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Amag: Hemsirelik 6grencileri, saghk bakim ortamlarinda etik ve
ahlaki sorunlari gozlemlemekte hatta bu durumlarin igerisinde
olabilmektedir. Sorumluluk duygusuyla sorunun ¢6zimi igin
harekete gegme istegi duyan 6grenci, pozisyonu nedeniyle eyleme
gecememekte, kendini  gligsiiz,  yetersiz ve  caresiz
hissedebilmektedir. Moral Distres olarak tanimlanan bu durum,
ogrencilerin saghigini korumak, gligstzIigl 6nlemek ve nitelikli
egitimi saglamak icin hemsire egitimciler tarafindan taninmali,
degerlendirilmeli ve mudahale edilmelidir. Bu ¢alismanin amaci,
hemsirelik 6grencilerinin, moral distres dizeyinin olgilmesinde
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir dlglim gerecini Turk dili ve
kaltarine kazandirmaktir.

Gereg ve Yontem: Metodolojik tipte gerceklestirilen galismanin
orneklemini, Turkiye'deki 35 ilde 48 farkl Gniversitede egitim alan
410, 3. ve 4. sinif hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Veriler,
Katihmci Bilgi formu ve Hemsirelik Ogrencileri igin Moral Distres
Olgegi (HO-MDO) ile online olarak toplanmistir.

Bulgular: Agimlayict faktor analizi sonucunda orijinal 6lgek
yapisindan farkl olarak toplam varyansin %47.64’tGni agiklayan Gg
faktorlii yapi belirlenmistir. HO-MDO’niin giivenirligi Cronbach Alfa
katsayisi, test tekrar test yontemi ve madde bitln korelasyon
katsayisi ile degerlendirilmistir. Cronbach Alfa katsayisi toplam
Olgek igin .94, alt boyutlarin .85-.92 araliginda bulunmustur.
Sonug: HO-MDO’niin, 41 madde ve (¢ alt faktérli yapisi,
hemsirelik 6grencilerinin moral distres diizeylerini 6lgmede gecerli
ve guvenilir bir geregtir. Moral distresi tanima, belirleme ve 6lgme,
moral distresi azaltma ve bas etmeye yénelik calismalarda, HO-
MDO’niin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ahlaki sikinti, gegerlik, gtvenirlik, hemsirelik
ogrencileri

ABSTRACT

Adaptation of Moral Distress Scale for Nursing Students
into Turkish: A Validity and Reliability Study

Aim: Nursing students witness ethical and moral problems in
health care settings and can even be involved in these situations.
A student who wants to act for a solution with a sense of
responsibility cannot take action due to his/her position and may
feel powerless, inadequate, and helpless. This condition, defined
as Moral Distress (MD), should be recognized, evaluated, and
intervened by nurse educators to protect students' health,
prevent weakness and provide qualified education. The study aims
to introduce a valid and reliable measuring instrument to the
Turkish Language and Culture that can be used to measure the MD
levels of nursing students.

Material and Methods: The sample of the study, which was
carried out in methodological type, consisted of 410 3rd and 4th-
grade nursing students studying at 48 different universities in 35
cities in Turkey. The data were collected online using the
Participant Information form and Moral Distress Scale for Nursing
Students (MDS-NS).

Results: As a result of the explanatory factor analysis, different
from the original scale structure, a three-factor structure that
explains 47.64% of the total variance was determined. The
reliability of the MDS-NS was evaluated with the Cronbach Alpha
coefficient, test-retest method, and the item-total correlation
coefficient. The Cronbach Alpha coefficient was .94 for the total
scale and .85-.92 for the sub-dimensions.

Conclusion: With its 41-item and three-factor structure, the MDS-
NS is a valid and reliable tool for measuring the moral distress of
nursing students. It is recommended to utilize MDS-NS in studies
conducted to recognize, identify and measure MD, reduce MD and
cope with MD.
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Karmasik insan iligkilerine yonelik ahlaki prensipleri dikkate
alan, bireylerin degerlerini ve duygularini etik-ahlaki bir
cercevede inceleyen egitim sireglerine ihtiya¢ giderek
artmaktadir’2,  insan  hayatina  dokunan,  giinlik
uygulamalarinda pek c¢ok etik ve ahlaki konunun soz
konusu oldugu hemsirelik mesleginin egitim siireci de etik-
ahlaki bir cercevede sekillenmektedirl3. Hemsirelerin,
mesleki egitiminin ilk yillarinda baslayan etik konularla
temasi, mesleki hayatlari boyunca devam etmektedir.
Egitim sirecinde kazandiklari etik bakis acisi, bilgi ve
becerileri ise meslek yasantilarinda karsilastiklari sorunlarin
¢ozlimunde kritik rol oynamaktadir®>,

Hemsirelik  6grencileri, mesleki egitim hayatlarinin
baslamasiyla birlikte saghk bakim ortamlarinda yer
almakta, bireysel, klinik ve yonetimsel diizeyde yasanan
catismalari, etik ve ahlaki sorunlari gézlemlemekte, bazi
zamanlarda ise bu durumlarin  dogrudan iginde
olabilmektedir2. Bu tlr deneyimler, &grencilerin
mezuniyet sonrasi uygulamalarina yon verecek etik
degerleri ve mesleki uygulamalari igin temel olusturacak
etik yetkinliklerini kazanmalarina katkida bulunabilir®.
Ancak, Ogrenci hemsirelerin etik konulara iliskin egitim
sureglerinde deneyimledikleri yasantilar her zaman olumlu
bir sekilde sonuglanmamaktadir.

