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Amag: Yogun bakim hemsirelerinin calisma yasami kaliteleri ile etik duyarhhklarini
ve bunlan etkileyen faktorleri incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici olarak
planlanan arastirma 138 hemsire ile yurutlldu. Arastirma verileri “Bireysel Bilgi
Formu’, “Saglik Personeli Calisma Yasam Kalitesi Olcegi” (SPCYKO) ve “Ahlaki Duyarlilik
Anketi” (ADA) kullanilarak elde edildi. Bulgular: Hemsirelerin (n=138), %82,6'sinin
kadin ve %63,8'inin lisans mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin SPCYKO ve ADA
puan ortalamalarinin 170.54+15.13; 93.46+23.10 oldugu belirlendi. Bu iki 6lcegin
korelasyonlari degerlendirildiginde; SPCYKO ile ADA yarar saglama alt boyutu disinda
tlm alt boyutlarinda negatif yonli ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<.05).
Hemsirelerin yasla beraber calisma ortami yasam Kkalitesinin (p=.034) ve butincil
yaklasim (p=.004) ile oryantasyonlarinin (p=.049) anlaml sekilde arttigi belirlendi.
Sonug: Calismada hemsirelerin calisma ortami yasam kaliteleri ve etik duyarhliklarinin
orta diizeyde oldugu, Saglik Personeli Calisma Yasam Kalitesi Olcegi ile Ahlaki Duyarlilik
Anketi alt boyutlarindan yarar saglama alt boyutu disinda tiim alt boyutlari (otonomi,
butlncil yaklasim, catisma, uygulama, oryantasyon) arasinda, istatistiksel olarak anlamli
iliski bulundu.
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Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the quality of work life and ethical
sensitivity of the intensive care nurses, as well as the associated factors. Material and
Materials and Method: This descriptive study was conducted with 138 nurses. The
data of the study were collected by using “Personal Information Form®, “Quality of Work
Life Scale for the Healthcare Personnel” (QWLS), and “Moral Sensitivity Questionnaire”.
Findings: It was found that 82.6% of the nurses (n=138) were women, 63.8% had
bachelor’s degree, the mean score obtained by the nurses from Quality of Work Life Scale
for the Healthcare Personnel and Moral Sensitivity Questionnaire were 170.54+15.13,
93.46+23.10, respectively. When evaluating the correlations of the two scales; a
negative and statistically significant correlation was found between Quality of Work Life
Scale for the Healthcare Personnel and all subscales of Moral Sensitivity Questionnaire
except for its providing benefit subscale (p< .05). It was also determined that as the
age increased, the quality of work life of the nurses (p=0.034), their holistic approach
(p=0.004) and orientations (p=0.049) significantly increased as well. Conclusion: It
was found in the study that the quality of work life and the ethical sensitivity of the
nurses were moderate; a statistically significant correlation was found between Quality
of Work Life Scale for the Healthcare Personnel and all subscales of Moral Sensitivity
Questionnaire (autonomy, holistic approach, conflict, practice, orientation) except for
its benevolence subscale.

Keywords: Intensive care, work environment, nurse, moral sensitivity.

Giris

Teknolojideki hizli ilerlemeler saglik hizmetlerindeki tani,
tedavi ve bakim asamalarini etkilemekte (Weiss vd., 2004)
ve bu durum hemsirelik bakim hizmetini ve toplumun bu
hizmetten beklentilerini degistirmektedir. Bircok konuda
oldugu gibi bakim konusundaki bilgilere ulasilabilirligin
artmasi, bireylerin kaliteli hizmet ve Uriin beklentilerini
arttirmaktadir (Chang, Shyu, Wong, Friesner, Chu & Teng
2015).

Nitelikli hemsire is glictintiin korunmasi ve stirdtrilmesinin
tim dinyada giderek daha zor bir hal aldigi bildirilmektedir
(Buchan, Twigg, Dussault, Duffield & Stone, 2015; Gantz vd.,
2012; Lartey, Cummings & Profetto-McGrath, 2014). Son
zamanlarda hemsire sayisinda sinirlamaya gidilmesi ile
calisma ortamindaki is yogunlugunun arttigina (Buchan
vd., 2015) ve hemsirelerin yasam kalitelerinin olumsuz
etkilendigine dikkat cekilmektedir (Castaneda & Scanlan,
2014; Chang vd., 2015).
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Galisma yasami kalitesinin, bir bireyin isle ilgili refah durumu,
odullendirme, tatmin ve stresten kacinma ile diger negatif
kisisel sonuclar gibi mesleki deneyimleri iceren kapsamli bir
yapi oldugu bildirilmektedir (Barbosa & Melo, 2008). Birey ile
meslegi arasinda iliskileri diizenleyen karmagsik mekanizmayi
anlayabilmek icin, calisma yasam kalitesi kavramini
anlayabilmenin 6neminden bahsedilmektedir (Labbadia vd.,
2011).

