mesela non-invaziv maske, kidemlim benden hastaya BIBAP
maskesi istiyor, fakat yok. Serviste bir tane vard: yitkanip kullaniliyordu, o maskenin de
lastik boliimii yoktu. Biitiin servisleri aradim hi¢cbir sekilde maskeyi temin edemedim,
daha sonra gece sorumlusunu aradim, doktor bulacaksin diyor, simdi ben ne
yapabilirim bu durumda, koskoca hastanenin deposunda yok. Yénetim bunu es ge¢mis,
sorumlum es ge¢mis, ben ne yapicam. Hastaneden kaynaklanan seyi ben yapiyorum,
ben yasiyorum. Sonucta o hastaya BIBAP maskesi veremedik, kim veremedi ben
veremedim. Maskenin temin edilememesinin  sorumlusu baska, ama yapan
benim ’(kizgin yiiz ifadesi) (0.3/ K.2).

“Sik kullandigimiz cihazlarin diizenli kalibrasyona gitmemesi, cihazlarin sonuglarinin
yanlis sonu¢ vermesi, bu nedenle hastaya yanls tedavi uygulanmas: da bir ahlaki
stkinti. Yakin zamanda soyle bir olay yasamistik, biz hastalarin atesini kulak probu ile
olciiyoruz, cihazimizdan memnunduk dogru 6lgiiyordu kullanimi pratikti, sonra ihale
degismis baska cihazla anlasilmis, gelen cihaz hastamin atesi yiiksekse bile diisiik
olciiyor, bu da tedavinin yanls olmasina neden oluyor, ahlaki sikintt yasiyorum ben bu

konuda...”” (0.3/ K.1).

"Aym Kirli sedyeye 2-3 hasta yatiyor. Yani her seferinde temiz ortii serip veremiyoruz.
Yeterli malzemem her zaman olmuyor. Yogunluktan malzemenin ve personelin
yetismedigi zamanlar oluyor. Hasta ortiiniin orasinda kan var diyor, sen c¢aresiz

kalryorsun. Degistirecek bir seyin olmayinca, mecbur o sekilde hastayr yatirtyorsun

oraya" (0.1/ K.4).

"Bize gelen bazi malzemelerde bazen ucuz malzeme getiriliyor, enjektérler bazen éyle
bir geliyor ki lastik kisimlar: olmuyor, ¢ekerken bile zorlaniyoruz, ¢atliyor. Hastaya
zarar verme konusunda stkinti yasiyoruz. Bazen damar yolu setlerken, serum seti hava
yapiyor, ben bosaltsam da yine serum setinde hava kaliyor, ikilemde kalryorum hastaya

taksam, belkide hastada hava embolisine sebep olacagim, ama takmazsam hastanin
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tedavisini yapamiyorum, burada ahlaki sikinti yasiyorum. Baktigimiz zaman bir siirii
konuda ikilemde kaliyoruz, biz hastaya zarar vermek istemiyoruz ama elimizde

olmayarak veriyoruz" (0.3/ K.5).

"Ozellikle bizim acil alammiz kiiciik, her gecen giin hasta sirkiilasyonumuz artiyor.
Hasta sayimiz artiyor, dolayisiyla servislerde yer sikintisi yasaniyor, bir¢ok hastayi
yogun bakim servislerinde takip etmek zorunda kaliyoruz. Bu nedenle bay —bayan
hastayr karisik yatirmak durumundayiz. Perdelerle ayrilmis vaziyette, ama yinede bir
oda gibi, bayanlarin oldugu ézel bir yer ya da erkeklerin oldugu bir yer yok. Islem
vapilmasi sirasinda hasta iistiinii ¢ikaracak ¢ikaramiyor, ¢iinkii yaminda erkek hasta
var. Mahremiyet yok. Bu konuda bir seyler yapmak istiyorsun, nasil yaparim diye
diistintiyorsun, en son soyle oluyor; erkek hastalarin yanmina bayan hasta almamaya

dikkat ediyorsun ya da bayanlart bir tarafa toplamaya ¢alisiyorsun (0.2/ K.1).

Katilimeilar ahlaki sikintiya neden olan personel kaynakli faktorleri; hastane
icinde personele verilen egitimin yetersiz olusu, personel eksikligine bagl is yiikiinde
artis, deneyimsiz/tecriibesiz ve yeterli donanima sahip olmayan personel ile ¢aligma,
farkli meslek gruplarinin servis i¢inde veya hastaya yapilan miidahalelerde farkli
tutumlar gostermeleri, ekip ig¢indeki iletisim-isbirligi yetersizligi olarak agiklamislardir.

Hemsireler personel kaynakli faktorlere yonelik olarak sunlart sylemislerdir:

"Biz her zaman kalabalik bir ekiple ¢alistyoruz. Hastamin bagsina doktor, hemgsire,
intorn, hasta bakici hepimiz gidiyoruz. Mahremiyet konusunu konusmustuk mesela. Bu
konuda yeterince egitim alinmamast ya da hastanede bu gibi konulara yénelik egitim
verilmemesi, buna ozen gosterilmemesi. Bunlarin hepsi ahlaki sikintrya sebep oluyor.
Biri dikkat ederse digeri etmiyor. Yeterli egitimi almadigi igin, diger arkadaslar ozen

gostermiyor... Ahlaki stkinti temelde bunlardan kaynaklaniyor" (0.2/ K.6).

" Yakin zamanda egitim konusunda soyle bir olayla karsilagtim. Temizlik personeli
arkadas yogun bakimda temas izolasyonu olan hastanin yatagini sildi, ilk o hastadan
basladi, sonra diger hasta yatagini sildi aym bezle. Kizdim... Kirmizi yildiz isareti ne
anlama geliyor, dedim. Bilmiyorum, J&gretmediler deyince ben ne diyebilirim”
(0.3/ K.3).
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"...damar yolu, sonda takma gibi pek ¢ok uygulamay:, yeni baslayan arkadaslar
bilmiyorlar, onlara bazi arkadaslar gosteriyor, kimisini de gostermiyor, arkadaglar
bilmedikleri icin bize de sormuyorlar. Bu sefer ister istemez sitkintili durumlar ¢ikiyor

ortaya. Hastaya zarar verecek durumlar yasayabiliyoruz" (0.3/ K.1).

"Ogrencilerimiz yeni bagslyor. Asistanlart onlart egitmeleri gerekirken yogunluktan
egitemiyorlar. En basitinden bir kan almayi bile bilmiyor. Hasta iizerinde deneye
deneye dgreniyor. Zaten gelen hastalarin ¢ogu CA' @t hastalar. Damarlar
kemoterapiden artik incelmis zor bulunuyor. Oradan gir, buradan gir hasta delik desik
oluyor, bir tiirlii kan alinamiyor. Sen gériiyorsun da her Seferinde sen kosup
alamiyorsun, ¢iinkii tedavi yiikiimiiz, yapmamiz gereken ¢ok fazla is oluyor. Her
seferinde kosup elinden alamiyorsun. Hastalar aci ¢ekiyor, ama sen bir gsey

yapamiyorsun. Bir bakiyorsun her yeri mosmor olmug hastamin (lizgiin yiiz ifadesi)"

(0.1/ K.4).

"Biz bir aletin ya da yatagin temizligine ¢ok dikkat ediyoruz. Ama diger arkadaslar hig¢
dikkat etmiyor. Cerrahi aletleri, baskasinda kullandigi aletleri, direk baska bir hastaya
kullanabiliyorlar. Aym setten 2 hastaya, 3 hastaya kullanabiliyorlar. Sen dikkat

ediyorsun, ama onlar dikkat etmiyor, hastalara zarar veriyoriar aslinda" (0.1/ K.6).

"Ben gegen giin soyle bir olaya sahit oldum, bizim intornlerimiz takiyor sondayi, intorn
sondayr takamadi kidemlisi basina gitti, direkt sondayr hi¢bir sey yapmadan, eline
katajel almadan, steril eldiven giymeden direkt takti. Ya da damar yolu agarken, direkt
damar yoluna giriyorlar, alkol siirmeden. Biz o hastalar i¢cin ahlaki stkinti yastyoruz.
Biz bunun egitimini aldik, bunun i¢in buradayiz, hastaya faydali olmak varken, bazi

saglik¢ilar isimiz bitsin yeter anlayist ile ¢calisiyor” (0.3/ K.5).

"Hi¢ unutmuyorum, 24 saatte gitmesi gereken bir ilact 8 saatte vermigim ve ben bunu
sabah anladim. Sorumlunun yamina gittim, ¢ok sert bir insandi, bunu ona agiklamak
zordu. Bir asistan arkadasla da konusmustum,; kemoterapi protokollerinin farkl farkl
oldugunu, bazilarimin bu saatte de gidebilecegini soyledi. Ben hastada zarar boyutunda
herhangi bir komplikasyon gelisir mi diye, ¢ok tedirgin olmustum. Cocuk 7-8
yvaslarindaydi. Kendi kendime dedim ki ila¢ dozu ¢ok yiiksek degil, ama zaman dilimi

¢cok kisaydi. Ben dnce kendimi su¢ladim ama bir-iki yillik hemsireydim ve yogun bir
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serviste tek basima ¢alistyorum bana sadece dgrenci arkadasim yardim ediyordu.
Bunun yansimastydr bu hata. Yogunluk, birinci sebep, ama dikkatli olmaliydim c¢iinkii

ozel bir serviste ¢alisiyordum sonugta” (0.4 K.4).

"Serviste sik kullandigimiz bir ilacin oral siispansiyonu var, bir de tablet formu var.
Bende o zaman genel pediatri servisine baslayali 3 aylik hemsireyim, benden onceki
hemgire arkadasa ilacin tablet formu gelmis. Ben sabah gittim, hazirlanmis ilaci
hastaya verdim. Hi¢ unutmuyorum cc de su kadar olacak diye hesaplayp, enjektorle
cekilmis halde verdim. Tekrar kontrol etme geregi duymadim, daha 3 aylik hemgireyim
zaten. Sabah beni kidemlimiz ariyor, hastaya yanlis miligram verdin diyor. Tabi benim
disimda ki herkesi aramis telefondan, siz ¢ocuga yanlis ila¢ verdiniz oral siispansiyon
verilmesi gerekiyormug, ama tablet verilmis demiyor. Hoca ilacin oral siispansiyonunu
vereceksiniz diye ozellikle asistan arkadasa soylemis. Ama asistan arkadas bunu bize
soylememis... Ben kendimi ¢ocuga bir sey olacak diye ¢ok kotii hissettim. Ama bu
durum bizim su¢umuz degil, asistan arkadasin bize iletmemesi nedeniyle gelismisti"
(0.4/ K.2).

Hemsireler ahlaki sikintiya neden olan yonetim kaynakli faktdrleri, yonetimin
personele karst tutumu (hastane ile ilgili yapilan diizenlemelerde personelin fikrinin
alinmamasi), yonetimsel destek eksikligi ve gorev tanimlarindaki belirsizlikler
nedeniyle gorev taniminda olmayan islerin istlenilmesi olarak vurgulamiglardir. Bu

duruma yonelik olarak hemsireler sunlar1 soylemistir:

"Yonetimin arkamizda durmasi gerekiyor, ya da hemgirelere danismasi lazim, bir seyi

tercih ederken, ozellikle malzeme aliminda. Sz sahibi olmaliyiz” (0.3/ K.1).

"Yogun bakimdaki yataklarimiz mesela. Hastaya pozisyon verirken, yatak carsaflarin
degistirirken o kadar zor ki, gergekten zor... Bunu alan hastane yonetimi, bunu
kullanan kim, benim ya da personel. Bize soran var mi haywr, fikrimizin alinmamasi.

Hastane yonetimi begeniyor, 0 yatak bize geliyor..."” (0.3/ K.2).

"Kalifiye elemanlarin uygun yerlerde ¢calismamast gibi... Ayni kisi ayni yanlisi yapiyor
ve o kisi hala devam ediyor burada. Ne yeri degisti, ne isten ¢ikarildi, ne de bir uyart
verildi. Bunu herkes biliyor, onun fkidemlisi de biliyor ama bizim arkamizda
durmuyorlar ..." (0.1/ K. 5).
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"Gorevimiz olmayan birtakim isler bizim hep iizerimize yikilryyor. Bu durum asil
yapmamiz gereken igi yapmamizi engelliyor, ornegin baska bir boliim tadilata giriyor,
kemoterapi ilacint sana yénlendiriyorlar, kan transfiizyonlarint sana yonlendiriyorlar

bunun gibi..."” (0.2/K.1).

Katilimeilar ahlaki sikintiya neden olan hasta ve hasta yakinlarindan kaynakli
faktorleri, yarar1 olmadigi diisiiniilen tedavi ve yasam sonu bakim uygulamalari, hasta-
hasta yakinlarinin olumsuz tutumlari/davraniglar1 olarak ifade etmislerdir. Hemsireler
ozellikle terminal donem kanser hastalarina yapilan tedavi ve uygulamalarin yararsiz
oldugunu, 6zellikle resiisitasyon siirecinde inotrop ilaglarin yagami uzatmak icin yiiksek
dozda verildigini belirterek, bu tip uygulamalarin hastanin sadece ac1 ¢ekmesine neden
oldugunu diisiinmektedirler. Ayn1 zamanda bu yarar1 olmadigini diisiindiikleri tedavi ve
uygulamalar1 hekim istemi olmasi nedeniyle istemeyerek zorunlu olarak yaptiklarini, bu
nedenle ahlaki sikinti yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu riskli uygulamalarda karar
verici otoritenin sadece hekim olmamasi, saglik ekibinin tiim {iyelerinin bu siirece dahil
olmasi gerektigini vurgulamislardir. Hasta ve hasta yakinlarinin tedaviye ihtiyaci olan
yalnizca kendileriymis gibi bencilce davranmalari, hemsireleri olduk¢a rahatsiz

etmektedir. Katilimeilar bu durumu soyle ifade etmislerdir:

“Hasta yakinlarinin aceleci davranislari her seyden once benim demesi. Biz arrest ile
ugrasirken oradan bir enjeksiyon davast geliyor. Biz arrest ile ugrasiyoruz entiibe
ediyoruz hastay:, adam enjeksiyonum var diye bagwriyor... Dikkatimizi dagitiyor. Yani
hasta yakinlarimin davranislar: da bizi ¢ok etkiliyor’” (0.4/ K.4).

"Arrest durumunda adrenalini siirekli yapryoruz, en az 7-8 doz yapiyoruz,
restisitasyonun uzunluguna, hastanin yanitina gore degisiyor tabi. Ama terminal donem
geri doniisti olmayan bir hasta varsa yapimasiin taraftari degilim ben. Hastayi

hirpalamaya bence hi¢ gerek yok "' (0.4/ K.1).