Egitim hayatlari boyunca bakim verdikleri bireylerin
degerlerini ve duygularini 6n planda tutan bir yaklasimi
benimsemeleri hedeflenen hemsirelik 6grencileri, hastalara
kargi derin bir sorumluluk duygusu hissedebilmektedir.
Klinik ortamlarda kaginilmaz olarak ortaya c¢ikan etik
durumlarla karsilastiklarinda ise, bu sorumluluk duygusu ile
etik-ahlaki sorunlarin ¢6zimi igin harekete ge¢me istegi
duyabilmektedirler. Ancak, klinikteki hiyerarsik yapi,
sorumlu 6gretim elemanlari tarafindan degerlendiriime
kaygisi, klinikte bulunduklari pozisyonlari nedeniyle ahlaki
olarak harekete ge¢me glglerinin sinirh olmasi gibi
etmenlerden dolayi kendilerini yetersiz
hissetmektedirler6-8, Bu tir durumlar 6grencilerde fiziksel
ve duygusal zorlanmalara ve ahlaki rahatsizliklara neden
olabilmektedir. Yagsanan bu rahatsizlik durumu literatiirde
moral distres olarak karsilik bulmaktadir®10,

Moral distres (MD) ilk olarak, 1984 yilinda Jameton
tarafindan “Bir kisinin yapilacak dogru eylemi bilmesine
ragmen, kurumsal kisitlamalar nedeniyle dogru eylem
strecini takip etmesinin neredeyse imkansiz oldugu
durumlarda yasadigi sikinti” olarak tanimlanmistir®,
Hamric (2014), Jameton’un bu tanimini daha da
genigleterek, moral distresi; “Bireyin ahlaki butlnlUginin
ciddi bir sekilde tehlikeye girmesi ya da temel degerler ve
yukimliliklere gore hareket edememe ya da eylemlerinin
istenilen sonuca ulasmada basarisiz olmasindan dolayi
ortaya ¢ikan sikinti” olarak tanimlamistir*1l,  Saglik
hizmetlerinde yapilan ¢alismalarda, siklikla Jameton ve
Hamric’in tanimlari kullanilmaktadir. Her iki tanimda da
¢ahsanlarin etik bir durum ile karsilastiklari zaman, dogru
olduguna inandiklari girisimleri uygulamada karsilastiklari
bireysel, kurumsal ve dis engeller vurgulanmaktadiri213,
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Hemsirelik  egitimi  baglaminda  hemsirelik  lisans
Ogrencilerinde MD kavrami ile ilgili olduk¢a az sayida
arastirma bulunmaktadir. Ancak, hemsirelik 6grencilerinin
MD vyasadiklarina dair giicli kanitlar mevcutturl?.814-21,
Hazirlandiklari  meslegin  rol  ve  sorumluluklarini
hissederken, 6grenci olmalari nedeniyle sinirli yetki ve
yetkinliklerinin oldugu bir konumda etik durumlara taniklik
etmeleri 6grenci hemsirelerde MD yasantisina yol agabilir.
Yapilan arastirmalar, MD vyasayan Ogrencilerin, eyleme
ge¢cme potansiyellerinin  ylksek oldugu ancak hem
kendilerini hem de mezun hemsireleri, sistem iginde gligsiiz
olarak algilayip pasif bir duruma dondstigind, bu durumun
ise fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olabilecegini
gostermektedirl2681617.19 By  nedenle, hemsirelik
egitiminde deneyimlenen MD yasantisina odaklanmak,
meslegin egitim silreglerinde rol oynayan faktérleri ve etik
yonleri dikkate alan daha genis bir perspektifteki egitimin
gelismesine katki saglayabilir.1820, Hemysirelik
ogrencilerinin, MD yasadiklarini destekleyen kanitlar goz
oniinde bulunduruldugunda, ogrencilerin refahini ve
saghigini korumak, gli¢siizligii 6nlemek ve yiiksek nitelikli
akademik egitim saglamak ve buttncil olarak gelisimlerine
destek olmak igin hemsire egitimcilerin MD farkinda olmasi
gerekmektedir?7.141520,  Hemsirelik  egitim  slrecinde
Ogrenciler tarafindan deneyimlenen MD’yi azaltma ve
ogrencilerin MD ile basa c¢ikmasina destek olacak ve
midahale stratejilerinin  gelistirilmesi icin  dncelikle
Ogrencilerin mevcut MD dizeyinin, MD yasantilarinin,
iliskili faktorlerin belirlenmesinde kullanilabilecek guivenilir
bir Olgim gerecegine ihtiya¢ vardir. Literatirde MD
dizeyini 6lgmek icin gelistirilmis sinirl sayida?? , hemsirelik
ogrencilerinin MD diizeylerini 6lgmek igin gelistirilmis tek
bir 6lgiim gereci vardirl.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, Bordignon ve ark. (2019) tarafindan
gelistirilen “Moral Distress Scale for Nursing Students” in
Tirkge uyarlamasini, gegerlik ve gilivenirlik galismasini
yaparak, Ulkemiz igin olduk¢a yeni, ancak son derece
onemli bir kavram olan MD’in hemsirelik 6grencilerinde
belirlenmesini saglayacak yeni bir 6lgme aracinin Tark dili
ve kiltiirtine kazandiriimasidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiru

Arastirma metodolojik tipte gergeklestirilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Tlrkiye’de 35 farkh ildeki devlet (37),
Ozel (7) ve vakif (4) Universitelerinde aktif egitim hayatina
devam eden 3. ve 4. Sinif hemsirelik faklltesi 6grencileri
olusturmustur. Veri toplama sirecinde ortaya ¢ikan
pandemi nedeniyle yliz ylze egitime ve klinik uygulamaya
ara verilmistir. Bu dogrultuda, 1. sinif hemsirelik 6grencileri
klinik uygulamaya ¢ikamamis, 2. hemsirelik 6grencileri de
arastirmanin veri toplama silirecinde bir klinik uygulamaya
¢tkmis bulunmaktadir. Klinik deneyimin olmamasi veya
kisith ve kisa sureli klinik deneyimin olmasi etik bakis
acisinin  gelismesi  ve moral distres farkindaliginin
olusmasinda yeterli deneyimin olmadigi diisinildiga igin
1. ve 2. sinif hemsirelik Ogrencileri arastirmaya dabhil
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edilmemistir. Olcek gecerlik giivenirlik ¢alismalarinda,
orneklem hacminin belirlenmesinde, 6lgek maddelerinin
sayisinin 5-30 kati katilimciya ulagilmasi beklenmektedir23.
Bu dogrultuda, vyapilan arastirmada kullanilan 41
maddeden olusan 6l¢lim araci igin 410 6grenci hemsireye
ulasilmistir.  Arastirmada amagh 6rneklem kullaniimig,
ornekleme alinacak 6grenci hemsirelere, Tirk Hemsireler
Dernegi Ogrenci Komisyonu araciligiyla online olarak
ulasiimis, online anketi dolduran ilk 410 6grenci 6rneklemi
olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Veriler, 16 Mart 2020- 4 Agustos 2020 tarihleri arasinda
Ogrenci Hemsire Bilgi formu ve Hemsirelik Ogrencileri igin
Moral Distres Olgegi (HO-MDO) (Moral Distress Scale for
Nursing Students) araciligi ile online olarak toplanmistir.
Ogrenci Hemsire Bilgi Formu: Ogrenci hemsirelerin,
sosyodemografik 6zelliklerini, siniflarini, etik konulara
iliskin egitim bilgilerini etik konularla ilgili en ¢ok sorun
yasadiklari uygulama alanlarini sorgulayan 8 sorudan
olusmaktadir.