Yogun bakimlar fazla sorumluluk tasima, asiri stres yasama ve
¢ogu zaman hizli karar verme gereginin yasandidi stres diizeyi
yiiksek ortamlardir (Silva vd., 2013). Bu nedenle bu ortamlarda
karar verme surecinde hasta degerleri ve beklentileri
dogrultusunda, en uygun etik ilkenin hangisi olduguna birey
ile birlikte karar verilmesinin glg¢ olabilecegi gorilmektedir
(Lutzen, 2008).

Yogun bakimlarda hemsirelerin  ¢alisma ortami  yasam
kalitelerini ve etik duyarliliklarini etkileyen pek ¢ok durum ve
olay ile karsilasma olasiliginin yiiksek olacagi 6n goriilmektedir.
Bu durum, biittincll ve hiimanist bakimi etkileyen teknolojik
cesitlilik, glinliik stresli olaylar ve 6lim gibi durumlarin fazla
yasanmasi ile baglantili olabilmektedir (Silva, Loureiro, Frota,
Ortega & Ferraz 2013).

Etik sorunu saptama yetenedi olan etik duyarlilik, kaynagini
kisinin mesleginin rol ve sorumluluklarinin farkindaligindan,
mesleki etik bilgisinden ve etik standartlardan almaktadir
(Weaver, Morse & Mitcham 2008). Etik duyarliligin, etik sorunlari
¢ozme, aciklik getirme ya da eylemi hakli ¢ikarma olarak
distintlmesinin yaninda mutlak bir etik ikilemi ya da ¢atismayi
onledigi bildirilmektedir (Lutzen, Evertzon & Nordin 1997).

Bakimin kalitesini etkileyen etik duyarliligin (Lutzen & Ewalds-
Kvist, 2013), etik agidan savunulabilir bir yargiyr saglamasi
onemlidir (Lutzen vd., 1997). Ayrica profesyonel davraniglar etik
kodlar ile sekillenmektedir (Weaver, 2007; Weaver vd., 2008).

Hemsirelerin bakim uygulamalari sirasinda etik ikilemlerle
karsilastiklarinda, etik ikilemi tanima, analiz etme ve ¢6zme
yonlinde sistematik bir yaklasima gitmeleri, evrensel etik
degerler ve etik ilkeler rehberliginde ¢6ziim yollar Giretmeleri
onemlidir (Jeager, 2001).

Hemisirelerin ¢alisma ortami, etik duyarliliklarini etkilemektedir.
Yogun bakim hemgireleri acil durumlarda ekip icinde hizl
karar alan, hastanin genel durumunda olusan degisiklikleri
ilk saptayan meslek Uyeleridir (Eser, Khorshid & Demir, 2007).
Dogal olarak, yogun bakimlarda, hastalarin kendi tedavi/
bakimlar konusunda genellikle karar veremeyecek durumda
olmalari, yapilan bakim ile ilgili midahalelerin 6zelligi, yogun
bakim ortamindan kaynaklanan karmasik ve beklenmedik
olaylarin daha fazla yasanmasi gibi nedenlerle etik sorunlar
daha sik yasanmaktadir (Basak, Uzun & Arslan 2010).

Yogun bakim birimlerinde karsilagilan etik sorunlarin ¢oklu/
karmasik nedenlere bagl olarak ortaya ¢cikmasi ve kisa stirede
¢o6zlime ulagtinimasi gerekliligi, ytiksek ahlaki duyarliiga sahip
olmayi gerektirmekte ayrica hemsirelerin calisma ortami yasam
kalitelerini de etkilemektedir.

Amag

Bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin calisma ortami
yasam kaliteleri ile etik duyarliliklarini ve bunlari etkileyen

faktorleri incelemek amaciyla yapildi.
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Gereg ve Yontem

Arastirmanin  Sekli; Bu arastirma tanimlayici tipte bir
arastirmadir.

Aragtirmanin  Yapildigi Yer: Arastrma bir Universite
hastanesinin yogun bakim birimlerinde calisan hemsireler ile
yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin yiiriitildigu
Universite Hastanesinde toplam 10 tane yogun bakim
bulunmakta ve bu yodun bakimlarda toplam 213 hemsire
calismaktadir. Calismaya katilmayr kabul eden 138 hemsire
calisma kapsamina alindi. Katilim orani %65'tir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri; Bireysel Bilgi
Formu, Saglik Personeli Calisma Yasam Kalitesi Olcegi-SPCYKO,
Ahlaki Duyarllik Anketi-ADA ile topland.

