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OZET

CERRAHI HEMSIRELERININ AHLAKI SIKINTI DUZEYLERININ
HEMSIRELIK BAKIMI DAVRANISLARI UZERINE ETKISI VE ILISKILI
FAKTORLER

Giilfidan H, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi
Hastahklar: Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Amag¢: Bu arastirma cerrahi hemsirelerinin ahlaki sikinti diizeylerinin hemsirelik bakimi

davraniglar tizerine etkisi ve iliskili faktorleri belirlemek amaci ile yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, analitik-Kesitsel olarak, Ocak 2020 ve Eylil 2020 tarihleri
arasinda, bir {niversite hastanesinde cerrahi klinikler, cerrahi yogun bakimlar ve
ameliyathanede ¢alisan hemsirelerle ger¢eklestirilmistir. Calisma 6ncesi arastirmanin etik kurul
onay1 ve kurum izni alinmistir. Aragtirma kabul kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden hemsirelere calisma hakkinda bilgi verildikten sonra sozlii ve yazili onam alinmistir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan Hemsire Tanittm Formu, Ahlaki Sikinti Olcegi,
Bakim Davranislar1 Olgegi-24 formlar: ile toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici

istatistikler say1 yiizde, ortalama, korelasyon ve regresyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin cinsiyet (p<0,05), egitim durumu (p<0,05), calistiklar1 Klinik
(p<0,001), giinliik bakim verilen hasta say1s1 (p<0,05), klinigin cerrahi girisim sayis1 (p<0,001),
calistig1 birimdeki hemsirelik bakimini yeterli bulma (p<0,05), yasadig1 ahlaki sikintidan dolay:
istifa etmeyi diisiinme (p<0,001) durumlari ile Ahlaki Sikint: Olgegi toplam puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Hemsirelerin egitim durumu, hasta bakimina yeterli zaman ayirma, calistigi birimdeki
hemsirelik bakimini yeterli bulma durumu ile Bakim Davramislart Olgegi-24’den aldiklar
toplam puan ve giivence, baglilik, saygi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda, giinlilk bakim
verilen hasta sayisi ile glivence alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05).

Ahlaki Sikinti  Olgegi ile Bakim Davranislart Olgedi-24 puan ortalamalari arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

Vi



Sonug¢: Calismamizda; cerrahi hemsirelerinin ahlaki sikint1 yasama diizeylerinin diisiik, bakim
davraniglar1 algisinin olumlu anlamda yiiksek diizeyde oldugu, ahlaki sikinti diizeylerinin

bakim davranislari iizerine etkisinin olmadigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Ahlaki Sikinti, Bakim Davraniglari, Cerrahi Hemsireligi, Hemsirelik

Bakimi.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF MORAL DISTRESS LEVELS OF SURGICAL NURSES ON
NURSING CARE BEHAVIORS AND RELATED FACTORS

Giilfidan H. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Surgical

Diseases Nursing Program, Master’s Thesis, Aydin, 2022.

Aim/Purpose: The purpose of this study was to specify the effects of surgical nurses’ moral

distress on nursing caring behaviours and related factors.

Material and Method: This analytical cross-sectional study was carried out with the nurses in
the surgery service, intensive care units and operating theatre of a university hospital between
January 2020 and September 2020. Ethics committee approval and institutional permission of
the research were obtained before the study. After informing the nurses who met the research
acceptance criteria and agreed to participate in the study, verbal and written consent was
obtained. Data in the study was collected using “Nurse Introduction Form”, “Moral Distress
Inventory” and “Caring Behaviours Inventory-24” forms. Descriptive statistics, number

percentage, mean, correlation and regression analysis were used to analyse data.

Results: A statistically significant difference was found between nurses’ gender(p<0,05),
education level (p<0,05), the department they work in (p<0,001), the number of patients they
care for (p<0,05), the number of operations carried out in their departments (p<0,001),
satisfaction with level of nursing care in their departments (p<0,05), consideration of resigning

due to moral distress (p<0,001) and total mean scores of the Moral Distress Scale.

A statistically significant difference was found between education level, allocating enough time
for patient care, satisfaction with level of nursing care in their departments, and the total score
they got from the Caring Behaviours Scale-24, commitment, assurance and the mean scores of
the sub-dimensions of respect; the number of patients receiving daily care and the sub-

dimension score of assurance (p<0,05).

There was no statistically significant difference between the mean scores of the Moral Distress
Scale and the Caring Behaviours Scale-24 (p>0,05).

viii



Conclusion: It was found that surgical nurses’ level of Moral Distress was low, the perception
of caring behaviours was high in a positive sense and the level of moral distress had no effect

on caring behaviours.

Keywords: Moral Distress, Caring Behaviours, Perioperative Nursing, Nursing Care.



1. GIRIS

Hemsgirelik bakimi, bireylerin beklenti ve ihtiyacin1 karsilayarak; kendilerini degerli
hissetmesini, saghigini gelistirmesini, yasam kalitesini arttirmasini, tedaviye uyum gostermesini

ve saghigima yeniden kavusmasini saglar. Buna bagli hemsirelerin is gilicli ve maliyet kaybi

azalir (Ydrtiin, 2015).

Erdil ve Elbas (1999), cerrahi yaklasimlarin, hastaliklarin tedavisinde, bireylerin
sorunlarinin ¢ézlimlenmesinde insanoglunun var olusundan bu yana kullanilan etkili tedavi
yontemlerinden biri oldugunu bildirmistir. Bireyler igin cerrahi siireg, kendileri veya aileleri
tarafindan ihtiyaglarinin karsilanamadigi, iyilesmelerinin ve yasam icin gerekli olan temel
ihtiyaglarinin karsilanmasinin saglik calisanlarinin 6zellikle de hemsirelerin verecegi bakima
bagli oldugu kritik bir donemdir. Cerrahi girisim icin hastaneye yatma; bireyi, duygusal ve
fiziksel destege gereksinimi olan bagimli konumuna getirmektedir. Hemsireler, bireylerin
hastanede kaldiklar1 siirecte en fazla zaman gecirdikleri saglik calisamidir (Coskun ve
Akbayrak, 2001). Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin temel sorumlulugu ise, istenilen
sonuca ulagsmada, hastalar i¢in gerekli olan egitim, destek, duygusal ve fiziksel bakim gibi
hemsirelik bakim davranislarinin kaliteli sekilde yerine getirilmesidir. Kaliteli hemsirelik
bakiminin planlamasi, olas1 sorun ve komplikasyonlar1 miimkiin oldugunca azaltmak ve en iyi
sonucu elde etmek tizere yapilmalidir (Swan, 1998). Ayn1 zamanda hemsirelik bakiminda
ahlaki bir boyutta bulunmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin kaliteli bakim sunabilmesi i¢in
gerekli bilgi ve becerilere sahip olmasinin yani sira, bakimin insani ve ahlaki boyutunda da
duyarl davranmas1 ve meslek ahlakina uygun hizmet vermesi gerekmektedir. Ancak bilimde
ve teknolojideki gelismeler, etik sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve hemsirelik bakiminin karmasik
hale gelmesine neden olmaktadir. Etik sorunlar, ahlaki bir yargida bulunmay1 ve se¢im yapmay1
gerektiren, mutlak dogru ya da yanlis olarak tanimlanabilecek kadar basit ve kesin ¢oziimleri
olmayan, karmasik ve kisiyi ikilemde birakan sorunlardir (Ding 2009). Hemsireler hasta bakim
hizmeti verirken ve hekim istemlerini yerine getirirken etik sorunlarla kars1 karsiya kalmakta,
cevresel faktorlerin de etkisiyle zor ve imkansiz durumlarla miicadele iginde olmaktadir.
Hemsirelerin hekimler, hastane yonetimi, hasta ve hasta yakinlari tarafindan baskilanan taraf
olmasi ise hemsirelerin sikintt durumuna daha fazla maruz kalmasini kaginilmaz yapmaktadir

(Kayar ve Erdem, 2017).



Ahlaki sikint1 kavrami, bakimin, tedavinin maliyetini, nicelik ve niteligini etkileyen etik
bir sorundur (Repenshek, 2009; Rittenmeyer ve Huffman, 2012). American Association of
Critical-Care Nurses (AACN, 2020) ahlaki sikintiy1, hemsirelerin etik agidan yapilacak dogru
eylemi bildigi halde kisisel ve profesyonel degerlerine tamamen zit bir eylemi yapmak zorunda
kaldiginda yasadigi sikint1 olarak tanimlamistir. AACN (2020), hemsirelikte ahlaki sikintinin
Oonemini vurgulamis, hemsirelerin hastalar i¢in savunuculuk yapma becerisini engellemekten
isini veya meslegini birakmaya kadar saglik ekibi iizerinde 6nemli olumsuz etkilere sahip
olabilecek karmasik ve zorlu bir sorun oldugunu belirtmistir. Ahlaki sikintinin nedenleri
bireyler arasinda farklilik gosterir. Yaygin tetikleyiciler arasinda yasam sonu bakimi, personel
yetersizligi, deger catigsmalari, zorlu ekip dinamikleri ve giivenlik endigeleriyle ¢elisen gorev
yer alir. Nedeni ne olursa olsun hemsirelikte temel degerleri derinden tehdit eden ahlaki
sikintiyr kabul etmek ve ele almanin, biitiinliiglimiizii korumak i¢in ¢ok 6nemli oldugunu
bildirmistir. Ahlaki sikint1 yasayan hemsirelerin farkl tepkiler verdigi belirtilmektedir. AACN
(2020)’ye gore; en 6nemli zorluklardan biribas agrisi, ¢arpinti, mide rahatsizligi, 6fke, sugluluk,
hayal kirikligi, geri cekilme ve depresyon dahil olmak iizere fiziksel, duygusal ve/veya
psikolojik semptomlar seklinde yasanabilecek ahlaki sikintinin taninmasidir. Bu nedenle;
AACN (2020) ahlaki sikintinin farkina varmak ve bu konuda yapilmasi gerekenlerle ilgili dort
temel bilesen yayinlamistir. Buna gore; ilk olarak ahlaki sikinti, tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu arasindaki ayrimin yapilmasini, ikinci sirada sikintinin dl¢lilmesini, daha sonra
nedenlerin ve kisitlamalarin belirlenmesini, son olarak birim ve kurumda bulunan kisisel

kaynaklar1 degerlendirerek harekete gecilmesini icermektedir (AACN, 2020).

Canadian Nurses Association (CNA, 2003) ise ahlaki sikintiyr etik ikilemden ayiran
noktalara vurgu yapmustir. Etik ikilemi, dogru eylemin se¢iminde yasanan kararsizlik durumu
olarak tanimlarken, ahlaki sikintiyr ise dogru eylem ve kararin bilindigi halde engeller

nedeniyle gerceklestirilemediginde yasanan sikinti olarak tanimlamistir.

Ahlaki sikintiya neden olan kurumsal ve bireysel faktorler bakim ve tedavinin yetersiz
verilmesine yol agabilmektedir (Elpern ve digerleri, 2005; Hamric ve digerleri, 2012; Rice ve
digerleri, 2008). Ayni zamanda yetersiz bakim ve tedavi de saglik ¢alisanlarinda ahlaki sikintiya
neden olabilmektedir (Gutierrez, 2005; Rice ve digerleri, 2008; Silen ve digerleri, 2011).

Ahlaki sikintiya psikolojik tepkilerin arastirildigi calismalarda; hemsireler daha sik ahlaki
sikint1 yasadikc¢a, hastalara karsi daha fazla duygusal tilkkenme ve duyarsizlik yasadiklari
belirtilmektedir (Meltzer ve Huckabay, 2004; Ohnishi ve digerleri, 2010).



Ahlaki sikintilara maruz kalmaya devam etmek, yalnizca hemsirelerin fiziksel ve zihinsel
sagligi lizerinde degil, ayn1 zamanda hasta bakiminin kalitesi tizerinde de zararli etkilere neden
olabilir (Timberlake ve Phillips, 2019). Wilson ve digerleri (2013)’nin yaptig1 ¢alismada;
hemsirelerin %730 is performanslarinin ahlaki sikinti  deneyimlerinden etkilendigi
bildirilmistir.

Birgok hemsire ahlaki sikint1 nedeniyle istifa noktasina varmadan 6nce, ahlaki sikint1 ile
cesitli sekillerde basa ¢ikmaya caligmaktadir. Bir savunma mekanizmasi olarak, hemsirelerin
bunaldiklarinda ahlaki stresin olumsuz yan etkileriyle basa ¢ikmak i¢in duygularini kapattiklari

belirtilmistir (Robinson ve Stinson, 2016).

Silen ve digerleri (2011) hemsirelerin hem ahlaki sikint1 diizeylerinin hem de sikliginin
diisiik oldugunu, ancak hastalara uygun ve giivenli bakim verilmeyen durumlarda ahlaki sikinti
diizeyinin ylikseldigini bildirmislerdir.

Dekeyser Ganz ve Berkovitz (2012)’in yaptigi ¢alismada; cerrahi hemsirelerinin sik
ahlaki sikint1 yasamadig1 ancak ahlaki sikint1 yagandiginda duygularin yogun olma egiliminde
oldugu bildirilmektedir. Hemsirelerin etik ikilemler ve ahlaki sikint1 yasadiklarinda, hemsirenin
algilanan bakim kalitesinin diisebilecegi, cerrahi hemsirelerinin 6zellikle yiiksek hasta devir
hiz1 ve yiiksek is yiikii nedeniyle ahlaki sikint1 yasama riski altinda oldugu bildirilmistir. Ayrica
cerrahi hemsirelerinde etik ikilem, ahlaki sikinti ve algilanan hemsirelik bakimi kalitesi
arasindaki iliskiyi degerlendiren calismada; hemsirelerin verdigi genel hemsirelik bakimi
kalitesinin diisiik olmasi, hemsirelik becerisi ve hastanin gereksinimlerini daha az kargilamanin,

hemsirelerde ahlaki sikintiya yol agtig1 bildirilmektedir (Dekeyser Ganz ve Berkovitz, 2012).

Kayar ve Erdem (2017) ahlaki sikintinin hemsirelerde ise adanma davranigini olumsuz
etkiledigini, Borhani ve digerleri (2015) sugluluk, aci, 1stirap ¢ekme ve isten hosnutsuzluk
duygusu yasayarak hemsirelerin isi birakmasina neden oldugunu, Karagdzoglu ve digerleri
(2017) hemsirelerin ahlaki sikinti yagamalarina neden olan faktorlerin ekip iginde yetersiz
iletisim, beceriksiz oldugunu diisiindiikleri profesyoneller ile calismak ve bosuna bakim
oldugunu, Atabay ve digerleri (2015) ise orgiitsel kisitlamalar, yanlis bigimlendirilmis, gereksiz

tedavi edilmis hastalar, zaman ve kaynak yetersizligi oldugunu bildirmislerdir.

Bilimsel temele dayali, hasta/saglikli bireyin olas1 veya mevcut sorunlarina, fizyolojik ve
psikososyal gereksinimlerine hiimanistik ve holistik yaklagimla yardim eden (Alidina, 2012;
Celik ve digerleri, 2013) hemsirelik meslegi, ¢esitli mesleki 6zelliklere, davranislara, degerlere

ve tutumlara sahiptir (Adigiizel ve digerleri, 2011; Giiven, 2019; Zencir ve Eser, 2016).



Hemgsireler bu deger, inang ve tutumlar1 bireysel saglik davranisi ve aligkanliklarina ek olarak
bireylerin gereksinimlerini karsilarken olumlu veya olumsuz tepkide bulunma egilimi seklinde

gosterirler (Gliven, 2019; Zencir ve Eser, 2016).

Bakim davraniglari, hemsirelerin giivenini, kaygisini, ilgisini ve hastalarla bir arada
bulunmayi ve ilgilenmeyi igeren eylemler, davraniglar ve tutumlar olarak ifade edilir (Brilowski
ve Wendler, 2005). Hemsirelik ve hemsirelik hizmetlerinin vazgegilmez pargasini olusturan
bakim davranisi, hemsirenin bilgi ve becerilerini aktarmanin tek yoludur (Karlou ve digerleri,
2015; Papastavrou ve digerleri, 2011). Bakim davranislar1 hemsireye, hasta bakimina hazir
oldugunu, hasta i¢in endigselenmesi gerektigini, hastaya ise hemsirenin bakima hazir oldugunu
hissettirir (Dursun Ergezen ve digerleri, 2020). Watson (2008a, 2008b), insan Bakim
Kuraminda, soyut ve kompleks olan hemsirelik bakiminin somutlastirilarak goriiniir hale
gelmesi ve etkili olmast i¢in bakim davraniglarinin kullanilmasi ve bu davranislart hastalarin

algilamasi gerektigini ifade etmistir.

Bakim davraniglar1 kelimeler, diisiinceler, duygular, goriiniimler, eylemler, hareketler,
jestler, beden dili, dokunuslar ve bilgiden olusur (Watson, 2008a). Bilinen ve 6ne ¢ikan bakim
davraniglari; otantik var olma, varligimi sunma, giinliik tutma, dikkatli dinleme, g6z temasi
kurma, giilimseme, mizah, miizik, sanatsal disavurumlar, oyun, eglence, dogaglama, olumlu
viicut hareketleri ve iletisim, nefes egzersizleri/ hayal kurma/ imajinasyon, bireyin rahatligini
saglama, sorumlulugunu alma, diiriist olma, dokunma, duyarlilik, saygili olma, yargilayici
olmayan kabul etme, yumusak ses tonu kullanma, bireyin giivende hissetmesini saglama,
hastay1 bakima katma, sozlii glivence sunma, zihinsel ve fiziksel hazir olma, duygusal olarak
acik ve ulasilir olma, kisiye insan oldugunu hissettiren davraniglarda bulunma, bireye tercih
ettigi ad1 ile seslenme, birey merkezli olma, hastaya goniillii olarak geri bildirimde bulunma,
bilgi verme, kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alma, hasta izlemleri sirasinda sergilenen mesleki bilgi
ve beceriler, bireyin yasadiklarina 6nem verme gibi hastanin iyiligiyle ilgili ve hasta i¢in 6nemli
olan eylemlerdir (Boz, 2018; Finfgeld-Connett, 2008; Salimi ve Azimpour, 2013; Watson,
2008a, 2008b; Wolf ve digerleri, 1994).

Bakim davranislari, bireylerin ve hemsirelerin algilarindan etkilenebilir (J Ehlers, 2008).
Hemsirelik uygulamalarinda bakim davraniglari hemsirenin yasi, 6z saygisi, inanglari,
deneyimi, yetkinligi ve uzmanligi, hastanin tanisi (Salimi ve Azimpour, 2013) ve yas1 (J Ehlers,
2008) bakim verilen hasta sayisi, kurumun &zellikleri (Salimi ve Azimpour, 2013), kiiltiirel
farkliliklar (King ve Crisp, 2005), hemsirelerin c¢alisma kosullart (Corbin, 2008), zaman
eksikligi ve bakim destegi eksikligi gibi faktorlerden etkilenebilir (Enns ve Gregory, 2007).



Bucco (2015) hemsirelerin, uygulamalarini degerlendirebilmeleri ve hemsire bakim
davraniglariyla hasta sonuglarini iyilestirebilecek bireysellestirilmis, iyilestirilmis hemsirelik

bakimi saglayabilmeleri i¢in kendi bakim algilarini belirlemeleri gerektigini bildirmistir.

Aft (2011) cerrahi hemsirelerinin personel sayisinin yetersizligi, hasta sayisi, hasta
ihtiyaglarin aciliyeti, diger hemsirelerin beceri diizeylerinin yetersiz bakima neden oldugunu,
yeterli bakimin saglanamamasinin ise orta diizeyde ahlaki sikintiya neden oldugunu
bildirmistir.

Dodek ve digerleri (2019) ahlaki sikintinin duygusal bir sonucu olarak, istenmeyen
durumlara ve hasta bakiminda yanliglara sebep olabilecek dikkat daginikligina veya bakim

davraniglarinda isteksizlige neden oldugunu belirtmistir.