Hemsirelik Ogrencileri igin Moral Distres Olcegi (HO-MDO)
(Moral Distress Scale for Nursing Students): Bordignon ve
ark. tarafindan 2019 vyilinda, hemsirelik 6grencilerinin
moral distres  dizeylerini belirlemek  amaciyla
gelistirilmistir24. Olcek 41 madde ve 6 alt boyuttan (bakimin
etik boyutuna bagllik, uygun olmayan kurumsal kosullar,
otoriter Ogretim uygulamalari, Ogreticinin yeterlilik
eksikligi, mesleki egimin etik boyuna saygisizlik,
profesyonel secim) olusmaktadir. Olcegin total Cronbach
alfa degeri 0.97 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlarin
cronbach alfa degerleri ise 0.60 ve 0.97 arasinda
degismektedir. Olgek iki situn seklinde 7’li likert tipte
olarak moral distresin yogunlugunu (0: Hi¢ — 6: Cok yogun)
ve sikhgini (0: Hig — 6: Cok sik) dlcmektedir. Olgegin siklik ve
yogunluk boliminden 0-246 araliginda puan elde
edilmektedir. Olcegin degerlendiriimesinde, siklik ve
yogunluk puanlari c¢arpilarak 0-36 araliginda genel bir
moral distres puani elde edilmektedir. Yapilan gegerlik ve
guvenirlik analizleri genel moral distres puani lzerinden
yapiimistir. Olgegin kesim noktasi bulunmamakta, her bir
alt boyuttan alinan puan arttik¢a o alt boyuta ait moral
distresin arttigi seklinde degerlendirilmektedir.

Dil Gegerligi

Dil gecerliginin saglanmasinda ceviri-geri geviri teknigi
kullanilmistir. Oncelikle &lgegin ingilizce formu alaninda
uzman, Ingilizce dil hakimiyeti olan 3 akademisyen
tarafindan Tiirkge’ ye cevrilmistir. Ardindan Tirkce’ ye
cevrilen Olgek bir Turkge dili uzmani tarafindan, anlam ve
dil bilgisi bakimindan kontrol edilmistir. Kontrol edilen ve
Tirkge‘ye cevirilen 6lgek, ileri derece ingilizce bilen 3
dgretim Uyesi tarafindan ingilizce’'ye tekrar gevrilmistir.
Daha sonra, ingilizce‘ye gevirisi yapilan &lgek, bir ingilizce
dil uzmani tarafindan anlam ve dil bilgisi bakimindan
kontrol edilmistir. Kontrol edilen ve tekrar ingilizce'ye
cevirisi yapilan Olgek, olgegi gelistiren yazara génderilmis
ve maddelerin uygunlugu hususunda goris alinarak, dlgege
son hali verilmistir.

Kapsam Gegerligi
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Dil gegerligi tamamlanan HO-MDO, kapsam gegerliginin
belirlenmesi amaciyla 10 uzman hemsire 6gretim Uyesinin
gorusune sunulmustur. Uzman gorusunin
degerlendirilmesinde, Davis teknigi kullanmilmistir. Olgek
maddeleri, maddelerinin her biri igin “uygun degil” (1),
“uygun sekle getirilmesi gerekir” (2), “uygun ama ufak
degisiklik gerekiyor” (3), “cok wuygun” (4) seklinde
hazirlanmis dortlu derecelemeye gore
degerlendirilmistir2>26,

Olgegin maddelerinde yasanabilecek anlam ve yapi
problemlerinin tespiti icin 10 hemsirelik 6grencisine veri
toplama araci uygulanmistir. Uygulama sonrasi Ol¢im
aracinda herhangi bir dizenleme yapilmamis, 0©n
uygulamada elde edilen veriler ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Yapi Gegerligi

HO-MDO’niin  yapi  gegerliginin  degerlendiriimesinde
Dogrulayici Faktor analizi (DFA) ve Agimlayici Faktor Analizi
(AFA) kullanilmigtir. Faktor analizleri yapilmadan o6nce,
verilerin 6rneklem buyukliginiin analize uygunlugunun ve
yeterliliginin  degerlendiriimesi amaciyla Kaiser-Mayer-
Olkin (KMO) (>.80) ve Bartlett kiresellik testi (p<.05)
kullaniimigtir. DFA’da agirliklandiriimamis en kigik kareler
tahmin yéntemi ve x?/SD, RMSEA, GFI, CFl, NFI, AGFI ve GFI
uyum indeksleri kullanilmistir. AFA’da temel bilesenler
analiz ve varimax egik dondirme yontemi kullaniimistir.
Faktér sayisi Ozdegerler ve yamag birikinti grafigi ile
belirlenmistir. AFA mutlak faktor yiki .30 ve lzerinde olan
maddeler dikkate alinmistir?7-22,

Giivenirlik

HO-MDO’niin  giivenirliginin  degerlendirilmesinde i¢
tutarhhk analizi (Cronbach alfa katsayisi), test tekrar test
yoéntemi ve madde analizi kullamlmistir. i¢ tutarlihk
analizinde alfa katsayisi .60 yeterli olarak kabul edilmistir.
HO-MD@’niin zaman igeriginde degisip degismediginin test
edilme igin test tekrar test yéntemi kullanilmistir. iki test
arasi hesaplanan korelasyon katsayisina kararlilik katsayi
denmektedir ve .80’nin Uzerinde olmasi beklenmektedir.
Madde analizi kapsaminda korelasyonlara dayali madde
analizi (madde-bitin korelasyon katsayilarl)) ve madde
ayirt edicilik glici indeksi kullanilmistir. Madde-bitiin
korelasyon katsayilarinda pozitif yonde ve >+.25 olmasi
dikkate alinmigtir7-2%,