1. Bireysel Bilgi Formu; Arastirmacilar tarafindan gelistirilen,
hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin yer aldigi 14 sorudan olusan
formdur.

2. Saglik Personeli Calisma Yasam Kalitesi Olcegi-SPCYKO;
Aydin, Celik ve Ugurluoglu tarafindan 2011 yilinda gelistirilen
“Saglik Personeli Calisma Yasam Kalitesi Olcegi (SPCYKO)”
kullanildi (Aydin, Celik and Ugurluoglu, 2011). Arastirma
anketinde calisanlarin her bir ifadeye katiim dereceleri 5'li
likert dlcegi kullanilarak &lculdiigl ve calisanlarin ifadelere
katim derecesi, 1="kesinlikle katilmiyorum’, 2="katilmiyorum’,
3="kararsizim’, 4= "katiliyorum” ve 5="kesinlikle katiliyorum”
arasinda degistigi belirtilmektedir. Olcegin Cronbach Alpha
katsayisi 0.924 olarak bulundugu belirtilmektedir (Aydin vd.,
2011).

3.Ahlaki Duyarlihk Anketi-ADA; Kim Lutzen tarafindan
olusturulmus ve Karolinska Hemsirelik Enstitlisi'nde 1994
yilinda ilk defa oncelikle psikiyatri kliniginde sonra da diger
birimlerde calisan doktor ve hemsirelerde etik karar verme
stirecinde gosterilen etik duyarliigi belirlemek amaciyla
kullanilan” Ahlaki Duyarlilik Anketi-ADA kullanildi (Kim, Park,
You, Seo, Han, 2005; Lutzen, Blom, Ewalds-Kvist, Winch, 2010).
Cronbach Alfa degeri 0.82 olarak bulunan ADA 6lceginin Tiirkge
gecerlilik ve glvenirliligi Tosun tarafindan 2005 yilinda yapildigi
ve 30 madde ve 6 alt boyuttan olusan likert tliriinde bir 6lgim
araci oldugu bildirilmektedir. Otonomi (10,12,15,16, 21,24,27.
maddeler), Yarar Saglama (2,5,8,25. maddeler), Butlnciil
Yaklasim (1,6,18,29,30. maddeler),Catisma (9,11,14. maddeler),
Uygulama (4,17,20,28. maddeler), Oryantasyon (7,13,19,22.
maddeler), 3, 23, ve 26. maddeler Lutzen'in yaptigi faktor
analizi sonucunda herhangi bir alt boyutun kapsaminda yer
almadigi (Lutzen vd., 1997; Lutzen, Nordstrom, Evertzon, 1995;
Tosun, 2005), ADAda ifadeler bir puan (tamamen katiliyorum)
ile yedi puan (hi¢ katilmiyorum) arasinda derecelendirildigi
ve bu ifadelerde bir puan tamamen katilma yoniinde ylksek
duyarlihgl, yedipuan hi¢ katlmiyorum yonlinde dusik
duyarlihdr ifade ettigi ADAdan alinabilecek en dustik puan 30,
en ylksek puan ise 210 ve disik puan yiiksek etik duyarliida,
ylksek puan dusuk etik duyarliliga isaret ettigi belirtilmektedir.

4. Verilerin Degerlendirilmesi: Calismada elde edilen
bulgularin istatistiksel analizleri icin, SPSS 21.0 istatistik paket
programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici  istatistiksel ~metotlarin  (frekans, ylzde,
ortalama, standart sapma) yani sira 6l¢limler arasi iliskilerin
incelenmesinde normal dagihm goérilmedigi igin; Kruskal
Wallis test, Mann Whitney U test ve Pearson Korelasyon
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Analizi non parametrik kullanildi. Sonuclar %95 giiven
araliginda, p< .05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

5. Arastirmanin Etik Yonii: Calismanin yapilabilmesi icin
ilgili Universitenin Tip Fakdiltesi Etik kurulundan Etik Kurulu
(Toplanti sayisi:50, Karar No:8) izni alinmistir. Calismaya
katilan hemsirelerden yazili onam alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan  hemsirelerin  (n=138) bireysel
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde, %82.6'sinin kadin;
%61.6'sinin 30 yas altinda; %54.3'Unlin bekar; %61.6'sinin
¢ocuk sahibi olmadigi ve egitim durumu incelendiginde ise,
%63.8'inin Lisans mezunu oldugu bulundu. Hemsirelerin
%91.3'Unln yogun bakimlarda servis hemsiresi olarak
ve %74.6'sinin nobet tutarak calistigl, %76.1'inin meslegi
isteyerek yaptigi, %53.6'sinin calistig yeri tercih etmedigi
saptandi. Hemsirelerin %73.9'unun Etik egitimi aldigs;
%65.2'sinin etik ile ilgili herhangi bir yayin takip etmedigi
ancak %47.8'inin calistigi kurumda etik kurul oldugunu
bildigi saptandi.