Rostami ve digerleri (2019) yararsiz bakim nedeniyle ahlaki sikintidan rahatsizlik duyan
hemsirelerde; hastanin agrisi oldugunda dikkat eksikligi, tedavilerde ihmal, hastalara karsi
duyarsizlik, kaliteli bakim saglamak i¢in daha az ¢aba gosterme ile birlikte maliyetin artmast,

enerji ve zaman kaybina neden oldugunu bildirmislerdir.

Gutierrez (2005) ahlaki sikinti yasayan hemsirelerin ¢ogunlugunun iiziinti ve ofke
duydugunu, calisma ve hasta bakimi konusunda isteksizlik ve bakim vermekten kacinma

davraniglar1 sergilediklerini belirtmistir.

Wiegand ve Funk (2012) ahlaki sikintinin hemsirelerde, diyare, bas agrisi, kalp ¢arpintisi
ve kusma gibi fiziksel semptomlarin yani sira aglama, istahsizlik ve kabus gibi fiziksel
semptomlara ve anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve gii¢siizliige neden oldugunuda
belirtmistir. Ahlaki sikintinin hemsireler iizerindeki etkileri, is performansini, hasta ve
ailelerine bakma becerilerini etkileyebilecegini, hemsirelerin, iletisimlerinin sik sik gérmezden
gelindigini hissettikleri i¢in hastalarina daha diisiik standartlarda bakim sagladiklarini
bildirmistir.

Yapilan caligmalara bakildiginda hemsirelerin ahlaki sikinti yasadigi ve verdikleri

hemsirelik bakiminin bu duruma bagli olarak olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir (Aft, 2011).

Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerde
ahlaki sikinti diizeylerinin hemsirelik bakim davranislart ile iliskisini inceleyen yeterli

calismaya rastlanmamustir.



Cerrahi hemsirelerinin ahlaki sikint1 yasama durumlar1 ve hemsirelik bakim davraniglari
tizerine etkileri belirlenebilirse, hemsirelik bakim davraniglarina olan olumsuz etkilerinin

engellenebilecegi Ve bakim kalitesinin arttirilabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, cerrahi hemsirelerinin ahlaki sikint1 diizeylerinin hemsirelik bakimi

davraniglari tizerine etkisi ve iligkili faktorleri belirlemektir.
Arastirmanin sorulari:

Cerrahi klinikler ve yogun bakimlar ile ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin ahlaki sikinti
diizeyleri nedir?
Cerrahi klinikler ve yogun bakimlar ile ameliyathanede g¢alisan hemsirelerin bakim

davranislar1 nasildir?

Cerrahi klinikler ve yogun bakimlar ile ameliyathanede ¢aligsan hemsirelerin ahlaki sikinti

yasama diizeylerinin hemsirelik bakim davranislari {izerine etkisi var midir?

Cerrahi klinikler ve yogun bakimlar ile ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin ahlaki sikinti

yasama diizeylerine ve hemsirelik bakimi davraniglarina etki eden iliskili faktorler var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ahlaki Sikint1 Kavrami

Tirk Dil Kurumu (TDK, 2020)’na gore; ahlak, toplum ic¢inde kisilerin uymak zorunda
olduklar1 davranis bigimlerini ve kurallarini ifade ederken sikint1 s6zciigii ise, bir bozuklugun,
karigikligin sebep oldugu etkili ve siirekli yorgunluk hali olarak tanimlanmistir. Ahlaki sikinti,
bir profesyonelin yapilacak dogru davranisi bilmesine ragmen ¢esitli engeller nedeniyle dogru
davranis1 gerceklestirememesi durumunda yasadigi strestir (Karagozoglu ve digerleri, 2017,

Yildirim ve digerleri, 2013).

Ahlaki sikint1 kavrami ilk kez 1984 yilinda Jameton tarafindan tanimlanmistir. Jameton
ahlaki sikintiyr “bir saglik profesyonelinin yapilacak dogru eylemi bildigi halde kurumsal
engeller nedeniyle dogru eylemi gerceklestirmesinin neredeyse imkansiz oldugu durumlarda

yasanan sikint1” olarak ifade etmistir (Jameton, 1984).

Jameton 1993°de ilk ve reaktif ahlaki sikint1 arasindaki ayirimi yaparak ahlaki sikinti
kavramimi ayrintilandirmistir. 11k ahlaki sikintida; kisinin degerler ile ilgili bireysel ¢atismalar
ve kurumsal engellerle karsilastiginda engellenme, 6fke ve anksiyete hissettigini, reaktif ahlaki
sikintinin ise ilk sikintinin tistiine eylemin gergeklestirilememesi durumunda ortaya ¢iktigini

belirtmistir (Jameton, 1993).

AACN (2020) ise ahlaki sikintiy1, “hemsirelerin etik agidan yapilacak dogru eylemi
bildigi halde kisisel ve profesyonel degerlerine tamamen zit bir eylemi yapmak zorunda
kaldiginda yasadiklar1 sikint1” olarak tanimlamis, hemsirelikte ahlaki sikintinin Gnemini
vurgulayarak, hemsirelik bakimini, ayrica hemsirelerin fiziksel ve duygusal saglhigini etkileyen,
hastalar i¢in savunuculuk yapma becerilerini engellemekten, isini veya meslegini birakmaya
kadar onemli olumsuz etkilere sahip olabilecek karmasik ve zorlu bir sorun oldugunu

belirtmistir (AACN, 2020).



2.1.1. Ahlaki Sikintiya Neden Olan Faktorler

Saglik calisanlarinin yasadigi ahlaki sikint1 birgok bireysel ve kurumsal faktorle iliskilidir
(Hamric ve digerleri, 2012; Oh ve Gastmans, 2015).

Bireysel faktorlerde, artan etik duyarlilik, etik sorunlari tanimlayamama, kendinden
siiphe duyma, gli¢siiz hissetme, yetersiz giriskenlik, kendini ekibin bir liyesi olarak gérememe
nedenleriyle kendini degersiz hissetme ve motivasyon eksikligi dnde gelenlerdir. (Burston ve
Tuckett, 2012; Elpern ve digerleri, 2005; Hamric ve digerleri, 2012; Huffman ve Rittenmeyer,
2012; Maluwa ve digerleri, 2012; Papathanassoglou ve digerleri, 2012; Wiegand ve Funk,
2012).

Kurumsal faktorlerde baslica, ekip iiyeleri arasinda yetersiz iletisim ve isbirligi, etik
sorunlara profesyonellerin farkli bakis acilari, yetersiz personel nedeniyle is yiikiinde artma,
kaynak siirliligi, eksik yonetim destegi, saglik ve kurum politikalar1 arasinda uyumsuzluklar,
olumsuz etik iklim gelmektedir (Atabay ve digerleri, 2015; Elpern ve digerleri, 2005; Huffman
ve Rittenmeyer, 2012; Maluwa ve digerleri, 2012; O’Connell, 2015; Oh ve Gastmans, 2015;
Piers ve digerleri, 2012; Rice ve digerleri, 2008; Shorideh ve digerleri, 2012; Wiegand ve Funk,
2012).

Hemsireler bakim verirken hasta sozciiliigiinii iistlenememe, karar verme mekanizmasina
katilamama, hasta ve ailesini bilgilendirememe ve yetersiz ekip iletisimi gibi konularda etik
sorunlar ile karsilasir. Ayrica yetersiz fiziksel ortam ve hemsire sayisi ile yogun bir sekilde
nobetli calisma sekli, terfi ve iicret olanaklarinin yetersiz olmasi, adaletsiz yonetim anlayisi, rol
ve ig tamimindaki belirsizlik ve esitsizlikler, saglik ve kurum politikalarindaki uygunsuzluklar
nedeni ile yasadiklar1 sorunlar iimitsizlik, caresizlik, tiikenmislik ve is doyumunda azalma, isten
hatta meslekten ayrilma diisiincesine yol agmakta (Elgigil ve digerleri, 2011; Karakus, 2011)

ve ahlaki sikint1 yasanmasini kolaylagtirmaktadir (Yildirim ve digerleri, 2013).

2.1.2. Ahlaki Sikintinin Etkileri

Ahlaki sikintinin kurum, hasta ve hemsirelerde olumsuz etkileri goriilmektedir (Hamric
ve Blackhall, 2007; Hamric, 2012; Lievrouw ve digerleri, 2016).



Kurumun ahlaki sikintiyr 6nlemede basarisiz olmasi, is stresine ve personel degisimine
neden olarak hasta bakimini olumsuz yonde etkileyebilir. Ayn1 zamanda kurumun itibart ve
giivenilirligi zarar gérebilir. Hemsirelerin sik is degistirmesi ve yeni hemsirelerin ise alinmasi
kurumun yaptigi harcamalar1 artirabilir. Mali yilikiin artmasinin yani sira yeni gelen
hemsirelerin yeterli beceri diizeyine sahip olmamasi hasta bakim kalitesini ve memnuniyetini
etkileyebilir. Personel degisimi bireye sunulan bakimin kalitesini azaltabilir. Kurumun personel
ve hastalar tarafindan daha az tercih edilmesine yol agabilir (Meltzer ve Huckabay, 2004;
Pendry, 2007; Zuzelo, 2007).

Ahlaki sikinti, hastalarin yasadiklar1 agrida artisa, hastanede kalig siiresinin uzamasina,
hastalara yetersiz ve uygun olmayan bir bakim sunulmasina neden olabilecegi bildirilmistir
(Corley ve digerleri, 2001; Corley ve Minick, 2002; Kalvemark ve digerleri, 2004; Radzvin,
2011).

Ahlaki sikintinin hemsireler iizerindeki etkileri psikolojik, manevi, fiziksel ve sosyal
olarak goriliir. Bu etkiler, birdenbire ortaya c¢ikan ya da kaybolan degil, asamali olarak
ilerleyen, ahlaki sikintiy1 tetikleme potansiyeli olan durumlarda artarak patlak veren 6zelliktedir

(Epstein ve Hamric, 2009).

Ahlaki sikint1 ilk olarak hayal kiriklig1, 6fke (Kalvemark ve digerleri, 2004; Kleinknecht-
Dolf ve digerleri, 2015), su¢luluk, endise, korkma, yas, ¢okkiinliik seklinde goriilebilir (Austin
ve digerleri, 2003; Epstein ve Hamric, 2009; Hamric, 2012; Morley ve digerleri, 2017).
Bunlarin yanisira umutsuzluk, pismanlik (Austin, 2016; Brazil ve digerleri, 2010; Elpern ve
digerleri, 2005; Gutierrez, 2005; Hamric ve Blackhall, 2007; Pauly ve digerleri, 2009; Pavlish
ve digerleri, 2011; Rice, 2008), giigsiizliik, anksiyete, depresyon ve 6z-deger kaybi (Elpern ve
digerleri, 2005; Gutierrez, 2005) gibi psikolojik etkiler, garesizlik (Deady ve McCarthy, 2010),
ac1 ¢ekme, glicenme, keder, bozulmus biitiinliik, utang, mahcubiyet, {iziintii ve 1stirap duygulari
(Brazil ve digerleri, 2010; Corley ve Minick, 2002; Elpern ve digerleri, 2005; Hamric ve
Blackhall, 2007; Ohnishi ve digerleri, 2010; Pauly ve digerleri, 2009; Rice, 2008), bazen
hastanin yasadiklarina ya da g¢ektiklerine taniklik ettiklerinde kabuslar goriilebilir (Zuzelo,
2007).

Fiziksel olarak, kalp carpintisi, bas agrisi, kusma (Gutierrez, 2005; Nathaniel, 2006),
ishal, mide agrisi, kas agrisi, uykusuzluk, aglama gibi problemler olusabilir (Morley ve
digerleri, 2017; Ohnishi ve digerleri, 2010; Radzvin, 2011).



Sosyal olarak, aile {liyeleri ile ¢atigsma, aile iligkilerinde bozulma gibi problemlere neden
olabilir (Cavaliere ve digerleri, 2010; Dekeyser Ganz ve Berkovitz, 2012; Gutierrez, 2005;
Hamric ve digerleri, 2012; Maluwa ve digerleri, 2012; Radzvin, 2011; Repenshek, 2009; Rice
ve digerleri, 2008; Wiegand ve Funk, 2012).

Ahlaki sikint1 yasayan hemsireler profesyonel olarak da etkilenebilmekte (McClendon ve
Buckner, 2007), siirekli ahlaki sikintiya neden olan durumlarla bas etmek zorunda kalan
hemsirelerde (Keskin Kiziltepe ve Kog, 2019) stres, tlikenmislik (Ganz ve digerleri, 2013;
Hamric ve digerleri, 2012; Oh ve Gastmans, 2015; Ozden ve digerleri, 2013; Papathanassoglou
ve digerleri, 2012; Piers ve digerleri, 2012; Shoorideh ve digerleri, 2015), is tatmininde azalma
(Ganz ve digerleri, 2013; McCarthy ve Gastmans, 2015; Ozden ve digerleri, 2013), meslegi
isteksiz bir sekilde yapmaya devam etme (Keskin Kiziltepe ve Kog¢ 2019), ise gitmede
isteksizlik, ahlaki sikintiya neden olabilecek hastalara bakim vermeme, klinik degisikligi
(Hamric ve digerleri, 2012; Pauly ve digerleri, 2012; Piers ve digerleri, 2012; Russell, 2012),
isten (Hamaideh, 2014; McCarthy ve Gastmans, 2015) ve meslekten ayrilma (Barlem ve
digerleri, 2012; Edwards ve digerleri, 2013; Ganz ve digerleri, 2013; Johnstone MJ ve
Hutchinson, 2015; Keskin Kiziltepe ve Kog¢ 2019; Piers ve digerleri, 2012; Shoorideh ve
digerleri, 2015; Woods ve digerleri, 2015) gibi durumlar goriilebilir.

Ahlaki sikint1 yasayan hemsirelerin is tatmininin diismesi ve tiikenmislik yasamasi ise
bakimin kalitesini diisiirerek hem kuruma hem de hastaya zarar vermektedir (Af Sandeberg ve
digerleri, 2017; Morley ve digerleri, 2017; Oh ve Gastmans, 2015).

2.1.3. Ahlaki Sikinti ile Basetme Yollar:

Ahlaki sikintiyla bagetmek igin, belirtilerinin farkina varmak, nedenlerini bilmek, sorunu
tanimaya ve yonetmeye yardimci olacak yaklagimlart 6grenmek gerekir (Savel ve Munro,
2015). American Association of Critical-Care Nurses (AACN, 2004), klinisyenlerin ahlaki
sikintilar1 fark etmelerine ve azaltmalarina yardimci olmak i¢in 2004 yilinda, ahlaki sikintiya
oncelik vermis 4A yaklagimini yaymlamistir (AACN, 2004; McCue, 2010). Bu yaklagimda sor,
dogrula, degerlendir ve harekete ge¢ asamalart bulunmaktadir (AACN, 2004; McCue, 2010;
Savel ve Munro, 2015).

Ask (Sor); Bu asamada ahlaki sikintinin tanimi ve belirtileri incelenir, hissedilen sorunun

ahlaki sikinti olup olmadig1 sorgulanir (Savel ve Munro, 2015). Bunlar yorgunluk, bitkinlik,
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uyusukluk, bozulmus uyku gibi fiziksel, 6tke, korku, sucluluk, kafa karisikligi, kaygi gibi
duygusal, aliskanlik yapan davranis, idare edici davranis, apati, ilgisizlik, duyarsizlagsma gibi
davranigsal ya da anlam kaybi, inang krizi, kontrol ve 6z deger kaybi, insanlarla veya ¢alisma
topluluguyla kopukluk gibi manevi olabilir. Burada yasanan ahlaki sikintiy1 fark etmek
amaclanir (McCue, 2010; Savel ve Munro, 2015).

Affirm (Onayla); Bu durumla ilgili duygular ve algilar dogrulanarak, ahlaki biitiinligiin
tehdit altinda olan yonii sorgulanir (Savel ve Munro, 2015). Saglikli bir calisma ortami
olusturulmasi i¢in mesleki sorumluluklar1 bilmek 6nemlidir. Bu yaklasimda American Nurses
Association (ANA) Etik Kurallari’'nda belirtildigi gibi "Hemsire, kisisel ve ahlaki biitiinligiin
korunmasinda, baskalarina oldugu gibi kendine de ayn1 gorevleri bor¢ludur" (ANA, 2015). Bu
asamanin amaci ahlaki sikintiy1 kabul etmek, bu sikintinin giderilmesinde mesleki sorumluluk

almaktir (McCue, 2010; Savel ve Munro, 2015).

Assess (Degerlendir); Ahlaki sikintinin kaynagini/kaynaklarini (hasta, birim politikas,
isbirligi eksikligi vb.) (Keskin Kiziltepe ve Kog, 2019; Savel ve Munro, 2015) ve sikintinin
ciddiyetini belirlemeyi (Savel ve Munro, 2015), dogruluguna inanilan davranis
gerceklestirmenin risklerini analiz etmeyi (McCue, 2010) igerir. Bu asamadaki amac, dogru

hareket plani olusturmay1 kolaylagtirmaktir (Savel ve Munro, 2015).

Act (Eyleme Geg); Bir eylem plani olusturmayi ve uygulamay1 kapsar (Savel ve Munro,
2015). Eylem planlar1 ¢6ziilecek soruna gore degisiklik gosterse de, stratejiler arasinda kisinin
kendisine karsi samimi olmasi ve zihinsel, fiziksel ve ruhsal bakimdan son derece 6nemli
oldugunu kendisine hatirlatmasi; her zaman hastalar i¢in savunucu olmasi; birimde bir lider
belirlemesi ve onunla c¢alismasi; aksakliklar1 tahmin etmesi ve yonetmesi; siirekli yeniden

degerlendirmesi yer alir. Amag, biitlinliigii ve 6zgilinliigii korumaktir (Savel ve Munro, 2015).

Bu 4 adim tamamlandiktan ve hedefe ulasildiktan sonra, istenen davranislarin

stirdiirtilmesi 6nemlidir (McCue, 2010).

2.2. Hemsirelik Bakim Davramslar

Bakim eylem olarak kullanildiginda “korumak, yardim etmek, sevgi beslemek,
diistinmek, 6zen gostermek ve empati duymak” anlamlarina gelir (Kivang, 2013). Bakim;

sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in empati, sefkat, giiven verme, yardim
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etme gibi degerleri temel alarak hemsirelik bilgi ve becerilerinin yerine getirilmesidir (Baykara,
2010). Calisma alanin1 insanin olusturdugu hemsireligin (Kili¢ ve digerleri, 2017) temeli olarak
goriilen “bakim”, hemsire hasta arasindaki iliskiye ve bakim siirecine baghdir (Kursun ve
Kanan, 2012). Hemsireler uygulayici rollerini bagimli ve bagimsiz islevlerle yerine getirirler
(Birol, 2007). Hemsirelerin mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerini kullandigi, bilgi ve
deneyimleri ile sorunlart ¢oziimledigi bakim verme uygulamalar1 (Birol, 2007) bagimsiz
olduklar1 alandir (Colak Okumus ve Ugur, 2017). Bakim, hemsireligin sanat yoniinii olusturan,
duygulanim, kisilik, empati, sevgi, sefkat, iletisim, 6zen gdsterme, umursama, deger verme,
etik davranma, ahlaki zorunluluk, saygi (Potter ve digerleri, 2016), yapilan islemlere iliskin
bireyin bilgilendirilmesi, bireysellige Onem verilmesi, karsilanamayan gereksinimlerin
karsilanmasi, terapotik miidahale, destek saglanmasi, bas etmeye yardim edilmesi, kisilerarasi
etkilesim ve beceri gibi yonleri igerir (Birol, 2007; Swan, 1998). Profesyonel hemsirelik
bakiminin temeli, kuramsal bilgi ve sistematik bilimsel yontemleri igerir (Johansson ve
digerleri, 2002). Bireye ihtiyaci olan bakim ve yardimi kaliteli bir sekilde sunmak hemsirelerin

en temel sorumlulugudur (Akca Ay, 2007).