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri, ¢alismaya katilmayi kabul eden 410
0grenci hemsireden online formatta toplanmistir. Calisma
linki, arastirmaya destek olmak isteyen G&grenciler
aracihgiyla sinif Whatsapp gruplarinda paylasilmis, gonullt
olan o6grenciler linki tiklayarak veri toplama gereglerine
ulagmis, sorulari online ortamda cevaplamistir. Tekrar test
icin i¢ hafta sonra galismanin bu asamasinda yer almaya
gondlli olan 82 6grenciye, olgek sorularinin yer aldigi link
e-posta yoluyla tekrar génderilmis ve 6lgek bu 6grenciler
tarafindan ikinci kez uygulanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) Versiyon 23.0 ve faktor analizi igin IBM AMOS
(Analysis of Moment Structures) Verisyon 23.0 istatistik
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programlari  kullanilmistir.  Verilerin  normal dagilimi
Kolmogorov Smirnov analizi ile belirlenmistir. istatistiksel
kararlarda p<.05 seviyesi anlamli farkhhgin gostergesi
olarak kabul edilmistir. Tanimlayici verilerin
incelenmesinde, yuzdelik, frekans, min-maks degerler,
ortalama ve standart sapma istatistikleri kullaniimigtir.
Olgek puani ile sosyodemografik &zellikler arasi iliskiler
bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonli varyans analizi ile
belirlenmistir. Olcegin dil gegerligi icin, ceviri-geri geviri
teknigi, kapsam gegerligi igin Davis teknigi ve KGi
kullanilmistir. Olgegin yapi gecerliginin
degerlendirilmesinde agimlayici faktor analizi ve dogrulayici
faktér analizi kullaniimistir. Olgek giivenirligi ise, tim
madde ve alt boyutlar igin Cronbach Alfa katsayisi, madde-
butliin korelasyonu ve pearson momentler c¢arpim
korelasyon katsayisi kullanilarak test-tekrar test yontemi ile
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

HO-MDO’niin gecerlik ve glivenirliginin
degerlendirilmesinde orijinal 6lgegin yazarindan e-mail
yoluyla yazili izin alinmistir. Arastirma igin Gniversitenin etik
kurul onayi (GO 20/170) alinmistir. Ogrenci Hemsireler
Dernegi ve Tiirk Hemsireler Dernegi Ogrenci Komisyonuna
yazili bagvuru yapilmistir. Katilimcilar, online forma eklenen
bolim yolu ile bilgilendirilmis ve bilgilendirilmis onam onay
tusu vasitasiyla onamlari alinmistir.

Arastirma Sinirliliklar

Arastirmanin uygulanma siirecinde ortaya g¢ikan pandemi
nedeniyle yuz ylze egitime ve klinik uygulamaya ara
verilmistir. Ogrenciler bir dénem aktif olarak hastane
ortaminda bulunmadiklari zaman diliminde anket formunu
doldurmustur. Bu durum galismanin sinirhihg olarak kabul
edilebilir. Ancak, pandemi nedeniyle yuz ylize egitiminin
olmamasin ve egitim kurumlarinin online egitime gegmesi
hem sadece belirli kurumlardan degil dlke genelinden
ornekleme ulasiimasina firsat sunmus hem de online
galisma olmasi okul ortamindan wuzak olunmasi ve
arastirmayi ydriten Ogretim Gyeleri ile dogrudan bir
temaslari olmadan 6lgek sorularinin tamamen anonim bir
sekilde cevaplandiriimasi mevcut durum hakkinda daha
objektif bir veri sunulmasi g¢alismanin gliclii yani olarak
kabul edilebilir.

BULGULAR

Yapilan ¢alismada katilimcilarin yas ortalamasi 21.7 +
1.5°dir. Katihmcilarin ¢ogunlugu kadin, devlet
Universitesinde egitim almaktadir. Katilimcilarin, %35.6’si 3.
sinif, %64.4’G 4. siniftir, %94.9'u etik dersi almiglardir.
Katihmcilar en ¢ok etik sorun deneyimledikleri alanlari,
kadin dogum (%46.5) klinikleri, cerrahi (%29.0) klinikleri ve
psikiyatri (%26.3) klinikleri olarak belirtmiglerdir.

Gegerlik

Hemsirelik &grencileri icin moral distres o&lgegi (HO-
MDO) nin dil geviri asamasi tamamlandiktan sonra kapsam
gegerliginin  degerlendirilmesi igin uzman gorlslerine
basvurulmustur. KGI  yardimiyla  kapsam  gecerligi
degerlendirilen HO-MDO’den bu asama madde
cikartilmamistir. KGi degeri 0.88 olarak bulunmustur?’.
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HO-MDO’nin yapi gecerligi agimlayici faktér analizi (AFA) ve
dogrulayici faktor analizi (DFA) kullanilarak
degerlendirilmistir. Analizler yapilmadan once verilerin
faktor analizine uygunlugu ve orneklem buydklGgunin
yeterligini degerlendirmek amaciyla Kaiser Meyer Olkin
(KMO) ile Bartlett testleri uygulanmistir. KMO degeri .92 ve
Bartlett testi (8148.052, p<.0001) olarak bulunmustur.
KMO degerinin 0.60’tan buyik olmasi ve Bartlett testinin
anlamh bulunmasi verilerin faktor analizine uygun ve
orneklem blyukluginin yeterli oldugunu gostermektedir.
Orijinal yapisi alti faktdrden olusan HO-MDO’nin yapilan
¢alismada uygulugunu test etmek amaciyla DFA
uygulanmistir. DFA bulgulan x2/sd, RMSEA, RMR, CFl, NFI,
AGFI, GFl uyum indeks degerlerine gore degerlendirilmistir
2931 (I¢cegin orijinal alt boyutlari ile yapilan DFA sonucunda
uyum indeks degerlerinin gogunun kabul edilebilir sinirlarin
altinda oldugunu tespit edilmistir (Tablo 1). Olgegin kiltir
ve dilimize uygun olan faktor yapisinin tespit edilebilmesi
amaciyla AFA uygulanmistir.