Tablo 1. Hemsirelerin ADA ve SPCYKO'den Alabilecekleri Alt ve Ust
Degerler ile ADA ve SPCYKO ‘den Aldiklari Toplam Puan Ortals 1

Oleekve ADAvesPCYKOden  ETERIIS NS
Alt boyutlari Min-Max puanlan
(5=138)

SPCYKO 52-260 170.54+15.13
ADA Alt boyutlar
Otonomi Alt Boyutu 7-49 20.38+6.56
Yarar Saglam Alt Boyutu 4-28 12.88+4.47
gg;‘;’;’;;”’ Yaklasim Alt 535 13204508
Catisma Alt Boyutu 3-21 13.22+4.21
Uygulama Alt Boyutu 4-28 12.63+3.92
Oryantasyon Alt Boyutu 4-28 10.14+4.04
Toplam Olgek Puani 30-210 93.46+23.10

SPCYKO Cronbach Alfa; .75, ADA Cronbach Alfa; .87

Yogun bakim birimlerinde calisan hemsirelerin SPCYKO
puan ortalamalarinin 170.54+15.13 oldugu; ADA toplam
puan ve alt boyut ortalamalarinin ise, otonomi boyutunda
20.38+6.56, yarar saglama boyutunda 12.88+4.47,
bltlncil yaklasim boyutunda 13.29+5.08, catisma
boyutunda 13.22+4.21, uygulama boyutunda 12.63+3.92,
oryantasyon boyutunda 10.14+4.04 oldugu ve ADAnin
toplam puan ortalamasinin 93.46+23.10 oldugu saptandi.
SPCYKO Cronbach Alfa degeri; 75 ve ADA Cronbach Alfa
degeri ise.87 olarak bulundu (Tablo 1).

40 yas ve Uzerindeki hemsirelerin SPCYKO puanlarinin
daha yuksek (p=.034) oldugu ayni zamanda ayni yas grubu
hemsirelerin ADA'nin biitlincil yaklasim ve oryantasyon
alt boyutlarinda etik duyarhliklarinin daha yuksek oldugu
bulundu (p=.004; p=.049) (Tablo 2).

Koroner, Acil, Dahiliye, G6gus Kalp Damar Yogun Bakim
Unitelerinde calisanlarin diger yogun bakimlara gore
oryantasyonlarinin daha iyi oldugu ve anlamlhg etkiledigi
belirlendi (p=.010). Calistigi yeri kendi tercih etmeyen
hemsirelerin  ADA'nin  uygulama alt boyutunda etik
duyarlliklarinin daha yiksek oldugu ve cahlstigi kurumda
etik kurul oldugunu bilen hemsirelerin SPCYKO puan
ortalamalarinin daha yiksek, ADA'nin toplaminda ve

otonomi, butiincil yaklasim, oryantasyon alt boyutlarinda
etik duyarliliklarinin daha yiksek oldugu belirlendi
(Tablo 2). SPCYKO ile ADA puanlarinin korelasyonlari
degerlendirildiginde; SPCYKO puani ile ADA alt
boyutlarindan yarar saglama alt boyutu disinda tiim alt
boyutlari (otonomi, butiincil yaklasim, catisma, uygulama,
oryantasyon) puanlari arasinda, %21.1 ile %36.1'e varan
dizeylerde ters yonlu ve istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu (p<.05). ADA toplam ve alt boyut puanlari
azaldikca etik duyarliligin arttigi ancak SPCYKO puani
arttik¢a calisma alani yasam kalitelerinin arttigi géz oniine
alindiginda ters gibi goriinen korelasyon iliskisinin aslinda
ayni yénde oldugu anlasildi. SPCYKO puani ile ADA toplam
puani arasinda %32.4 diizeyinde ayni yonde ve istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundu (p=.000; p<.05) (Tablo 3).

Tartisma

Calismada hemsirelerin ¢alisma ortami yasam kaliteleri ve
etik duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu ancak ADA'nin
oryantasyon ve butincil yaklasim alt boyutlarinda
etik duyarliliklarinin en yiiksek oldugu belirlendi.
Yapilan calismalarda hemsirelerin SPCYKO puanlarinin
orta diizeyde, ADA puanlarinin ise cesitlilik gosterdigi
bildirilmektedir. Zavala ve arkadaslar(2016) yaptiklari
calisma sonucunda, calisma bulgularina benzer sekilde
hemsirelerin calisma ortami yasam kalitelerinin orta
dizeyde oldugu, etik duyarliliklarinin ise, Tosun’un (2005)
calismasinda orta diizeyde ancak Aksu ve Akyol'un
calismasinda disiik olarak bildirilmektedir (Aksu & Akyol,
2011).