" Hi¢ unutmuyorum bir keresinde 3,5 saat boyunca arreste miidahale ettigimiz bir giin
oldu. Ben omriimde oéyle bir miidahale gormedim, kesinlikle bunu etik olarak uygun
bulmuyorum. Tamamen asistan arkadagsla \Qili bir durumdu. Adrenalin infiizyonu
basladik ¢ocuga, arada adrenalin puse de yaptiriyor ve ritim duyuyor. Sonra da bizden

restisitasyona devam etmemizi istiyor ve 3,5 saat boyunca bu ¢ocuga restisitasyon
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yvapildi, defibrilasyon uygulandi. Artik ben dayanamadim, yazik giinah artik birakalim
dedim" (0.4/ K.2).

Tema 3: Ahlaki Sikintimin Etkileri

Katilimcilar ahlaki sikintinin etkilerini fiziksel, psikolojik ve kurumsal boyutta
degerlendirmislerdir. Goriismelerde hastanede yasanan olumsuz olaylarla etkin bas
edememe sonucunda hemsirelerde cogunlukla psikolojik etkiler goriildiigii saptanmustir.
Hemgireler ahlaki sikintinin  psikolojik etkileri olarak kendilerinde caresizlik,
yipranmiglik, sucluluk, tiikenmislik, sinirlilik, 6tke, huzursuzluk, mutsuzluk, {liziinti,
bos verme, umursamama duygularini hissettiklerini ifade etmislerdir. Bunun yani sira
hemsireler kendilerinde bas agrisi, uyku problemleri, goz yanmasi, mide bulantis1 gibi
fiziksel belirtiler tanimlamiglardir. Katilimecilar ahlaki  sikintinin ~ kendilerinde
olusturdugu bu etkileri ailelerine de yansittiklarin1 vurgulamiglardir. Ayn1 zamanda
yasadiklar1 ahlaki sikintinin ¢aligma motivasyonlarini diigiirerek, yaptiklari isi hizlica
yapip, ortamdan uzaklagma istegi yarattigini ifade etmislerdir. Hemsirelerin ahlaki

sikintinin etkilerine yonelik ifadeleri soyledir:

"...boyle bir stres migren Yapryor, bazen mide bulantisina bile c¢eviriyor. Fiziksel
belirtiler bunlar. Baz: durumlarda gercekten c¢aresizlik hissediyorsun. Coziimleri de
oneriyorum, ama sonucun hi¢cbir sekilde diizelmemis olmast ger¢ekten beni yoruyor.

Artik yoruldugumu hissediyorum™ (0.1/ K.1).

"Ben daha yani yeni basladim 4,5 yillik hemsireyim ama tiikenmiglik sendromuna
girdigim ¢ok oluyor. Ciinkii degistiremiyorsun, yani degistiremeyecegin ¢ok sey var.
Degistirmek istesen de degistiremiyorsun, o yiizden ruhsal yénden direk ¢okiintii

yasiyorsun. Zaten bu meslege basladiysan ¢ok gii¢lii olmak gerekiyor, bunu anladim
ben" (O.2/K.6).

"Fiziksel olarak bag agrist yasyyorum, ama daha ¢ok ruhsal sikintilar var bende. Bir
seyleri yapamuyorsun sinirleniyorsun, kiziyorsun. Ne kadar ¢ok sinirlenirsek, bu sefer

psikolojik olarak kendimize zarar veriyoruz " (O.2/ K.3).

"... 0 olaydan sonra ben evde ¢ok kotii oldum. Diistiniiyorum ¢ocuk diin aksam geldi,

uyuyordu, sabaha karst yine uyuyordu, nobetten ¢iktim uyuyordu. Cocugu oldiirdiim
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ben diye, basladim aglamaya... Kendimi sugladim. O yasadigim panik ve korkuyu hig

bir zaman unutamiyorum.” (0.4/ K.2).

. ahlaki sikinti gizlendiginde bir huzursuzluk yaratiyor gercekten. Isyerindeki
huzursuzluk da insanin ozel hayatina yansiyor. Isyerinde yasadigim bir sey nedeniyle,
basim agriyorsa o bas agrisi benle eve gidiyor, moralim bozuksa eve gidiyor. Evdeki
davramslarima yansvyor. Aileme yansiyor. Ne kadar yansitmamaya c¢alissak da
yansiyor. Ailesi olanlar bunu daha iyi bilir. Bir bakiyorsunuz, ¢ocugunuz size bir sey
soyliiyor; bagirarak tepki vermissiniz. Cok basit bir sey ama bagirmissin ¢ocuguna.

Sonradan fark ediyorum, ben bunu isten getirdim diyebiliyorum yani..." (0.1/ K.1).

"Hasta yakinlariyla yasadigimiz olaylardan psikolojik olarak etkilendigimiz zaman ister
istemez yiiziimiize de yanstyor. Yani biz tabi ki miidahalemizi yapryoruz, ama bizim 0 an
¢cok aceleci olmamiza, belki aklimizin karismasina neden olabiliyor. Sahsen beni
olumsuz yonde etkiliyor. Isi hizli yapmama yansiyor, diger hastalara yansiyor.

Bilmiyorum ben éyle hissediyorum” (O.4/ K.4).

"

...ahlaki sikinti yasadigimiz durumlarda, biz olsaydik, kendi yakimimiz olsaydi, ne
hissederdik  diye  diisiiniiyoruz.  Empati  yapwp  iiziiliiyoruz.  Bu  durumun
giderilmemesinden dolay: da bir kizginligimiz s6z konusu oluyor... Yani elimizden bir
sey gelmiyor. Bu iiziintiiyii bu durumu o aileye ve hastaya yagattigimiz i¢in biz vicdanen
¢ok rahatsiziz"(0.3/ K.3).

"Yasanan sikintilar benim ¢alisma sevkimi kirryor, yani yasanilan bu ahlaki stkinti beni
olumsuz yonde etkiliyor. Etik olmayan islerin yapiimasi, ozellikle hasta mahremiyeti ve
hasta ayrimi ¢ok ters bana. Bunlar benim ¢alisma sevkimi kirtyor, o ekipteki kisilere,

calistigin igyerine, sisteme olan isyamnu arttirtyor, bende iiziinti, Sinir ve asabiyet

yapiyor " (0.3/ K.2).
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Tema 4: Ahlaki Sikintinin Coziimii icin Yapilmasi1 Gerekenler

Katilimcilara, yaganilan ahlaki sikintinin ¢oziimiinde hemsireler ve diger saglik
bakim profesyonellerinin neler yapabilecegi soruldugunda; fiziki yetersizliklerin
giderilmesi, is gilicii devir hizimin hesaplanarak eleman sayisinin-dagiliminin
diizenlenmesi, bu kavramlara iliskin hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve
hemsirelik egitim programlarinin igeriklerinin zenginlestirilmesi, nitelikli elemanlarin
yetistirilmesi, hasta merkezli c¢alismaya odaklanilmasi, hemsirelerin karar verici
mekanizmalar igerisinde yer almasinin saglanmasi, yasal diizenlemeler-gorev
tanimlariin diizenlenmesi, 6zellikle dikkat gerektiren, riskli uygulamalarin birden fazla
kisi tarafindan kontrol edilmesi, kurum yoneticilerinin personele karsi tutumlarini

degistirmesi ve personeli desteklemesi yanitlari alinmistir.

Hemsireler ¢alisma ortamlarinda ahlaki sikint1 gelismesine neden olabilecek
durumlar1 Onlemede daha c¢ok bireysel ¢oziimler uygulamaya calistiklarim

belirtmislerdir. Hemsirelerin ¢6ziim onerilerine yonelik ifadeleri soyledir:

"Acil servis olarak diigiindiigiimde, fiziki sartlarin diizeltilmesi. Biz fiziki sartlarin ¢ok
yetersiz oldugu bir birimde c¢alisiyoruz. Bizde sistem c¢ok degisik, poliklinige ¢ikan
hastalarda acilden giriyor, acile gelen hastalarda acilden geliyor. Ozellikle sari
alanmimiz i¢in séyliiyorum, hasta mahremiyetinin neredeyse ¢ok az oldugu bir yer, her
odaya 4 tane hasta koyuyoruz, yeri geldigi zaman kapiya dogru besinci hastay
¢ekiyoruz. Burada zaten mahremiyetten soz edemiyoruz, miimkiin olduk¢a mahremiyeti
korumak i¢cin bayan ve erkek olarak ayrim yapiyoruz, bireysel ¢oziimler bulmaya
calistyoruz. Ahlaki sikintilart diizeltilmesi i¢in bireysel olarak oncelikle, insanlarin
egitilmesi ya da tiim personele bu konular hakkinda yeterli bilgilerin verilmesi ve
personelin bu isi gercekten daha ozveriyle yapmalart konusunda uyarilmalart

gerektigini diisiiniiyorum..." (0.3/ K.1).

"Egitim diyorum ben. Egitim stiresinin iceriginin biraz daha arttiridmast iletisim
konularimin, ahlak kavramlarimin hemgsirelik kavramlar: ile ilgili dersler olarak
verilmesi ya da arttiriimasi. Ise baglama siirecinde verilen hizmet ici egitimlerin, bu
konulart kapsamasi gerektigini diisiiniiyorum. En 6nemlisi de hemgirelerin yonetimde

karar verici mekanizma olmalar: gerek, otoritenin bizim elimizde olmamast biiyiik
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stkinti olusturuyor. Acilin gozleminden bahsediyoruz, gézlem odasinin bu sekilde olmast
benim elimde degil. Benim elimde olsa oda oda yaparim, farkli bir sekilde yaparim,
yine benim elimde olsa bir hemsire ile ¢calistiracagim yeri ii¢ hemsire ile ¢alistiririm.
Ama bu benim elimde olan bir sey degil. Senin elinde olmadig: i¢in o yetki sende

olmadigi i¢in bir sey yapamiyorsun. Biz pek ¢ok seye miidahale edemiyoruz™ (0.2/ K.3).

"Temelde profesyonel ekiple kombine c¢aliymamamizdan kaynaklanyyor. Yasalar
dogrultusunda ¢alisabilecek bir ekip olsak yani. Eleman sayimiz tam olsa ve hasta
merkezli ¢caligsak. Ciinkii acile gelecek olan hasta sayist belli degil... Yasal dogrultuda

isimizi biz takip edebilsek, biitiin bu sorunlar ¢ozeriz diye diistiniiyorum" (0.1/ K.1).

"Zaten is yiikiimiiz olduk¢a fazla, bu nedenle gérev tamimlarimizi bilip, yapmadigimiz

isleri tistlenmeyecegiz" (0.4/ K.5).

"Onemli bir ilag takildiginda 2 hemsire kontroliinii yapiyoruz biz. Ben taktim arkamdan
arkadag kontrol ediyor. Tabi ki yapilmayan durumlarda oluyor, yogunluga bagh olarak
ama kontrol onemli " (O.4/ K.6).

" ...karsindaki kisi etik davranmiyor, ama sen uyaramiyorsun. Uyardigin zaman tavri,
sen ne karisiyorsun seklinde oluyor. Bazilart belki direk soyleyemiyor, ama onun
tavirlarindan anliyorsun ki sen onu uyarsan da yaptirumi yok. Idareci tarafindan da
yvaptirimi yok, kidemlisi tarafindan da yok. O da istedigini yapryor. Kendisi de bizim
gibi insan saghg: ile ugrasiyor ¢ogu zaman, érnegin steril olmasi gereken yerlerde
steril olmuyor... direk hastaya zarar veriyor. Bireysel degil biitiin hemsire grubu olarak
hak ve sorumluluklarimizi ¢ok iyi bilmemiz lazim ki, tam olarak ahlaki stkintiyi

cozebilelim, etik kurallara uyabilelim, ya da etik disinda olan seylere miidahale
edebilelim diye diisiiniiyorum" (0.2/ K.6).
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5. TARTISMA

Giiniimiizde ahlaki sikint1 kavrami saglik profesyonellerinin siklikla tartigtig
onemli bir kavram haline gelmistir. Hemsirelerin yasadiklar1 ahlaki sikint1 ile iliskili
durumlar, is yasam kalitelerini etkilemekte, fiziksel ve psikolojik problemlere neden
olabilmektedir. Bununla birlikte ahlaki sikinti nitelikli hasta bakim sunumunu
etkileyerek, hemsirelerde tilkenmislik, isten ayrilma ve meslegi birakma gibi olumsuz
durumlara yol acabilmektedir. Bu calisma Samsun ili ve ilgelerinde acil hemsirelerinin
ahlaki sikint1 diizeyleri ile basa ¢ikma yollarini etkileyen faktorler arasindaki iligkinin

yorumlandigi ilk ¢aligmadir.

5.1. Ahlaki Sikint1 Olcegi ile Ahlaki Sikinti Termometresi'nin Gegerlik ve
Giivenirlik Bulgularimin Tartisilmasi

Saglik profesyonellerinin yasadigi ahlaki sikintiyr degerlendirebilmek amaciyla
bu konuda birgok 6l¢iim araci gelistirilmistir. Yurt disindaki galigsmalar incelendiginde,
ahlaki sikintiyr belirleyen Ol¢lim araglarinin kiiltiirel uyarlamasi ile birlikte gegerlik-
giivenirlik ¢aligmalarimin  yapildigi ve aymi 6l¢iim aracinin birgok versiyonunun
gelistirildigi goriilmektedir (Burston ve Tuckett, 2012; Prentice ve ark., 2016; Schaefer
ve ark., 2016; Lamiani ve ark., 2017a; Morley ve ark., 2017).