Tablo 1. Alti faktorlii Yapinin Dogrulayici Faktor Analiz Sonuglari
indeks iyi Uyum Kabul Edilebilir Analiz Sonucu
Deger

x2/sd <2 <5 2.92
RMSEA <0.05 <0.08 0.069
RMR 0 1-5 7.979

CFI <0.95 0.90-0.99 0.807

NFI <0.95 0.90-0.99 0.736

IFI 1 0.95-0.99 0.809
AGFI <0.95 0.90-0.99 0.779

GFI <0.95 0.90-0.99 0.775

Faktor yapisinin  belirlenmesinde ekstraksiyon ydntemi
olarak Maximum Likelihood, doéndirme teknigi olarak
varimax kullanilmigtir. Yapilan AFA degerlendirmesinde
Ozdegeri 1’den buyilik olan ve yamag cizgi grafigi dikkate
alinmistir.  Grafik incelendiginde, egilim degismezlige
ulastigl ya da ¢ok azalan degerlere ulastig faktoérin (g
oldugu goriulmektedir (Sekil 1). Bu dogrultuda, yapilan
calismada o6zdegeri 1'den bulylk ilk G¢ faktor dikkate
alinmigtir. Orijinal Glgekle tutarli olmayan yeni Ug faktorla
yapi, yeniden isimlendirilerek yapi gecerligi acisindan test
edilmistir. U¢ faktérli  yapinin, toplam varyansin
%47.64’Un0 acgikladigl belirlenmistir. Literatlirde, agiklanan
varyansin 0.40-0.60 arasinda olmasi kabul edilebilir olarak
degerlendirilmektedir?7.31,

Yapilan AFA incelendiginde faktoér yakleri .315 ile .757
arasinda degistigi gorllmektedir (Tablo 2). F1: “Bakimin
etik boyutuna baghhk” alt boyutunun varyansin %32.64
acikladigini ve 21 maddeden (1-21,27.28) olustugunu, F2:
“Uygun olmayan kurumsal ve toplumsal kosullar” alt
boyutunun varyansin %5.99 acikladigini ve 5 maddeden
(22-26) olustugunu bulunmustur. F3: “Egitim slrecine
yonelik sorunlar” alt boyutunun ise varyansin %9.01
acikladigini ve 13 maddeden (29-41) olustugunu tespit
edilmistir27.31
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Ozdesger

Sekil 1. Yamag Birikinti Grafigi

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencileri igin Moral Distres Olgegi Faktor
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Giivenirlik

HO-MDO’niin  giivenirligi Cronbach Alfa katsayisi, test
tekrar test yontemi ve madde bitiin korelasyon katsayisi
ile degerlendirilmistir. Tablo 3’te HO-MDO’niin Cronbach
alpha katsayilari ve test tekrar test sonuglari sunulmustur.
Cronbach Alfa katsayisi toplam olgek igin .94 olarak
Olgilmustlr. Elde edilen degerler Olgegin i¢ tutarhiginin
kabul edilebilir bir diizeyde oldugunu géstermektedir. HO-
MDO’niin giivenirligin belirlenmesinde diger bir yéntem
olarak test tekrar test yontemi kullaniimistir. Yapilan
¢alismada 6rneklemin %20 (82 katilimci)’sine ilk 6lgiimden
¢ hafta sonra tekrar test uygulanmis ve kararhhk kat sayisi
.82 olarak hesaplanmistir. Olgegin zaman iginde
degismedigi, dolayisiyla 6lgegin yiiksek glivenirlige sahip
oldugu gorilmektedir. HO-MDO’nin  madde  biitiin
korelasyon katsayilari +.28 ile +.72 araligindandir. Bu
dogrultuda, dlgekteki biitin maddelerin ayirt ediciliginin ve
Olgegin bitiini ile yaptigi korelasyonun katsayilarinin kabul
edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir?’.

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencileri igin Moral Distres Olgeginin
Cronbach Alpha Katsayisi Test-tekrar Test Sonuglari

Faktor Cronbach Test-tekrar Test
Alpha r(p)

Katsayisi

Bakimin etik .92 .86 (p<0.01)

boyutuna baghhk

Uygun olmayan .85 .81 (p<0.01)

kurumsal kosullar

Egitim strecine .85 .78 (p<0.01)

yonelik sorunlar

Total .94 .82 (p<0.01)

Yapisi
Bakimin etik Uygun Egltln‘l
boyutuna olmayan siirecine
baghiik kurumsal yénelik

kosullar sorunlar

S1 .624

S2 .596

S3 .548

sS4 .368

S5 431

S6 .757

S7 .323

S8 .342

S9 371

S10 .510

S11 489

S12 .602

S13 .504

S14 .614

S15 .739

S16 .489

S17 .333

S18 497

S19 .598

S20 585

S21 561

522 442

S23 600

S24 692

S25 .639

S26 .552

S27 479

S28 471

S29 .555

S30 .592

S31 .674

S32 .599

S33 .520

S34 .606

S35 .568

S36 .356

S37 484

S38 484

S39 .537

sS40 .378

S41 .315

Tablo 4'te HO-MDO’niin madde ortalama ve standart
sapmalari sunulmustur. Katilimcilarin yogunluk
boyutundan ortalamanin Uzerinde puan alirken siklik
boyutundan ise, ortalamanin altinda puan aldiklar
bulunmustur. Katihmcilarin en sik ve yogun bir sekilde MD
deneyimledikleri alan F2 (Uygun olmayan kurumsal
kosullar) alt boyutu oldugu bulunmustur.

Katilimcilar en yogun MD yasadiklari durumu (Madde 6)
“Bakim alan bireyin mahremiyetine saygi gosterilmeyen
durumlara  sahit olmak.” olarak  belirtmislerdir.
Katilimcilarin en sik deneyimledikleri MD durumunu ise
(Madde 28) “Klinik hemsireleri ile 6gretim elemanlarinin
uygulamalari  yapma bigimleri arasinda uyusmazlik
oldugunu fark etmek.” olarak belirmislerdir. En az MD
deneyimlenen durumun ise, (Madde 38) “Ogretme-
O0grenme sirecinde teorik bilgi ile pratik uygulama
arasindaki uyusmazligi saptamak.” oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencileri igin Moral Distres Olgegi Madde Ortalama ve Standart Sapmalari

Siklik Rahatsizlik

X SS X SS
1.Bakim alan bireyin onurunu tehlikeye atan eylemleri gérmek 2.27 1.68 4.50 1.89
2.Bakim alan bireyin kisisel bilgilerinin gizliliginin ihlal edildigini gormek 2.35 1.92 4.16 2.09
3.Bakim alan bireyin guvenliginin ihlal edildigini gézlemlemek. 1.75 1.76 4.12 2.29
4. Bakim alan bireye sunulan bakimin yalnizca 6limini ertelemeyi amagladiginin farkina varmak. 2.51 1.90 3.93 2.08
5.Bakim alan bireye onami alinmadan tibbi islemlerin yapildiginin farkina varmak. 1.35 1.79 3.64 2.45
6.Bakim alan bireyin mahremiyetine saygi gosterilmeyen durumlara sahit olmak. 3.00 2.10 4.83 1.98

7.Hemsirelik 6grencilerinin, yalnizca becerilerini gelistirmek amaciyla bakim alan bireylere uygulama | 3.74 1.98 3.83 2.06
yaptigini gérmek.