Hemsirelerin calisma ortamlarinda gegirdikleri sirenin
dikkate deger ve tiim yasamlarini etkileyebilecek diizeyde
oldugu géz o6nine alindiginda, ¢alisma ortami yasam
kalitesinin 6nemi yadsinamaz. Bu baglamda tim hasta
bakim uygulamalarinda 6zellikle yogun bakimlarda kritik
karar vermenin ve hemsirelik bakimmin en Ust dizeyde
gerceklestirilmesi  agisindan  calisma ortami  yasam
kalitesinin ve etik duyarliigin yiiksek olmasi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.

Literatlirde hemsirelerin yasla beraber calisma ortami yasam
kalitesi artarken, etik duyarliliklarinin ise cesitlilik gosterdigi
bildirilmektedir. Kim ve arkadagslarinin “Hemsirelerin etik
sorunlar karsisindaki duyarlliklan” konulu calismasinda
etik duyarliligin yasla beraber azaldigi (Kim vd. 2005),
Leino-Kilpi ve arkadaslarinin yogun bakim Unitelerinde
orgutsel etik ve personel algilar konulu calismasinda yasla
beraber etik duyarliigin arttigi bildirilmektedir (Leino Kilpi,
Suominen, Makela, McDaniel, & Puukka 2002). Lutzen ve
arkadaslarinin psikiyatri uygulamalarindaki ahlaki duyarlilikla
ilgili arastirmasinda (Lutzen vd. 2010) ve yine Lutzen ve
arkadaslarinin doktor ve hemsirelerin ahlaki duyarliliklarini
inceledigi  diger bir arastirmasinda (Lutzen, Johnson &
Nordstérm 2000) ADA kullanildigi ve katiimcilarin ilerleyen
yas ile birlikte &zellikle otonomi diizeyinin arttigina ve
hemsirelerde yasin butlincul yaklagimi etkileyen olumlu
etmenlerden biri olduguna dikkat cekilmektedir (Lutzen vd.,
2000).