Bu ¢alismada Hamric ve ark. (2012)’1 tarafindan gelistirilen Ahlaki Sikinti
Olgegi ile Wocial ve Weaver (2013) tarafindan gelistirilen Ahlaki Sikint1
Termometresi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Olgek uyarlama
stirecinde dil gecerliginin saglanmasi, Olgegin gecerlik ve giivenirlik analizlerinin
uygunlugunu belirlemede ilk adimdir (Aksayan ve G6ziim, 2002). Bu adimda ¢evirmen
sayisinin ikiden fazla olmasi, her iki dili akic1 bir sekilde kullanabilen ve her iki kiiltiirii
lyi bilen c¢evirmenlerin bulunmasi ve dil uzmanlarindan goriis alinmasi Olgegin
uyarlandig1 kiiltiirde maddelerin anlasilabilirligini artirmaktadir (Aksayan ve Goziim,
2002; Seger, 2015). Bu c¢alismada 6l¢egin dil gegerligi asamasinda literatiirde en ¢ok
tercih edilen bir ydntem olan ceviri-geri ¢eviri ydnteminden yararlanilmistir. Olgeklerin
dil gecerligi silirecinde gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra, Glgeklerin kapsam

gecerligini saglama agamasina gecilmistir.
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Olgek uyarlama calismalarinda 6lcegin kapsam gecerligini belirlerken uzman
gortiglerine basvurmanin oldukga etkili bir yaklasim oldugu bildirilmekte, uzman
sayisinin 3 ile 20 kisi arasinda degismesi Onerilmektedir (Esin, 2014). Literatiir ile
uyumlu olarak bu g¢alisma kapsaminda her iki 6lgek de dokuz uzmanin goriisiine
sunulmustur. Alinan uzman goriisleri dogrultusunda Olceklerde gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Bununla birlikte uzman goriigleri arasindaki uyumu degerlendirilebilmek
amactyla Kendall Iyi Uyusum Katsayis1 korelasyon testi uygulanmistir (Ozdamar,
2016). Uzmanlarin 6lgek maddelerine verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu goriilmiistiir
(p>0,05). Farkli bir kiiltiire uyarlanan O6l¢eklerin yap1 gegerliginin saglanmasinda
uygulanan bir diger yontem faktor analizidir. Literatiirde faktor analizi yapabilmek i¢in
Olgekte yer alan madde sayisinin 5-10 kati katilimcinin 6rnekleme dahil edilmesi
onerilmektedir (Goziim ve Aksayan 2002, 2003). Ayrica bu g¢alismanin literatiir ile
uyumlu olarak faktor analizi ig¢in 6nerilen madde sayisinin 10 kati katilimciyr (n=252)

ornekleme dahil etme Ol¢iitiinii karsiladig1 gortilmektedir.

Olgeklerde, drneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigin1 degerlendirmede
KMO, degiskenlerin birbiri ile korelasyon gosterip gostermedigini belirlemede ise
Barlett Testi uygulanmaktadir. KMO 6lgiitii 0,900-1,000 arasinda ise miikemmel,
0,800-0,890 arasindaysa ¢ok iyi, 0,700-0,790 arasindaysa iyi, 0,600-0,690 arasindaysa
orta, 0,500-0,590 arasindaysa zayif, 0,5’den diisiik ise kabul edilemez olarak
yorumlanmaktadir. Bununla birlikte BST’nin ise 0,05’ten kii¢iik olmasi dnerilmektedir
(Ozdamar, 2016). Bu ¢alismada Ahlaki Sikint1 Olgegi’nin KMO degeri 0,843 olarak
saptanmigtir. Bu bulgu 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizinin uygulanmasi igin
yeterli biiyiikliige sahip olduguna isaret etmektedir. Bartlett testine iliskin Ki-kare
degerinin de ileri diizeyde (p<0,001) anlamli olmas1 degiskenler arasinda onemli bir
iligkinin var oldugunu ve verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.
Arastirma bulgularimiz1 destekler nitelikte Ahlaki Sikint1 Olgegi’nin yurt dig1 gegerlik-
giivenirlik ¢aligmalarinda da KMO ve Barlett testi sonuglarimin literatiir ile uyumluluk
gosterdigi bildirilmektedir (Burston ve ark., 2016; Nia ve ark., 2017). Ulkemizde
Karagozoglu ve ark. (2017)’nin yapmis olduklar1 gegerlik-giivenirlik ¢alismasinda da
Ahlaki Sikint1 Olgegi’nin KMO degeri 0,810, Barlett test degeri; 1184.937, p=0,001

olarak belirlenmistir.
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Ahlaki Sikinti Olgegi tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu igin bu ¢aligmada
dogrulayict faktér analizi uygulanmistir. Olgegin model uyum indeksleri bulgular
béliimiinde Tablo 7’ de sunulmus ve literatiir ile uyumlu oldugu gériilmiistiir. Olgegin
dogrulayic1 faktor analizi sonuglarinda oncelikle 6lglim modelini olusturan maddeler
icin faktor yiikleri (standardize regresyon katsayilari) incelenmis ve 0,30’dan kiigiik
faktor yiikiine sahip olan maddeler (3, 4, 6, 7 ve 12. maddeler) yapidan ¢ikarilmustir.
Puanlama o6lcekteki 16 madde {iizerinden yapilmistir. Dogrulayict faktdr analizi
sonuclarinda ikinci olarak uyum iyiligi degerleri incelenmistir. Ahlaki Sikinti
Olgegi’nin yurt disinda yapilan diger uyarlama ¢alismalarinda da birgok arastirmacinin
Olgegin agiklayict ve dogrulayici faktor analizini yaptiklart goriilmistiir (Burston ve
ark., 2016; Lamiani ve ark., 2017a; Badolamenti ve ark., 2017; Ramos ve ark., 2017,
Nia ve ark., 2017). Lamiani (2017b)’nin ¢alismasinda 4 faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikmus,
bu modelin dogrulayici faktor analizi sonuglar1 RMSEA=.06; CFI=.95; TLI=.94 olarak
belirlenmistir. Nia ve ark. (2017)’min 771 hemsire iizerinde yapmis olduklari diger bir
uyarlama ¢alismasinda ise uyum indeksleri; CMIN/DF: 3.955, RMSEA: 0.062, AGFI:
0.891, IFI: 0.920, CFI: 0.911 olarak saptanmaistir.

Bu c¢alismada Ahlaki Sikinti Olgegi’nin 16 madde ile olusturulan yapisinin
giivenirlik seviyesi 0,863 olarak belirlenmistir. Olgek uyarlama calismalarinda
givenirlik katsayis1 degerlendirme olgiitiine gore; 0.00< a <0.40 oOlgegin giivenilir
olmadigina, 0.40< a <0.59 o6l¢egin diistiik giivenilir olduguna, 0.60< a <0.79 o6lcegin
oldukga giivenilir olduguna ve 0.80< a <1.00 ise dlgegin yiiksek derecede giivenilir
olduguna isaret etmektedir. Olgiilmek istenen &zellik alani homojen oldugunda
Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayis1 yiiksek ¢ikmakla birlikte, bu sonu¢ maddeler
arasinda i¢ tutarligin oldugunu gostermektedir (Ercan ve Kan 2004, G6ziim ve Aksayan
2002).

Bulgular boliimiinde Tablo 9’da goriildiigii lizere Olgekte geriye kalan 16
maddeden her biri ¢ikartildiginda, Cronbach Alfa degerinin daha yiiksek bir deger
almadig1 belirlenmistir. Literatiirde madde toplam puan korelasyonlarinin 0,30°dan
biiylik olmasi gerektigi, madde korelasyon katsayilarinin 0,30’dan disiik oldugu
durumlarda o6ncelikle madde c¢ikarilarak Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisindaki

degisimin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Karasar 2000, Gozim ve
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Aksayan 2002). Bununla birlikte Hamric ve ark. (2012), orijinal dlgme aracinin
glivenirligini hekim ve hemsireler igin ayr1 ayri belirlemis, hemsireler i¢in Cronbach

Alfa Giivenilirlik Katsayist 0,89, 6l¢egin tiim katilimcilar i¢in gilivenirlik katsayisini ise

0,88 olarak belirlemistir (Hamric ve ark., 2012).

Ahlaki Sikint1 Olgegi’nin giivenirlik calismalarinda madde analizi, test tekrar
test teknigi ve Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisindan yararlanilmistir. Ahlaki Sikinti
Termometresi’nin gegerlik caligmalar1 dogrultusunda es zaman gegerligine bakilmstir.
Ahlaki Sikinti Termometresi ile Ahlaki Sikinti Olgegi arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski bulunmustur (r= 0,408, p<0,001). Arastirma bulgularin1 destekler
nitelikte Olgegin orijinal halinin gegerlik-giivenirlik ¢alismasinda da, Ahlaki Sikinti
Termometresi ile Ahlaki Sikinti Olgegi (2009) yetiskin ve pediatrik versiyonlar:
arasinda orta (r=0,404, p<0,001) ve diisik (r=0,368, p<0,001) diizeyde pozitif bir
korelasyon bulundugu bildirilmistir (Wocial ve Weaver, 2013).

Corley (2001) tarafindan gelistirilen 38 maddelik Ahlaki Sikint1 Olgegi’nde
Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayis1 0,96 olarak belirlenmistir. Olgegin kullanildig
diger caligmalarda da Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi degerinin yiiksek bulunmasi
Olgegin giivenilir olduguna isaret etmektedir (Burston ve ark., 2016; Badolamenti ve
ark., 2017; Karagbdzoglu ve ark., 2017; Lamiani ve ark., 2017b; Nia ve ark., 2017,
Ramos ve ark., 2017). Bununla birlikte 6l¢ek uyarlama c¢alismalarinda giivenirlik
sinama yOntemlerinden biri olan test-tekrar test, Olgme aracinin uygulamadan
uygulamaya tutarli bir sonu¢ verebilme Ozelligini ve zamana karsi degismezligini
gostermekte, her iki Olclim sonucunun benzer olmasi Onerilmektedir (GOziim ve
Aksayan, 2003). Olgegin zamana karsi degismezligini belirlemek amaciyla Pearson
Momentler Carpimi korelasyon analizi kullanilmaktadir. Korelasyon katsayisinin
kararlilik gosterebilmesi i¢in grubun en az 30 kisiden olusmasi gerekmektedir. Bir
Olgegin zamana karsi degismez oldugunu belirlemek iizere hesaplanan korelasyon
katsayisinin pozitif ve yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu sinir 6lgekler i¢in en az
0,70°tir (Seger, 2015). Bu calismada 6l¢ek 60 kisilik bir 6rneklem grubuna iki hafta
araliklarla uygulanmistir. Olgiim sonuglarina gore lgek puanlar ile test tekrar test
arasinda %74,8’lik yiiksek bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu Ahlaki Sikinti

Olgegi’nin test ve tekrar test sonuglarmin benzer oldugunu gostermekle birlikte dlgegin
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zamana kars1 degismezligini ve tutarh@mi desteklemektedir. Bununla birlikte Ahlaki
Sikint1 Olgegi test-tekrar test sonuclari Karagdzoglu ve arkadaslarmin calisma

sonuglartyla uyum gostermektedir (Karagézoglu ve ark., 2017).

Ahlaki  Sikintt  Termometresi’nin  orijinaline  ait  gegerlik-giivenirlik
caligmasinda, ahlaki sikintinin dinamik bir olgu oldugu, siirekli degisebilecegi ve ayri
bir giivenirlik testinin bulunmadigl belirtilmistir. Bu calismada Ahlaki Sikinti
Termometresi ile Ahlaki Sikinti Olgegi arasinda orta diizey pozitif yonde bir iligki
bulunmasi (r=0,408, p<0,001), Ahlaki Sikinti Termometresi’nin de ahlaki sikintiy1
oletiigiinii gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda Ahlaki Sikint1 Olgegi ve
Ahlaki Sikinti Termometresi’nin Tiirk toplumunda acil hemsirelerinde gegerli ve
giivenilir 6l¢tim araglar1 oldugu belirlenmis olmakla birlikte, her iki 6lgegin kullanimi

Onerilmektedir.

5.2. Acil Hemsirelerinde Ahlaki Sikint1 ve Basa Cikma Yollarim Etkileyen
Faktorlere iliskin Nicel Bulgularin Tartisiimasi

Acil servis hemsirelerinde ahlaki sikinti ve basa c¢ikma yollarimi etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaciyla yiiriittiigiimiiz bu ¢alismada, hemsirelerin Ahlaki
Sikmt1 Olgegi’nden en yiiksek puani “Hasta bakiminin gerektirdigi yeterlilikte olmayan
hemsire veya diger saglik profesyonelleri ile birlikte ¢alismak (5,51£5,09)”, en diistik
puant ise “Hastanin 6liimiinii hizlandirabilecegine inandigim halde, bilinci kapali bir
hastada sedatif /opiyat dozlarmi arttirmak (2,08+3,28)” maddesinden aldiklar

saptanmistir.

Aragtirma bulgularimizla uyumlu olarak acil hemsirelerinin en yiiksek puani
Zavotsky (2015)’in ¢alismasinda “Doktorun order ettigi, hastaya yarar1 olmayacagini
diistindtigiim testleri ve tedavileri uygulamak™ maddesinden; Fernandez-Parsons ve ark.
(2013)’nin caligmasinda “Hasta bakiminin gerektirdigi yeterlilikte olmayan hemsire
veya diger saglik profesyonelleri ile birlikte ¢alismak™ maddesinden; Hamric ve ark.
(2012)’nin caligmasinda ““Ailenin istegi lizerine, 6lmek iizere olan ve 6lim hakkinda
sorular soran bir hasta ile o6lim hakkinda konusmamak” maddesinden aldiklari
goriilmiistiir. Ahlaki Sikint1 Olgegi ile bu 6lgegin gesitli versiyonlarinimn kullanildigi bazi

calismalarda, hemsirelerin en ¢ok yarar1 olmadigi diisiiniilen bakim/tedavi ve yasam
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sonu bakim uygulamalari ile ilgili ahlaki sikint1 yasadiklari bildirilmistir (Elpern ve ark.,
2005; Mobley ve ark., 2007; Sannino ve ark., 2015; Whitehead ve ark., 2015; Wolf ve
ark., 2016; Asgari ve ark., 2017; Badolamenti ve ark., 2017; Ramos ve ark., 2017).