8.Bir ilag uygulama hatasini fark ettiginde, kendi gigstizligtiniin farkina varmak. 2.42 1.83 4.06 2.07

9.Bakim alan birey gergegi 6grenmek istese bile, tibbi istemlere (hekim istemine) uygun davranarak, | 2.17 2.01 3.49 2.18
bireye gercegin soylenmedigini gbzlemlemek.

10.Tip Faklltesi Ogrencilerinin, yalnizca becerilerini gelistirmek amaciyla bakim alan bireylere | 2.96 2.25 3.93 2.23
uygulama yaptigini gérmek.

11.Bakim alan bireylere karsi 6nyargili olundugunun farkina varmak. 2.77 1.93 4.34 1.98
12.Saglik calisanlari tarafindan bireylere verilen bakimin uygun olmadigini gézlemlemek. 2.72 1.97 4.34 2.08
13.Bireye uygun olmayan bilgi/y6nlendirme yapildigini gézlemlemek. 1.91 1.86 3.86 2.30

14.Egitim faaliyetleri sirasinda, diger saglik ekibi Uyeleri tarafindan bireylerin haklarina saygi | 2.42 1.99 4.14 2.23
duyulmadigina tanik olmak.

15.Klinik uygulamalar sirasinda hemsireler tarafindan bireylerin haklarina saygi duyulmadigina tanik | 2.32 1.85 4.38 2.10
olmak.

16.Bireylere, 6grenciler tarafindan uygun olmayan bir bakim saglandigini gbzlemlemek. 1.87 1.82 3.91 2.28

17.Birinin, uygulamalarinda yetkin olmayan bir hekime yardim etmeyi reddetme konusunda | 1.67 1.87 3.32 241
glugsiizluk yasadigini fark etmek.

18.Hemgirelik bakimi gérevinin bakim alan bireyin yakinlarina devredirildigini deneyimlemek. 3.73 1.88 4.20 1.86

19.Egitim faaliyetlerim sirasinda, destek hizmeti personelleri tarafindan bireylerin haklarina saygi | 2.58 2.08 4.20 2.17
duyulmadigina tanik olmak.

20. Egitim faaliyetlerim sirasinda, saglk alanindaki 6grenciler tarafindan bireylerin haklarina saygi | 1.98 1.95 3.97 2.33
duyulmadigina tanik olmak

21.Saglik ekibi Gyeleri arasindaki koti iletisimden dolayi ideal bakimin verilmedigine sahit olmak 2.70 2.07 4.35 2.20
22.Aile Uyeleri tarafindan bireylere verilen bakimin uygun olmadigini gézlemlemek 3.10 1.94 4.57 1.85
23.Bireylerin uygun bakima erisimde zorluk yasadiklarini tespit etmek 3.18 1.88 4.58 1.85
24 Bireyin bakimi igin gerekli malzemelerin eksik oldugunu gérmek 2.97 1.99 4.51 1.99

25.Egitim faaliyetlerim sirasinda, bireylere verilen bakiminin sirekliliginin saglanamadigini | 2.90 2.03 4.38 2.00
gozlemlemek.

26.Bireyin bakiminda malzeme eksikliginin ¢aresini bulmak igin malzeme uydurup yapmak | 2.37 2.13 3.57 2.26
durumunda kalmak

27.Bireye gerekli olan bakimi saglamaya yeterince hazir olmayan profesyonellerle ¢alismak. 2.33 1.90 4.04 2.13

28.Klinik hemsireleri ile 6gretim elemanlarinin uygulamalari yapma bigimleri arasinda uyusmazlik | 4.04 2.12 4.68 1.88
oldugunu fark etmek.

29.Vaka tartismalari/vizite/6grenci degerlendirmelerinin  géz korkutucu/ tehditkdr oldugunu | 2.93 2.13 4.01 2.14
algilamak.

30.Klinik uygulama sirasinda, digerleri arasinda (6grenciler, 6grenci ve klinik egitici, hemsireler, ekibin | 2.42 2.08 3.99 2.25
icinde vb.) korkutucu/tehditkar etkilesimleri algilamak.

31.Sinif iginde g6z korkutucu/ tehditkar etkilegsimler oldugunu algilamak. 1.57 1.87 3.19 2.51
32.0gretim elemanlari tarafindan ayrimcilik yapildiginin farkina varmak. 2.46 2.09 4.10 2.35
33.0gretim elemanlarinin, (6grencilerden) akademik olmayan is/gérevlerin yapilmasini istemesi 1.18 1.74 2.69 2.53
34.0gretim elemanlarinin, egitici yeterliliklerine iliskin eksikleri oldugunu saptamak 2.49 1.95 3.97 2.20
35.0gretim elemanlarinin uzmanlik alanina yénelik hatalarini saptamak. 1.47 1.66 3.00 2.39
36.0gretme-dgrenme siirecinde teorik bilgi ile pratik uygulama arasindaki uyusmazligi saptamak. 3.48 2.16 4.27 2.08
37.Bir 6grenci tarafindan kopya ¢ekildigini saptamak. 2.89 2.27 3.53 2.28

38.0gretim elemanlarinin basarisiz gériilmemek igin, dgrencilerin notlarinin degistirildiginin fark | 0.68 1.41 2.41 2.61
etmek.