Bu calismada hemgirelerin yasla beraber calisma ortami
yasam kalitelerinin (p=.034) ve hemsirelik bakiminda oldukca
onemli olan buttincil yaklagim (p=.004) ile oryantasyonlarinin
(p=0,049) anlaml sekilde arttigi belirlendi. Otonomi, yarar
saglama, catisma, uygulama ve toplam etik duyarliik
puanlarinda anlamlilik olmadigi belirlendi (p> .05). ilerleyen
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Tablo 2. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine gére SPCYKO ve ADA Puan Ortal larinin Karsilagtiimasi
Tanitici Ozellikler X+SD Min-Max
Yas Ortalamasi 28.25+6.65 20-54
Calisma suresi 7.06+7.05 1-40
S % SPCYKO ADA ADA ADA ADA ADA ADA ADA
Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma Uygul. Ory y Topl:
X155 X+5S 5“;'""“ Yaklasim X+5S X+55 X+5S X+5S
+SS
Yas
20-29 85 616 170.78+16.91 20.78+6.63  12.89+4.40 13.88+5.11 13.23+4.61 12.76+4.00 10.28+4.21 94.66+23.95
30-39 43 312 168.10+£10.78  20.02+6.32  12.95+4.70 13.02+5.12 13.28+3.32 12.16+3.53 10.46+3.92 93.19£21.90
40 yas ve lizeri 10 7.2 178.90+15.13 18.50+7.24  12.40+4.55 09.40+2.37 12.80+4.49 13.50+4.97 07.50+1.90 84.50+20.76
KW=6.745 KW=1.879 KW=0.205 KW=11.223 KW=0.138 KW=0.811 KW=6.048 KW=1.798
P=.034 p=.391 p=.903 p=.004 p=.933 p=.667 p=.049 p=.407
Yogunbakim
Noroloji 10 72 162.85+22.46  23.10£7.95  14.00+5.06 16.80+7.18 12.50+3.72 13.40+4.88 12.30+6.17 103.20+35.42
Kalp Damar 13 94 176.54+08.48  21.31£6.69  13.23+5.07 15.61+5.35 13.69+3.66 13.85+2.19 08.23+3.81 98.08+15.11
Cocuk 16 16.6 164.19+£22.73  21.94%8.15 13.37+4.66 14.06+6.60 14.81£7.93 11.75+4.48 11.19+£3.90 98.63+29.84
Beyin Cerrahi 10 7.2 170.10+09.93 18.50+5.21 13.60+3.89 10.90+3.25 12.80+2.82 10.70+3.43 10.20+3.12 87.30+£17.38
Yenidogan 29 145 169.05+16.88  22.45+7.41 12.90+4.57 14.55+6.30 13.35+4.52 13.80+4.50 11.75+4.90 99.80+29.32
Genel Cerrahi 17 123 168.59+14.08  19.82+6.46  12.76+4.29 13.00+4.01 14.06+2.44 13.12+3.53 11.76+3.53 95.41+20.25
Dahiliye 1 80 172.23+07.27  18.82%£3.25  11.64+4.80 13.54+1.57 14.00+3.87 12.18+3.09 08.09+1.58 87.64+13.40
Koroner 4 29 171.00+£10.68 18.25+4.72 12.00+4.83 10.70+4.19 10.25+3.50 12.75%2.22 07.75%3.09 82.75+18.84
Reanimasyon 10 72 167.60+08.38  20.00+6.83 12.10+4.25 12.40+5.62 12.30+3.02 10.40+4.19 09.40+4.88 85.80+£22.98
Acil 27 196 177.07+£12.64  18.59+5.77  12.55+4.48 11.15+2.41 12.97+3.04 12.81+3.99 08.85+2.48 93.46+23.10
KW=15.952 KW=6.895 KW=3.516 KW=16.063 KW=8.384 KW=13.240 KW=21.671 KW=7.937
p=.068 p=.648 p=.940 p=.066 p=.496 p=.152 p=.010 p=.540
Calistig yeri tercih
etme
Evet 64 464 169.74+£17.47  21.34+7.94  13.53%4.45 13.69+5.83 12.80+3.42 13.42+4.20 10.87+4.68 96.83+£27.20
Hayr 74 536 171.22+12.86 19.54+5.55 12.31+£4.45 12.94+4.33 13.58+4.78 11.95+3.54 09.50+4.04 90.55+18.54
MWU= MW-U= MW-U= MW-U= MW-U= MW-U= MW-U= MWU=
2361.5 2128.00 2007.0 2360.0 2205.0 1886.50 2024.0 2114.00
p=.978 p=.305 p=122 p=.973 p=485 p=.039 p=.140 p=.278
Cahisilan kurumda
etik kurul oldugunu
bilme durumu
Biliyor 66 47.8 173.12+£16.04 19.39+6.73 11.98+4.70 12.14+4.98 13.24+4.92 12.67+3.98 9.53+4.09 89.80+24.17
Bilmiyor 72 522 168.17+£15.13  21.28+6.32 13.69+4.12 14.35+4.97 13.19+3.47 12.60+3.89 10.69+3.95 96.82+21.71
MwuU= MwuU= MwWU= Mwu= MwuU= MwuU= MwuU= Mwu=
1832.50 1894.50 1847.00 1587.00 2278.50 2362.00 1819.50 1812.00
p=.020 p=.040 p=.24 p=.001 p=.676 p=.952 p=.017 p=.016
Hemsirelik etigi
egitimi alma
durumu
Evet 102 739 170.63+14.09  20.76+6.74  13.50+4.35 13.44+5.00 12.99+4.51 12.96+3.76 10.48+4.13 95.19+23.38
Hayir 36 26.1 1 70&3[1[)1_7.99 19.28+5.98  11.11+4.41 12.86+5.08 13.86+3.20 11.69+3.92 09.07+3.69 88.58+21.87
- MW-U= MW-U= MW-U= MW-U= MW-U= MW-U= MW-U=
1776.50 1598.50 1270.00 1703.00 1531.00 1385.50 1459.50 1464.000
p=.773 p=.249 p=.006 p=.517 p=.137 p=.028 p=.067 p=.071

yasin calisma ortami yasam kalitesini tecriibenin de olumlu
etkilerinden dolayr yikselttigi ve yine bitlincll yaklasim
duyarlligini arttirmada bir etken oldugu distinilmektedir.

Farkl yogun bakimlarda calisan hemsirelerin calisma ortami
yasam kaliteleri ve etik duyarliliklarinin degisebilecegi dikkati
cekmektedir. Koroner, Acil, Dahiliye, Gogus Kalp Damar Yogun
Bakim Unitelerinde c¢alisanlarin ADA'nin oryantasyon alt
boyutunda etik duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Bu sonucun calisma ortami yasam kalitesinden kaynaklandigi
distintlmektedir. Calisma ortami yasam kalitesi ytiksek olan
yogun bakimlarda calisan hemsirelerin oryantasyonlarinin
daha yiksek oldugu belirlendi.