Hemsirelik bakimi hastalarin beklenti ve gereksinimini kargilayarak bireylerin kendilerini
onemli hissetmesini, tedaviye uyum gostermesini, sagligina yeniden kavusmasini, sagligini
gelistirmesini ve yasam kalitesinin artirmasini saglar (Tugut ve Golbasi, 2013). Etkin ve kaliteli
hemsirelik bakimi, hastalarin hastanede kalis siiresini kisaltarak maliyeti azaltir, is giicli kaybinm
Onler ve hasta memnuniyetini arttirir (Gezer, 2010; Karadag ve Tas¢1, 2005). Hastaliklar
onleyebilmesi ve komplikasyonlarinin minimuma indirilmesi hemsirelik bakim roliiniin en

etkin yararlilik gostergesidir (Karadag ve Tasg1, 2005).

Bilimsel temele dayali, hasta/saglikli bireyin olas1 veya mevcut sorunlarina, fizyolojik ve
psikososyal gereksinimlerine hiimanistik ve holistik yaklasimla yardim eden (Alidina, 2012;
Celik ve digerleri, 2013) hemsirelik meslegi, ¢esitli mesleki 6zelliklere, davraniglara, degerlere
ve tutumlara sahiptir. (Adigiizel ve digerleri, 2011; Giiven, 2019; Zencir, 2016). Hemsireler bu
deger, inan¢ ve tutumlar1 bireysel saglik davranisi ve aliskanliklarina ek olarak bireylerin
gereksinimlerini karsilarken olumlu veya olumsuz tepkide bulunma egilimi seklinde gosterirler

(Giiven, 2019; Zencir ve Eser, 2016).

Bakim davraniglari, hemsirelerin giivenini, kaygisini, ilgisini ve hastalarla bir arada
bulunmayi ve ilgilenmeyi igeren eylemler, davraniglar ve tutumlar olarak ifade edilir (Brilowski
ve Wendler, 2005). Hemsirelik ve hemsirelik hizmetlerinin vazgegilmez pargasini olusturan

bakim davranisi, hemsirenin bilgi ve becerilerini aktarmanin tek yoludur (Karlou ve digerleri,
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2015; Papastavrou ve digerleri, 2011). Bakim davraniglari hemsireye, hasta bakimina hazir
oldugunu, hasta i¢in endigselenmesi gerektigini, hastaya ise hemsirenin bakima hazir oldugunu

hissettirir (Dursun Ergezen ve digerleri, 2020).

Watson, Insan Bakim Kuraminda; hemsirelik bakimini somutlastirilarak agiga
cikartilabilmenin (Watson, 2008a) ve etkili olabilmesinin ancak bakim davraniglarinin
kullanilmast ve bu davranislarin hastalar tarafindan algilanmasiyla (Watson, 2008a, 2008b)

miimkiin olabilecegini ifade etmistir.

Bakim davraniglar1 kelimeler, diisiinceler, duygular, goriiniimler, eylemler, hareketler,
jestler, beden dili, dokunuslar ve bilgiden olusur (Watson, 2008a). Bilinen ve 6ne ¢ikan bakim
davraniglari; otantik var olma, varligini sunmak, giinliik tutma, dikkatli dinleme, g6z temasi
kurma, giilimseme, mizah, miizik, sanatsal disavurumlar, oyun, eglence, dogaclama, olumlu
viicut hareketleri ve iletisim, nefes egzersizleri/ hayal kurma/ imajinasyon, bireyin rahatligini
saglama, sorumluluk alma, diiristliik, duyarlilik, dokunma, saygili olma, yargilayict olmayan
kabul etme, yumusak ses tonu kullanma, bireyi giivende hissettirme ve bakima katma, sozlii
glivence sunma, fiziksel ve zihinsel hazir bulunma, duygusal olarak agik ve erisilebilir olma,
kisiye insan oldugunu hissettiren davranislarda bulunma, bireye tercih ettigi ad1 ile seslenme,
birey merkezli olma, hastaya goniillii olarak geri bildirimde bulunma, bilgi verme, kiiltiirel
farkliliklar1 dikkate alma, hasta izlemleri sirasinda sergilenen mesleki bilgi ve beceriler, bireyin
yasadiklarina 6nem verme gibi hastanin iyiligiyle ilgili ve hasta i¢in 6énemli olan eylemlerdir
(Boz, 2018; Finfgeld-Connett, 2008; Salimi ve Azimpour, 2013; Watson, 2008a, 2008b; Wolf
ve digerleri, 1994).

Bakim davraniglari, hastalarin ve hemsirelerin algilarindan etkilenebilir (J Ehlers, 2008).
Hemsirelik uygulamalarinda bakim davranislart hemsirenin yas1 (Enns ve Gregory, 2007; J
Ehlers, 2008; Salimi ve Azimpour, 2013), 6z saygisi, inanglari, deneyimi (Enns ve Gregory,
2007; Salimi ve Azimpour, 2013), yetkinligi ve uzmanligi (Enns ve Gregory, 2007; Salimi ve
Azimpour, 2013), hastanin tanist (Enns ve Gregory, 2007; J Ehlers, 2008; Salimi ve Azimpour,
2013) ve yas1 (J Ehlers, 2008) bakim verilen hasta sayis1, kurumun 6zellikleri (Enns ve Gregory,
2007; Salimi ve Azimpour, 2013), kiiltiirel farkliliklar (J Ehlers, 2008; King ve Crisp, 2005),
hemsirelerin ¢alisma kosullar1 (Corbin, 2008), zaman eksikligi ve bakim destegi eksikligi gibi
faktorlerden etkilenebilir (Enns ve Gregory, 2007).
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2.2.1. Cerrahi Hemsireligi ve Hasta Bakim

Cerrahi girisim, organizmanin temel fizyolojik akisin1 olabildigince koruyarak
deformitelerde, yaralanmalarda ve hastaliklarda, bozulan beden fonksiyonlarinin organlarda
uygun diizenlemeler yoluyla normal fizyolojiye en yakin duruma getirilmesi ya da dayanilabilir
siirlar icinde yasamin siirdiiriilmesi amactyla uygulanan yaygin bir tedavi yontemidir (Aksoy,
2017).

Farkli nedenlerle cerrahi kliniklere yatan hastalarin hastanede kaldiklar siire, kendileri
veya aileleri tarafindan gereksinimlerinin karsilanamadigi, belirli bir siire i¢in de olsa yagam
icin gerekli temel gereksinimlerin karsilanmasinin ve iyilesmelerinin, saglik calisanlarinin

sunacaklar1 bakima bagli oldugu kritik bir donemdir (Coskun ve Akbayrak, 2001).

Tiim sistemlerin etkilenmesi sonucu bireyi, giinlilk yasam aktiviteleri kisitlanan, bu
aktivitelerini yerine getirebilmek i¢in (Eti Aslan, 2010) fiziksel ve duygusal destege gereksinim
duyan bagimli bir kisi konumuna getiren cerrahi girisimler (Coskun ve Akbayrak, 2001) biiyiik
veya kiiciik, acil veya planlanmis olsun bireylerde stres yaratmakta, agri, enfeksiyona yatkinlik
gibi psikolojik ve fizyolojik bircok degisime yol agmakta (Ozbas ve Cavdar, 2017; Yildiz
Findik ve Soydas Yesilyurt, 2017), hasta ve ailesi i¢in olumsuz bir deneyim olarak
algilanmaktadir (Kursun, 2010). Hastalarin hastanede yattiklar1 donemde en fazla etkilesime

girdigi saglik ¢aligan1 hemsirelerdir (Coskun ve Akbayrak, 2001).

Hemsirelik uygulamalarimin  gergeklestirildigi her alanda oldugu gibi cerrahi
hemsireliginde de bakim girisimleri, istenen sonuca ulasmak i¢in hastalara ihtiyag duyulan
fiziksel ve duygusal bakim, egitim ve destek gibi hemsirelik bakim davranislarinin kaliteli bir
sekilde sunulmasidir. Kaliteli bir hemsirelik bakiminda, olasi sorun ve komplikasyonlar

miimkiim oldugunca azaltmak ve en 1yi sonucu saglamak planlanmalidir (Swan, 1998).

Cerrahi birimler, teknolojik olarak kompleks, enfeksiyon, yaralanma, tehlikeli maddelerle
karsilagsma olasiligi nedeni ile cerrahi hemsiresi ve hastasi icin yiiksek riskli ortamlardir.
Cerrahi ortamda yasami tehdit eden durumlarin bulunmasi, ekip ile uzun siireli fiziksel yakinlik
ve hizli karar vermeyi gerektirmesi daha yogun baski altinda ¢alisilmasina ve is ortaminda daha
fazla stres yasanmasina neden olmaktadir (Aksoy ve Polat, 2013; Karamanoglu ve digerleri,
2009). Cerrahi siiregteki nitelikli hasta bakimi cerrahi girisimin basarisina katki saglayan en

onemli faktorlerdendir (Aksoy, 2017).
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Hasta yatis ¢ikisinin fazla oldugu cerrahi kliniklerde (Aksoy ve Polat, 2013) hasta
sayisinin fazla olmasi ve hastalarin kisisel gereksinimlerini karsilamada hemsireye bagimli
olmas1 nedeni ile hemsirelik bakimina daha fazla gereksinim duymasi, cerrahi girisimlerden
sonra, tiim sistemlerin etkilenmesi (Karabulut ve Cetinkaya, 2011), olas1 komplikasyon riskleri
ve viicut biitlinligiiniin bozulmasi nedeni ile hasta bakiminin daha kapsamli ve zaman alici
olmasi, hemsire sayisinin yetersiz olmasi gibi durumlar hemsirelerin is yogunlugunun
artmasina, motivasyonunun diismesine (Aksoy ve Polat, 2013) ve hasta bakiminda bazi

giicliiklere neden olmaktadir (Karabulut ve Cetinkaya, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

3.1.1. Arastirmanin Tiiri

Bu calisma cerrahi hemsirelerinin ahlaki sikinti diizeylerinin hemsirelik bakimi
davraniglari tizerine etkisi ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla tasarlanmis analitik-kesitsel

tipte bir ¢calismadir.

3.1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Calismanin evrenini; bir liniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde (KBB-Goz-Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahi Servisi, Ortopedi Servisi, Genel Cerrahi Servisi, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Servisi) ¢alisan 52 hemsire, dahili ve cerrahi kliniklerin birlikte oldugu kliniklerinde
(Gogiis Hastaliklar1-Gogiis Cerrahisi Servisi, Cocuk Cerrahisi-Genel Pediatri Servisi, Uroloji-
Kardiyoloji 2 Servisi, Kalp Damar Cerrahisi-Kardiyoloji 1 Servisi, Beyin Cerrahisi-Noroloji
Servisi) ¢alisan 60 hemsire, cerrahi yogun bakimlarinda (Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim,
Genel Cerrahi Yogun Bakim, Beyin Cerrahi Yogun Bakim, Genel Yogun Bakim,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim) ¢alisan 77 hemsire ve ameliyathanede ¢alisan
40 hemsire olmak iizere toplam 229 hemsire olusturmaktadir. Orneklem sayisi ve seciminde;
orneklem belirmeye gidilmeyip tiim evrenin 6rneklem olarak alinmasi planlanmigtir. Caligmaya
katilamama, izin, askerlik, tayin ve istifalar, licretsiz izin ve dogum izni gibi nedenlerle 206

hemsireye ulagilmis, 23 hemsireye ulagilamamaistir.
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3.1.3. Verilerin Toplanma Tarihi

Calismanin verileri 25 Ocak 2020-27 Eyliil 2020 tarihleri arasinda toplandi.

3.1.4. Veri Toplama Araglar

Calismanin verileri; Hemsire Tanitim Formu, Ahlaki Sikint1 Olgegi, Bakim Davranislar

Olgegi-24 ile toplanmistir.

3.1.4.1. Hemsire Tanitim Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte
calisma siiresi, su andaki pozisyonu, ¢alisma sekli, giinliikk bakim verdigi hasta sayisi, klinigin
giinliik cerrahi girisim sayisi, hasta bakimina yeterince zaman ayirabilme ve ¢alistig1 klinikte
verilen hemsirelik bakimini yeterli bulma durumlari ile hemsirelik bakiminin yeterli
olmamasinin nedenlerini igerecek sekilde olusturulan 15 soruluk formdur (Koksal, 2009;
Kursun, 2010; Tatli, 2018; Tiirkmen, 2016; Yiiriin, 2015).

3.1.4.2. Ahlaki Sikint1 Olcegi

Orijinal 32 maddelik “Ahlaki Sikint1 Olgegi Hemsire Anketi”, Corley tarafindan 1995
yilinda gelistirilmistir. Olgegi, hastanede ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin yasadig ahlaki

stkintinin sikligin1 ve yogunlugunu degerlendirmek i¢in kullanmustir.

Olgek, daha sonra Hamric ve digerleri (2012) tarafindan revize edilerek “siklik” ve
“rahatsizlik seviyesi” olmak iizere iki boliim altinda incelenmis, dl¢ekteki soru sayist ¢esitli
klinik ortamlarda kullanilabilecek sekilde kisaltilarak 21 maddeye diistiriilmiistiir (Karagézoglu
ve digerleri, 2017; Tiirkmen, 2016). Bu 6l¢egin iki sorusu Hamric ve digerleri (2012) tarafindan
hazirlanmistir. Uygulamada ahlaki sikintiya neden olan diger kosullara iliskin acik uglu olan

bu sorular: (a) “Kurumunuzda hasta bakimini yonetme seklinde ahlaki sikint1 yasamanizdan
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dolay1 gorevinizden istifa etmeyi veya ayrilmayi hi¢ disiindiiniz mii?” (b) “Su anda
gorevinizden ayrilmay1 diisiiniiyor musunuz?” Bu agik uglu iki soru, revize edilmis Ol¢egin
tirkce siiriimiinde de yer almaktadir ve puanlara orijinal 6l¢ekte oldugu gibi herhangi bir etkisi
yoktur. Hamric ve digerleri (2012) nin revize ettigi 21 maddeye sahip tek boyutlu Ahlaki Sikinti
Oclegi’nde; bakim ve tedavinin kalitesi, giivenligi ve devamina iliskin yasanan sorunlar;
yararsiz uygulamalar; ailenin ve hekimlerin taleplerine uygunluk; yanls tani; tedavi siirecine
ve hastanin agrisina tanik olmak; giivenilmez ve beceriksiz profesyonellerle ¢alismak yer

almaktadir (Karagézoglu ve digerleri, 2017).

Ahlaki Sikint1 Olgegi’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik galismasi Karagdzoglu ve
digerleri (2017) tarafindan yogun bakim hemsireleri iizerinde yapilmistir (Karagézoglu ve
digerleri (2017). Olgegin bu ¢alismada kullanilabilmesi icin 6lgegi olusturan arastirmacilardan

izin alinmuistir.

Hamric ve digerleri (2012) tarafindan revize edilen 6l¢ekte likert tipi puanlamasi 0 ile 4
arasinda; siklik (0—4) ve yogunlugun (0—4) her bir madde sonucu 0 ile 16 arasinda
degismektedir. Bilesik bir ahlaki sikint1 puani elde etmek icin, bu bireysel sonuglar birlikte
toplanmalidir. Bu puanlama semasini kullanmak, gercek ahlaki sikintinin daha dogru bir
yansimasint vererek, “hi¢ yasanmadi” veya “sikinti yaratmiyor” olarak isaretlenen tiim
maddelerin puandan ¢ikarilmasina izin verir. 21 maddeden elde edilebilecek muhtemel sonug
0 ile 336 arasinda degisecektir. Ahlaki Sikint1 Olgegi’nin giivenilirlik ve gegerlilik sonuglarina
gore, Cronbach alfa katsayis1 0,88 ve test-tekrar test korelasyon katsayisi 0,58'dir (Hamric ve
digerleri, 2012).

Ahlaki Sikint1 Olgegi nin Tiirkge versiyonunda ankete cevap verenlerin Siklik ifadelerine
katilma diizeyi asla “0”, ¢ok sik “4” ve Rahatsizlik diizeyi ifadelerine katilma diizeyi hig “0”,
cok fazla “4” puan araliginda, 5°1i Likert tipi 6lgeklendirilmistir. Olgegin madde puanlari, her
bir maddenin siklik skoru (0-4), her bir maddenin yogunluk skoru (0-4) ile ¢arpilarak elde
edilmistir. Olgek igindeki bir maddenin puanmni hesaplarken, frekans ve yogunluk puanlari
birbiriyle carpilir ve ardindan tek bir puan elde edilir. Bu nedenle, bir maddeden elde
edilebilecek en diisiik ve en yliksek puanlar sirasiyla 0 ve 16'dir (4x4) ve Olgekten alinacak
toplam puan 0 ile 336 arasinda degisebilir. Daha yiiksek puanlar, sikint1 seviyesinin yliksek
oldugunu goéstermektedir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik sonuglarma gore, Cronbach alfa
katsayis1 ve test-tekrar test korelasyon katsayisi sirasiyla 0.85 ve 0.82 olarak belirlenmistir

(Karago6zoglu ve digerleri, 2017).

18



Bizim ¢alismamizda Ahlaki Sikint1 Olgegi Cronbach's Alpha degeri toplam &lgek igin

0,88 olarak belirlenmistir.

3.1.4.3. Bakim Davramslari Olcegi-24

Wu ve digerleri (2006) tarafindan olusturulan bu olgek, Wolf ve digerleri (1994)
tarafindan gelistirilen hasta ve hemsireler tarafindan ¢ift yonlii tanilamaya uygun 42 maddelik
“Bakim Davranislar1 Olgegi-42 (Caring Behaviors Inventory-42)’nin kisa formudur (Wu ve
digerleri, 2006).

Olgek, hemsirelik bakim siirecini degerlendirmek icin tasarlanmistir (Wolf ve digerleri,
1994). Bakim Davranislari  Olgegi-24 (BDO-24), hemsirelerin  kendi  kendilerini
degerlendirmelerini ve hasta algilamalarini karsilastirmak amaciyla kullanilmaktadir. (Wu ve
digerleri, 2006). Ayrica 6l¢ek, cerrahi girisim dncesi ve sonrasit donemde verilen hemsirelik
bakimint (dinleme, egitim, karar vermede hastayr da kapsayan bakim davranislari)

degerlendirmek amaciyla da kullanilmaktadir.

BDO-24, giivence (8  madde=16,17,18,20,21,22,23,24),  bilgi-beceri (5
madde=9,10,11,12,15), saygili olma (6 madde=1,3,5,6,13,19) ve baglilik (5 madde=2,4,7,8,14)
olmak tizere 4 alt gruptan ve 24 maddeden olusmakta, yanitlar i¢in 6 puanl likert tipi skala
(1=asla, 2=hemen hemen asla, 3=bazen, 4=genellikle, 5=¢ogu zaman, 6=her zaman)

kullanilmaktadir.

BDO-24’{in “giivence” alt boyutunda; hastaya istekle gitme; hastayla konusma; sorunu
oldugunda g¢agirmasi ig¢in hastayir cesaretlendirme; hastanin c¢agrisina hemen yanit verme;
hastanin agrisin1 azaltmaya yardim etme; hastaya ilgi gosterme; hastanin tedavilerini ve
ilaglarii zamaninda uygulama; hastanin semptomlarini hafifletme maddeleri bulunmaktadir.

“Bilgi ve Beceri” alt boyutunda; enjeksiyon, intravendz uygulama gibi girisimlerin nasil
uygulanacagini bilme; hastaya giiven verme; profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme;
bakimla ilgili arag-gereci beceriyle kullanma; hastaya ait bilgileri gizli tutma maddeleri
bulunmaktadir.