Bu calismada yas, cinsiyet, medeni durum gibi degiskenlerin hemsirelerin
ahlaki sikinti durumunu etkilemedigi; diger yandan hemsirelerin Ahlaki Sikinti
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarm egitim ve gelir durumuna gére farklihik gosterdigi,
benzer sekilde hemsirelerin gelir diizeyinin de Ahlaki Sikinti Termometresi’nden
aldiklar1 puanlar1 etkiledigi saptanmistir. Arastirma bulgularini destekler nitelikte bu
konuda yapilan bazi calismalarda da hemsirelerin ahlaki sikinti yasama durumunun
cinsiyet ve yasa gore farklilik gostermedigi bildirilmistir (Corley ve ark., 2001; Meltzer
ve Huckabay, 2004; Elpern ve ark., 2005; Pauly ve ark., 2009). Hemsirelerde ahlaki
sikintt diizeyi ile sosyo-demografik oOzellikler arasindaki iligkiyi belirlemek iizere
yapilan diger caligmalarda, arastirma bulgularina karsin ahlaki sikint1 ile yas arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu, ileri yasta hemsirelerin ahlaki duyarlilik
diizeylerinin  yiiksek  oldugu, bu nedenle ahlaki sikintty1 daha fazla
deneyimleyebilecekleri bildirilmektedir (Mobley ve ark., 2007; Ulrich ve ark., 2007;
Rice ve ark., 2008; Ameri ve ark., 2015; Shoorideh ve ark.,2015). Bununla birlikte
mesleki beceri ve iletisim yeteneginin yas ilerledikge gelistigini, bu nedenle ileri yas
grubunda bulunan hemsirelerin ahlaki sikinti yasama olasiliklarinin daha diistik
oldugunu bildiren ¢aligmalar olduguda goriilmektedir (Corley ve ark., 2005; Sporrong
ve ark., 2006; Wolf ve ark., 2016). Ayrica literatiirde geng yastaki hemsirelerin meslek
ici ve meslekler aras1 problemlerle basa ¢ikabilme ve zor hastaya uygun yaklasimda
bulunabilme yeterlilik ve becerisine sahip olmamalarinin ahlaki sikinti olusumuna
zemin hazirlayabilecegi bildirilmektedir (Corley ve ark., 2005; Sporrong ve ark., 2006;
Zavotsky, 2015).

Ahlaki Sikint1 Olgegi ve Ahlaki Sikint1 Termometresi’nden elde edilen puanlar
dogrultusunda, hemsirelerin ahlaki sikinti diizeyinin g¢alisma yilina gore farklilik
gosterdigi, Ahlaki Sikinti Olgegi'nde gruplar arasi farkin calisma yili 10-20 yil arasi
olan hemsirelerden kaynaklandig1 saptanmistir. Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda da
yas ve c¢alisma yilinin birbirleriyle dogrudan iligkili oldugu, yas ilerledikge mesleki

deneyim ve tecriibenin arttigi, ahlaki sikinti gelisimine neden olabilecek durumlari
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onlemede deneyimin 6nemli oldugu, acemi ve deneyimsiz hemsirelerin ahlaki sikinti ile
iligkili durumlarla bas etmede yetersiz kaldiklar1 bildirilmistir (Elpern ve ark., 2005;
Hamric ve Blackhall, 2007; Pauly ve ark., 2009; Ohnishi ve ark., 2010).

Bu ¢alismada diger gruplarla karsilastirildiginda lisans ve yiiksek lisas mezunu
hemsirelerin Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Egitim diizeyi yiiksekligi, hemsirelerin karsilastiklart  durumlari
algilamalarinda, mevcut duruma farkli bakis agis1 gelistirmelerinde, yasanan
problemlere ¢oziim iretebilmelerinde, ahlaki sikinti  gelisimine yol acgabilecek
durumlara daha duyarli yaklasim ve tutum sergilemelerine neden olmasma karsin
arastirma bulgulariyla uyumlu olarak bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda da egitim
diizeyi yiiksek olan hemsirelerin ahlaki sikintiyr daha ¢ok deneyimledikleri bildirilmistir
(Elpern ve ark., 2005; Hamric ve Blackhall, 2007; Pauly ve ark., 2009; Ohnishi ve ark.,
2010).

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda bu calismada hemsirelerin
Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puaninin acil serviste ¢alismaktan memnun olma ve is
doyum diizeylerine gore farklilik gosterdigi belirlendi. Arastirma bulgularini destekler
nitelikte literatiirde is doyumu ve memnuniyet gibi bazi faktorlerin hemsirelerde ahlaki
sikint1 olusumuna zemin hazirladig: bildirilmektedir (Ulrich ve ark., 2007; De Veer ve
ark., 2013; Francine ve Lazenby, 2013). Is doyumu, ¢alisma ortaminda bireysel ve
kurumsal boyutu olan ¢ok 6nemli bir faktordiir. Calisanlarin is doyum diizeyi, ¢alistigi
klinik, calisma siiresi, ¢alisma sekli, aldig1 iicret, aylik ndbet sayisi, bakim ve tedavisi
iistlenilen hasta sayisi, servisteki gorevi ve olumsuz is ortami gibi pek ¢ok faktérden
etkilenebilmektedir. Bu dogrultuda saglik profesyonellerinin ¢alisma ortami ve
kosullarina iliskin beklentileri karsilanarak is doyumu ve memnuniyetleri artirtlabilir
(Duygulu ve Korkmaz, 2008; Ugar, ve ark., 2016; Ciftci, 2018). Bu ¢alismada diger
gruplarla karsilastirildiginda acil serviste ¢alismak istemeyen ve is doyumu diizeyini
“kotii” olarak tanimlayan hemsirelerin ahlaki sikinti yasama diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Kurum yoneticilerinin calisanlarin gérev almak istedikleri klinik
tercihleri goz onlinde bulundurmalar1 son derece 6nemli olmakla birlikte bu konuda
yapilan bazi ¢alismalarda gorev yeri tercihleri gézoniinde bulundurulan hemsirelerin

daha az stres yasadiklari ve mevcut problemlerle basederken uygun basa ¢ikma
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mekanizmalarindan yararlandiklar bildirilmistir (Gokmen, 2013; Ozkan, 2016; Altindz
ve Demir, 2017). Diger yandan bu ¢alismada hemsirelerin gelir durumlart ile ahlaki
sikint1 diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde, gelir durumu yiiksek olan hemsirelerin
ahlaki sikinti yasama durumlarinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu
konudaki literatlir incelendiginde c¢alisanlarin gelir diizeyi diisiikliigiiniin is doyum
diizeylerini etkiledigini bildiren ¢alismalar olmasina karsin yiiksek gelir diizeyine sahip
bireylerde de is doyumu ve tiikkenmislik ile ilgili problemler gelisebilecegini bildiren
calismalar olduguda goriilmektedir (Giines, 2007; Beyazsa¢hi ve Serin, 2010;
Kahraman, 2011; Tilev ve Beydag, 2014; Aylaz ve ark., 2017). Bu bulgu 6zellikle
kurum ve ¢alisma ortamina iligskin faktorlerin hemsirelerin ahlaki sikinti diizeylerini

etkiledigini diisiindiirmektedir.

Tiikenmislik ve meslege karsi yabancilasma saglik bakim profesyonellerinin
sunduklart bakimin kalitesini etkileyen olduk¢a onemli faktorler olmakla birlikte bu
calismada hemsirelerin  %77,0’sinin  “bazen” kendisini tikkenmis, %44,4’liniin de
“bazen” kendini meslegine karst yabancilasmis hissettigi, tlikenmislik hisseden
hemsirelerin ahlaki sikint1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bununla birlikte
hemsirelerin Ahlaki Sikintt Termometresi puanlari ile is yasantisinda kendini zaman
zaman tiikkenmis hissetme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu. Diger gruplarla karsilastirildiginda kendini meslegine karsi yabancilasmis
hissetmeyen hemsirelerin Ahlaki Sikint1 Olgegi puan ortalamalarinin ve Ahlaki Sikinti
Termometresi puanlarinin daha diisiik oldugu goriildii. Arastirma bulgulariyla uyumlu
olarak bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda da, ahlaki a¢idan sikint1 verici durumlar ile
tilkenmiglik ve ise yabancilagma arasinda anlaml bir iligki oldugu (Winland-Brown ve
ark., 2010; De Villers ve Devon, 2012; Dalmolin ve ark., 2014; Shoorideh ve ark.,
2015; Dzeng, 2017; Ertekin ve Ozmen, 2017; Fumis ve ark., 2017; Larson ve ark.,
2017), bu iki kavramin da ahlaki sikintinin sonuglarina benzer bir sekilde birey, hasta ve
kurum tizerinde olumsuz etkilere yol agtig1 bildirilmistir (Kagmaz, 2005; Giiniisen ve
Ustiin, 2010; Kebapc1 ve Akyolcu, 2011; Ugar ve ark., 2016).

Calisma saatleri ile is yiikiinlin fazlaligi, nobet usulii c¢alisma, calisma
ortamindan memnun olmama, ekip tiyeleri arasindaki olumsuz etkilesim, rol ¢atigmasi
ve rol belirsizligi gibi birgok faktor hemsirelerde tiikenmislik ve meslege

yabancilasmaya neden olabilir. Ozellikle olumsuz calisma ortamina sahip olma
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hemsirelerin yasadiklar1 ahlaki sikinti diizeyini artirabilir. Jameton (1984), Hamric
(2012) ve Wilkinson (1987) ahlaki sikintiyi, ¢alisilan birim, saglik bakim sistemi ve
cevreye iliskin siirliliklarin bir sonucu olarak gérmiisler, ahlaki sikintinin 6zellikle etik
ikilemlerin ortaya ¢iktig1 klinik bakim ortamlarinda gelistigini bildirmislerdir. Ayrica
etik agidan giiclii ve gelismis bir ¢alisma ortama sahip bireylerde ahlaki sikinti iceren
durumlarin goriilme olasiliginin daha diisiik oldugunu vurgulamislardir. Bu dogrultuda
kurum ydneticilerinin ¢alisanlarin tiikenmislik diizeyini etkileyen faktorleri gozoniinde
bulundurmalariin, ¢alisanlarin is doyumu ve motivasyonlarini artirici ¢alisma ortami
olusturmalarinin son derece 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Kagmaz, 2005; Giinlisen
ve Ustiin, 2010; Kebapg1 ve Akyolcu, 2011; Ugar ve ark., 2016).

Bu ¢alismada hemsirelerin Hastane Etik Iklim Olgegi toplam puan ortalamasi
87,11£18,26 olarak belirlendi. Hemsirelerin en yiiksek puani 6lgegin yoOneticiler
(19,16+6,67) ve hastane (18,87+5,44) alt boyut puanlarindan aldiklar1 saptandi. Bununla
birlikte hemsirelerin Hastane Etik Iklim Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile
Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puam ve Ahlaki Sikinti Termometresi puani arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde bir korelasyon belirlendi. Arastirma bulgulariyla uyumlu
olarak ahlaki sikinti ile ¢calisma ortami arasindaki iliskiyi inceleyen bazi ¢aligmalarda
da, ¢alisma ortamimin ahlaki sikinti diizeyini etkiledigi bildirilmistir (Elpern ve ark.,
2005; Hamric ve Blackhall, 2007; Sporrong ve ark., 2006; Rice ve ark., 2008; Pauly ve
ark., 2009; Brazil ve ark., 2010; Pavlish ve ark., 2011; Silen, 2011; Allari ve Moghli,
2013). Bununla birlikte O6zellikle hemsirelerin hekimlerle olan iletisiminin zayif
olmasinin ahlaki sikinti yagsamalarina neden oldugu (Sannino ve ark.,2015), ahlaki
sikint1 diizeyi yiiksekliginin olumsuz ¢alisma iklimi, memnuniyetsizlik ve isten erken
ayrilma ile sonuglandig1 vurgulanmistir (Hamric ve Blackhall, 2007; Rice ve ark., 2008;
Pauly ve ark., 2009; Brazil ve ark., 2010; Radzvin, 2011; Fernandez-Parsons ve ark.,
2013; Whitehead ve ark., 2015; Alilu ve ark., 2016). Elde edilen bulgular dogrultusunda
caligma ortaminin hemsirelerde ahlaki sikinti gelisimine zemin hazirlayan oldukca

onemli bir faktor oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin yasadiklart ahlaki sikintiyla etkin bir sekilde basedebilmeleri i¢in
uygun basa ¢ikma tutum ve yaklagimlarindan yararlanmalar1 son derece 6nemlidir. Bu
dogrultuda hemsirelerin Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi maddeleri

icinde en yiiksek puani “Sorunla karsilastigimda daha 6nceki tecriibelerden yararlanip

147



sorunun istesinden gelmeye calisirm (3,45+0,70)”, en diisiik puani ise “Alkol ya da
sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya calisirim
(1,24+0,58)” maddelerinden aldiklar1 saptandi. Bu ¢alismada Ahlaki Sikint1 Olgegi ile
Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi toplam ve alt grup puanlari ile Ahlaki
Sikint1 Termometresi ve Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi toplam puani
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme
Olgegi, pozitif/olumlu yeniden yorumlama ve gelisme alt boyut puan ortalamast 11,90+
1,97 olarak belirlenmis olmakla birlikte, soruna odaklanma ve dini basa ¢ikma alt
boyutlar1 ile Ahlaki Sikintt Termometresi arasinda pozitif yonde zayif diizey bir iligki
oldugu goriilmiistiir. Aragtirma bulgularin1 destekler nitelikte acil hemsireleri iizerinde
yapilan bir c¢alismada da ahlaki sikintinin ¢o6ziimiinde hemsirelerin en ¢ok
pozitif/olumlu yeniden yorumlama ve gelisme (11,70£2,36), yararli sosyal destek
kullanimi (11,5542,89) ve plan yapma (11,59+2,77) stratejilerinden yararlanildiklari
bildirilmistir (Zavotsky, 2015).