Calistigi yeri tercih edip etmeme durumunun calisma
ortami yasam Kkalitesini ve etik duyarliligi etkileyecegi
ongorulmektedir. Tosun'un ¢alismasinda, calistigi birimi
kendi tercih eden doktor ve hemsirelerin catismayi daha
fazlayasadiklaribununyanisiraoryantasyondadahabasarili

olduklari bildirilmektedir (Tosun, 2005). Bu ¢alismada ise
uygulama alt boyutunda calistigi yeri kendi tercih etmeyen
hemsirelerin etik duyarhliklarinin daha yuksek oldugu,
meslegdin gereklerini yerine getirmede, uygulamada daha
basarili olduklari belirlendi. Bu sonucun, calistigi yeri tercih
eden hemsirelerde mesleki doyum ve beklentilerinin
ylksek olmasi nedeni ile hemsirelerin calisilan birimdeki
kosullara daha fazla duyarl olmalarindan kaynaklandig
distnlebilir.

Hemsirelik mesleginde etik duyarlihgin ylksek olmasi
gerekliligi, bireylerin  yasam micadelesi verdikleri
dénemde bakim vermenin 6neminden ve hasta bireylerin
etik acidan duyarlihgi ylksek ortamlarda bakim alma
hakkindan bununla birlikte, hemsirelerin de etik duyarliligi
yuksek ortamlarda bakim verme gereksiniminden
kaynaklandigi dustintilmektedir.  Comrie’'nin “lisans ve
lisanstisti hemsirelik 6grencilerinin ahlaki duyarliliklari”
konulu arastirmasinda (2012) arastirmaya katilanlarin
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egitimlerine gore ahlaki duyarliliklarinda anlaml bir fark
bulunmadigi bildirilmektedir. Ayrica, etik egitimlerinde
vaka ve similasyon calismalarina yer verilmesinin saghk
calisanlarinin mesleki uygulamalarinda etik ikilemlere
karsi farkindaligi ve duyarliligr arttiracagini belirtmektedir
(Comrie, 2012). Weawer ve arkadaslari, “mesleki
uygulamalarda ahlaki duyarlihk” konulu arastirmasinda
tlm saglik calisanlarinin etik agidan duyarli bir ortamda
calismaya ihtiyaci oldugunu belirtmektedir (Weaver vd.,
2008).

Tablo 3. SPCYKO ile ADA Ar daki Kor yon Dagilimlari
SPCYKO

r =211
Otonomi

P 013*

r =141
Yarar Saglama

p 099

r -361
Butiinciil Yaklasim

p .000*

r =217
Catisma

p .011*

r -224
Uygulama

p .008*

r -355
Oryantasyon

p .000*

r -324
Genel

p 000%

Bu calismada ise hemsirelerin etik egitimi alma durumuna
gore calisma ortami yasam kalitesi ve ADA alt boyutlari
puan ortalamalan arasinda istatistiksel farkhhklarin
olmadig, aksine etik egitimi almayanlarin yarar saglama ve
uygulama alanlarinda duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (p=.006; p=.028). Etik egitimi alan bireylerde,
egitimin genel bilgi iceren teorik konular agirlikli olmasinin
ve ¢alisma yasamina teorik bilgilerin gegirilmesinde sorun
yasamalarinin bir sonucu olarak, uygulamada ve yarar
saglamada daha fazla sorun yasamalarina neden oldugu
distnulmektedir.

Galisilan kurumlarda calisma ortami yasam kalitesinin
ve etik duyarliigin arttirlmasinda idari destegin ve etik
kurullarin 6nemine dikkat cekildigi gériilmektedir (Weaver,
2007; Kim vd., 2005). Weawer ve arkadaslarinin “ahlaki
duyarlilik kavraminin anlami” konulu calismasinda saglhk
calisani ile tedavi ve bakimini ydrittigl hasta/saghkli
bireylerin iliskilerinin duyarli ortamda yuritilmesi icin
idari destek alinmasinin 6neminden bahsedilmektedir
(Weaver, 2007). Kim ve arkadaslari “Hemsirelerin etik
sorunlar karsisinda duyarhliklan” konulu arastirmasinda
cahstiklari hastanelerde etik kurul olan hemsirelerin
etik duyarhliklarinin ytksek oldugunu tespit ettikleri
gorilmektedir (Kim vd., 2005). Bu calismada; calistigi
kurumda etik kurul oldugunu bilen hemsirelerin calisma
ortami yasam kaliteleri ile ADA'nin toplaminda ve otonomi,
bitlncll yaklasim, oryantasyon alt boyutlarinda etik
duyarlliklarinin, Kim ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer
sekilde yiksek oldugu saptandi (p=.020;.p=.016, p=.040;
p=.001; p=.017).