“Saygih Olma”alt boyutunda; hastay1 dikkatle dinleme; hastaya bir birey olarak
davranma; hastaya destek olma; hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma; hastanin, hastaligi
ya da tedavisine iliskin duygularini agiklamasina izin verme; hastanin ifade ettigi ya da

etmedigi gereksinimlerini karsilama maddeleri bulunmaktadir.
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“Baghhk” alt boyutunda; hastay: egitme ya da bilgilendirme; hastaya zaman ayirma;
hastanin gelisimine yardim etme/destek olma; hastaya karsi sabirli ve anlayish olma; bakimin
planlanmasinda hastanin katilimini1 saglama maddeleri bulunmaktadir.

Olgek, hasta ile arastirmaci tarafindan (bireysel veya telefon goriismesi) ya da hastanin
kendisinin doldurmasi ile uygulanmaktadir. Hem hasta hem de hemsireler i¢in 6lgegin i¢
tutarliligi, toplamda 0,96, alt gruplarda 0,82-0,92 arasinda degismektedir (Wu ve digerleri,
2006). BDO-24’iin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Kursun ve Kanan (2012) tarafindan
yapilmistir. Kursun ve Kanan (2012)’1n ¢alismasinda BDO-24’{in Cronbach Alpha katsayisi
tiim Olcek icin 0,96 olarak bulunmustur. Saptanan bu degerler, dlgegin i¢ tutarliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bizim ¢alismamizda BDO-24’iin Cronbach Alfa degeri toplam 6lgek

i¢in 0,95 olarak bulunmustur.
Olgek puanlarmin hesaplanmast;

Toplam Ol¢ek puaninin elde edilmesi: 24 maddenin puanlari toplandiktan sonra 24’

boliinerek, 1-6 arasinda dlgek puani elde edilmektedir.

Alt boyutlarin elde edilmesi: Her bir alt boyut i¢in, alt boyutlarda yer alan maddelerin
puanlar1 toplanarak elde edilen puanin madde sayisina boliinerek, 1-6 puan arasinda alt boyut
puanlari elde edilmektedir. Alt boyut ve toplam 6lgek puani artikga hemsirelerin bakim kalitesi

algilama diizeyleri artmaktadir (Kursun ve Kanan, 2012).

Olgegin bu calismada kullanilabilmesi igin 6lcedi olusturan arastirmacilardan izin

alinmstir. Bu caligmada 6l¢egin hemsireler i¢in olan boliimii kullanilmistir.

3.2. Yontem

3.2.1. Arastirmada Uygulanan ve Kullanilan Yéntem

Bu ¢alismada; bir tiniversite hastanesinin cerrahi klinikleri, cerrahi yogun bakim tiniteleri
ve ameliyathanesinde ¢alisan toplam 229 hemsire arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Orneklem sayisi ve segiminde; 6rneklem belirmeye gidilmeyip tiim evrenin érneklem olarak
alinmasi planlanmistir. Calismaya katilamama, izin, askerlik, tayin ve istifalar, iicretsiz izin ve
dogum izni gibi nedenlerle 206 hemsireye ulasiimistir. Hemsirelere hergiin 08%°-16% ve 16%-

20% saatleri arasinda klinikler gezilerek ulasilmis, hemsirelere arastirma hakkinda bilgi
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verilmis, arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden sozlii ve yazili onay alinmistir.
Uygun saatlerde anketler verilerek doldurmalari istenmis, hemsireler anketi dolduruncaya
kadar beklenmis, doldurulan anketler teslim alinmistir. Uygun olmayan hemsirelere anketlerin
doldurulmasi i¢in ard arda iki ziyaret yapilmistir. Elde edilen verilerin analizi SPSS 18
(Statistical Package for Social Sciences) programi ile yapilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler say1 yiizde, ortalama ile iligki arayici korelasyon,

regresyon analizleri uygulanmistir.

3.2.2. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, calistigi klinigi, meslekte caligsma siiresi, su
andaki pozisyonu, ¢alisma sekli, giinliik bakim verdigi hasta sayisi, klinigin giinliik cerrahi
girisim sayisi, hasta bakimina yeterince zaman ayirabilme durumu, ¢alistigi klinikte verilen
hemsirelik bakimin1 yeterli bulma durumu, hemsirelik bakiminin yeterli olmamasinin nedenleri

gibi sorular ¢alismanin bagimsiz degiskenlerini olugturmustur.

Ahlaki Sikint1 Olgegi ve BDO-24 puan ortalamalar1 ¢alismanim bagimli degiskenlerini

olusturmustur.

3.2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18 programi

ile yapilmistir.

3.2.4. Verilerin Arastirmaya Kabul Edilme ve Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Bir iiniversiteye bagl hastanede cerrahi klinikler, dahili ve cerrahi kliniklerin birlikte
oldugu klinikler, cerrahi yogun bakim tiniteleri ve ameliyathanede ¢alisan hemsireler ¢alismaya

alimmustir. Bu Kiliniklerde bir aydan az siiredir ¢alisan hemsireler ¢alismaya alinmamuistir.
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3.2.5. Uygulanan Istatiksel Testler

Verilerin degerlendirilmesinde; grubun dagilimimi degerlendirmek i¢in Kolmogorov
Simirnov analizi, tanimlayici istatistikler say1 yiizde, ortalama, korelasyon, regresyon analizleri

uygulanmigtir.

3.2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik uygunlugu i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dekanlig1 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili onay
(Tarih: 20/11/2019, sayi: 50107718-050.99, protokol: 2019/147) (EK-6) ve ¢alismanin
yapilabilmesi igin ilgili tiniversite hastanesinin bashekimliginden yazili klinik ¢alisma izni
(Tarih:03/01/2020, say1: 63364346-804.99) (EK-8) alinmistir. Arastirma kabul kriterlerine
uyan ve c¢alismaya katilmay1 kabul eden hemsirelere tezin yapilis amaci ve igerigi hakkinda
bilgi verildikten sonra katilmaya goniillii olduklarina dair s6zlii ve yazili onam alinmistir.
Calisma tamamlandiktan sonra Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dekanlig1 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul uygunluk onay1
(Tarih: 18.01.2022, say1: E-76261397-050.99-125754, protokol: 2019/147) (EK-7) alinmistir.

3.2.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Giigliikleri

Calismanin tek merkezde yapilmis olmasi, anket uygulamasi yapilan birimlerde vardiyali
calisma sisteminden kaynakli hemsirelere ulasmanin zor olmasi, uzun bekleme siireleri, yogun
calisma kosullar1 nedeniyle anket doldurmanin kesintiye ugramasi, hemsirelerin gorev yeri
degisiklikleri, pandemi nedeniyle kliniklerde dolasmanin risk olusturmas: bu calismanin

sinirliliklarini olusturmustur.
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4. BULGULAR

Bu caligma cerrahi hemsirelerinin ahlaki sikinti diizeylerinin hemsgirelik bakimi
davraniglar iizerine etkisi ve iligkili faktorleri belirlemek {izere yapilan aragtirmadan elde edilen

bulgular ve istatistiksel analizler tablo halinde gosterilmistir.
4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Kolmogorov Simirnov analizine gore calismaya katilan grubun normal dagildig
goriilmiistiir.

Bu boliimde hemsirelerin tanitict 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 1 de, hemsirelerin

hasta bakimina iliskin diisiincelerine ait bulgular Tablo 2 ve Tablo 3 de goriilmektedir.

Tablo 1. Hemsirelerin tamitici 6zelliklerine gore dagilim (N: 206)

Ozellikler Ort.+8.8. (min-maks) Say1 (n) Yiizde (%)
Yas 29,89+6,95 (20-53)*
20-30 128 62,14
31-40 53 25,73
41 ve Uzeri 25 12,14
Cinsiyet
Kadin 179 86,89
Erkek 27 13,11
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 38 18,45
Onlisans 33 16,02
Lisans 119 57,77
Lisansiistii 16 7,77
Calhstigy Klinikler
Ameliyathane 30 14,56
Yogun bakim 78 37,86
Cerrahi klinik 98 47,57
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Tablo 1. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilim (N: 206) (devam)

Ozellikler Ort.+£S.S. (min-maks) Say1 (n) Yiizde (%)
Mesleki Calisma Siiresi 101,85+80,30 (1-420) *ay
1 yildan az 13 6,31
1-5 yil 51 24,76
6-10 y1l 93 45,15
11 y1l ve tlizeri 49 23,79
Klinikteki Gorevi
Klinik hemsgiresi 192 93,20
Klinik sorumlusu 14 6,80
Cahisma Sekli
Siirekli giindiiz 8-16 37 17,96
Siirekli gece 16-08 9 4,37
Vardiya 160 77,67
Bakim Verilen Hasta Sayisi1 (Giinliik) 10,01+13,52 (0-100)*
Dogrudan bakima katilmayan 13 6,31
1-4 hasta 80 38,83
5-9 hasta 18 8,74
10-14 hasta 38 18,45
15 ve tlizeri hasta 57 27,67
Giinliik Cerrahi Girisim Sayisi 19,66 +£30,51 (1-100)*
1-5 girisim 100 48,54
6-10 girisim 47 22,82
11-15 girisim 11 5,34
16-20 girisim 11 5,34
21 ve lizeri girigim 37 17,96

Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimina bakildiginda; hemsirelerin yas
ortalamas1 29,894+6,95 (min-maks 20-53) olup %62,14’1i 20-30 yas grubundadir. Calismaya
%86,89°u kadin, %57,77’si lisans mezunu, % 47,57’si cerrahi kliniklerde
caligmaktadir (Tablo 1).

katilanlarin

Hemsirelerin toplam mesleki ¢aligma siiresi yaklasik 101,85+80,30 ay olup ¢alisma yilina
gore dagilimina baktigimizda %45,15°1 6-10 y1l aras1 ¢aligmaktadirlar. Hemsirelerin %93,20’si
klinik hemsiresi olarak ¢alistigini, %77,67si vardiya usulii ¢alistigini belirtmistir. Hemsirelerin
calisma kosullarina bakildiginda giinliik bakim verilen hasta sayisi ortalama 10,01+13,52 (min-
maks 0-100) dir. Hemsirelerin %38,83’(i 1-4 hastaya bakim verdigini ifade etmistir.
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Hemsirelerin ¢alistig1 kliniklerdeki giinliik cerrahi girisim sayisi ortalamasinin 19,66+30,51
(min-maks 1-100) oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin  %48,54’1 kliniklerinde giinliik 1-5
girisim yapildigini bildirmistir (Tablo 1 devam).

Tablo 2. Hemsirelerin hasta bakimina iliskin diisiincelerine gore dagilm (N: 206)

Ozellikler Ort.£S.S. (min-maks) Sayi (n) Yiizde (%)

Hasta Bakimina Yeterli Zaman Ayirma

Evet 43 20,87
Kismen 116 56,31
Hayir 47 22,82
Bilmiyorum 43 20,87
Calistigi Birimdeki Hemsirelik Bakimini Yeterli Bulma

Evet 56 27,18
Kismen 107 51,94
Hayir 43 20,87

Hemgirelerin hasta bakimina iligkin diisiincelerine bakildiginda hasta bakimina yeterli
zaman ayirma sorusuna %56,31°1, calistigi birimdeki hemsirelik bakiminin yeterliligine

%51,94’1 kismen yanitin1 vermistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin hasta bakimin1 yeterli bulmama nedenlerine ve ahlaki sikintiya

iliskin diisiincelerine gore dagilim (N: 206)

Nedenler Sayi (n) Yiizde (%)

Klinikteki hemsire sayisinin yetersiz olmasi 128 62,14
Giinliik bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi 124 60,19
Hasta bakimi1 disinda klinigin is yiikiiniin fazla olmasi 121 58,74
Bakim i¢in yeterli zamanin olmamasi 83 40,29
Istedigi klinikte ¢alisamamasi 23 11,17
Hastanin bakim beklentisinin olmamasi 6 2,91
Diger ( yetersiz malzeme, fazla mesai, cerrahi klinigi vb) 4 1,94
Ahlaki Sikintidan Istifa Etme Diisiincesi

“Hayir, gérevimden ayrilmay1 ya da istifa etmeyi hi¢ diistinmedim” 150 72,82
“Evet, Istifa etmeyi diisiindiim, fakat ayrilmadim.” 56 27,18

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. N=206 kiimiilatif olarak hesaplanmustir.
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Hemgsirelerin hasta bakimini yeterli bulmama nedenlerine bakildiginda %62,14’i
Klinikteki hemsire sayisinin yetersiz olmasi, %60,19’u giinlik bakim verilen hasta sayisinin
fazla olmasi, %58,74’1i hasta bakimi disinda klinigin is ytikiiniin fazla olmas1 ve %40,29’u ise
bakim i¢in yeterli zamanin olmamasi oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklerde
yasadiklar1 ahlaki sikinti nedeniyle istifa etme diisiincesine iliskin soruya %72,82’si “hig

diistinmedim” yanitin1 vermistir (Tablo 3).

4.2. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Ahlaki Sikint1 Olcegi Puan Ortalamalan ile
Hemsirelerin Hasta Bakimmna ve Ahlaki Sikintiya iliskin Diisiincelerine Gore Ahlaki

Sikint1 Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu boliimde Ahlaki Sikintint1 Olgegi puan ortalamasi ve Cronbach's Alpha degerinin dagilim1
Tablo 4°de, hemsirelerin tanitic1 dzelliklerine gére Ahlaki Sikinti Olgegi puan ortalamalarina
iliskin bulgular Tablo 5’de, hemsirelerin hasta bakimina ve ahlaki sikintiya iligkin
diisiincelerine gore Ahlaki Sikint1 Olgegi puanlarmin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 6 da

yer almaktadir.

Tablo 4. Hemsirelerin ahlaki sikintinti 6l¢egi puan ortalamalari (N: 206)

Ortalama puan = Toplam puan Cronbach’s
Olcekler n Ioh
Standart sapma (min-maks) Alpha
Ahlaki Sikint1 Olgegi
206 80,91+50,89 (0-247,00) 0,88
toplam puan ortalamasi

Hemsirelerin Ahlaki Sikinti Olgegi puan ortalamalar1 80,91+50,89 ve dlgegin
Cronbach’s Alpha degeri 0,88 bulunmustur.
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Tablo 5. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore ahlaki sikint1 6l¢egi puan ortalamalariin

karsilastirilmasi (N: 206)

Ozellikler

Sayi (n) Ahlaki sikint1 6l¢egi p
Ort. £S.S

Yas sd =2 tek yonlii anova
20-30 128 78,42+48,46 F=0,934
31-40 53 89,08+54,12 p=0,394  p>0,05
41 ve lzeri 25 76,36+56,13
Cinsiyet sd=204 bagimsiz gruplar icin t testi
Kadm 179 84,85+51,45 T=2,910
Erkek 27 54,31238,53 p=0,004  p<0.05
Egitim Durumu sd =3 tek yonlii anova post hoc; Bonferroni
Saglik Meslek Lisesi 38 58,79+44,42 F=3,392
Onlisans 33 78,12+39,66 0=0019  p<0,05
Lisans 119 88,23+52,55
Lisansiistii 16 84,81+61,25 (13
Cahstigr Klinikler sd =2 tek yonlii anova post hoc; Bonferroni
Ameliyathane 30 69,00+£59,95 F=8,817
Yogun bakim 78 99,29+47,27 p=0,000 p<0,001
Cerrahi Klinik 98 69,93+46,78 (1-2) (2-3)
Mesleki Calisma Siiresi sd =3 tek yonlii anova
1 yildan az 13 50,31+42,00 F=1,827
1-5yil 51 80,65+54,46 0=0,143 p>0,05
6-10 y1l 93 85,37+46,51
11 y1l ve {izeri 49 80,86+55,62
Klinik Gorev sd=204%%%** Mann-Whitney U=Z
Klinik hemsgiresi 192 80,09+52,10 7=1,242
Klinik sorumlusu 14 92,14+28,62

p=0,214 p>0,05

Calisma Sekli sd =2

tek yonlii anova

Stirekli giindiiz 8-16 37 90,38+49,50
Siirekli gece 16-08 9 54,67+56,45
Vardiya 160 80,20+50,64

F=1,868

p=0,157  p>0,05
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Tablo 5. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore ahlaki sikinti 6l¢cegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (devam) (N: 206)

Ozellikler Say1 (n) Ahlaki sikint1 6l¢egi p
Ort. +S.S
Bakim Verilen Hasta Sayis1 (Giinliikk) sd=4 tek y6lii anova post hoc Bonferroni

Dogrudan bakima katilmayan 13 88,38+25,95 F=2,814

1-4 hasta 80 93,91+50,51 0=0,026 0<0,05
5-9 hasta 18 67,28+43,85

10-14 hasta 38 65,63+43,19 (2-4)

15 ve lizeri hasta 57 75,46+£58,48

Giinliik Cerrahi Girisim Sayis1 sd=4 tek yonlii anova post hoc Bonferroni

1-5 girigim 100 96,52+50,49 F=5,497
6-10 girisim 47 63,98+41,44 0=0,000 p<0,001
11-15 girisim 11 54,36+37,12

16-20 girisim 11 58,91+37,92 (1-2)

21 ve lizeri girigim 37 74,68+57,53

Hemsirelerin yasa gore, Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Hemsirelerin cinsiyete gore, Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puani kadilarin 84,85+51,45,
erkeklerin 54,814+38,53 olarak bulunmustur (p<0,05).

Kadin hemsirelerin toplam puan ortalamalarinin erkek hemsirelere gore istatiksel olarak

anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 5).

Hemsirelerin egitim durumlarma gore Ahlaki Sikint1 Olgegi’nden aldiklari toplam puan
ortalamalar1 saglik meslek lisesi, on lisans, lisans ve lisansiistii mezunlarinin sirasiyla

(58,79+44,42; 78,12+39,66; 88,23+52,55; 84,81+61,25, p<0,05) bulunmustur.

Hemsirelerin aldiklari1 puanlar incelendiginde lisans mezunu hemsirelerin Ahlaki Sikinti
Olgegi toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu ve farkin lisans mezunu hemsireler ile

saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin puan ortalamalarindan kaynaklandigi bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 5).

Hemgsirelerin ¢alistiklart kliniklere bakildiginda ameliyathane, yogun bakim ve cerrahi
kliniklerde c¢alisanlarin sirastyla Ahlaki Sikinti Olgegi puan ortalamalari  (69,00+59,95;
99,29+47,27; 69,93+46,78, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur.
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Yapilan ileri analize gore yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin toplam puan
ortalamalarinin cerrahi Kkliniklerde ve ameliyathanede ¢alisanlardan daha yiiksek ve anlamli

oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Hemsirelerin mesleki ¢alisma siirelerine gore Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo5).

Hemsirelerin klinikteki gorevlerine gore Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puan ortalamalar

arasinda ise istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Hemsirelerin ¢alisma sekli ile Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda

ise istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Hemsirelerin giinliikk bakim verdikleri hasta sayisina gore, sirasiyla (dogrudan bakima
katilmayan, 1-4 hasta, 5-9 hasta, 10-14 hasta, 15 ve iizeri hasta) Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam
puan ortalamalar1 (88,38+25,95; 93,91+£50,51; 67,28+43,85; 65,63+43,19; 75,46+58,48,
p<0,05) arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur. Yapilan ileri analizlerde farkin 1-4
hastaya bakim veren grup ile 10-14 hastaya bakim veren grup arasinda oldugu saptanmistir
(Tablo 4 devam). Ahlaki sikint1 siklig1 alt boyut puan ortalamalari sirasiyla (dogrudan bakima
katilmayan, 1-4 hasta, 5-9 hasta, 10-14 hasta ve 15 iizeri hasta) (1,53+0,49; 1,79+0,70;
1,14+0,63; 1,24+0,68; 1,34+072, p<0,05) bulunmustur (Tablo 5 devam).