Bu c¢alismada hemsirelerin  %45,6’sinin  kosullart uygun olursa meslegi
birakmay1 diislindiikleri belirlenmistir. Bununla birlikte mesleki yasantida ahlaki sikinti
yasanmasina neden olan herhangi bir durumla karsilagsmanin, ahlaki sikint1 yasanilan bir
durum nedeniyle isten ayrilmayr ve kosullar uygun oldugunda meslegi birakmayi
diisinmenin  hemsirelerin ~ Ahlaki  Sikintt Termometresi puanlarint  etkiledigi
goriilmiistiir. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak bu konuda yapilan diger
calismalarda da, hemsirelerin ahlaki sikint1 diizeyi yiiksek oldugunda bu durum ile bas
edebilmek i¢in meslekten ayrilmayr diisiindiikleri ya da meslegi biraktiklar
bildirilmistir (Corley ve ark., 2001; Elpern ve ark., 2005; Hamric ve Blackhall, 2007;
Rice ve ark., 2008; Pauly ve ark., 2009; Brazil ve ark., 2010; Pavlish ve ark., 2011,
Radzvin, 2011; Fernandez-Parsons ve ark., 2013; Wilson ve ark., 2013; Zavotsky, 2015;
Alilu ve ark., 2016; Dodek ve ark., 2016; Wolf ve ark., 2016). Elde edilen bu bulgu
hemsgirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesinin, ahlaki sikinti yasamalarina neden
olan durumlar1 ifade etmelerine firsat verilmesinin ve ahlaki sikint1 ile basedebilme
stratejilerinin  gii¢lendirilmesinin, isten ayrilma disiincelerini Onlemede yararli

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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5.3. Acil Hemsirelerinde Ahlaki Sikinti ve Basa Cikma Yollarim Etkileyen
Faktorlere Iliskin Nitel Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizin {igiincii asamasinda hemsirelerin ahlaki sikinti ve basa ¢ikma
yollarini etkileyen faktorlere iligskin goriisleri incelenmistir. Goriismelerde katilimcilarin
ahlaki sikinti kavramini daha once hi¢ duymadigi, bu nedenle tahmin yoluyla
aciklamaya c¢alistiklar1 goriilmiistiir. Hemsireler ahlaki sikintiyr kendi deneyimlerinden
yola ¢ikarak, hak, adalet, etik, mahremiyet, ahlak, ahlak kurallari, esitlik kavramlar ile
iligkilendirmigler ve bu kavramlar iizerinden O6rneklendirmelerde bulunmuslardir.
Ahlaki sikintryr tamimlarken "dogruyu yapmak istesek de yapamamamiz", "vicdanen
rahatsiz eden tutum"”, "sikintilt bir durum” gibi ifadeler kullanmislardir. Katilimcilarin
bu ifadelerinin literatiirdeki tanimlarla benzerlik gosterdigi goriilmistiir. Literatiirde
Wilkinson (1987) ahlaki sikintiy1, “bir kisinin ahlaki bir karar verdiginde ve bu karari
uygulayamadiginda karsilastigi psikolojik sikinti ve olumsuz duygu hali” olarak
tanimlamigtir. AACN ise ahlaki sikinti kavramini, “ahlaki agidan dogru oldugunu
bildiginiz halde, bu eylemi gergeklestiremediginizde, kisisel ve profesyonel
degerlerinize ters diisen eylemi yapmaniz durumunda ortaya ¢ikan bir deneyim” olarak
aciklamigtir. Arastirma kapsamindaki hemsireler bu kavrami ¢ok az duymalarina karsin,
kelime anlamindan yola ¢ikarak, hastane ortaminda yasadiklari, kendi ahlaki degerlerine

ve meslek etigine ters diisen olay ve durumlarla bagdastirdiklar: goriilmistiir.

Aragtirma bulgularimiz1 destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda
da, hemsirelerin yasadiklar1 ahlaki sikintt kaynaklar1 hastane, personel, yonetim,
hasta/hasta yakinlari alt temalar1 altinda gruplandirilmistir (Kalvemark ve ark., 2004;
Shoorideh ve ark., 2012; Maluwa ve ark., 2012; Varcoe ve ark., 2012; Barlem ve ark.,
2014; Ledger ve ark., 2013; Langley ve ark., 2015; Alilu ve ark., 2016; Altindz ve
Demir, 2017). Bununla birlikte temalar detaylandirildiginda kaynak yetersizligi,
olumsuz caligma ortami, asir1 is yiikii, c¢alisma saatlerinin fazlaligi, personel eksikligi,
iletisimden kaynaklanan problemler, yarar1 olmadigi diisiiniilen tedavi ve bakim
uygulamalari, deneyimsiz hekim ve hemsireler, yasam sonu bakim uygulamalari ve
yetersiz yonetim desteginin hemsirelerin ahlaki sikint1 diizeyini negatif yonde etkiledigi

belirlenmistir.
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Ahlaki sikint1 ile ilgili literatiir incelendiginde; ahlaki sikintiya neden olan
faktorlerin tlkeden iilkeye farklilik gosterdigi, gelismekte olan veya az gelismis
tilkelerde kaynak yetersizliginin (temiz su, personel, cihaz ve ila¢ bulamama) hasta
bakim giivenligini etkileyerek, hemsirelerde ahlaki sikintiya neden oldugu bildirilmistir
(Maluwa ve ark., 2012). Bu konuda yapilan diger bir calismada da hemsirelerin
hastalara giivenli ve uygun bir bakim sunamadiklarinda beklenenden ¢ok daha yiiksek
oranda ahlaki sikint1 yasadiklar1 belirtilmistir (Silen, 2011). Bu ¢alismada da arastirma
kapsamindaki hemsireler ozellikle fiziksel kosullarin yetersizligi ile birlikte kaynak
sikintis1 yasadiklarini, malzeme eksikligi ve kullandiklan cihazlar ile ilgili yasadiklar
problemlerin hastanin tedavi siirecini aksattigini, hemsirelik bakiminin niteligini ve
hasta gilivenligini tehdit ettigini belirtmiglerdir. Saglik hizmetine gereksinim duyan
herkese ayrim gozetilmeksizin tedavi ve bakim sunma, hemsirelerin mesleki etik
yukiimliiliikleri arasinda yer almaktadir. Elde edilen bu bulgu malzeme/kaynak sikintisi
ve fiziksel kosullara iligkin yetersizliklerin hemsirelerin saglik bakim hizmeti sunumunu

olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.

Aragtirma kapsaminda belirlenen bir diger alt tema ise personel kaynakli
sikintilardir. Goriismelerde katilimcilar hastane icinde personele verilen egitimin
yetersizligi, deneyimsiz/donanimsiz personel, farkli meslek gruplariyla ¢aligma, ekip
icinde iletisim ve isbirligi yetersizligi, personel eksikligine bagl is yiikiinde artistan soz
etmislerdir. Bununla birlikte iletisim kaynakli problemleri en ¢ok hekim grubu ile
yasadiklarini bildirmislerdir. Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda hemsirelerin yetersiz
isbirligi veya cezalandirma korkusu nedeniyle tedavi planina iliskin endiselerini
doktorlara ifade edemedikleri (Shoorideh ve ark., 2012), hekim ve hemsireler arasinda
iletisim yetersizligine bagli olarak gelisen problemlerin hemsirelerin ahlaki sikinti
diizeylerini artirdig1 ve hasta bakim kalitesinin diismesine neden oldugu bildirilmistir
(Fernandez-Parsons ve ark., 2013; Langley ve ark., 2015; Sannino ve ark., 2015).
Ferrandez- Parsons ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir calismada hekim ve
hemsirelerin %90’ 1min karar verme siirecinde is birliginin gerekli olduguna inandigi,
buna karsin hemsirelerin sadece %27’sinin alinan kararlara dahil oldugu belirlenmistir.
Hemgirelerin kendilerini saglik ekibi igerisinde karar verici pozisyonda ve yetkili

gormemeleri, literatiirde de belirtildigi gibi hekimlerin saglik sisteminde karar verme
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stireclerinde kendilerini daha giiclii pozisyonda ve daha Ozerk algilamalarindan,
paternalistik ve geleneksel yaklasgimlarindan kaynaklanabilir.

Acil servisler hasta bakim ile ilgili protokollerin uygulanmasini, hastanin
bakim ve tedavisi ile ilgili ortak kararlar alinmasini gerektiren bir {inite olmasina karsin,
odak grup goriismelerinde bir¢ok katilimci hasta bakiminda farkli uygulamalar ile
karsilastiklarini bildirmislerdir. Bununla birlikte katilimcilar, acil servis calisanlarinin
hastalara yonelik davranis ve tutumlarinin bireylerin sosyo-ekonomik durumuna, egitim
diizeyine ve yasadiklar1 yerlesim birimine gore farklilik gosterdigini ve bu durumun
onlar1 son derece rahatsiz ettigini belirtmislerdir. Arastirma bulgularimizla uyumlu
olarak Varcoe ve ark. (2012) yapmis olduklari nitel bir ¢aligmada katilimcilarin
ozellikle egitim durumu ve ekonomik diizeyi diisiik olan hastalara saygisizca
davranildigini, bu durumun onlar1 rahatsiz ettigini, “tiim insanlarin dil, din, cinsiyet,
ekonomik durum gozetmeden saygiyr ve tibbi tedavide esitligi hak ettigini” ifade
ettiklerini bildirmislerdir. Bu konuda yapilmis olan bir¢ok c¢alismada hemsirelerin
uygulamalarda adaletsizlik, mesleki donanimi1 ve deneyimi olmayan bireyler ile ¢calisma,
ekip {lyeleri ile yasanilan iletisim problemlerinden yakindiklar1 goriilmektedir
(Kalvemark ve ark., 2004; Elgigil, 2011; Ameri ve ark., 2015; Luz ve ark., 2015).
Disiplinler arasinda yasanan problemlerin temel nedeninin iletisim kaynakli olmasi ve
ekip anlayisinin arzu edilen diizeyde olmamasi galisanlara bu konularda periyodik
araliklarla egitim diizenlenmesinin 6nemine isaret etmektedir.

Katilimcilar ahlaki sikintiya neden olan hasta ve hasta yakini kaynakli
faktorleri, yasam sonu bakim, yarar1 olmadigi disiiniilen tedavi uygulamalari,
hasta/hasta yakinlarinin olumsuz tutumlari ve davranislari olarak bildirmislerdir. Bu
calismada acil servislerdeki yogun bakim iinitelerinde gérev yapan hemsireler, 6zellikle
terminal donem onkoloji hastalarina yapilan tedavi ve uygulamalarin yararsiz oldugunu,
bu hastalarin resiisitasyonu siirecinde inotrop ilaglarin yasami uzatmak i¢in yiiksek
dozda verildigini ve uygulamalarin yalnizca hastanin aci ¢ekmesine neden oldugunu
ifade etmislerdir. Bununla birlikte katilimcilar “yararsiz bulduklar1 bu tedavi ve
uygulamalar1 hekim istemi olmasi nedeniyle istemeyerek zorunlu olarak yaptiklarini”
bu nedenle ahlaki sikint1 yasadiklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismada yarari olmadig
diistintilen tedavi ve uygulamalarin hastalara aci verdigi sonucuna ulasilmis olmakla

birlikte, bu durum katilimcilar tarafindan olumsuz bir durum olarak tanimlanmustir.
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Wiegand ve Funk (2012) yapmis olduklart bir calismada, nitel goériismeler
sirasinda  hemsirelerden  birinin ~ “hastanin  isteklerinin  yakinlar1  tarafindan
reddedilmesinin hastanin oliimiinii uzattigini, act ¢ekmesine neden olmasina karsin
hasta yakinlari1 bu siirece hazirladigini, bunun pozitif bir sonu¢ oldugunu” ifade
ettigini belirtmiglerdir. Literatiirde ahlaki sikinti yasanmasina neden olan durumlarin
terminal donem hastalari ile ilgili resiisitasyon uygulamalari, yarar1 olmadig diistiniilen
tedaviler, hastamin yasamini sonlandirma kararmma saygi duyulmamasi, hasta
yakinlarinin istekleri dogrultusunda hastanin isteklerinin géz ardi edilmesi ve bu konuda
hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmemesine bagli olarak gelistigi bildirilmektedir
(Meltzer ve Huckabay, 2004; Elpern ve ark., 2005; Jenkins ve ark., 2006; Pavlish ve
ark., 2011; Varcoe ve ark., 2012; Wiegand ve Funk, 2012; Fernandez-Parsons ve ark.,
2013; Langley ve ark., 2015; Sannino ve ark., 2015).

[ran’da yapilan nitel bir calismada hemsireler “dtenazi konusunda hekimler ile
biiyiik sikintilar yasadiklarini, hekimlerin ciddi baskilar1 nedeniyle kendilerini ifade
edemediklerini, hekim tarafindan verilen order yanlis olsa bile hekimlerin soru
sormadan onlardan uygulamalarin1 beklediklerini” belirtmislerdir (Shoorideh ve ark.,
2012). Bu konuda yapilan diger caligmalarda hemsireler “durumu Kritik hastalar ile
ilgili baz1 kararlar alindigini, fakat bu kararlarin diger hekimlerce degistirildigini veya
ertelendigini, bu durumun hasta bakiminda gecikmelere neden oldugunu”
bildirmislerdir (Zuzelo, 2007; Maluwa ve ark., 2012; Langley ve ark., 2015). Saglik
bakim kurumlarinda son derece hayati ve riskli olan uygulamalarda karar verici
otoritenin sadece hekim olmamasinin, saglik ekibinin tiim {iyeleri ile hasta ve ailesinin
karar verme siirecine dahil edilmesinin son derece 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bununla birlikte hemsirelerin yasadiklart bu problemler mesleki 6zerkligin
istenilen diizeyde olmamasindan da kaynaklanabilir. Arastirma bulgularimizla uyumlu
olarak bu konuda yapilan baz1 ¢caligsmalarda acil servislerde, hemsire basina diisen hasta
sayisinin fazla olmasi, malzeme eksikligi, calisan personel sayisinin az olmasi,
bilgi/deneyim eksikligi, egitim diizeyi farkliliklar1 gibi bir ¢ok faktoriin mesleki
Ozerkligin gelisimini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (Altun ve Bahgecik,
2009; Baykara, 2010; Shoorideh ve ark., 2012). Diger yandan ¢alismamizda nitel
goriismeler sirasinda katilimcilar hasta ve hasta yakinlarin beklentilerinin yiiksek

oldugunu, triajt 6nemsemeksizin ilk 6nce kendilerine saglik hizmeti sunulmasini
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istediklerini  belirtmislerdir. Literatiirde hastalarin kendilerini  yeterince ifade
etmemelerine karsin, hemsirelerden kendilerini anlamalarini bekledikleri (Shoorideh ve
ark., 2012), bazi hasta yakinlarinin hastasi ile ilgili olumlu bildirimler almak istedikleri,
aksi bir durumda ise agresif davranis ve tutumlar sergiledikleri bildirilmistir (Henrich ve
ark., 2016).

Hemsireler ahlaki sikintinin kendilerinde neden oldugu etkileri fiziksel,
psikolojik ve kurumsal boyutta tanimlamiglardir. Hemsireler yasadiklari ahlaki sikintiya
bagli olarak en ¢ok caresizlik, yipranmishik, sucgluluk, tiikenmislik, sinirlilik, ofke,
huzursuzluk, mutsuzluk, iiziintii, bos verme, umursamama gibi psikolojik problemler
yasadiklarin1 bildirmiglerdir. Bununla birlikte bas agrisi, uyku problemleri, g6z
yanmasi, mide bulantis1 gibi fiziksel belirtilerde tanimlamislardir. Arastirma bulgularin
destekler nitelikte bu konuda nitel ve nicel olarak yiiriitillen baz1 ¢alismalarda da
hemsirelerin benzer psikolojik belirtiler deneyimledikleri (Elpern ve ark., 2005;
Gutierrez, 2005; Hamric ve Blackhall, 2007; Rice ve ark., 2008; Pauly ve ark., 2009;
Brazil ark., 2010; Ohnishi ve ark., 2010; Pavlish ve ark., 2011; Radzvin, 2011; Varcoe
ve ark., 2012; Austin, 2016), zamanla bu belirtilere fiziksel semptomlarinda eslik ettigi
bildirilmistir (Fry ve ark., 2002; Ohnishi ve ark., 2010; Radzvin, 2011).