Yogun bakimlarda calisanlarin aciliyet durumlarinda
etik ikilemleri yogun yasadiklarindan bu durumun etik
duyarhliklarini  ve c¢alisma ortami yasam kalitelerini
etkilediginden s6z edilmektedir. Lutzen ve arkadaslarinin
psikiyatri ekibinde “ahlaki iklim, ahlaki stres, ahlaki
duyarlilik”konulu arastirmasinda bu ti¢ kavram metodolojik
acidan incelenerek; meslekte calisma stiresi fazla olanlarin
calisma ortaminda meslektaslari ve yoneticileri tarafindan
daha fazla desteklenmeleri ile baglantili olarak isi birakma
disutincelerinin daha az ve meslekten memnuniyetlerinin
daha yuksek, ayrica ¢alisma ortamindaki memnuniyetleri
yliksek olanlarin da etik duyarlliklarinin daha fazla
oldugu ve etik ikilemleri ve stresi az yasadiklarina dikkat
cekilmektedir (Lutzen, Cronqvist, Magnusson & Andersson
2003). Jameton “hemsirelik uygulamalarinda etik konular”
konulu calismasinda etik sorunlar ya da ikilemlerde
hemsirelerin ¢ogunun yapmasi gerekeni bildigi halde
zaman kisithligr nedeniyle acil durumlarda dogru kararlari
almada ikilemler yasadigi belirtiimektedir (Jameton, 1993).

Bu calismada ise, SPGCYKO puani ile ADA alt boyutlarindan
yarar saglama alt boyutunda anlamhlik bulunmamasina
(p=.099) karsin; otonomi (p=.013), bitincul yaklasim
(p=.000), catisma (p=.011), uygulama (p=.008),
oryantasyon (p=.000) ve anket genel puan ortalamasi
(p=.000) arasinda ayni yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski bulundu. Yogun bakimlarin oldukca yogun ve stresli
calisma ortamlar olmasi, calisanlarin ¢alisma ortami yasam
kalitelerini oldukga etkiledigi ancak calisma ortami yasam
kalitesinin yukseltilmesi ile hastalarin bakim kalitesinin
de yukseltilecegi, etik duyarlihgin calisma ortami yasam
kalitesine iliskili oldugu ve bu iki durumun birbirlerinden
etkilendigi soylenilebilir.

“Hemsirelerin calisma ortami yasam kalitesi ile
etik duyarliliklari arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirlendi. Yogun bakimlar, yogun ve kapsamli
bakim ve tedavinin uygulandigi birimlerdir. Yogun
bakim hemsirelerinin etik duyarliliklarinin yiiksek
olmasi beklenmektedir. Bu baglamda calisma
ortami yasam kalitesinin 6nemi ortaya citkmaktadir.”

Sonug

Bu calismada hemsirelerin calisma ortami yasam kaliteleri
ve etik duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu ancak ADA'nin
oryantasyon ve btlncll yaklagim alt boyutlarinda etik
duyarhliklarinin en yiiksek oldugu belirlendi. SPCYKO
ile ADA puanlarinin korelasyonlari degderlendirildiginde
ise; SPCYKO puani ile ADA alt boyutlarindan yarar
saglama alt boyutu diginda tim alt boyutlari (otonomi,
bitlincll yaklagim, c¢atisma, uygulama, oryantasyon)
arasinda, istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu. Bu
sonuclar goz online alindiginda; hemsirelerin calisma
ortami yasam kalitelerinin etik duyarliliklarini etkiledigi
ve calisma ortamlarinin dizenlenmesinin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Yogun bakim hastalarinin, etik duyarlihg
yiksek hemsirelerden bakim alma hakki vardir. Ayrica,
hemsirelik meslegi etik acgidan duyarli ortamlarda
uygulanmayi hak eden bir meslektir. Hemsirelerin ¢alisma
ortami yasam kalitelerinin ylkseltilmesi, hemsirelerin etik
ve etik duyarlihga yonelik farkindaliklarinin arttiriimasi
acisindan mezuniyet dncesi-sonrasi egitim programlarinin
diizenlenmesi ve bu egitimlerin strekliliginin saglanmasi
onerilebilir.
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Literatir incelendiginde yodun bakimlarda calisan
hemsirelerin  etik duyarliliklari ile ilgili makalelere
rastlanmistir. Ancak calisma ortami yasam kalitesi ile etik
duyarlih@in iliskisini arastiran bir ¢calismaya rastlanmamistir.
Galisma  kosullarinin  diizeltilmesinin  etik  duyarliligi
arttiracagi dustindlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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