39.0grenciler arasinda uygunsuz davranislara tanik olmak. 2.45 2.14 3.81 2.34
40.Sectiginiz meslege iliskin kararsizhginizi fark etmek. 2.62 2.10 3.56 2.25
41.Sectiginiz meslekte (Hemsirelikte lisans derecesi) kendinizi degersiz hissetmek. 2.99 2.23 4.02 2.30
F1 2.50 1.21 4.10 1.48
F2 2.90 1.57 4.32 1.62
F3 2.28 1.22 3.58 1.57
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Tablo 5. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hemsirelik Ogrencileri igin Moral Distres Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=410)
Faktor 1 Faktoér 2 Faktor 3
n XSS Sikhk X +SS Rahatsizlik XSS Sikhk XSS Rahatsizlik XSS Sikhk XSS Rahatsizlik

t/F (p) t/F (p) t/F (p) t/F (p) t/F (p) t/F (p)
Cinsiyet
Kadin 341 2.53+1.20 1.31 4.17+1.47 2.26 2.97+1.57 1.96* 4.39+1.61 2.10* 2.27+1.20 -0.25 3.59+1.57 0.35
Erkek 69 2.32+1.21 (0.190) 3.83+1.51 (0.059) 2.56+1.51 (0.045) 3.94+1.62 (0.038) 2.31+1.26 (0.795) 3.51+1.59 (0.720)
Universite
Devlet Universitesi 365 2.51+1.18 4.10+1.47 2.87+1.54 4.32+1.62 2.32+1.21 3.63+1.55
Vakif/ozel 45 2.37+1.35 ((;?4;77) 4.01%1.56 ((')(_):;3) 3.10+1.76 ((')(.)4217) 4.28+1.65 ((')(_)41967) 1.94+1.18 ((1):(9)2; 3.11+1.63 (Szég;
Universite
Sinif
3. Sinif 146 2.19+1.29 -3.77* 3.84+1.67 -2.49* 2.57+1.67 -3.06* 4.13+1.82 -1.63 2.01+1.35 -2.77* 2.01+1.35 -1.39
4. Sinif 264 2.67+1.11 (0.000) 4.24+1.48 (0.013) 3.08+1.48 (0.002) 4.42+1.49 (0.103) 2.41+1.11 (0.006) 2.41+1.11 (0.166)
Etik dersi alma durumu
Evet 339 2.49+1.18 -1.31 4.24+1.48 -1.48 2.93+1.57 0.42 4.29+1.63 -0.42 2.25+1.19 -0.77 3.52+1.61 -0.51
Hayir 21 2.79+1.25 (0.290) 4.54+1.00 (0.138) 2.79+1.54 (0.672) 4.44+1.40 (0.635) 2.46+1.29 (0.475) 3.72+1.14 (0.497)
Miifredat digi etik egitimi alma durumu
Evet 4 2.92+1.08 2.40% 4.50£1.18 2.08% 3.35+1.63 1.98* 4.73£1.29 2.21* 2.63+1.23 2.20% 3.87+1.38 128
Hayir 368 | 2.45+1.21 (0.011) 4.05£1.50 (0.026) 2.85+1.55 (0.047) | 427165 (0.038) 2.23:1.20 | (0.028) | 3541159 (0.156)
Etik sorun yasanilan uygulama alanlarn **
Cerrahi 119 2.21+1.11 4.11+1.13 2.86+1.20 4.05%£1.21 2.21+1.26 3.64+1.29
Dahiliye 92 2.23+1.27 4.14+1.21 2.56+1.21 4.16%1.27 2.04+1.21 3.78+1.45
Halk sagligi 25 | 2.10:1.16 1.840 4.09:1.52 1.542 2.74£1.20 1.989 4.161.63 0.901 193134 | 0772 | 3.52¢1.25 1.231
Kadin dogum 189 2.42+1.26 (0.090) 4.23+1.46 (0.163) 2.83+1.21 (0.066) 4.73+1.71 (0.494) 2.36+1.16 (0.592) 3.48+1.29 (0.298)
Pediatri 49 2.19+1.35 4.19+1.24 2.62+1.20 4.21+1.51 2.26+1.11 3.32+1.25
Psikiyatri 108 2.29+1.17 4.21+1.13 2.41+1.21 4.54+1.25 2.17+1.29 3.56+1.45
X: Ortalama

SS: Standart sapma
*p<0.05

**Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Sosyodemografik Ozelliklerin, HO-MDO Puanlan ile
Karsilagtiriimasi

Cinsiyet ile uygun olmayan kurumsal kosullari alt boyutu
arasinda (Faktor 2) istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (p<0,05). Kadin 6grenciler erkek 6grencilere
gore daha yuksek diizeyde moral distres
deneyimlemektedir. Universite tiirii ile egitim siirecine
yonelik sorunlar alt boyutu arasinda (Faktor 3) istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0,05). Devlet
tniversitesinde okuyan hemsirelik 6grencileri 6zel/vakif
Universitesi okuyan hemsirelik Ogrencilerine gére daha
yiksek dizeyde moral distres deneyimlemektedir.
Hemsirelik 6grencilerin siniflari ile bakimin etik boyutuna
baglhlik ait boyutu (Faktor 1) ve kurumsal kosullari alt
boyutu sikhgi ile egitim slirecine yonelik sorunlar alt boyutu
sikligl arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (p<0,05). 4. sinif oOgrencileri, 3. sinif
Ogrencilerine gore daha yiiksek diizeyde moral distres
deneyimlemektedir. Mifredat digi etik egitimi alma
durumu ile bakimin etik boyutuna baghlik ait boyutu,
kurumsal kosullari alt boyutu ve egitim siirecine yonelik
sorunlar alt boyutu sikhgl arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). MUfredat disi egitim
alan ogrenciler almayan o6grencilere gore daha yiksek
diizeyde moral distres deneyimlemektedir (Tablo 5).

TARTISMA

Bu c¢alismada, Bordignon ve ark. tarafindan 2019 yilinda,
hemsirelik 6grencilerinin MD dlzeyini 6lgmek amaciyla
gelistirilen  HO-MDO’niin  psikometrik  &zelliklerinin
incelenmesi ve Olgegin Tirkceye uyarlanmasi
amaglanmistir. Hemsirelik 6grencilerinden olusan 6rneklem
lizerinde vyapilan uyarlama gcalismasi sonucunda, HO-
MDO’niin  hemsirelik ~ &grencilerinin - MD  diizeyini
belirlemede kullanilabilecek gegerli ve glvenilir bir sekilde
Ol¢im araci oldugu saptanmistir. Orijinal forumunda alti
faktdrden olusan, HO-MDO’niin kiiltiir ve dilimize uygun
olan faktdr yapisinin tespit edilebilmek igim AFA
uygulanmig, orijinal Olgekteki alti faktorli yapinin Tirk
hemsirelik Ogrencilerinden olusan orneklemde
korunamadigi belirlenmistir. Tark 6rnekleminde, 6zdegeri
1’den blyik olan ve yamacg cizgi grafigi dikkate alinarak g
faktorll yeni bir yapi elde edilmistir. Arastirma sonucu elde
edilen bu ¢ faktorli yeni yapi asagida tartisiimistir.
Bakimin Etik Boyutuna Baglihk

Corley tarafindan gelistirilen ve MD’i agiklamada en fazla
kabul goren ve en gilincel kuram olan?2 Moral Distres
Teorisi, MD’yi daha ¢ok hasta savunuculugu baglaminda
incelemistir® Corley (2002) modelinde, hemsireligin ahlaki
bir ugras oldugunu ifade etmis ve hasta savunuculuk
rolini yerine getiremediginde hemsirede gelisebilecek
durumlari  agiklamistir®.  Bu  baglamda, HO-MDO
maddelerinin yarisindan fazlasi (25 maddesi) bu boyut
altinda toplanmustir.