Calisilan klinikteki gilinliik cerrahi girisim sayisina gore bakildiginda sirasiyla (1-5
girisim, 6-10 girisim, 11-15 girisim, 16-20 girisim, 21 ve {izeri girisim), Ahlaki Sikint1 Olgegi
toplam puan ortalamalar1 (96,52+50,49; 63,98+41,44; 54,36+37,12; 58,91+£37,92;
74,68+57,53, p<0,001) arasinda fark oldugu ve yapilan ileri analizde bu farkin 1-5 girisim ile
6-10 girisim arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 5 devam).
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Tablo 6. Hemsirelerin hasta bakimina ve ahlaki sikintiya iliskin diisiincelerine gore ahlaki

sikint 6l¢egi puanlarmin karsilastiriimasi (N: 206)

Diisiinceler Say (n) Ahlaki sikint1 6lcegi P
Ort. £S.S

Hasta Bakimina Yeterli Zaman Ayirma sd=2 tek ydlii anova

Evet 43 71,02+54,83 F=1,043
Kismen 116 83,06+51,67
Hayir 47 84,66+44.81

p=0,354  p>0,05

Calistigr Birimdeki Hemsirelik Bakimini Yeterli Bulma sd=2 tek yonlii anova-post hoc LSD

Evet 56 66,11£54,64 F=3,390
Kismen 107 85,54+48,70 p=0,036 p<0,05
Hayr 43 88,6748,36 (1-2) (1-3)LSD
Ahlaki Sikintidan istifa Etme Diisiincesi*sd=204 bagimsiz gruplar icin t testi

Hayir, gorevimden ayrilmay1 ya

da istifa etmeyi hig 150 72,78+47,238 t=3,880

diisiinmedim

p=0,000  p<0,001

Evet, Istifa etmeyi diisiindiim,
56 102,70+54,17
fakat ayrilmadim.

Hemsirelerin hasta bakimina iliskin diisiincelerine gére Ahlaki Sikinti Olgegi’nden
aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalarina bakildiginda g¢alistigi birimdeki hemsirelik bakimini
yeterli bulma diisiincesine iliskin puanlar1 sirasiyla evet, kismen ve hayir (66,11+54,64;
85,54+48,70; 88,67+48,36) yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Yapilan ileri analizde farkin evet ile kismen ve evet ile hayir arasindaki puan ortalamalarindan
kaynaklandigi goriilmektedir. Hasta bakimina yeterli zaman ayirma ile ahlaki sikint1 toplam

puan ortalamalari arasinda fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6).

Hemsirelerin ahlaki sikintiya iliskin diisiincelerine gore Ahlaki Sikinti Olgegi puan
ortalamalarina bakildiginda, hemsirelerin yasadig1 ahlaki sikintidan dolay: “istifa etmeyi hig
diisiinmedim” diyenlerin puan ortalamalar1 (72,78+47,28) ile “istifa etmeyi diisiindiim ama
ayrilmadim” diyenlerin puan ortalamalari (102,70+54,17) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).
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4.3. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore BDO-24 Puan Ortalamalari ile Hemsirelerin
Hasta Bakimmna ve Ahlaki Sikintiya fligkin Diisiincelerine Gére BDO-24 Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgular

Bu béliimde hemsirelerin BDO-24 ve alt dlgeklerin puan ortalamalarinin ve Cronbach's
Alpha degerlerinin dagilimi Tablo 7°de, hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gére BDO-24 puan
ortalamalarina iliskin bulgular Tablo 8’de, hemsirelerin hasta bakimina ve ahlaki sikintiya

iliskin diisiincelerine gére BDO-24 puan ortalamalarina ait bulgular Tablo 9’ da yer almaktadir.

Tablo 7. Hemsirelerin BDO-24 ve alt dl¢eklerin puan ortalamalar: (N: 206)

Ortalama puan = Toplam puan Cronbach’s
Olcekler n

Standart sapma (min-maks) Alpha
BDO-24 toplam 206 5,36+0,54 (3,25-6,00) 0,95
Giivence 206 5,36+0,60 (3,00-6,00)
Bilgi beceri 206 5,60+0,51 (3,40-6,00)
Saygili olma 206 5,33+0,58 (3,17-6,00)
Baglilik 206 5,17+0,66 (3,00-6,00)

Hemgirelerin BDO-24 toplam puan ortalamalar1 5,36+0,54, alt boyut puan ortalamalar
strastyla “Giivence” 5,36+0,60, “Bilgi beceri” 5,60+0,51, “Saygili olma” 5,33+0,58, “Baglilik”
5,1740,66 ve dlgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,95 bulunmustur.
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Tablo 8. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore BDO-24 puan ortalamalarimin karsilastiriimasi (N: 206)

BDO . - Saygih Bilgi
Ozellikler Sayi(N) Toplam p g:tvinsc; p gﬁg:lslks p Olma p Beceri p
Ort£S.S o T Ort+S.S Ort.+S.S
Yag** sd=2 tek yonliianova
20-30 128 5,35+0,55 F=10,448 | 5,37+0,60 F=0,258 5,16+0,69 F=0,518 | 5,32+0,63 | F=0,376 | 5,56+0,53 | F=1,333
31-40 53 5,36+0,51 p=0,639 5,33+0,57 p=0,773 5,17+0,63 p=0,596 | 5,33+0,48 | p=0,687 | 5,66+0,54 | p=0,266
41 ve iizeri 25 5,47+0,55 p>0,05 5,43+0,71 p>0,05 5,30+0,66 p>0,05 5,43+0,57 p>0,05 5,72+0,38 p>0,05
Cinsiyet sd=204 bagimsiz gruplar i¢in t testi
Kadin 179 5,40+0,49 t=1,425 5,40+0,56 t=1,594 5,20+0,62 t=0,933 | 5,37+0,53 | t=1,491 | 5,63+0,47 | t=1,209
p=0,165 p=0,122 p=0,358 p=0,147 p=0,236
Erkek 27 5,17+0,80 05005 | 13084 | (o5 | 5032091 | Tlihs | 511088 | Tpne | 5455074 | T ios
Egitim Durumu sd=3 tek yonlii anova post hoc; Bonferroni koyu olmayanlar LSD (koyu olanlar)
§ag11k Meslek Lisesi 38 5,48+0,56 F=4,321 5,49+0,62 F=4,860 5,36+0,70 F=4 111 5,40+0,59 5,69+0,50
Onlisans 33 5,52+0,49 p= 0,006 5,55+0,52 p=0,003 5,28+0,65 p=01007 5,52+0,61 | F=2,731 | 5,72+0,41
Lisans 119 5,26+0,54 p<0,05 5,24+0,62 p<0,05 5,05+0,65 D <005 | 5:24+058 | p=0,045 | 553+0,56 | F=2,385
LSD LSD LS,D p<0,05 p=0,070
Lisansiistii 16 5,61+0,41 (1-3) 5,66+0,38 (1-3) 5,50+0,54 (1-3) | 5526053 | 0 | 576:038 | PO
(2-3) (2-3) 43 (2-3)
(4-3) (4-3)
Cahstigi Klinikler sd=2 tek yonlii anova
Ameliyathane 30 5,34+0,69 F=1,229 5,28+0,85 F=3,024 5,20+0,75 F=0,305 | 5,33+0,72 | F=1,782 | 5,57+0,59 | F=0,080
Yogun bakim 78 5444046 | p=0,295 | 5,50+0,48 | p=0,051 | 5,22+056 | p=0,738 | 5.43+0,51 | p=0,171 | 5,61+0,51 | p=0,923
Cerrahi klinik 98 5,32+0,55 p>0,05 5,29+0,59 p>0,05 5,14+0,72 p>0,05 5,26+0,60 p>0,05 5,62+0,50 p>0,05
Mesleki Calisma Siiresi sd=3 tek yonlii anova
1 yildan az 13 5,19+0,75 ~ 5124083 | __ 5,17+0,80 ~ 5206083 | __ 5280,67 | __
15 yil 51| 542:042 | [Z00od [544s0ds | LTiids [520:058 | (T0%00 [T6.2s0.48 | 7000l (5625041 | Y
6-10 y1l 93 5,34+0,55 p>d 05 5,34+0,60 p>d 05 5,13+0,70 p>d 05 5,29+0,60 p>d 05 5,62+0,52 p>d 05
11 y1l ve {izeri 49 5,41+0,58 ' 5,39+0,66 ’ 5,24+0,66 ' 5,38+0,66 ’ 5,64+0,54 ’
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Hemsirelerin egitim durumuna gére BDO-24 toplam puan ortalamalarina bakildiginda
sirastyla saglik meslek lisesi, onlisans, lisans, lisansiistii gruplarin sirastyla (5,48+0,56;
5,52+0,49; 5,26+0,54; 5,61+0,41) toplam puanlar1 arasinda istatistiksel fark bulunmustur
(p<0,05). Yapilan ileri analizlere gore farkin saglik meslek lisesi ile lisans, 6n lisans ile lisans
ve lisans ile lisansiistii arasinda oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin egitim durumuna goére BDO-24’iin alt boyutlar: puan ortalamalarina
bakildiginda, saglik meslek lisesi, Onlisans, lisans, lisansiistii gruplarin sirasiyla giivence
(5,49+0,62; 5,55+0,52; 5,24+0,62; 5,66+0,38), baghlik (5,36+0,70; 5,28+0,65; 5,05+0,65;
5,50+0,54), saygili olma (5,40+0,59; 5,52+0,61; 5,24+0,58; 5,52+0,53) alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatiksel fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde; giivence
alt boyutunda farkin saglik meslek lisesi ile lisans, onlisans ile lisans ve lisansiistii ile lisans
arasinda oldugu, baghlik alt boyutunda saglik meslek lisesi ile lisans ve lisans ile lisansiistii
arasinda oldugu, saygili olma alt boyutunda ise 6n lisans ile lisans arasinda oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Olgegin bilgi beceri alt boyutundaki puanlarin ortalamalar1 ile egitim durumu
arasinda istatiksel fark bulunmamuistir (p>0,05).

Hemgirelerin tanitic1 verilerine gére BDO-24 puan ortalamalarma bakildiginda, yas,
cinsiyet, calistigi klinikler, mesleki ¢aligsma siiresi ile puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

fark bulunmamustir (p<0,05) (Tablo 8)
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Tablo 8. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore BDO-24 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (devam) (N: 206)

- BDO Toplam Giivence Baghhk Saygili Olma Bilgi Beceri
Ozellikler Sayt(0) | © ot ags P | ortass | P |orss| P Or45.5 P Ortas.s P
Klinik gorev sd=204%%** Mann-Whitney U=z nonparametrik
Klinik hemsiresi 192 5,36+0,54 7=0,651 | 5,35+0,61 | Z=1,098 | 5,17+0,67 | Z=0,393 5,34+0,59 | z=0,110 | 5,61+0,51 | Z=0,278
Klinik sorumlusu 14 5,43+0,58 pp;odf’olé’ 5,51+0,58 pp—>00,,20752 5,26+0,66 pp;od,sogs 5,35:0,60 pp_>001,90153 5,59+0,60 pp;0670851
Calisma Sekli sd=2 tek yonlii anova
Siirekli giindiiz 8-16 37 5,50+0,49 F=1,273 | 5,51+0,55 | F=1,418 | 5,35+0,57 | F=2,115 5,46+0,51 F=1,108 | 5,66+0,49 | F=0,248
Stirekli gece 16-08 9 5,31+0,48 p=0,282 | 5,43+0,55 | p=0,245 | 4,91+0,60 | p=0,123 5,24+0,43 p=0,332 | 5,58+0,49 | p=0,780
Vardiya 160 5,34+0,56 p>0,05 | 5,33+0,62 | p>0,05 | 5,15+0,69 | p>0,05 5,31+0,61 p>0,05 5,60+0,52 p>0,05
Bakim Verilen Hasta Sayisi (Giinliik) sd=4 tek yonlii anova post hoc; Bonferroni koyu olmayanlar-LSD (bold olanlar)
Dogrudan bakima katilmayan 13 5,44+0,60 5,54+0,60 | F=2,554 | 5,28+0,69 5,36+0,62 5,55+0,62
1-4 hasta 80 5,42+0,49 5,46+0,53 | p=0,040 | 5,19+0,59 5,40+0,55 5,60+0,51
5-9 hasta 18 5,19+0,66 F=1,092 | 5,01+0,82 | p<0,05 | 5,14+0,78 | F=0,607 5,21+0,71 F=0,665 | 548+0,59 | F=0,969
10-14 hasta 38 543+0,48 | p=0,362 | 539+0,58 | LSD | 527+0,64 | p=0,658 | 536+056 | p=0,617 | 5744036 | p=0,425
p>0,05 (1-3) p>0,05 p>0,05 p>0,05
15 ve uizeri hasta 57 5,30+0,58 5,29+0,75 (3-4) 5,08+0,75 5,27+0,62 5,58+0,56
(2-3)
Giinliik Cerrahi Girisim Sayisi sd=4 tek yonlii anova
1-5 girisim 100 5,43+0,48 5,46+0,50 5,22+0,61 5,40+0,55 5,63+0,49
6-10 girigim 47 5,30+0,53 F=0,749 | 5,24+0,61 | F=1,534 | 5,10+0,70 | F=0,417 5,31+0,54 F=0,727 | 5,60+0,47 | F=0,976
11-15 girisim 11 5,26+0,81 p=0,560 | 5,39+0,79 | p=0,194 | 5,04+0,88 | p=0,796 5,15+0,84 p=0,574 | 5,40+0,84 | p=0,422
16-20 girigsim 11 5,41+0,43 p>0,05 | 5,40+0,51 | p>0,05 | 5,25+0,63 | p>0,05 5,21+0,48 p>0,05 5,80+0,30 p>0,05
21 ve iizeri girigim 37 5,31+0,65 5,24+0,79 5,17+0,74 5,30+0,68 5,56+0,56
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Hemgirelerin giinlik bakim verilen hasta sayisina gore sirasiyla; dogrudan bakima
katilmayan, 1-4 hasta, 5-9 hasta, 10-14 hasta, 15 ve iizeri hastaya bakim veren gruplarin BDO-
24°1in giivence alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizde dogrudan bakima katilmayan grup
ile 5-9 hastaya bakim veren grup, 1-4 hastaya bakim veren grup ile 5-9 hastaya bakim veren
grup, 5-9 hastaya bakim veren grup ile 10-14 hastaya bakim veren gruplar arasinda oldugu
goriilmiistiir (Tablo 8 devam). Hemsirelerin  klinikteki gorevlerine, ¢alisma sekillerine ve
giinliik cerrahi girisim sayisina gore BDO-24 toplam puani ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

arasinda istatistiksel fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 8 devam).
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Tablo 9. Hemsirelerin hasta bakimina ve ahlaki sikintiya iliskin diisiincelerine gore BDO-24 puan ortalamalarimin dagilim (N: 206)

ayrilmadim”

0 « Saygih Bilgi
oo Sayr BDO . Baghhk .
Ozellikler p GiivenceOrt.£S.S p p Olma p Beceri p
(n) | ToplamOrt.£S.S Ort.+S.S Ort£S.S Ort.+S.S
Hasta Bakimina Yeterli Zaman Ayirma sd=2  tek yonlii anova post hoc; Bonferroni
Evet 43 5,56+0,49 _ 5,60+0,52 F=4,737 | 5,39+£0,64 | __ 5,52+0,53 _ 5,72+0,52
Kismen 116 5,36+0,48 F=1,898 5,33+0,56 p=0010 | 5,19:0,68 | 2293 5345053 | 4343 5 6070.46 | F=1,902
p=0,008 p=0,005 p=0,014 _
p<0.05* p<0,05% p<0,05* 0<0,05% p=0,152
Hayir 47 5,21+0,67 ' 5,23+0,73 (1-2) 4,94+0,82 ’ 5,16+0,72 ’ 5,51+0,62 | p>0,05
(1-3) (1-3) (1-3) (1-3)
Cahistigr Birimdeki Hemsirelik Bakimini Yeterli Bulma** sd=2 tek yonlii anova post hoc; Bonferroni koyu olmayanlar--LSD (bold olanlar)
Evet 56 5,54+0,48 F=5,269 5,52+0,55 5,41+0,60 | F=7,024 | 5,54+0,53 F=6.185 5,71+0,39
Kismen 107 5,35+0,54 p=0,006 5,35+0,62 F=3,116 | 5,16+0,63 | p=0,001 | 5,31+0,57 _n 5,5940,55 | _
- p=0,002 F=2,003
p<0,05 p=0,046 p<0,05 _
LSD 0<0,05 LSD p<0,05LSD p=0,138
Hayir 43 5,20+0,57 5,22+0,60 ’ 4,92+0,75 5,14+0,63 (1-2) 5,52+0,56 | p>0,05
(1-2) (1-3) (1-2) (1-3)
(1-3) (1-3)
Ahlaki Sikintidan istifa Etme Diisiincesi* sd=204 bagimsiz gruplar icin t testi
“Hayir, gérevimden
ayrilmayi ya da istifa 5,64+
etmeyi hig 0| 340035 g g | 3S90OL | g ggg | 30O | g g1a | SITOST | i 1p5 | 048 | t=1474
diisiinmedim” p=0,155 p=0,373 p=0,071 p=0,262 p=0,144
“Evet, istifa etmeyi p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
diistindiim, fakat 56 5,28+0,57 5,30+0,58 5,04+0,70 5,26+0,63 5,51+0,60

Tek yonlii anova ve post hoc testler Nonparametrik *TAMHANE

Mann-Whitney U=znonparametrik t test

parametrik anova

parametrik BENFERRONI

LSD
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Hemsirelerin hasta bakimma iliskin diisiincelerine gore BDO-24 toplam puan
ortalamalarinin dagilimina bakildiginda, hastaya yeterli zaman ayirma durumuna verdikleri
evet, kismen, hayir yanitlarina gore sirasiyla (5,56+0,49; 5,36+0,48; 5,21+£0,67, p<0,05) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yapilan ileri analizde bu

farkin evet ve hayir diyen gruplar arasinda oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin hasta bakimina iliskin diisiincelerine goére BDO-24’{inalt boyutlar1 puan
ortalamalarinina bakildiginda, hastaya yeterli zaman ayirma durumuna verdikleri evet, kismen,
hayir yanitlarina gore Sirasiyla giivence (5,60+0,52; 5,33+0,56; 5,23+0,73), baglilik (5,39+0,64;
5,1940,58; 4,94+0,82), saygilt olma (5,52+0,53; 5,34+0,53; 5,16+0,72) alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri
analizlerde giivence alt boyutunda farkin evet ve kismen ile evet ve haywr diyen gruplar
arasinda oldugu, baglilik ve saygili olma alt boyutlarinda ise evet ve hayir diyen gruplar
arasinda oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Olgegin bilgi beceri alt boyutundaki puanlarin
ortalamalar1 ile hasta bakimina yeterli zaman ayirma arasinda istatiksel fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 9).

Hemsirelerin hasta bakimina iliskin diisiincelerine gére BDO-24’iin toplam puan
ortalamalarinin dagilimina bakildiginda, ¢alistig1 birimdeki hemsirelik bakimini yeterli bulma
durumuna verdikleri yanitlara gore evet, kismen, hayir sirasiyla (5,54+0,48; 5,35+0,54;
5,20+0,57) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Yapilan ileri analizde bu farkin evet ve kismen ile evet ve hayir diyen gruplar arasinda oldugu

gorilmiistiir.