Odak grup gorligmelerinde hemsireler ahlaki sikinti yaratan durumlar igin
bireysel ¢oziimler {rettiklerini ve meslektaslarindan destek alarak basetmeye
calistiklarini bildirmislerdir. Bununla birlikte hemsireler ahlaki sikint1 gelisimine neden
olan problemlerin ¢oziimiinde hemsirelik yonetiminden ihtiyag duyduklari destegi
goremediklerini belirtmislerdir. Literatiirde, ahlaki sikintinin ¢odziimlenebilmesi ig¢in
yOneticilerin 1§ yerinde stres olusturan faktorleri tanimlamalari, ¢alisanlarin yasadiklari
stresi hafifletmeye yonelik destek programlari uygulamalari, hemsirelerin kendilerini
daha rahat ifade edebilmelerine firsat vermeleri Onerilmektedir (Cummings, 2009;
Hamric, 2012; Varcoe ve ark., 2012; Rathert ve ark., 2016).

Hemsireler ozellikle kendilerinin fikirlerinin dikkate alinmadigim1 (Zuzelo,
2007), kendilerine segenek sunulmadigini, “yetersiz kalarak yalnizca bir robot gibi
soylenenleri yaptiklarii” (Varcoe ve ark., 2012), sunduklari bakimin kalitesinin
diistigiinii ve hasta memnuniyetinin azaldigin1 (Corley, 2002; Gutierrez, 2005; Schluter

ve ark., 2008; De Villers ve Devon, 2012; Huffman ve Rittenmeyer, 2012; Varcoe ve
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ark., 2012), bu durumun kendilerinde tiikenmislik ve is doyumunda azalma ile birlikte
isten ayrilma diistincesine neden oldugunu belirtmislerdir (Wiegand ve Funk, 2012). Bu
konuda yapilan diger calismalarda da, meslegini terk etmeyi diisiinen hemsirelerde
ahlaki sikinti diizeyinin olduk¢a yiiksek oldugu (Elpern ve ark., 2005; Hamric ve
Blackhall, 2007; Cavaliere ve ark., 2010; Piers ve ark., 2011), ahlaki sikintinin
tilkenmislik, hasta bakiminda hata, hastalardan uzaklagsma ve pozisyonu terk etme
diistincesi ile yakindan iliskili oldugu bildirilmistir (Gutierrez, 2005; Fogel, 2007;
Hamric ve Blackhall, 2007; Piers ve ark., 2011). Bununla birlikte ilgili literatiirde bazi
hemsirelerin ahlaki sikinti yasadiklarinda hastalar ile g6z iletisimi kurmadiklari,
hastanin bakimina katilmaktan kagindiklari, gelistirdikleri bu savunma mekanizmalari
ile ahlaki sikintiyr minimize etmeye ¢alistiklar1 vurgulanmistir (Raines, 2000; Gutierrez,
2005; Varcoe ve ark., 2012; Whitehead ve ark., 2015). Sonug olarak bu ¢alismada
hemsgirelerin yasadiklar1 ahlaki sikintinin is doyumu ve motivasyonlarini azaltarak
tilkkenmislik yasamalarina neden oldugu, bu durumunda sunulan hasta bakimi

kalitesi ve giivenligini tehdit ettigi belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.
Arastirmanin  birinci asamasinda Ahlaki Sikint1 Olgegi ve Ahlaki Sikinti
Termometresi’nin gecerlik ve giivenirlilik ¢calismalar1 yapilmis, her iki 6l¢egin
de iilkemizde hemsirelere uygulanabilecek gecerli ve giivenilir araglar oldugu
sonucuna varilmistir.
Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile Ahlaki Sikinti Olgegi toplam
puaninin hemsirelerin egitim ve gelir durumuna gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0,05).
Hemsirelerin Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puanmin calisma statiisii, ¢alisma
yili, acil serviste caligmaktan memnun olma, is doyum diizeyi, kendini
meslegine karsi yabancilasmis hissetme ve hemsirelik alaninda herhangi bir
sertifika alma durumu gibi mesleki oOzelliklerine gore farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0,05).
Hemgirelerin Ahlaki Sikinti Termometresi puanlarmin gelir durumu, ¢alisma
yili, meslegin ekonomik olarak tatmin etme durumu, meslegi kisiligine uygun
bulma, is yasantisinda kendini tiikenmis hissetme, kendini meslegine karsi
yabancilagmig hissetme, mesleki yasantisinda ahlaki sikinti yagsamasina neden
olan bir durumla karsilagma, ahlaki sikint1 yasanilan bir durum nedeniyle isten
ayrilmayr diisiinme, meslegini birakmayi diisinme ve hemsirelik alaninda
herhangi bir sertifika alma durumu gibi bazi1 sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklerine gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).
Ahlaki Sikiti Olgegi toplam puam ile Ahlaki Sikinti Termometresi puani
arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iligki bulunmustur ( r=0,408, p=0,001).
Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puam ve Ahlaki Sikinti Termometresi puani ile
Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi toplam puani arasinda anlaml

bir iliski bulunamamustir.
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Ahlaki Sikintt Termometresi puani ile Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme
Olgegi alt boyutlarindan soruna odaklanma (r=0,249, p=0,000) ve dini basa
¢ikma (r=0,127, p=0,044) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif

diizeyde anlaml bir iligki bulunmustur.

Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puani ve Ahlaki Sikint1 Termometresi puani ile
Hastane Etik iklim Olgegi toplam ve alt grup puanlari arasinda negatif yonde

diistik diizeyde bir iligski bulunmustur (p<0,001).

Hemsirelerle yapilan nitel goriismeler sonrasinda, hastane, personel, yonetim,
hasta-hasta yakinlart kaynakli nedenlerin ahlaki sikintiya neden oldugu

belirlenmistir.

Hemsireler ahlaki sikintinin kendilerinde, ailelerinde ve hasta iizerinde fiziksel

ve psikolojik boyutta olumsuz etkilere neden oldugunu bildirmislerdir.

Hemsireler ahlaki sikintinin Onlenebilmesi i¢in ¢alisma ortami kosullarinin
tyilestirilmesini, gorev tanimlarinin belirlenmesini, yasa ve yonetmeliklerin
diizenlenmesini, hemsirelik egitim programlarinin iceriklerinin
zenginlestirilmesini, kendilerinin de karar verici mekanizmalarda rol almalarinin

saglanmasini ve yonetim desteginin arttiritlmasini 6nermislerdir.
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6.2. Oneriler

Aragtirmadan  elde edilen bulgular 1s18inda  asagidaki  Onerilerde

bulunulmustur:

Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin ve ortaminin iyilestirilmesi,

Hemysirelerinin ¢aligtiklar1 kurumlarda gorev tanimlarinin belirlenmesi,
Hemsirelerin goriis ve diislincelerini ifade etmelerine firsat verilmesi,
Hemsirelerin karar verici mekanizmalarda rol almalarinin saglanmasi,

Kurum yoneticilerinin hemsirelere destek olmasi,

Kurum yoéneticilerinin bakimin kalitesini ve giivenligini etkiledigi i¢in
malzeme ve kaynak eksiklerini ¢dziimlemeye yonelik planlamalar yapmasi,
Kurum ydneticilerinin ig yiikii planlamasi yaparak acil serviste ¢alisan hemsire
sayisini artirmas,

Kurum yoneticileri tarafindan hemsirelerin i3 doyumu ve motivasyonlarini
artirici, tilkkenmislik diizeylerini azaltici 6nlemler alinmasi,

Hemsirelik miifredat programinda ahlaki sikint1 ve etik konularina daha ¢ok

yer verilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1 Anket Formu

Acil Hemsirelerinde Ahlaki Sikinti ve Basa Cikma Yollarim Etkileyen Faktorler
Bu arastirma acil hemsirelerinde ahlaki sikint1 ve basa ¢ikma yollarini
etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilmaktadir. Arastirma baska bir amagla
kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorular eksiksiz cevaplamaniz
caligmanin giivenilirligi a¢isindan son derece dnemlidir. Bu aragtirmaya katilmak
istemiyorsaniz sorular1 yanitlamayabilirsiniz.

Arastirmaya katkilariizdan dolayr simdiden TESEKKUR EDERIZ.

Selin KESKIN KIZILTEPE
Ondokuz May1s Universitesi

Acil Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Ogrencisi

1.Yasimz:

2.Medeni durumunuz: () Evli ()Bekar
3.Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
4.Egitim durumunuz:

()Saglik Meslek Lisesi  ()On lisans ()Lisans ()Yiiksek Lisans ( )Doktora

6. Cahstigimz kurum:

7. Calisma statiiniiz: ( )Kadrolu ( )Sozlesmeli

8. Kac yildir hemsire olarak calismaktasimiz?........

9. Acil serviste ka¢ yildir hemsire olarak calismaktasimz?........

10. Acil serviste calisma nedeniniz?( )isteyerek( )Eleman yetersizligi nedeniyle
()Rastlanti1 sonucu  ( )Diger (Liitfen agiklayiniz):........ccocceeeveeeeieceniienieeseeienieiens
11. Cahisma sekliniz: ( )Siirekli giindiiz( )Vardiyali( )Diger(belirtiniz):

12. Haftada toplam kag saat calisryorsunuz?....

13. Acil serviste calismaktan memnun musunuz?:

( )Evet ()Hayrr ()Kismen memnunum

14. Mesleginiz ekonomik olarak sizi tatmin ediyor mu? ( )Evet ()Hayir ( )Kismen

15. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?:( )isteyerek ( )Kismen isteyerek ( )istemeyerek
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EK -1 Devam

16. Mesleginizi sevme durumunuz:( )Seviyorum ( )Sevmiyorum ( )Kararsizim

17. Mesleginizi kisiliginize uygun bulma durumunuz:

18. Is doyum diizeyinizi nasil tammlarsamz? ( )iyi ( )Orta () Kotii ( )Cok kotii
19. Cahstigimz boliimde bakim ve uygulamalariniz ile ilgili olarak bagimsiz karar
verebiliyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir ( )Kismen

20. is yasantimzda zaman zaman kendinizi tiilkenmis hissediyor musunuz?

( ) Hicbir zaman  ( )Bazen ( )Her zaman ( )Diger(belirtiniz):

21. Kendinizi mesleginize kars1 yabancilagsms hissediyor musunuz?

() Evet ()Hayir ( )Bazen ()Kararsizim ( )Diger(belirtiniz):

22. Mesleki egitiminiz sirasinda etik ile ilgili egitim aldimz mm? ( )Evet ()Hayir
23. Mezuniyet sonrasi is yasammzda etik ile ilgili egitim aldimiz mi? ( )Evet ()Hayir
24. Mesleki yasantimzda ahlaki sikinti yasamaniza neden olan herhangi bir bir
durumla karsilastimiz m? ( )Evet  ( )Hayir

25. Cevabimiz "evet" ise ahlaki sikinti yasamaniza neden olan bu durumun sizce

neden/nedenleri nelerdir?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

() Yoneticilerden kaynaklanan sorunlar

( ) Kurumdan kaynaklanan sorunlar

() Calistiginiz ekip ile iletisim eksikliginden kaynaklanan sorunlar

( ) Hastadan kaynaklanan sorunlar

() Hasta yakinlarindan kaynaklanan sorunlar

() Diger (Liitfen aciklayiniz)............cooeeiiiiiiiiiiiiienene.

26.Ahlaki sikint1 yasamanmiza neden olan bir durumla karsilastiiniz da asagidaki

duygu/duygulardan hangilerini hissetmektesiniz?(Birden fazla isaretleyebilir)

( ) Korku () Uykusuzluk
( ) Endise ( ) Bas agrist

() Uziintii () Halsizlik
() Stres () Ishal

( ) Kendine giivensizlik () Tasikardi

() Tiukenmislik
( ) Kendini yetersiz hissetme
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27. Ahlaki sikinti yasadiginiz durumlarla bas edebilmek i¢in yararlandiginmiz
yontem/yontemler nelerdir? (Birden fazla isaretleyebilir)

( ) Aileden destek alma

() Arkadaslardan destek alma

( ) Sosyal aktivitelere katilma
() Meslektaslarindan destek alma
() Yoneticilerden destek alma

( ) Bu konuda uzman birinden psikolojik destek alma

28. Sizce calisma ortamimzda yasadiginiz ahlaki sikintinin olumsuz

sonuc¢/sonuclari nelerdir?

( ) Hasta bakiminin kalitesinin diismesine neden olabilir

() Gereksiz zaman kaybina neden olur

() Gereksiz kaynak tiiketimine neden olabilir

() Mesleki tiikenmislik gelismesine neden olabilir

() Ekip anlayisindan uzak bir ¢calisma ortami gelismesine neden olabilir

( ) Hasta ve ailesine zarar verebilecek uygulamalara neden olabilir

29. Ahlaki sikint1 yasadigimiz bir durum nedeniyle hig¢ isten ayrilmayi diisiindiiniiz
mii?

( )Evet  ()Hayir

30. Kosullariniz uygun olsa meslegi birakmayi diisiiniir miisiiniiz?

()Evet Hayir () ()Kararsizim

31. Cahistigimiz kurumda etik komite bulunuyor mu?

( )Evet ()Hayir  ( )Bilmiyorum

32. Calisma hayatiniz siiresince hic etik komitede gorev aldiniz m?

( )Evet  ()Hayir

33.Hemsirelik alaninda almis oldugunuz herhangi bir sertifikamz var m?( )Evet
( )Hayir

34. Cevabiniz evet ise aldigimiz bu sertifikalar nelerdir?
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EK-2 Ahlaki Sikint1 Olgegi

Ahlaki Sikint1 Olgegi
Hemsire (Yetiskin)

Siklik Rahatsizlik Diizeyi

Asla Cok Sik Hi¢ Cok Fazla

0]1]1]2]3|]4(]0]1]2]3]|4

1. Yoneticilerin veya sosyal giivenlik sisteminin masraflar1 azaltma
baskis1 nedeniyle, optimal bakimdan daha azini sunmak.