Bakimin etik boyutuna baglilik boyutundan elde edilen
veriler, 6lgegin orijinal formu ile paralel seyretmis, 6lgegin
her iki forumunda da ilk 21 madde bu faktére
yuklenmistir32, Dolayisiyla, bu alt boyutta yeniden bir
isimlendirmeye gidilmemis, olgegin orijinal formundaki
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isimlendirme kullanilmistir. Orijinal 6lgekte Uygun olmayan
kurumsal kosullar boyutunda yer alan, “Bireye gerekli olan
bakimi saglamaya yeterince hazir olmayan profesyonellerle
¢alismak.” ve “Klinik hemsireleri ile 6gretim elemanlarinin
uygulamalari  yapma bigimleri arasinda uyusmazlik”
maddeleri, bizim galismamizda, “Bakimin etik boyutuna
baghhk” boyutuna yiiklenmistir. Krautscheid ve ark (2017)
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri'nde gergeklestirilen
¢ok merkezli bir galismada, hemsirelik 6grencilerde MD ye
yol agan durumlarin basinda, hastaya standardin altinda
bakim saglanmasina sahit olmak gelmektedir. Ogrenciler,
saglik c¢ahlsanlarinin olmasi gereken nitelikte bakim
saglamamalarini ve kanita dayali uygulamalarla ¢elisen
veya bakim kalitesini tehlikeye eylemlerde bulunmalarini
bakim  kalitesi ile iliskilendirmistir33. Bu agidan
degerlendirildiginde, 6grenciler, klinik hemsire ile 6gretim
elemanlarinin uygulamalari yapma bigimleri arasinda
uyusmazlik olmasini kanita dayali uygulamalarla gelisen
eylemler olarak yorumlamis olabilir. “Bireye gerekli olan
bakimi saglamaya yeterince hazir olmayan profesyonellerle
calismak” maddesi ise, hem olmasi gereken nitelikte
bakimin saglanmamasi, hem de bakim kalitesini tehlikeye
atan eylemler olarak degerlendirilebilir.

Uygun Olmayan Kurumsal Kosullar

“Uygun olmayan kurumsal kosullar” alt boyutuna yiklenen
maddeler de 6lgegin orijinal formu ile benzerlik gosterdigi
icin, bu alt boyutta da yeniden isimlendirmeye ihtiyag
duyulmamis, 6lgegin orijinalinde kullanilan isimlendirme?*
korunmustur. MD deneyiminin nedenlerinden bir olarak
“kurumsal kisithiiklar” MD’in 1984 yilinda Andrew Jameton
tarafindan yapilan ilk tanimindan bu yana gegerliligini ve
guncelligini  korumaktadir'33435,  MD’nin  U¢ temel
kaynagindan biri olarak literatirde kendine yer bulan,
kurumsal/sistemden  kaynaklanan engeller; yetersiz
personel alimi, yonetici baskisi, yetersiz 6denek, malzeme
veya yatak kapasitesi gibi kaynak eksikligi yani sira saglik
sistemi ve mevzuatina yonelik engelleri
vurgulamaktadir436,

Egitim Siirecine Yonelik Sorunlar

Olgegin orjinalinde, hemsirelik egitiminin farkl alanlarina
vurgu yapan 3 farkli boyuta yuklenen maddeler??, bizim
galismamizda tek bir faktor altinda toplanmistir. Bu
maddelerin timuniin hemsirelik egitimi ile iliskisinden ve
Olgegin orijinalinde de bu maddelerin hemsirelik egitimine
vurgusundan dolayr bu faktor “Egitim sirecine yoénelik
sorunlar” olarak isimlendirilmistir. Hemsirelik 6grencileri,
ile yapilan galismalarda, 6grencilerin egitim siireci boyunca
MD vyasadiklarini ifade etmektedir21533, (Qgrencilerin
hemsirelik egitimi strecinde, kendi aralarinda nezaketsiz
davraniglar, kopya ¢ekme, intihal, akran zorbaligi, akademik
kabul  standartlarinin  olmamasi, Ogretim elemani
standartlarinin olmamasi gibi pek ¢ok durumla karsilastig
bilenmekte, bu durumlarin ise MD vyasantisina yol
acabilecegi dusunilmektedir.

SONUC ve ONERILER

HO-MDO’niin gegerlik ve giivenirlik calismalarindan elde

edilen bulgular, HO-MDO’niin Turk dili ve kiltiri igin
hemsirelik 6grencilerinin moral distres diizeylerini gegerli
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ve guvenilir bir sekilde 6lgmek amaciyla kullanilabilecegini
gostermektedir. HO-MDO’niin 41 madde ve alti alt
faktorden olusan orijinal formu Tirkceye uyarlandiginda,
madde ¢ikarilmasina ihtiya¢g duyulmamis, 41 madde ve g
alt faktor olarak yeniden boyutlandiriimistir.  Hemsirelik
Ogrencileri Uzerinde, bltlincul saglik, meslegi algilama ve
bakimin niteligini gibi dnemli alanlarda etkileri olan MD’nin
taninmasi, degerlendiriimesi ve olgilmesi, Glkemizdeki
hemsirelik egitiminin golgede kalan sorun alanlarindan
birine 151k tutacaktir. Bu dogrultuda;

HO-MDO’niin, MD’i tanima, belirleme ve 6lgeme amaciyla
kullanilmasi MD’yi azaltma ve MD ile bas etmeye yonelik
calismalarda, gegerli ve giivenilir bir 8lciim araci olarak HO-
MDO®’den yararlaniimasi énerilmektedir.
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