Hemsirelerin hasta bakimina iliskin diisiincelerine gére BDO-24’{in alt boyutlar1 puan
ortalamalarina bakildiginda, ¢alistig1 birimdeki hemsirelik bakimini yeterli bulma durumuna
verdikleri evet, kismen, hayir yanitlarina gore sirasiyla giivence (5,52+0,55; 5,35+0,62;
5,2240,60), baglilik (5,41%0,60; 5,16+0,63; 4,92+0,75), saygili olma (5,54+0,53; 5,31+0,57;
5,1440,63) puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Yapilan ileri analizlerde; giivence alt boyutunda farkin evet ve hayir diyen gruplar arasinda
oldugu, baglilik ve saygili olmaalt boyutlarinda ise evet ve kismen ile evet ve haywr diyen
gruplar arasinda oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Olgegin bilgi beceri alt boyutundaki puanlarin
ortalamalari ile galistig1 birimdeki hemsirelik bakimini yeterli bulma arasinda istatistiksel fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 9).
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Hemsirelerin ahlaki sikintrya iligkin diisiincelerine gdére BDO-24 puan ortalamalarmin
dagilimina bakildiginda, ahlaki sikintidan istifa etme diisiinceleri ile BDO-24 toplam puani ve

alt gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
9).
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4.4. Ahlaki Sikinti Olgegi ile BDO-24 Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Bu boliimde Ahlaki Stkint1 Olgegi ile BDO-24 puan ortalamalari arasindaki iliskiye ait

bulgular Tablo 10’da yer almaktadir.

Tablo 10. Ahlaki sikint1 dlcegi ile BDO-24 puan ortalamalar: arasindaki iliski

Ahlaki .. ..
. . . BDO-24 BDO-24
Sikinti BDO-24 BDO-24 BDO-24 o
. Saygil Bilgi
Olgegi Toplam Giivence Baghhk )
Olma Beceri
Toplam
Ahlaki Sikint1 1
Olgegi
Toplam Puan
Ahlaki Sikint ,904™"
Olgegi Siklik ,000
Ahlaki Sikintt 622"
Olgegi Diizey ,000
BDO-24 -,027 1
Toplam ,695
BDO-24 -,022 ,929™ 1
Giivence , 751 ,000
BDO-24 -,077 917 776" 1
Baglilik ,270 ,000 ,000
BDO-24 Saygih -,009 ,938™ ,805™ ,874™ 1
Olma ,892 ,000 ,000 ,000
BDO-24 ,017 ,822™ ,694™" ,670™ 711 1
Bilgi Beceri 813 ,000 ,000 ,000 ,000

Ahlaki Sikint1 Olgegi ile
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 10).

BDO-24 toplam puan ortalamalari arasindaki iligkiye
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5. TARTISMA

Calismamizda, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin ahlaki sikinti diizeyleri ile bakim
davraniglarinin birbiriyle ve hemsirelerin tanitici verileri ile olan iliskisi incelenmistir. Elde
edilen bulgular; tanitici veriler ile ahlaki sikint1 diizeyi ve bakim davranislar arasindaki iliskiye
yonelik bulgular ve ahlaki sikinti diizeyi ile bakim davraniglar1 arasindaki iliskiye yonelik

bulgular literatiir 1s5181inda dort baslik altinda tartisilmistir.

5.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagiliminin Tartisiimasi

Calismamiza katilan hemsirelerin %62,14’i 20-30 yas grubunda, %86,89’u kadin,
%57,77’si lisans mezunu, %47,57’si cerrahi kliniklerde, %93,20’si klinik hemsiresi olarak
caligmaktadir. Hemsirelerin %45,15’inin mesleki ¢alisma siiresi 6-10 y1l arasidir. Hemsirelerin
%77,67’si vardiya usulil calistigin1 belirtmistir. Calisma kosullarina bakildiginda hemsirelerin
%38,83’1i glinlik en ¢ok 1-4 hastaya bakim verdigini, %48,54’i kliniklerinde gilinlik 1-5

cerrahi girisim yapildigini ifade etmistir.

Calismamiza katilan hemsirelerin hasta bakimina iligkin diistincelerine bakildiginda
grubun %56,31°i hasta bakimina kismen zaman ayirdigini ve %51,94°1 ¢alistigi birimdeki

hemsirelik bakimini kismen yeterli buldugunu belirtmistir.

Calismamizda hemsirelerin hasta bakimini yeterli bulmama nedenlerine bakildiginda
%62,14°1 Klinikteki hemsire sayisinin yetersiz olmasi ve %60,19u giinliik bakim verilen hasta
sayisinin fazla olmasi, %58,74’1i hasta bakimi disinda klinigin is yiikiiniin fazla olmas1 ve

%40,29°u 1se bakim icin yeterli zamanin olmamasi oldugunu belirtmistir.

Literatiirde benzer sonuglarin bildirildigi ¢alismalar bulunmaktadir (Altin, 2019; Aydin,
2013; Durukan, 2019; Giil ve Ding, 2018; Hezer, 2019; Kocatepe ve digerleri, 2017; Kursun,
2010).

Kili¢ (2014) ¢alismasinda, ¢alismamizla benzer sekilde hemsirelerin hasta bakimini
yetersiz bulma nedeni olarak, %47’si hemsire sayisinin az oldugunu, %40°’1 hemsire basina
diisen hasta sayisinin fazla oldugunu belirtmekle beraber farkli olarak %131 evrak islerinin

fazla oldugunu bildirmistir.
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Yiiriin (2015), ¢alismasinda da bizim sonuglarimizla benzer olmakla beraber ayrica
hemsirelerin %22,5’1 hasta ve hasta yakinlarinin istekleri nedeniyle, %49,02’si personel
yetersizligi ve %25,49’u is yogunlugundan dolay: hastalara yeterince zaman ayiramadiklarini
bildirmistir.

Kolay (2019)’un ¢alismasinda hemsirelerin, verdikleri bakimin kismen yeterli olmasinin
veya yeterli olmamasinin nedenleri olarak, %12,1’1 hasta ve hasta yakinlarinin isteklerinin ¢ok
olmasi ve %17,9’u diger nedenleri (yardimci personel eksikligi, yeterli sayida hemsire
bulunmamasi, yetkin hemsire bulunmamasi, ekip i¢i yetersiz iletisim, ¢alisma saatlerinin fazla
olmasi vb.) bildirmistir. Caligmalarin biitliniine bakildiginda hemsirelerin hasta bakimini yeterli
bulmadiklar1 goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda fark hasta yakinlarina yonelik hemsirelerin

sorun belirtmemelerinden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda hemsirelerin ¢alistiklart kliniklerde yasadiklari ahlaki sikinti nedeniyle

istifa etme diislincesi sorusuna %72,82’si hi¢ diisiinmedigini soylemistir.

Literatiirde Asgari ve digerleri (2019), Hamric ve Blackhall (2007), Karagézoglu ve

digerleri, (2017) yaptig1 ¢alismalarin sonuglari ile bizim ¢alismamizin sonuglari benzerdir.

Calismamizdan farkli olarak; ahlaki sikinti nedeniyle isini birakmay1 diistinen
hemsirelerin yiiksek oranda oldugunu gosteren sonuglar da bildirilmistir (Abbasi ve digerleri,

2019; Allen ve Butler, 2016; Gonzalez, 2016).

Bizim ¢alismamizdaki hemsirelerin istifa etmeyi diisiinmelerinin nedeni istifa edildiginde
yeniden i bulma olanagimin kisith olmasi, yani sira hemen tiim hastanelerde g¢alisma

kosullarinin benzer oldugunun bilinmesinden kaynaklanmais olabilir.

5.2. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore ve Ahlaki Sikintiya Iliskin Diisiincelerine

Gore Ahlaki Sikinti (")l‘;eginden Aldiklar: Puanlarin Tartisiimasi

Calismamizda hemsirelerin diisiik diizeyde ahlaki sikint1 yasadiklar1 belirlenmistir.

Calisma sonuglarimiz ile benzer sekilde Ando ve Kawano (2018), Asgari ve digerleri
(2019), Browning ve Cruz (2018), Gonzalez (2016), Karagozoglu ve digerleri (2017), Seko
(2019), Wenwen ve digerleri (2018) yaptig1 calismalarda hemsirelerin diisiik diizeyde ahlaki
sikint1 yasadiklarin bildirmistir.
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Calismamizdan farkli sonuglarin bildirildigi ¢alismalarda ise Dodek ve digerleri (2019),
Mason ve digerleri (2014), Shoorideh ve digerleri (2015), Zolala ve digerleri (2018)
hemsirelerin yiiksek diizeyde ahlaki sikint1 yagadiklarini bildirmistir.

Abbasi ve digerleri (2019), Altaker ve digerleri (2018), Borhani ve digerleri (2015),
Lusignani ve digerleri (2017), Papathanassoglou ve digerleri (2012) hemsirelerin orta diizeyde
ahlaki sikint1 yasadiklarini bildirmistir.

Bizim c¢alismamizda hemsirelerin ahlaki sikinti puanlarimin diisilk olmasinin sebebi
hastalarin bilincinin agik olmasi ve bakim gereksinimlerinin az olmasi ve ¢ogunlukla cerrahi

birimlerde hastalarin iyileserek ¢ikmasindan kaynaklanmig olabilir.

Calismamizda kadin hemsirelerin Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puan ortalamalarinin
erkek hemsirelere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). Benzer sekilde;
Berhie ve digerleri (2020), Colville ve digerleri (2019), O’Connell (2015), kadinlarin daha fazla
ahlaki sikint1 yasadiklarini bildirmistir. Seko (2019), Ahlaki Sikint1 Olgegi puan ortalamasinin
erkeklere gore kadinlarda daha yiiksek oldugunu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini belirtmistir. Calismamizdan farkli olarak Elgelik (2021), Karagézoglu ve
digerleri (2017), Kayar ve Erdem (2017), Shoorideh ve digerleri (2015), cinsiyet ile ahlaki

sikint1 arasinda bir iliski olmadigini bildirmistir.

Calismamizda kadin hemsirelerin ahlaki sikinti 6l¢egi puanlarinin yiiksek olmasinin
sebebi kadin hemsirelerin daha hassas olmasindan, cinsiyete bagli olarak katilimcilarin bilgi ve

algilarindan kaynaklanmis olabilir.

Lisans mezunu hemsirelerin Ahlaki Sikint1 Olgegi puan ortalamalarinin saglik meslek

lisesi mezunu hemsirelerden anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonuglarimizla benzer sekilde; Wenwen ve digerleri (2018) hemsirelerin ahlaki sikinti
diizeyinin egitim derecesi ile iligkili oldugunu egitim seviyesi ile dogru orantili olarak ahlaki
sikintinin arttigin1 bildirmigstir. Elgelik (2021), Karagézoglu ve digerleri (2017), Kayar ve
Erdem (2017), Shoorideh ve digerleri (2015), Seko (2019)’nun ¢alismalarinda ise hemsirelerin
egitim durumuna gore ahlaki sikint1 6lgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmadigini belirtmiglerdir.
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Bunun nedeni hemsirelerin egitim seviyelerinin farkli olmasi ve seviye arttikca kilinik
uygulamalarda hasta i¢in daha fazla sorumluluk hissetmeleri, yanisira yanlis tedavi ve bakim

uygulamalarindan kaynakli hata olasiliklarinin farkinda olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Hemsirelerin ¢alistiklarn kliniklere goére; yogun bakimda calisan hemsirelerin Ahlaki
Sikinti Olgegi puan ortalamalar: cerrahi Kliniklerde ve ameliyathanede calisanlardan daha

yiiksek ve anlamli bulunmustur (p<0,001).

Calismamizla benzer sekilde; Borhani ve digerleri (2015) ahlaki sikint1 ile klinik tipi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu, yetiskin yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin daha fazla

ahlaki sikint1 yasadigini bildirmistir.

Bunun sebebi yogun bakim hastalarinin bilincinin kapali olmasi, kendi kendilerini ifade
edememesi ve kendilerine yapilan girisimler ile ilgili tepki verememelerinden dolay1
hemsirelerin kendilerini daha fazla sorumlu hissetmeleri, sadece 6lim siirecini uzatacaklarini
diisiindiikleri hastalara yogun yasam uygulamalarinin baslanmasi ve sik¢a yasanmasi, hig
yasama timidi olmayan bireyin bakimini silirdirme durumuyla sik sik karsilagmalarindan

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda giinliik 1-4 hastaya bakim veren hemsirelerin Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam
puan ortalamalarmin 10-14 hastaya bakim veren hemsirelerden anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Shoorideh ve digerleri (2015) ise bakim verilen hasta sayisi ile

hemsirelerin ahlaki sikintilar1 arasinda pozitif bir istatistiksel iliski oldugunu bildirmistir.

Bizim c¢alismamizda farkliligin nedeni 1-4 hastaya bakim veren grubun ¢ogunlugunun

yogun bakim hemsireleri olmasindan kaynakli olabilir.

Calismamizda klinikteki giinliik cerrahi girisim sayisina gore Ahlaki Sikinti Olgegi
toplam puan ortalamalarina bakildiginda 1-5 girisim sayisi olan birimlerde ¢alisan hemsirelerin
6-10 girisim yapilan kliniklerde calisan hemsirelere gore Ahlaki Sikinti Olgegi puan
ortalamalar1 yliksek bulunmustur. Bunun sebebi daha az girisim olmasina ragmen daha biiyiik

ve komplike ameliyatlar olmasina bagli riskli hastalara bakmalarindan kaynaklanmais olabilir.

Calismamizda hemsirelerin ahlaki sikinti yasama durumu ile yas arasinda iliski
belirlenmemistir (p>0,05). Caligma sonuglarimiz Gonzalez (2016), Karag6zoglu ve digerleri
(2017), Kayar ve Erdem (2017), Seko (2019)’un ¢alismalari ile benzerlik gostermektedir.

Ancak, Shoorideh ve digerleri (2015) hemsirelerin yaslari ile ahlaki sikintilart arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski oldugunu bildirmistir. Aft (2011), Wenwen ve digerleri
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(2018) hemsirelerin ahlaki sikinti diizeyinin yas ile iligkili oldugunu belirtmistir. Borhani ve

digerleri (2015) ahlaki sikinti ile yas arasinda anlamli bir iligski oldugunu bildirmistir.

Bizim c¢alismamizda yasla ilgili olarak c¢alisanlarin ahlaki sikinti Olgegi puan
ortalamalarinda fark olmasinin nedeni ¢alisan hemsirelerin biiyiikk gogunlugunu geng grubun

olusturmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda hemsirelerin mesleki calisma siiresi ile Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir (p>0,05).

Shoorideh ve digerleri (2015) hemsirelerin is tecriibeleri ile ahlaki sikintilar1 arasinda
pozitif bir istatistiksel iligski oldugunu bildirmistir. Borhani ve digerleri (2015) ahlaki sikinti ile
mesleki calisma yili arasinda anlaml bir iliski oldugunu bildirmistir. Lusignani ve digerleri
(2017) ise daha az deneyime sahip olan hemsirelerin ahlaki sikintiyr daha fazla yasadiklarini
bildirmistir

Bizim c¢alismamizda fark olmamasinin nedeni yeni baglayan ve gen¢ yas grubu
hemsirelerin deneyimsizliginden dolay1 sikintt yaratan durumlari fark edememelerinden

kaynaklanmuis olabilir.

Calismamizda hemsgirelerin klinik gorevleri ile Ahlaki Sikinti Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05). Klinik gbrev ile Ahlaki
Sikint1 Olgegi toplam puan ortalamalarinda fark olmamasimin sebebi klinik sorumlularinin daha

cok klinigin yonetsel isleri ile ugragsmalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda hemsirelerin ¢alisma sekli ile Ahlaki Sikinti Oclegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05). Benzer sekilde;
Shoorideh ve digerleri (2015) calisma sekli ile ahlaki sikint1 arasinda bir iliski olmadigin
bildirmistir. Bu durum hemsirelerin hemen biitiin ¢cogunlugunun vardiya usulii ¢aligmasindan

kaynaklanabilir.

Calismamizda hasta bakimina yeterli zaman ayirma ile Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken (p>0,05), calistigi birimdeki hemsirelik bakimini
yeterli bulan hemsirelerin Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bakimi yeterli bulan hemsirelerin

hemsirelik bakimina yeterli zaman ayirdiklarini diisiinmelerinden kaynaklandig: diigiiniilebilir.

Calismamizda hemsirelerin ahlaki sikintiya iliskin diistincelerine gore Ahlaki Sikinti

Olgegi toplam puan ortalamalarina bakildiginda, hemsirelerin yasadig: ahlaki sikintidan dolayi
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“istifa etmeyi diisiindiim ama ayrilmadim” diyenlerin puan ortalamalar1 “istifa etmeyi hi¢
diisiinmedim” diyenlerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde; Lusignani ve digerleri (2017) en yiiksek ahlaki sikintiy1

islerini birakmak isteyen hemsirelerin yasadiklarini bildirmistir.

Shoorideh ve digerleri (2015)’nin yaptig1 ¢aligmada ise ¢aligma sonuglarimizdan farkl

olarak ahlaki sikint1 ile isten ayrilmay1 diisiinme arasinda iliski olmadigi bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizdaki farkliligin nedeni hemsirelerin ahlaki sikint1 yasamalarina ragmen
ekonomik zorluklar ve yeniden is bulamama endisesi nedeniyle istemedigi halde ¢alismak

zorunda olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

5.3. Hemsirelerin Tamtict Ozelliklerine Gore BDO-24’den Aldiklar1 Puanlarin

Tartisiimasi

Calismamizda hemsirelerin BDO-24 toplam puan ortalamasi olumlu anlamda yiiksek
diizeyde olup 6lgek puan ortalamalarinin, en yiiksek bilgi beceri alt boyutunda, en diisiik
baglilik alt boyutunda oldugu bulunmustur.

Literatiire bakildiginda yapilan ¢alismalarda da, ¢alismamizin bulgular1 ile benzer
sonuglarin ¢ogunlukta oldugu, hemsirelerin BDO-24"den aldiklar1 toplam puan ortalamalariin
yiiksek diizeyde oldugu, en diisiik puanin baglilik alt boyutunda, en yiiksek puanin bilgi beceri
alt boyutunda oldugu bulunmustur (Altin, 2019; Aydin, 2013; Aydin ve Bjork, 2019; Bucco,
2015; Cerit ve Coskun, 2018; Celik ve digerleri, 2019; Elgelik, 2021; El-Rahman ve digerleri,
2019; Erenoglu ve digerleri, 2019; Erol, 2016; Gogiis, 2016; Giilen, 2019; Giimiisoglu, 2019;
Hezer, 2019; Karlou ve digerleri, 2015; Kilig, 2014; Kocatepe ve digerleri, 2017; Kolay, 2019;
Kursun, 2010; Kiictiksar1, 2020; Mert Boga ve digerleri, 2020; Pala, 2018; Papastavrou ve
digerleri, 2011; Sanal, 2020; Wu ve digerleri, 2006; Yiiriin, 2015).

Uzelli Yilmaz ve digerleri (2017) calismamizla benzer sekilde hemsirelerin bilgi ve
beceri alt boyutunda en yiiksek, baglilik alt boyutundan en diisiik puani aldiklarini bildirmis,
bizim c¢alismamizdan farkli olarak ise hemsirelerin giivence alt boyutundan da en diisiik puani

aldiklarini bildirmistir.

Yau ve digerleri (2019), calismamizla benzer sekilde hemsirelerin bakim davranislarina

iliskin olumlu bir algiya sahip oldugunu, ancak en diisiik puani saygili olma ve baglilik alt
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boyutlarindan aldiklarini bildirmistir. Bizim ¢aligmamizdan farkli olan yani ise hemsirelerin

saygili olma alt boyutundan da en diisiik puani aldiklarini bildirmesidir.