2. Saglik ¢alisanlarinin bir hasta veya ailesini "bos yere
umutlandirdigina” tanik olmak.

3. Hasta i¢in yararli olmadigina inandigim halde, yasam destegine
devam etme konusunda ailenin istegine uymak.

4. Sadece 6liimii geciktirecegini diisiinsem de, kapsamli hayat
kurtarici eylemlere baslamak.

5. Ailenin istegi lizerine, 6lmek tizere olan ve 6liim hakkinda sorular
soran bir hasta ile 6liim hakkinda konugsmamak

6. Doktorun order ettigi, hastaya yarari olmayacagini diistindiigiim
testleri ve tedavileri uygulamak.

7. Yasam desteginin ¢ekilmesiyle ile ilgili karar verecek kimse
olmadiginda, solunum cihazina bagli umutsuz bir hastanin bakimina
devam etmek.

8. Bir doktor ya da hemsire meslektasimin tibbi bir hata yapip bunu
bildirmedigini 6grendigimde, konuyla ilgili bir seyler yapmaktan
kagimmak.

9. Benim diisiinceme gore, yetersiz bakim sunan bir doktora yardimet1
olmak.

10. Bakimlar1 konusunda kendimi yeterince donanimli hissetmedigim
hastalara bakim vermek durumunda kalmak.

11. Ogrencilerin yalmzca becerilerini artirmak igin, hastalara agril
islemler uyguladiklarina tanik olmak.

12. Doktor agr1 kesicinin dozunu arttirdiginda, hastanin
oOlebileceginden korktugu i¢in, hastanin acisini dindirmeyen bir bakim
sunmak.

13. Doktorun istegi dogrultusunda hastanin prognozunu hasta ve
ailesi ile tartiymamak.

14. Hastanmn 6liimiinii hizlandirabilecegine inandigim halde, bilinci
kapal1 bir hastada sedatif /opiyat dozlarin1 arttirmak.

15. Gozlemlenen bir etik konu hakkinda bir ekip tiyesi veya yetkili
konumdaki bir kisi tarafindan “higbir sey yapmamam” istendigi i¢in
bir sey yapmamak.

16. Hastanin tedavisinde hasta ailesi ile ayni1 fikirde olmasam da,
dava edilme korkusu nedeniyle onlarin istekleri dogrultusunda hareket
etmek.

17. Hasta bakiminin gerektirdigi yeterlilikte olmayan hemsire veya
diger saglik profesyonelleri ile birlikte ¢aligmak.

18. Yetersiz ekip iletisimi nedeniyle hasta bakim kalitesindeki
azalmaya tanik olmak.

19. Bilgilendirilmis onam alirken, hastalara yeterli bilginin
verilmedigi durumlar1 g6z ard1 etmek.

20. Bakim saglayan kisilerin siirekli olmamasi nedeniyle, hasta
bakiminin zarar gordiigiinii gozlemlemek.

21. Hasta bakiminin giivenligi acisindan yeterli olmadigini
diistindiiglim farkli diizeyde hemsire veya diger saglik hizmeti sunan
kisiler ile birlikte ¢aligmak.

Eger ahlaki sikint1 hissettiginiz bagka durumlar varsa liitfen buraya
yaziniz ve puanlayiniz.

Calistigimiz kurumda hasta bakimimnm uygulanig bigiminin yarattig1 ahlaki sikint1 nedeniyle klinik gérevinizden ayrilmayi hig
diislindiiniiz mii veya ayrildiniz m1?

() Hayir, pozisyonumdan ayrilmayi hi¢ diisiinmedim veya birakmadim.

() Evet, ayrilmayi diisiindiim ama ayrilmadim.

() Evet, gorevimden ayrildim.

Su andaki pozisyonunuzdan ayrilmay: diistiniiyor musunuz? () Evet (') Hayir
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EK- 3 Ahlaki Sikint1 Termometresi

Ahlaki Sikint1 Termometresi
Tarih:

Ahlaki sikinti, etik olarak yapilmasi gereken dogru seyi bildiginize inandiginiz,
fakat dogru eylemi gerceklestirme yetinizin bir sey veya birileri tarafindan kisitlandig:
zamanlarda meydana gelmektedir. Ahlaki Sikint1 Termometresi lizerinde bugiin de dahil
olmak lizere gectigimiz hafta isle ilgili yasadiginiz ahlaki sikintiy en 1yi aciklayan

sayty1 (0 - 10) daire i¢ine alin.

Olabilecegin En Kaotiisii

Yogun

Sikint1 Verici

Rahatsiz Edici

Hafif

O

O = N WHh GOSN O O O
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EK-4 Basa Cikma Tutumlarim1 Degerlendirme Olgegi

Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi (COPE)

Olcek Maddeleri

|Asla boyle
bir sey

apmam
Cok az

biyle

yaparim

Orta

derecede
boyle

lyaparim

Cogunlukla
boyle

yaparim

1.Sorunla karsilagtifimda daha onceki tecriibelerden yararlanip
sorunun {istesinden gelmeye ¢aligirim.

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da
bagka turlu mesguliyetlere yonelirim.

3.Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularim disariya
yansitirim.

4 Baskalarmdan bu tur sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda
tavsiyeler almaya c¢aligirim.

5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

6.Kendi kendime “bdyle bir sorunun gergekte var olmadigini”
sOylerim.

7.Allah’a tevekkiil eder, O'na dayanirim.

8.I¢inde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi soyleyerek cabalamayi
birakir ve soruna teslim olurum.

10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vazgegiririm.

11.Duygularimi bir bagkasiyla tartigirim.

12.Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici
ila¢ alirim.

13.Kendimi yasadigim soruna aligtirmaya ¢aligirim.

14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek i¢in birileriyle konusurum.

15.Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan
kendimi uzak tutmaya ugrasmam.

16.Karsilastigim sorundan farkl seylerle ilgili hayaller kurarim.

17.Uziiliirtim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.

18.Allah™1n yardimini umarim.

19.Bir eylem plani yaparim.

20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

21 Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini
kabullenirim.

22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay ertelerim.

23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya
caligirim.

24.Sorunla bas etmede amacima ulagsmaya cabalamaktan hemen
vazgecerim.

25.Sorunun istesinden gelebilmek icin ilave seyler yaparim.

26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip
olanlar1 unutmaya ¢aligirim.

27.Sorun olduguna inanmayi reddederim.

28.Duygularimi disar1 vururum.

29.Daha olumlu taraflarmi gorebilmek i¢in sorunu bagka bir acidan
ele almaya ¢aligirim.
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Olcek Maddeleri

|Asla boyle
bir sey

yapmam
Cok az
boyle

yaparim

Orta

derecede
boyle

yaparim

Cogunlukla
boyle

yaparim

30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

31.Sorunla karsilagtifimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji
belirlemeye caligirim.

33.Sorunu ¢ozmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken
diger seyleri bir sure kendi haline birakirim.

34 Bagkalarimdan sempati ve anlayis gormeyi beklerim.

35.Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ila¢ alirim.

36.Sorunla ilgili saka yaparim.

37.Istedigimi elde etmek i¢in ugrasmayi birakirim.

38.1yiye giden bir seyler arayip bulmaya calisirim.

39.Sorunu en iyi nasil ¢dzebilecegim konusunda diigliniiriim.

40.Sorun gercekte olmamug gibi davranirim.

41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kotiiye gitmesine yol
acmadigimdan emin olmak isterim.

42 .Sorunun ¢dzlimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri
onlemeye ciddi sekilde caba gosteririm.

43.Sorunla karsilastifimda sinemaya gider veya TV izler ya da
sorunla ilgili daha az diisiintiriim.

44.0Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul
ederim.

45 Benzer durumlarla karsilasan kisilere bur durumda ne
yaptiklarini sorarim.

46.Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri
digariya yansitirim.

47.Sorunla aktif olarak ugrasmay1 hedefleyerek bunun igin dobra
dobra bir tavir takimirim.

48.Sorunla  karsilagtigimda  dini  inancimda  bir  huzur

bulmayagcaligirim.

49 Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani
beklemeye zorlarim.

50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

51.Sorunu ¢dzmeye yonelik cabalarimi azaltirim.

52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol
ya da sakinlestirici ilag alirim.

54.Sorunla birlikte yagamay1 d6grenirim.

55.Soruna odaklanabilmek igin diger mesguliyetlerimi bir tarafa
birakirim.

56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diigiiniiriim.

57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamig gibi davranirim.

58.Yapmam gercken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda
atarim.

59.Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya
da tecriibe kazanirim.

60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.
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EK- 5 Hastane Etik Iklim Olgegi

Hastane Etik Iklim Olgegi

Meslektaslar Alt Boyutu

Hi¢ Dogru
Degil
Nadiren

1. Boliimiimde giivenli hasta bakimi verilir.

2. Meslektaslarim zorlandigim hasta bakimi problemlerinde bana
yardim eder.

3. Birlikte calistigim meslektaglarim yeterlidir.

4. Meslektaslarim hasta bakimi konusundaki goriislerimi dikkate
alirlar.

Hastalar Alt Boyutu

5. Burada hastanin isteklerine sayg1 gosterilir.

6. Hastalar bakimlarindan ne beklediklerini bilir.

7. Hemsireler, bir hastanin bakim problemini ¢dzmek i¢in gereken
bilgiyi kullanir.

8. Hemsireler bir hastanin bakim problemini ¢6zmek i¢in gerekli
olan bilgilere ulasabilirler.

Yoneticiler Alt Boyutu

9. Yoneticim giivendigim biridir.

10.Hasta bakimi problemlerinden bahsederken yoneticim beni
dinler.

11. YOneticim hasta bakimi konusundaki kararlarimda
benidestekler.

12. Meslektaglarim 6zel bir hasta bakimi konusunda neyin yanlis
ya da neyin dogru olduguna karar veremedikleri zaman,
yoneticimin onlara yardim ettigini gézlerim.

13. Yoneticim sayg1 duydugum biridir.

14. Bir hastanin bakimi konusunda neyin yanlis neyin dogru
olduguna karar veremedigim zaman ydneticim bana yardim eder

Hastane Alt Boyutu

15. Hasta bakim problemlerine yaklasim sorgulayici, 6gretici ve
yaratict ¢6ziim bulma seklindedir.

16. Bolimiimde gerceklestirdigim hemsirelik uygulamalarim,
olmasi gerektigine inandigim seklidir.

17. Hastanenin misyonunun agik anlami hemsirelerle paylasilir.

18. Hastane politikalar1 zorda kaldigim hasta bakim
problemlerinde bana yardim eder

19. Catisma durumlarinda agik iletisim kurulur, ¢atismadan
sakinilmaz

20. Bir hastanin bakim problemini kapsayan tiim taraflarin hisleri
ve degerleri, izlenecek hareket/davranis segilirken dikkate almir.

Doktorlar Alt Boyutu

21. Hemsire ve hekimler hasta i¢in neyin en iyi oldugu konusunda
ayni1 goriiste olmasalar bile bu boliimde onlar birbirlerinin
fikirlerine saygi gosterir.

22. Bu hastanedeki hemsireler desteklenir ve onlara saygi duyulur.

23. Hemgsireler ve hekimler birbirlerine saygi duyarlar.

24. Hemgireler ve hekimler birbirlerine giivenirler.

25. Hastalarimin tedavi kararlarma katilirim

26. Hemgireler hekimlere tedavi kararlari ile ilgili fikirlerini
sorarlar.
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EK- 6 Moral Distress Scale Nurse Questionnaire (ADULT)

MDS-R

Nurse Questionnaire (ADULT)

Moral distress occurs when professionals cannot carry out what they believe to be
ethically appropriate actions because of internal or external constraints. The following
situations occur in clinical practice. If you have experienced these situations they may
or may not have been morally distressing to you. Please indicate how frequently you
experience each item described and how disturbing the experience is for you. If you
have never experienced a particular situation, select “0” (never) for frequency. Even if
you have not experienced a situation, please indicate how disturbed you would be if it
occurred in your practice. Note that you will respond to each item by checking the
appropriate column for two dimensions: Frequency andLevel of Disturbance.

Frequency Level of Disturbance

Never Very frequently | None Great extent

1. Provide less than optimal care due to pressures from
administrators or insurers to reduce costs.

2. Witness healthcare providers giving “false hope” to a
patient or family.

3. Follow the family’s wishes to continue life support even
though I believe it is not in the best interest of the patient.

4. Initiate extensive life-saving actions when | think they
only prolong death.

5. Follow the family’s request not to discuss death with a
dying patient who asks about dying.

6. Carry out the physician’s orders for what | consider to
be unnecessary tests and treatments.

7. Continue to participate in care for a hopelessly ill
person who is being sustained on a ventilator, when no one
will make a decision to withdraw support.

8. Avoid taking action when | learn that a physician or
nurse colleague has made a medical error and does not
report it.

9. Assist a physician who, in my opinion, is providing
incompetent care.

10. Be required to care for patients I don’t feel qualified to
care for.

11. Witness medical students perform painful procedures
on patients solely to increase their skill.
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EK -6 Devam

Frequency Level of Disturbance
Never Very frequently | None Great extent
0 (1 (2 |3 410 2 |3 4

12. Provide care that does not relieve the patient’s suffering
because the physician fears that increasing the dose of pain
medication will cause death.

13. Follow the physician’s request not to discuss the
patient’s prognosis with the patient or family.

14. Increase the dose of sedatives/opiates for an unconscious
patient that I believe could hasten the patient’s death.

15. Take no action about an observed ethical issue because
the involved staff member or someone in a position of
authority requested that | do nothing.

16. Follow the family’s wishes for the patient’s care when I
do not agree with them, but do so because of fears of a
lawsuit.

17. Work with nurses or other healthcare providers who are
not as competent as the patient care requires.

18. Witness diminished patient care quality due to poor
team communication.

19. Ignore situations in which patients have not been given
adequate information to insure informed consent.

20. Watch patient care suffer because of a lack of provider
continuity.

21. Work with levels of nurse or other care provider staffing
that I consider unsafe.

If there are other situations in which you have felt moral
distress, please write them and score them here:

Have you ever left or considered quitting a clinical position because of your moral
distress with the way patient care was handled at your institution?

( ) No, I’ve never considered quitting or left a position
() Yes, | considered quitting but did not leave

() Yes, I left a position

Are you considering leaving your position now? () Yes
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EK-7 Moral Distress Thermometer

Moral Distress Thermometer

Moral Distress occurs when you believe you know the ethically correct thing to
do, but something or someone restricts your abilitiy to pursue the right course of action.
Please circle the number (0-10) on the Moral Distress Thermometer that best
desciribes how much moral distress you have been experiencing related to work in the

past week including today.

-~ )
10 Worst Possible
9
8 Intense
7
6 Distressing
5
4 Uncomfortable
3
2 Mild
1
0 O None
N >
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EK- 8 Ahlaki Sikint1 Termometresi 'nin Kullanim izni

DA 2016
Outlook Post
Posta we Kigilerds ara
# Klasirier

Galan Euhssu 42
Garglosiz E-posta 7
TaelaMar 2
(Gandarilmis Cckar
Silinmig Ofjclar 42

Paosia - saiin eskin - Culiook

[ Yenl |+ %) Varetla |+ [ S B Arpivie  Gerwksiz ¥ SOpr Tap v Eategorler v e
FW: Permission to use Maoral Distress Thermometer

Zeliha Koc
FREINE
Sz w

From: heocial@IUHealthorg

Tox zelibacerenBhotmail com
Subject: RE- Permizsion to use Mosal Distreds Thetmomeber
Duarbee: Thu, 23 Jum 2016 1236:11 +0000

¥ou are welcome to use the instrument. | hope you will share the results of your study with me.
Sincerely,
Lucia wodial

Lucia D. Wiocial, PhD, RN, FAAN
MNurse Ethicist,
317-882-2181 phone

Iwociali@ivhealth.org
Discover the strength at www.iuhealth org

From: Zeliha Ko; [maito:zelhacerendbolmall com]
Senti Thursday, Juse 23, 2018 254 AM

Tou Woctal, Lucka D,

Subject: Permission o use Moral Distress Thesmemeter

== EXTERMAL Message From zeihacersnihoimall.com. [0 MOT cpen attachments or click links from unknown Senders or
Dhear Waocial

One of my doctorate student, Selin Kinlepe, i planning to study on “The Factors ENecting Moral Distress and Co
Fursing”. W would e to use “Woral Distress Thermometer™ in ber doctorate dissertation. We will appreciate va
permission to use the Moral Distress. Therm ometer instrument. Wi will look forsard to hearing from you.

Yiours sincenely.

Zediha KOG
Associste Professor
Ondoluz Mayes University
Health Sehence Faculty
SamsuryTurkey

P oUO0i Ve COmAowaTi=63E03658 19342 181 72320 2m S S pai = malinha "
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EK- 9 Ahlaki Sikint1 Olgegi 'nin Kullanim

Izni

Pasia - seiin eskin - Culiook

[ Yenl |~ %3 Varstla |~ [ 51 B Argvle Geroksiz |~ Siplr Tap >~  Estegorer v -
FW: Permission to use Moral Distress Scale revised tool (MDS-R)

Zeliha Koc
23EE
Sz W

Murse Adult Questionna.. .,
R

leatle  (ChrDrive - il kibrisstione kapset

Frosm: abhas ric@rvouedu

Deabee: Wed, 22 Jun 2016 17-13:12 -0400

Subject: R Permission to use Moral Distress Scale revised tool (MDS-R)
Tat zelibsceren@hotmailcom

Dear Dr. Zediha Koc,

Thark you Tor your inberest In S Moral Distress Smale — Redsed (MOS-R). Thers ane siv versions of Bhis scale: norse, piysician sn
wersions for adull s=things U and offuer uniis), and pamliel versions for healicare providers In pediniric sefting
for providers who defteer disect patient care In Inpaiient sefiings. The insirument shows evidence of nelisbilty snd walldty, published
Biosthics: Primany Resssmch:

Hammeic, AB., Bochers, C.T., & Epsicin, E/GL (20121 Deveiopmend and tesfing of an isiument i messure mosal disteess: in headth
Eniman: Beszargh 37, po. +8.

“fin should read Bhis arfice: before deckding whether e MDS-R will be appropriaie for your project.

The MDER has a unigue 3ooring scheme., designed o give a mensune of cusent level of monl distess.  Conoeplsally, fems il |
are nol seen & ko ok b an leedl of moral distress. As nobed, the: Likert scales Sor each Bem haws
‘Corey's origimal 1-7 scoring range.  To generaie a composite soove, the Treguency score and Intensy (named “leved of disturbance”]
muitipled; note that this resstts In siminafing Rems never = or not from the sooee. I addBion, He
minimally distressing have low scores and Bems and a5 most hawe higher scores.  Each e pre
‘will range feom 0 i0 16 T obinin & oomposie soore of momni dstress, Bhese ndhidual bem producs should be added mgether. L
all Rems marked as pever or nok fobe from the scose, ghing a more acourabe reflection of acua
‘srore based on 21 bemns will have & Enge of 0— 336.

| am hapey io ghe you penmission bo e e MDSR. | have alfached e adull nerse version, as requesied. | do equest Sat you
usingg e MOS-R. I you decide to changs Bems for o far settings or oubskde Bhe UEA, | regqu
'of the changes you make and B pesuits you obiain,

Two ofher ressanchers from Turkey have requested and probably translaled the MIDS-R into Turkish, You may wi
you undertake the translation. Here are their names and contact information:

D Dilek Grzden, Researcher Mursing Department Cumburipet University |
Sivas TURKEY dogien 000 5vakoo com

Sewvcan Toplas, RN, MaC

Hacethepe | y Faculty ol )
PhD Student in Peyehiatric Mursing PhD
Hacetbepe Liniversity, Turkey

Hacetteps Oniversitesi
Hemgireliic Fakcditesi
Paikiyatri Hemgireligi AD.
05100 Sihhiyes ANKARA,
123051580-123

Thape this Information b helpful 1o you and your stadent.
Best wishaz,

Arn Hamwic

hiipsctouliook ive comyowaTi=63E03650 10342181 7220 M M s paih—mallinbanrp "

185



EK- 10 Hastane Etik Iklim Olgegi 'nin Kullanim Izni

07 A6

Posta ve Kiglkerds ara

# Klasorler
Galan Eutsu 43

Gorgksiz E-pesta 7

Gandarilmis Colar
Sifinmi Ofelar 42

Do

PP - selin eskin - Culiook

E Yenl |v 0 Yanetha [ TSI EF Arvle  Gersksiz |v  Siplr Tap v

Zeliha Kog
1.7 (il
S ¥

atik Ikhm Scadidoc
12V

W

Ieedie ChrmaDvivon - Kighin ksnimsuna kaydet

Frosn: haswvaozturkiiotnail.com

Tar zelibaceren@hotmail com

Subject: Yrrt: Hastane Exik filim Oigeai Kullamm fzni
Diarbe: Fri, 1.Jul 2006 12:54:40 +0000

Segili Zeliha Fog,

Tairkgeye uy BigeEamizi ilirsiniz. Dipek eitedir.

Sevgilerimie

DogDr. Hawva OZTURE
Farabi cad. 61080 Trabeon
GEM: D505 4900403

‘Gomdenen: Zediha Ko <zelihaceren@hotmsil coms
‘Gomderildi: 1 Temmuz 2016 Cumms 131152

Kimne: Hevve Gtiirk KTUHDog. Dr.; hesnaorturk @ sdu tr
Komu: Hestane Etik iidim Gigegi Kullanim izni

Sayin Oepiirk,

Kategorler v v=

Timkge gecedilik ve givenitinik ¢ahgmas Sayin Bahgecik ile birikte tarafinrzdan yapaims buman Hastane Bk |
damgmamhiime yimitmekte oddugum Selin Emitepe'nin “Acl Hemgirelerinde Ahlaki Sikmt ve Baga Ciloma Yo

hiipsMouliook lve. comiowaTi=-63613658 19342 1817620 %Am S paih=-malinhanyp
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EK-11 Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi 'nin Kullanim Izni

260616

Posta ve Kigikorde ars pel

# Klasdrler
Galan Eutmu 34
Gargisiz E-posta 20

Gandaribmis Cfckar
Silinmig Ofelar &

Posia - saiin esiin - Cullook

() Yeni | %D Yantla | [ Sl B Argivie Gerelsiz |~ SOpOr Tap v Eategorier v wes
Basa Cikma Tutumlanm Degerlendirme Olgegini Kullarmim Izni

Zeliha Kog
W3S ey
Sry

From: myagarguni@medipol.edutr

Date: Thu, 23 Jun 2016 09:36:13 +0300

Subject: Foe Baga Ciloma Tutumlann Degerlerdinme Oledini Kullanm tzni
Ter relibacerem@hatmail com

Zeliba Hamm,

Tirkge pegerilik ve sivenilirtik ¢algman tamfirmzdan yapilms buhman Basa Ckma Tutamlanm Degerlendimme C
i oliugumnr Selin Krrltepe'nin ~Acl Hemgirelerinds Ahlaki Silonh ve Baga Cikoma ¥
e ———

‘ez damgmanhfim yiritmelkie.

Faktirler™ baghkh doktora ter cahomasmda
Tegekkoir ederim.

Selamlar

3 Haziran 2006 0934 tarihinde Zeliha Kog <zelihscerenibhotmailooms yazrdc

Saym hocam,

Tiirkge peceriilik ve zivenilidik caliymasn amfimzdan yapilmmg obman Baga Cikma Tohmmlarm D
(COPE), doktor ter damemanh $m yiritmekte oldugum Saln Emitepe'nin Al Hemgirelerinde Ahlaki ©

Sayplanmia
Dop Dr. Feliha KOG

Ondolnz Mays Universites
Saghk Bilinleri Fa
Samsm

e Rouliooi live. COmA WA Ti=636125368 1 74047 L 20 M A EE pain = mal inbae
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EK-12 Etik Kurul izni

]»

= 3 = T.C.
= = 'ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
\b-'
e KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Sayt: B.30.2.0DM.0.20.08/419-503 14.10.2016

Saym Dog.Dr. Zeliha KOC

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Acil Hemsirelerinde Ahlaki Sikinti ve Basa Cikma
Yollanm Etkileyen Faktorler baslikh OMU KAEK 2016/280 Karar nolu Olgek gelistirme
caligmalari+ Anket galigmast nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemle
ilgili agiklamalari, Klinik Arastirmalar Etik kurulu yonergesine gore 11.08.2016 tarihli Etik
Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak aragtirma biitgesinin maddi
destegi heniiz saglanamadifindan projeye biitge destegi saglanip, tarafimiza bildirilmesinden
sonra baglanmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.PFDursun AYGUN
firmalar Etik Kurulu Bagkam

Ondokuz may:s Universitesi Tip Fak. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack/@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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EK- 13 Kamu Hastaneler Birligi Arastirma zni

mmmmmmmmmm

wumu 13:48 -

IIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIl
* L ,
( % ) SAGLIK BAKANLIGI :
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 20

R Samsun ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi  Sgrivipics

Sayr : 54103609-604.02
Konu : Arastirma Izni (Selin KESKIN
KIZILTEPE)

ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitisi Midiirligi)

Tlgi: 31/10/2016 tarih ve E.24146 sayili yaziniz.

flgi tarih ve sayili yaziniza istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisi Acil Tip Hemsireligi Doktora dgrencisi Selin KESKIN KIZILTEPE'nin "Acil
Hemgirelerinde Ahlaki Sikinti ve Basa Cikma Yollanm Etkileyen Faktorler " konulu
aragtirmalarim Genel Sekreterliimize bagl tiim Devlet Hastanelerinin Acil Servisinde
galigan hemgirelere yapmalari uygun goriilmiig olup, aragtirmanin yapilabilmesi igin ilgili kigi
ile "Aragtirma Izinleri Isbirligi Protokolii" imzalanarak Ek'te sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. S. Surn KILIC
Genel Sekreter

EK:
1. Aragtirma Izinleri Isbirligi Protokolii (1 sayfa)
2. Aragtirma Caligmalart Bagvuru Formu (6 sayfa)

S-nm Kamu Hmnek:n Birligi Genel Sekreterligi/

ve Gelistime (Ar-Ge) Merkezi
Adaet Mahallesi 100.Yil Bulvan No:232 llkadim/SAMSUN Bilgi ipla KORSAT YURDAKOS
(0362) 311 2500 (1428)

Faks No:0(362) 311 25 28 Unvan:UZMAN
e-Posta-kursat yurdakos@saglik gov.tr Int Adresi: - Telefon No:0362 311 25 00/1428
Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik gov.tr adresinden aaf2bbSa-bb38-4918-bd21-f09das51d92be kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gilvenli elektronik imza ile imzalanmistr.
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Ek-14 Ondokuz May1s Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Arastirma

Izni

= = TG {
§ 3 s ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI 200 ':"‘§
‘T?—- Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi e 4
Say1 :15374210-804.01-E.4922 24/02/2017

Konu : Dilekgeniz Hk.
SN. SELIN KESKIN KIZILTEPE

"Acil Hemslrelerlnde Ahlaki Sikinti ve Basa Cikma Yollarini Etkileyen Faktorler” konulu
¢alismay1 hastanemiz acil hemsuelem-ne uygulayabilme talebiniz uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Recep SANCAK
Merkez Mudiirii
Adres: Ondokuz Mayis Universitesi 55139 Kurupelit/ SAMSUN d Engin KUYUMCU
Telefon: 03623121919  Faks: (362) 4576029 engm,kuyumcu@oD:hufg;.zl;
d lr/ Kep Adresi: omu@hs01 kep.tr ili:
B ° - P larak Giivenli Elektronik imza ile iiretilmistir.

L T
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EK- 15 Nitel Aragtirma Kursu Katilim

Belgesi
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EK-16 Goriislerine Bagvurulan Uzman Listesi

Dog. Dr. Sebnem CINAR YUCEL

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof. Dr. Niliifer ERBIL

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof.Dr. Deniz SAYINER

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi

Dog.Dr. Zeliha TULEK

Istanbul Universitesi Florance Nightingale

Hemsirelik Fakiiltesi

Dr.Ogr. Uyesi Serap TOPATAN

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

Dog.Dr. Nurgiil BOLUKBAS

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dog. Dr. Yiicel OKSUZ

Ondokuz May1s Universitesi Egitim Fakiiltesi

Prof. Dr. Ahmet BAYDIN

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Tirker YARDAN

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Turgut DENIZ

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Doc. Dr. Hizir Ufuk AKDEMIR

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi

Dog. Dr. Latif DURAN

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi

Dog. Dr. Celal KATI

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi
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OZGECMIi

Ad1 Soyadi: Selin KESKIN KIZILTEPE
Dogum Yeri: Corum

Dogum Tarihi: 14/ 02 /1986

Medeni Hali: Evli

Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l):

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2005-2010
OMU Acil Tip Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi 2012-2014

OMU Acil Hemsireligi Doktora Programi 2014-2019

Cahistigi Kurum/Kurumlar ve Yil:

Saglik Bakanligi Corum Devlet Hastanesi 2011-2014

Saglik Bakanligi Izmit Seka Devlet Hastanesi 2014-2016

Saglik Bakanlig1 Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi 2016-2017

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii 2017- Devam. ..

E-posta: selinkeskin@duzce.edu.tr

193


mailto:dilek_zor@hotmail.com