Bakim islevi karsilikli iligki ve giivene dayanan ahlaki boyutu olan bir kavramdir.
Hemsirelerin kaliteli bir hasta bakim1 sunabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerilere sahip olmasi
gereklidir. Olgegin bilgi-beceri alt boyutunda hastaya giiven verme, hastaya ait bilgileri gizli
tutma, enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin nasil uygulanacagini bilme, arag-gereci
beceriyle kullanma, profesyonel ve mesleki bilgi becerileri sergileme gibi bakimin temel
konular1 bulunmaktadir. Calismamizda hemsirelerin en yiilksek puani bilgi-beceri alt
boyutundan almasinin nedeni hemsirelerin bakim ile ilgili temel rol ve sorumluluklarini yeterli
diizeyde yerine getirdiklerini diisiinmelerinden kaynaklanmis olabilir. Bilgi beceri alt
boyutundan daha yiiksek puan alinmis olmasinin diger bir nedeni cerrahi hastalarin ameliyat
siirecinde daha fazla fiziksel bakima ihtiya¢ duymasindan kaynaklanabilir. Yani sira
hemsirelerin bakim algisinin yiiksek olmasinin diger bir nedeni, cerrahi miidahalenin tedavi
edici olmasi, cerrahi hastasinin iyilesme siirecinin daha hizli olmasi gibi faktorlerin

hemsirelerin bakim algisin1 olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda hemsirelerin en diisiik puan aldig1 6l¢egin baglilik alt boyutunda; hastay1
egitme ya da bilgilendirme, hastaya zaman ayirma, hastanin gelisimine yardim etme/destek
olma, hastaya karsi sabirli ve anlayisli olma, bakimin planlamasinda hastanin katilimini
saglama gibi bakim kalitesini arttiracak Onemli bagliklar yer almaktadir. Baglilik alt
boyutundan en diisiik puanin alinma nedeni hemsirelerin hastaya yeterince zaman
ayrramadiklarin1 diisiinmeleri ya da temel gorevlerini yerine getirebildigi ancak hastaya daha
fazla zaman ayirarak hastanin gelisimine katkida bulunacak olan hastayi egitme, bilgilendirme,
bakimin planlanmasma hasta katilimi saglama gibi aktiviteleri tam anlamiyla yerine
getirememelerinden kaynaklandig diistiniilebilir. Ayn1 zamanda bagimsiz rollerini sergilerken
sorumluluk almak istemeyerek otonomilerini kullanmakta ¢ekimser kaldiklari, hastaya yanlis
bir uygulama yapmaktan kagindiklar1 da disiiniilebilir. Ek olarak is yiikiiniin fazla olmasi,
yogun ¢alisma saatleri ve ¢alisan sayisinin Yyetersizligi gibi zorlayici ¢alisma kosullarindan

kaynaklandig1 diisiintilebilir.

Calismamizda hemsirelerin egitim durumuna gére BDO-24’iin toplam puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde bu farkin lisans
mezunu hemsireler ile saglik meslek lisesi, onlisans ve lisansiistii egitim almis hemsireler
arasinda oldugu, lisans mezunu hemsirelerin diger gruplardan daha diisiik puan aldig:

goriilmiistiir. Caligmamizda hemsirelerin egitim durumuna gére BDO-24’iin alt gruplari puan
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ortalamalarina bakildiginda ise; giivence alt boyut puan ortalamasinin lisans mezunu
hemsirelerde saglik meslek lisesi, 6nlisans ve lisansiistii egitim alan hemsirelere gore anlaml
diizeyde diisiik oldugu, baglilik alt boyut puan ortalamasinin lisans mezunu hemsirelerde saglik
meslek lisesi ve lisansiistii egitim alan hemsirelerden anlamli sekilde diisiik oldugu, saygil
olma alt boyut puan ortalamasinin lisans mezunu hemsirelerde 6n lisans mezunu hemsirelerden
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Olcegin bilgi beceri alt grubundaki

puanlarin ortalamalari ile egitim durumu arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).

Calismamizla benzer sekilde Gluimiisoglu (2019) ve (Hezer, 2019) ¢alismalarinda, egitim
durumu lise olan hemsirelerin BDO-24 toplam puanlari, giivence ve baglhlik alt boyut
puanlariin egitim durumu lisans olan hemsirelerden yiiksek oldugunu, bilgi beceri alt boyut

puan ortalamalari ile egitim durumu arasinda anlamli fark olmadigini bildirmiglerdir.

Calismamizla benzer sekilde Giilen (2019) ¢alismasinda hemsirelerin egitim durumu ile
Olcegin bilgi beceri alt boyutunda anlamli fark bulunmadigini ve egitim durumu 6nlisans olan
hemsirelerin saygili olma alt boyutunda egitim durumu lisans olan hemsirelerden anlaml

diizeyde yiiksek puan aldiklarini bildirmistir.

Calismamizdan farkli olarak (Hezer, 2019) egitim durumu lise olan hemsirelerin BDO-
24 toplam puanlari, glivence ve baglilik alt boyut puanlarinin 6grenim durumu lisansiistii olan
hemsirelerden yiiksek oldugunuda bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda 6grenim durumu lise ve

lisansiistii olan hemsirelerin 6lgek puanlar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Giimiisoglu (2019)’nun ¢alismasinda egitim durumu lisans olan hemsirelerin 6nlisans ve
lisansiistii olan hemsireler ile BDO-24 toplam puan ortalamasi, baglilik ve giivence alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamhi farklilik bulunmamis olmasi bizim c¢alisma sonuglarimizla
farklilik gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda ise lisans mezunu hemsirelerin puanlari 6nlisans

ve lisansiistii egitime sahip hemsilerin puanlarindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Calismamizdan farkli olarak Bastiirk (2019), hemsirelerin egitim durumuna gore lise ve
onlisans mezunu hemsirelerin BDO-24 toplam ve alt boyut puanlarmin lisans ve lisansiistii

mezunlarina gére daha diistik oldugunu belirtmistir.

Yau ve digerleri (2019) calismalarinda hemsirelerin egitim diizeyinin BDO-24 puan

ortalamalarini olumlu yonde etkiledigini bildirmistir.

Ayn1 zamanda Giilen (2019) ¢alismamizdan farkli olarak; hemsirelerin egitim durumu ile
BDO-24 toplam puan ve giivence, baghlik alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik

olmadigini bildirmistir.
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Kursun (2010)’un yaptigi calisma sonuclarinda Onlisans ve lisansiisti mezunu
hemsirelerin verdikleri bakimi daha iyi degerlendirmelerine karsin, egitim durumlarina gore
BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 belirtilmistir.

Hemsirelerin ~ bakim  davranislarinin  incelendigi  birgok  ¢alismada calisma
sonuglarimizdan farkli olarak egitim durumunun BDO-24 toplam ve alt boyut puanlari
etkilemedigi bildirilmistir (Altin, 2019; Beklevig, 2019; Boz ve Kol, 2020; Colak Okumus ve
Ugur, 2017; Durukan, 2019; Erenoglu ve digerleri 2019; Erol ve Tiirk, 2019; Gogiis, 2016;
Kolay, 2019; Mert ve digerleri, 2021; Uzelli Yilmaz ve digerleri, 2017; Widiyaningsihab ve
digerleri, 2019; Yiiriin, 2015).

Hemgirelerin egitim seviyesinin artmast ile mesleki bilgi becerilerinin gelismesi ve BDO-
24 puan ortalamalarinin artacagi diisiiniilse de ¢alisma sonuclarimiza gore egitim seviyesinin
artmas1 ile BDO-24 puan ortalamalarinin olumlu anlamda etkilenmedigi goriilmiistiir. BDO-24
puan ortalamalar1 ve alt boyutlarinda lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamalarinin diistik
¢ikmasinin nedeni lisans mezunu hemsirelerin bakim vermeye iliskin farkindaliklarinin daha
fazla olmasi ve gerekli bakimi veremediklerini diisiinmelerinden ve hemsirelerin kliniklerde
hasta merkezli ¢alisamamalarindan dolayr BDO-24 alt boyutlarla iliskili becerilerini yerine

getirememelerinden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda yas gruplarina gére BDO-24 toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Calismamizla benzer sekilde (Altin, (2019), Durukan (2019), Erenoglu ve digerleri
(2019), Giilen (2019), Giimiisoglu (2019), Kursun (2010), Shalaby ve digerleri (2018), Sanal
(2020), Widiyaningsihab ve digerleri (2019), Yiiriin (2015) calismalarinda yas ile BDO-24
toplam puan ve alt boyut puanlarinda anlamli fark bulunmadigini belirtmistir. Olgegin alt
boyutlarina bakildiginda ¢alismamizla benzer sekilde, Hezer (2019) c¢alismasinda yas ile
6lgegin bilgi beceri, saygili olma, baglilik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunmadigini bildirmistir.

Calismamizdan farkli olarak, Colak Okumus ve Ugur (2017) ¢alismasinda 36-45 yas
grubundaki hemsirelerin bilgi ve beceri alt boyutunda daha geng yaslardaki hemsirelere gore
daha yiiksek puan aldiklarini, Bastiirk (2019) ¢alismasinda ise yaslar1 31-40 ve 41-52 arasinda

olan hemsirelerin 20-30 yas olanlara gore daha diisiik puan aldigini bildirmislerdir. Erol ve Tiirk
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(2019) ise calismasinda yas arttikca hemsirelerin bakim davraniglari algisinin diistiigiinii
bildirmistir.

Yas ile birlikte bakim davranisinin gelismesi beklenen bir durum olmasina ragmen
calismamizda gen¢ yas grubu hemsirelerin ¢ogunlukta olmasi (%62,14’4 20-30 yas) ve

deneyimlerinin az olmasi nedeni ile bakim davranislar1 puanlarinda farklilik olmadigt

diisiiniilebilir.

Calismamizda BDO-24 toplam ve alt grup puan ortalamalarina bakildiginda, cinsiyet ile

arasinda istatistiksel fark bulunmamaistir (p>0,05).

Literatiirde de ¢alismamizla benzer sekilde cinsiyetin BDO-24 toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalar iizerinde etkisi olmadigini gosteren sonuglar bulunmaktadir (Altin, 2019;
Bastiirk, 2019; Colak Okumus ve Ugur, 2017; Erenoglu ve digerleri, 2019; Erol ve Tiirk, 2019;
Gogilis, 2016; Giilen, 2019; Glimiisoglu 2019; Kolay, 2019; Kursun, 2010; Mert ve digerleri,
2021; Shalaby ve digerleri, 2018). Uzelli Yilmaz ve digerleri (2017) kadin hemsirelerin 6lgek
toplam puan ortalamasinin erkek hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunsa da toplam puan
ortalamalari ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadigini belirtmistir.

Calismamizdan farkli sonuglar bildiren aragtirmalara bakildiginda; Widiyaningsihab ve
digerleri (2019)’nin ¢alismasinda; kadin hemsirelerin BDO-24 puan ortalamasinin erkek
hemsirelerden daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Yiirtin (2015) ve Sanal (2020) ise cinsiyet ile
baglilik alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu, kadin hemsirelerin bu alt boyuttan erkek hemsirelere gore daha yiiksek puan aldigini
bildirmistir. Beklevig (2019) kadinlarin BDO-24 toplam puan ve bilgi beceri disindaki diger alt
boyut (giivence, saygili olma ve baglilik) puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu

belirtmistir.

Hezer (2019) ise erkek hemsirelerin BDO-2 giivence alt boyut puan ortalamalarinin kadin
hemsirelerin puanlarindan yiiksek bulundugunu bildirmistir. Bilgi beceri, saygili olma, baghlik,
bakim alt boyut puanlari ile toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan

anlamli bulunmamasi ise ¢caligmamizla benzerlik gostermektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda cinsiyetin hemsirelerin bakim davraniglarini etkilemedigi
diisiiniilebilir. Aragtirmaya katilan erkek hemsire ve kadin hemsireler arasinda farklilik
olmamasi, glinlimiizde artik hemsirelik egitimi alan erkek Ogrencilerin sayisinin artmasi ve

cerrahi birimlerde sunulan hizmetin standart olmasina baglanabilir.
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Calismamizda hemsirelerin calistigi kliniklere gore BDO-24 toplam puan ve alt boyut

puan ortalamalarinda istatistiksel fark bulunmamistir (p>0,05).

Beklevig (2019), Giilen (2019), Kursun (2010)’un yaptiklar1 ¢alisma sonuglar1 bizim

calisma sonuglarimizla benzerdir.

Sanal (2020) ¢alismasinda hemsirelerin ¢alistigi kliniklere gére BDO-24 toplam puan ve
bilgi-beceri, baglilik, saygili olma alt boyut puan ortalamalarinda anlamli farklilik olmadigini,
ancak acilde ¢alisan hemsirelerin yogun bakim da ¢alisan hemsirelere gore giivence alt boyut
puan ortalamalarinin yiiksek bulundugunu belirtmistir. Erenoglu ve digerleri (2019)
calismasinda ameliyathanede calisan hemsirelerin BDO-24 toplam puan ve bilgi beceri, baglilik
ve saygili olma alt boyut puanlarinin diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugunu, hemsirelerin ¢alistig1 kliniklere gore Slgegin gilivence alt boyutunda
farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Altin (2019), hemsirelerin calistig1 Kliniklere gére BDO-24 toplam puan ve giivence,
bilgi- beceri, baglilik alt boyutlarinda anlamli farklilik olmadigini, saygili olma alt boyutun

yogun bakim kliniginde ¢alisanlarda anlamli derecede daha yiiksek bulundugunu belirtmistir.

Erol ve Tiirk (2019) BDO-24 toplam puanlarinin yogun bakim kliniklerinde calisan
hemsirelerde yiiksek oldugunu belirtmistir. Bastiirk (2019) c¢alismasinda hemsirelerin
calistiklart Kliniklere gére BDO-24 toplam puan ve bilgi beceri, baglhlik, saygili olma alt
boyutlarinda anlamli fark olmadigini, ancak yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin giivence alt
boyutu puan ortalamalarinin  klinikte ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diisiik

oldugunu belirtmistir.

Yiirlin (2015)’ iin yaptig1 ¢alismada calistiklar1 birimlere gore Olgek genelinde ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmis, toplam 6lgek puaninda
ameliyathane hemsirelerinin klinik, yogun bakim ve poliklinik hemsirelerinden daha diisiik
puan aldigi, giivence alt boyutunda yogun bakim ve polikliniklerde calisan hemsirelerin
ameliyathanede ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek puan aldigi, bilgi beceri boyutunda
yatakli kliniklerde, yogun bakimda ve polikliniklerde calisan hemsirelerin ameliyathanede
calisan hemsirelere gore daha yiiksek puan aldigi, saygili olma ve baglilik alt boyutlarinda
poliklinik hemsirelerinin klinik ve ameliyathane hemsirelerinden daha yiiksek puan aldig
belirtilmistir. Boz ve Kol (2020) yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alistiklar
kliniklere gére BDO-24 toplam puan ve bilgi-beceri alt boyutu disinda tiim alt boyutlardaki
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puanlarinin klinikte calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu

bildirmislerdir.

Calisma sonuglarimizin literatiir ile benzerlik gostermemesinin sebebi hemsire
popiilasyonundaki farkliliklar, cerrahi birimlerde yatan hastalarin iyilesme stirecinin daha hizl

olmasi ve kliniklerin tiimiiniin cerrahi birimlerden olusmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda hemsirelerin mesleki calisma yili ile BDO-24 toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark bulunmamistir (p>0,05).

Calisma sonuglarimiz Altin (2019), Aydin (2013), Beklevig (2019), Erenoglu ve digerleri
(2019), Giilen (2019), Giimiisoglu (2019), Kursun (2010), Sanal (2020), Uzelli Yilmaz ve
digerleri (2017), Widiyaningsihab ve digerleri (2019) ve Yiiriin (2015)’iin ¢alisma sonuglari ile

benzerlik gostermektedir.

Calismamizdan farkli sekilde; (Erol ve Tiirk, 2019), hemsirelerin ¢alisma yili ile BDO-
24 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu belirtmis,
hemsirelerin ilk bes y1l bakim davranislar1 puaninin yiiksek oldugu, besinci yildan sonra bakim
davraniglar1 puaninin diistiiglinti bildirmistir. Bastiirk (2019) ¢alisma y1l1 11-15 arasinda olan
hemsgirelerin BDO-24 toplam ve alt boyut puanlari diger ¢alisma yil1 gruplarma gére istatistiki

yonden anlamli derecede diisiik bulundugunu belirtmistir.

Colak Okumus ve Ugur (2017) caligmasinda; 0-5 yillik deneyime sahip hemsirelerin daha
deneyimli hemsirelere gore daha diisiik puan aldiklarmi, meslekte uzun siire gegirenlerde BDO-

24 bilgi beceri alt boyut puanlarinin daha yiliksek bulundugunu belirtmistir.

Durukan (2019) calismasinda alt1 y1l ve iizeri ¢aligma siiresi olan hemsirelerin; giivence,
saygili olma, baglilik alt boyutu ve bakim davraniglar1 toplam puanlarinin anlamli olarak daha

yiiksek oldugunu bildirmistir.

Hemsirelerin mesleki calisma yili arttikga bakim davraniglarina iliskin alginin
degismemesinin meslegin profesyonelliginin devami i¢in olumlu bir sonu¢ oldugu
distintilebilir. Calisma yili arttikga bakim becerilerinin ve profesyonel tutumlarin artmasi,
calisma yil1 az olan hemsirelerin ise daha dinamik, motive, istekli olmas1 sonuglarin ayni

cikmasini etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismamizda hemsirelerin giinliik bakim verilen hasta sayisina gore BDO-24 giivence
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizde 5-9 hastaya bakim veren grubun BDO-24 giivence
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alt boyutundan aldiklar1 puanlarin; dogrudan bakima katilmayan, 1-4 ve 10-14 hastaya bakim
veren gruplardan anlamli derecede diisiik puan aldig1 goriilmistiir. Giinliik bakim verilen hasta
sayisina gore BDO-24 toplam puan ve diger alt boyut puanlar1 arasinda ise anlamli fark

gbzlenmemistir. Literatiirde ¢alisma sonuglarimizla benzer ¢alismalar bulunmamaktadir.

Calismamizdan farkli olarak; Kursun (2010), hemsire basina diisen yatak sayisinin bakim
davraniglar1 alt boyutlarindan giivence, saygili olma ve bagliligi etkiledigini belirtmistir.
Kursun (2010) hemsire basina diisen yatak sayisia gore BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar karsilastirildiginda, 11-20 yatak olan grubun BDO-24 giivence, saygili olma ve
baglilik alt boyutlari ile toplam puan ortalamalari, 21-30 yatak diisen gruptan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugunu, gruplar arasinda bilgi-beceri boyutunun puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadigini belirtmistir. Altin (2019), hemsirelerin
calistign klinikte bakim verilen hasta sayisina gére BDO-24 bilgi beceri alt boyutu haricinde
tim alt boyut ve toplam puanda anlamli fark saptadigini belirtmistir. Durukan (2019) giinde
ortalama 30 ve iizeri hasta bakan hemsirelerin baglilik alt boyutu ve BDO-24 toplam

puanlarinin diger gruplara gére anlamli olarak daha diisiik oldugunu bildirmistir.

Hemsirelerin BDO-24 toplam ve alt boyut puan ortalamasi ile giinliik bakim verilen hasta

sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini belirten caligmalar da

bulunmaktadir (Beklevig, 2019; Kocatepe ve digerleri, 2017; Yiiriin, 2015).

Bu calismalarin sonuglarina bakildiginda bizim sonuglarimizla benzerlik gostermemekle
beraber; bakim verilen hasta sayis1 arttikca BDO-24 puan ortalamalari ve alt boyutlarinda puan
ortalamalarinin diistigii goriilmektedir. Bunun nedeni dogrudan bakima katilmayan grubun
klinik sorumlu hemsireler olmasi ve hasta bakmiyor olmasi, 1-4 hastaya bakim veren grubun
yogun bakim hemsiresi olmasi bakim davranisi puanlarmin daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmig olabilir. Yan1 sira bakim verilen hasta sayisinin artigi ile hemsirelerin daha ¢ok
is merkezli ¢calismalarina yol agmis olabilir. Ayrica alt boyut puanlarinin farkli olmasi gruplarin

farkli olmasiyla iliskili olabilir.

Calismamizda hemsirelerin ~ klinikteki gorevlerine gore (klinik hemsiresi ve klinik
sorumlusu) BDO-24 toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel fark
bulunmamustir (p>0,05). Sonuglarimiz Beklevig (2019), Erenoglu ve digerleri (2019), Kursun

(2010)’un caligmalar ile benzerdir.

Erol ve Tiirk (2019) ise hemsirelerin klinikteki gorevlerine gére BDO-24 puanlarmin

etkilendigini, BDO-24 toplam puan ve alt boyutlarindan giivence, saygili olma ve baglilik
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu belirtmistir. Altin (2019) hemsirelerin
klinikteki calisma konumuna gore; klinik sorumlu hemsiresi olarak ¢alisanlarin BDO-24 bilgi-
beceri alt 6l¢ek puanlarinin Klinik hemsiresi olarak c¢alisanlardan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir.

Bizim ¢alismamizda hemsirelerin klinik gorevlerine gére BDO-24 toplam puan ve alt
boyut puanlarinda fark olmamasinin nedeni sorumlu hemsirelerin hasta bakimindan ¢ok klinik

sorunlarina yonelik ¢alismasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda hemsirelerin  ¢alisma sekillerine gére BDO-24 toplam puan ve alt
gruplarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel fark bulunmamistir (p>0,05). Altin (2019),
Aydm (2013), Beklevi¢ (2019), Erenoglu ve digerleri (2019), Giimiisoglu (2019), Kursun

(2010)’un sonuglar1 calismamizla benzerlik gostermektedir.

Literatiirdeki farkli calismalara bakildiginda; Go6giis (2016) arastirmasinda karma
vardiyada calisan hemsirelerin bakim davranig 6lgegi toplam puani ve alt boyut puanlarinin
giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin toplam puanindan daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Bastiirk (2019) ise calismasinda sadece giindiiz ¢alisan hemsirelerin BDO-24 toplam, giivence
ve bilgi beceri alt boyut puanlarinin gece ve karma vardiyada c¢alisanlara gore daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Hezer (2019) BDO-24 toplam puan ve giivence alt boyut puan
ortalamalarinda, calisma sistemi giindiiz olanlarin vardiyali calisanlardan ytiksek bulundugunu,
bilgi beceri alt boyut puan ortalamalarinda ¢alisma sistemi gece olanlarin vardiyali
calisanlardan yiliksek bulundugunu, saygili olma puanlarinda ¢aligma sistemi gece olanlarin,
calisma sistemi giindiiz ve vardiyal1 olanlardan yiiksek bulundugunu, baglilik puan ortalamalari

arasindaki farkin anlamli bulunmadigini bildirmistir.

Bizim ¢aligmamizda fark ¢ikmamasinin nedeni grubun tamamina yakininin benzer

sekilde vardiya olarak ¢alismasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda hemgirelerin giinliik cerrahi girisim sayisina gére BDO-24 toplam puan
ve alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel fark bulunmamistir (p>0,05). Calisma

sonuglarimiz Kili¢ (2014)’iin sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Kursun (2010) hemsirelerin ¢alistiklari kliniklerdeki giinliik cerrahi girisim sayisina gore
BDO-24 toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugunu, giinde 1-3 cerrahi girisim yapilan Kkliniklerde ¢alisan hemsirelerin puan

ortalamalarinin, giinde 4 ve daha fazla cerrahi girisim yapilan kliniklere gére anlamli olarak
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daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Mert ve digerleri (2021) klinikteki giinliik cerrahi girisim

sayis1 arttikga BDO-24 toplam puaninin azaldigini belirtmistir.

Bunun sebebi giinliik cerrahi girisim sayisinin yiiksek olmasi sebebiyle bu kliniklerde

calisan hemsire sayisinin da ona gore sayica fazla olmasi olabilir.

Calismamizda hasta bakimina iliskin diisiincelerine gore; hastaya yeterli zaman ayirdigini
diisiinen hemsirelerin BDO-24 toplam puan: ve giivence, baglilik, saygili olma alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05), bilgi beceri alt boyutunda ise anlaml1
bir fark olmadig1 bulunmustur (p<0,05).

Yiiriin (2015) ¢alismamizla benzer sekilde BDO-24 toplam puani ve giivence, baglilik,
saygili olma alt boyut puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bildirmistir.
Yiiriin (2015) bizim calismamizdan farkli olarak hasta bakimina yeterli zaman ayiran
hemsgirelerin bilgi beceri alt boyutundan anlamli derecede yiiksek puan aldigini belirtilmistir.
Kocatepe ve digerleri (2017) ise hastaya yeterli zaman ayirmanin bakim davraniglarini

etkilemedigini belirtmistir.

Hasta bakimina yeterli zaman ayirdigini diistinen hemsirelerin bakim davranisi
algilarinda olumlu yonde etkileyebilecek becerileri ¢ok daha iyi yerine getirdikleri

distiniilebilir.

Calismamizda hemsirelerin calistigi  birimdeki hemsirelik bakimini yeterli bulma
durumuna verdikleri yanitlara gére BDO-24 toplam puan ve giivence, baglilik, saygili olma alt
boyut puan ortalamalarinin hemsirelik bakimini yeterli bulanlarda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Bilgi beceri alt boyutunda ise anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur (p<0,05). Aydin (2013), Altin (2019), Kursun (2010) da ¢alismamizla

benzer sonuglar bildirmislerdir.

Calisma sonuglarimizdan farkli sekilde Gogiis (2016), Kilig (2014), Kocatepe ve digerleri
(2017) aragtirmaya katilan hemgirelerin klinikte uyguladigi hemsirelik bakimini yeterli bulma

durumunun BDO-24 toplam puanini Ve alt boyutlar puanini etkilemedigini belirtmistir.

Calismamizda hemsirelerin ¢alistigi birimdeki hemsirelik bakimini yeterli bulmalarinin
sebebi caligma ortamlarindaki arkadaglarinin da kendileri gibi bakim verdigini diisiimelerinden
kaynaklanabilir. Giivence, bagllik, saygili olma alt boyutlarinin hastayla iletisim ve egitim,
yardim etme becerilerini kapsamakta oldugu disiiniildiiglinde hemsirelerin  bakim

davraniglarinin bu boyutunu yerine getirdiklerini diisiinmelerinden kaynaklanmig olabilir. Bu
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sonuglara gore, hasta bakimini yeterli bulan hemsirelerin bakim davraniglari algilariin da

olumlu oldugunu diisiinebiliriz.

5.4. Hemsirelerin Ahlaki Sikinti Diizeylerinin Bakim Davramslar1 Uzerine EtKisinin

Tartisilmasi

Ahlaki Sikint1 Olgegi ile BDO-24 puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Berhie ve digerleri (2020) uygun bakim vermeyen hemsirelerin daha fazla ahlaki sikinti
yasadigini bildirmistir. Abbasi ve digerleri (2019) hemsirelerin saglik hizmetlerindeki is
memnuniyetsizligi, yetersiz bakim, maddi yetersizlikler gibi nedenlerden dolayr %67’ sinin
ahlaki sikint1 yasadiklarini bildirmistir. Dodek ve digerleri (2019) ahlaki sikintinin hasta bakimi
tizerinde olumsuz etkisi oldugunu, Borhani ve digerleri (2015) ise ahlaki sikintinin
hemsirelerde sugluluk duygusu, agri ve 1zdirap yasattigini, bakimda isteksizlige neden
oldugunu belirtmistir. Rostami ve digerleri (2019) tarafindan ahlaki sikintinin, hemsirelerin
mesleki sorumluluklarin1 olumsuz yonde etkileyebilecek cesitli zihinsel ve fiziksel sonuglara

yol acarak bakim kalitesini bozdugu bildirilmistir.

Henrich ve digerleri (2017) hemsirelerin yasadigi ahlaki sikintinin olumsuz duygulara
neden oldugunu ve bakim kalitesinin olumsuz etkilendigini, ahlaki sikinti rahatsiz diizeyi
arttikca hastalara daha hassas bakim verdiklerini bildirmistir. Bu sonug, olabilecek hatalar
nedeniyle sugluluk duygusu yasamamak i¢in daha dikkatli hasta bakimi vermelerinden
kaynaklanmig olabilir. Lusignani ve digerleri (2017), hemsirelerde ahlaki sikintinin Kaliteli
hasta bakimini saglamak icin gerekli becerileri engelleyerek islerini birakmalarina neden
olabilecegini bildirmistir.

Hemgsireler arasindaki ahlaki sikinti, optimal hasta bakimi saglama yeteneklerini
tehlikeye atar ve islerini birakmalarina neden olabilir. Hemsirelerin Ahlak Sikint1 Olgegi
puanlar1 ile bakim davranislar1 arasinda iliski bulunmamasinin sebebi hemsirelerin ahlaki
sikint1 puanlarinin diisiik olmasina bagli olarak daha az ahlaki sikint1 yasadiklari diistiniilebilir.

Bu nedenle bakim davranislarina yonelik ahlaki sikint1 yasamamuis olabilirler.
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin ahlaki sikint1 diizeylerinin bakim davraniglari
tizerine etkisini ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢calismamizda;

Hemsirelerin diistik diizeyde ahlaki sikint1 yasadiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin bakim davranislar1 algisinin  olumlu anlamda yiiksek diizeyde olup, en
yiiksek bilgi beceri boyutunda, en diisiik baglilik boyutunda oldugu belirlenmistir.

Cerrahi hemsirelerinin ahlaki sikint1 diizeylerinin bakim davraniglarini etkilemedigi tespit
edilmistir.

Cerrahi hemsirelerin ahlaki sikinti diizeylerini etkileyen faktorlerin; cinsiyet, egitim
durumu, calistig1 birim, giinliik bakim verilen hasta sayisi, glinlik cerrahi girisim sayisi ile
calistigi birimdeki hemsirelik bakimini yeterli bulma ve ahlaki sikintiya baglh istifa etme
diisiincesi oldugu belirlenmistir.

Bakim davranislar algisini etkileyen faktorlerin ise egitim durumu, giinliik bakim verilen
hasta sayisi, hasta bakimina yeterli zaman ayirma ve calistig1 birimdeki hemsirelik bakimini

yeterli bulma durumunun oldugu belirlenmistir.

Oneriler;

Hemsirelerde yasanan ahlaki sikinti ve ahlaki sikintiya neden olan faktorlerin
belirlenmesi ve tanimlanmasi,

Hemsirelere ve kurum yoneticilerine ahlaki sikintinin belirtilerinin erken taninmasi ve
gerekli 6nlemlerin alinmasi igin egitimler verilmesi,

Cerrahi hemsirelerinin ahlaki sikint1 yasama durumlarinin kurum ydneticileri tarafindan
belirlenmesi,

Cerrahi hemsirelerinin ahlaki sikinti yasamalarma yol agabilecek etik ve yasal
sorunlarin belirlenmesi ve buna yonelik ¢6ziim 6nlemlerinin gelistirilmesi,

Cerrahi hemsirelerinin ahlaki sikintiya yol acabilecek durumlarla basetmelerine yonelik
egitim programlarinin diizenlenmesi,

Cerrahi hemsirelerinin bakim davranislari puanlar1 yliksek olmakla beraber alt boyutlara
yonelik bakim davraniglarinin  gelistirilmesi i¢in hizmet i¢i egitim programlarinin

diizenlenmesi,
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Cerrahi hemsirelerinin bilgi ve becerilerinin daha fazla gelistirilmesi ile otonomilerini
daha etkin kullanabilmelerinin saglanmasi i¢in hizmet i¢i egitimler, kongreler vb. ile mesleki
giincel bilgilerin diizenli takip edilmesinin saglanmasi,

Bakim davraniglarinin etkili sekilde sergilenmesi igin ekip iletisimini gelistirmeye
yonelik ortak aktivitelerin diizenlenmesi,

Kurumlarda cerrahi hemsirelerinin ahlaki sikinti yasayip yasamadiklarini belirleyici
arastirmalar yapilmasi,

Bu ¢alismanin daha biiyiik gruplarla yapilmasi onerilir.
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EKLER

Ek 1: Hemsire Tanitim Formu

CERRAHI HEMSIRELERININ AHLAKI SIKINTI DUZEYLERININ HEMSIRELIK
BAKIMI DAVRANISLARI UZERINE ETKISi VE ILISKILi FAKTORLER
Soru FormNo: ............oo.al. Tarih: ..../..../2019

Degerli meslektaglarim,

Bu gahism | 1t ncsi e cerrahi

servislerde, cerrahi yogun bakim iinitelerinde ve ameliyathanede ¢alisan cerrahi hemsirelerinin ahlaki
sikinti diizeylerinin hemsirelik bakimi davranislari iizerine etkisi ve iliskili faktorlerin incelenmesi
amaciyla hazirlanmistir. Anket formu 15 soruluk hemsire tanitim formu, 21 soruluk “Ahlaki Sikinti
Olgegi” ve 24 soruluk “Bakim Davranislar1 Olgegi-24” formlarindan olusmaktadir. Ankette toplam 60
soru olup ortalama yanitlama siiresi 25-30 dakikadir. Bu ankete verdiginiz yanitlar gizli kalacaktir.
Liitfen ankette yer alan her soruyu dikkatle okuyarak yanitlayiniz. Arastirma ile ilgili sormak istediginiz
sorular i¢in Hemsire Hiilya GULFIDAN), Dr. Ogr. Uye. Nurdan GEZER le iletisime gegebilirsiniz.
Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma Ekibi: Dr. Ogr. Uy. Nurdan GEZER, Hem. Hiilya GULFIDAN

1. Yasmiz: ..........cooooeiieinnin

2. Cinsiyetiniz: () Kadmn () Erkek

3. Egitim durumunuz (en son bitirdiginizi isaretleyiniz):

( ) Saglik Meslek Lisesi () On Lisans () Lisans () Yiksek Lisans () Doktora
4.Calistiginiz klinigi tam adiyla yaziniz: ....... ..o
5. Meslekteki caligsma siireniz (ay ya da y1l olarak): ..........oooiiiiiiiiii
6. Calistiginiz klinikteki goreviniz: () Klinik Hemsiresi () Klinik Sorumlu Hemsiresi

DI OT: ittt ittt b e b e et et be e be e b e tbeeab e et e eat e ta e tbeatbeerbeetaeeereearennee
7. Calisma sekliniz: () Siirekli Giindiiz (08-16) () Siirekli Gece (16-08)

( ) Vardiya (08-16/16-08)
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13. Hasta bakimina yeterince zaman ayirabiliyor musunuz?

() Evet () Kismen ( ) Hayrr ( ) Bilmiyorum
14. Calistiginiz serviste verilen hemsirelik bakimini yeterli buluyor musunuz?

() Evet () Kismen ( ) Hayrr ( ) Bilmiyorum

15. Hemsirelik bakimini yeterli bulmuyorsaniz nedenlerini isaretleyiniz. Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.

() Hemsirelerin istedigi serviste ¢alisamamasi

() Ginliik bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi
() Serviste galisan hemsire sayisinin yetersiz olmasi
() Hasta bakimi disinda servisin is yiikiiniin fazla olmasi
() Bakim igin yeterli zamanin olmamast

() Hastanin bakim beklentisinin olmamasi
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Ek 2: Ahlaki Sikint1 Olgegi

YOGUN BAKIM AHLAKI SIKINTI OLCEGIi TURKCE VERSiYONU

Turkish Moral Distress Scale for Intensive care Unit -Revised form (TrMDS-ICU-R)

Profesyoneller i¢ veya dis engeller nedeniyle etik olarak uygun olduguna inandig1 eylemleri

uygulayamadiginda ahlaki sikintt olusur. Klinik uygulamada asagidaki durumlar olusabilir. Bu

durumlar1 yasamaniz sizin i¢in ahlaki sikintiya neden olmus ya da olmamis olabilir. Liitfen tanimlanan

her bir maddeyi hangi siklikta yasadiginizi ve sizin i¢in ne kadar rahatsizlik verici oldugunu belirtiniz.

Sayet 6zel bir durumu hi¢ yasamadiysaniz siklik i¢in “0” (hig)’1 se¢iniz. Boyle bir durumu yagamamis

olsaniz bile, sizin uygulamalarinizda bdyle bir sey olsaydi ne derece rahatsizlik duyabileceginizi belirtin.

Her bir maddeyi su iki boyut i¢in uygun olan siitunu isaretleyerek yanitlamaniz gerektigini unutmayin:

Siklik ve rahatsizlik diizeyi.

Sikhik Rahatsizlik Diizeyi
Asla Cok sik | Hig En fazla
0 2131410 3 4

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

2. Saglik caliganlarmin hasta ya da ailesine “bos
imit” verdigine tanik olma

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

4. Sadece 6liim siirecini uzatacagini
diisiindiiglim yogun yagam kurtarma
uygulamalarini baglatma

5. Oliimii hakkinda soru soran hasta ile ailenin
istegi lizerine bu konuyu konugsmama

6. Gereksiz test ve tedavi oldugunu
diistindiigiim hekim istemini uygulama

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

8. Doktor veya hemsire meslektagimin tibbi bir
hata yaptigin1 ve bunu bildirmedigini
6grendigimde, gerekeni yapmama

9. Yetersiz tedavi ve uygulama yapan hekime
yardim etme.

10. Bakim almasi gerektigine inanmadigim
hastalara bakim verme
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11. Ogrencilerin yalnizca becerilerini arttirmak
amaciyla hastalar iizerinde agrili islemler
yaptigina tanik olma.

12 Oliime neden olacag: endisesi nedeniyle agr1
kesici ila¢ dozunun artirilamamasi sonucu
hastanin acisin1 azaltmayan bakim verme.

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

14.Bilingsiz hastanin 6liimiinii hizlandiracagini
diisiindiigiim halde hasta yarar1 i¢in sedatif /
uyusturucu dozunun artirildigina tanik olma

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

16. Dava ag¢ilma korkusu nedeniyle ayni fikirde
olmasam da ailenin hastanin bakimu ile ilgili
istegine uyma

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

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

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

20. Bakim verenlerin siirekliliginin
saglanmasindaki eksiklikten dolay1 hastanin ac1
cektigine tanik olma

21. Giivenilir olmadigini diisiindiigiim saglik
profesyonelleri ile ¢aligma.

Ahlaki sikint1 hissettiginiz diger durumlar varsa
liitfen onlar1 yazip puanlayin:

Kurumunuzda hasta bakimimi yonetme seklinde
ahlaki sikinti yagamanizdan dolay1 gérevinizden
istifa etmeyi veya ayrilmayi hi¢ diisiindiiniiz mii?

Hayir, gérevimden ayrilmay1 ya da istifa etmeyi
hig diistinmedim

Evet, Istifa etmeyi diisiindiim, fakat ayrilmadim.

Evet, Gorevimden ayrildim

Su anda gorevinizden ayrilmay1 diislinliyor
musunuz?
Evet () Hayir ()
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Ek 3: Bakim Davramslan Olcegi-24

BAKIM DAVRANISLARI OLCEGIi-24

Asla| Hemen [Bazen|Genellikle] Cogu | Her
hemen zaman | zaman

Maddeler
asla

O @ ©) (4) ®) | (©)

1. Hastay1 dikkatle dinleme

Hastay1 egitme ya da bilgilendirme

Hastaya bir birey olarak davranma

Hastaya zaman ayirma

Hastaya destek olma

o gl B WD

Hastayla 6zdeslesme ya da empati

kurma

7. Hastanin gelisimine yardim

etme/destek olma

8. Hastaya kars1 sabirli ve anlayish

olma

9. Enjeksiyon, intravendz gibi
girisimlerin nasil uygulanacagini

bilme

10. Hastaya giiven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve

beceri sergileme

12.  Arag-gereci beceriyle kullanma

13. Hastanin, hastalig1 ya da
tedavisine iligkin duygularin

aciklamasina izin verme

14. Bakimin planlamasinda

hastanin katilimini saglama
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15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konusma

18. Sorunu oldugunda cagirmast

icin hastayi cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da

etmedigi gereksinimlerini karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit

verme

21. Hastanin agrisin1 azaltmaya

yardim etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve

ilaglarin1 zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini

hafifletme
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