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ÖZ 

Amaç: Yoğun bakım ve diğer sağlık çalışanlarının ahlaki sıkıntılarını ve etik iklim algılarını ele alan literatür geniş kapsamlıdır, ancak birinci 

basamak sağlık hizmeti çalışanları ile ilgili az sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı, aile hekimleri ve aile sağlığı çalışanlarının 

ahlaki sıkıntısını ve kurumlarına karşı etik iklim algılarını belirlemek için Epstein ve diğerleri tarafından 2019'da geliştirilen Ahlaki Sıkıntı 

Ölçeği-Sağlık Çalışanları (ASÖ-SÇ-TR) ile Olson tarafından geliştirilen ve Hamric ve arkadaşları tarafından kısaltılan Hastane Etik İklim 

Ölçeği'nin (HEİÖ-K-TR) geçerlilik-güvenilirlik çalışmasını yapmaktır. 

Yöntem: Metodolojik araştırma türünde olan araştırma; İstanbul ilinde Kasım 2021-Haziran 2022 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmada dil geçerliliği uyumu sağlanmıştır. Ölçeğin yapı geçerliği doğrulayıcı faktör analizi ile, iç tutarlılık güvenirliği ise “Cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı” ile değerlendirilmiştir. Çalışmanın karşılaştırılması orijinal ölçek ve aynı ölçeklerin kullanıldığı çalışmalar ile yapılmıştır. 

Bulgular: Araştırmada toplam 270 katılımcı yer aldı. Katılımcıların 209’u kadın (%77,4), 61’i erkek (%22,6) olup; 121’i hekim (%44,9), 72’i 

ebe (%26,6), 69’u hemşire (%25,5), ve 8’i diğer sağlık aile sağlığı çalışanından (%3) oluşmaktaydı. Ahlaki Sıkıntı Ölçeği-Sağlık Çalışanları (ASÖ-

SÇ-TR) ölçeğinin toplam güvenirlik alfa katsayısı 0,931 olarak bulundu. Kısaltılmış hastane Etik İklim (HEİÖ-K-TR) ölçeğinin toplam güvenirlik 

alfa katsayısı 0,935 olarak bulundu. ASÖ-SÇ-TR ve alt boyutları ile HEİÖ-K-TR arasında düşük düzeyde ters ilişki olduğu görüldü. ASÖ-SÇ-TR 

puan değeri artarken HEİÖ-K-TR puan değeri düştü. 

Sonuç: Ahlaki Sıkıntı Ölçeği-Sağlık Çalışanları (ASÖ-SÇ-TR) ve Kısaltılmış Hastane Etik İklim Ölçeği (HEİÖ-K-TR) birinci basamak sağlık 

profesyonelleri için uygun bir ölçme aracıdır. Bundan sonraki yapılacak çalışmalar için veri toplama aracı olarak kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Ahlaki Sıkıntı, Etik İklim, Birinci Basamak Sağlık Çalışanları, Geçerlik, Güvenirlik  

ABSTRACT 

Aim: The literature extensively covers the moral distress of intensive care and other healthcare workers, along with their perceptions of 

the ethical climate, but there are few studies concerning primary healthcare workers. This study aims to determine the moral distress and 

perceptions of ethical climate towards their institutions among family physicians and primary healthcare workers, using the Moral Distress 

Scale for Healthcare Professionals (MMD-HP-TR) developed by Epstein et al. in 2019, and the Hospital Ethical Climate Scale (HECS-S-TR) 

validated and shortened by Olson based on the work of Hamric et al. 

Method: The methodological research was conducted in Istanbul between November 2021 and June 2022. Language validity was ensured 

in the study. The scale's construct validity was examined through confirmatory factor analysis, and internal consistency reliability was 

assessed using Cronbach's alpha coefficient. The study was compared with the original scale, and studies were conducted using the same 

scales. 

Results: The study included a total of 270 participants. Of these, 209 were female (77.4%) and 61 were male (22.6%). Among the 

participants, 121 were physicians (44.9%), 72 were midwives (26.6%), 69 were nurses (25.5%), and 8 were other primary healthcare 

workers. The total reliability alpha coefficient of the Moral Distress Scale for Healthcare Workers (MMD-HP-TR) was found to be 0.931. The 

total reliability alpha coefficient of the Shortened Hospital Ethical Climate Scale (HECS-S-TR) was found to be 0.935. There was a low level 

of inverse relationship between MMD-HP-TR and its subscales and HECS-S-TR. As the score of MMD-HP-TR increased, the score of HECS-S-

TR decreased. 

Conclusion: The Moral Distress Scale for Healthcare Workers (MMD-HP-TR) and the Shortened Hospital Ethical Climate Scale (HECS-S-TR) 

are suitable measurement tools for primary healthcare professionals. They can be utilized as data collection instruments for future studies. 

Keywords: Moral Distress, Ethical Climate, Primary Healthcare Workers, Validity, Reliability 
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Giriş   

Sağlık profesyonellerinin otuz yıldan fazla bir süre üzerinde konuştuğu ahlaki sıkıntı durumunu ilk defa 

literatür ile buluşturan Jameton; “hemşirelerin ahlaki olarak doğru şeyi bildikleri halde herhangi bir 

nedenden ötürü yapamadıkları durumlar” olarak tanımlamış ve tetikleyici sebeplerini genellikle kurumsal 

sebepler ve iş arkadaşları ile aralarında olan anlaşmazlıklar gösterilmiştir.1,2 Ahlaki sıkıntı literatürü 

hemşirelik araştırmaları ile başlasa da zamanla diğer sağlık profesyonellerinin de ilgi alanı olmuştur. 

Hekimler ve diğer sağlık profesyonellerinin ahlaki sıkıntı durumları ile yapılmış birçok çalışma mevcuttur.3-13  

Bu durumun varlığını ve kaynaklarını ortaya koymak için ölçüm aracı arayışına girilmiştir. Ahlaki sıkıntıyı 

ölçmek için ilk kullanılan ölçek Corley’in 38 maddelik yoğun bakımlarda hemşireler üzerinde yapmış olduğu 

“Moral Distress Scale” (MDS) olduğu görülmektedir. 14-16 Daha sonra Hamric ve Blackhall Corley’in MDS’ni 

kısaltarak 21 maddeye indirmiş ve “Moral Distress Scale- Revised” (MDS-R) diye adlandırmışlardır ayrıca bu 

ölçeği yoğun bakımdaki hekim ve hemşirelere birlikte uygulayarak aynı zamanda hekimlerin de ahlaki sıkıntı 

yaşama durumlarını araştırmalarında sorgulamışlardır.17 Ölçekler genellikle yoğun bakım gibi etik sorunların 

en yüksek yaşandığı yerlerde uygulanmaya devam ederken tüm sağlık profesyonelleri ve tüm sağlık 

alanlarını kapsayıcı bir ölçek arayışı nihayet 2019 yılında Epstain ve ark. tarafından “Measure of Moral 

Distress – Healthcare Professionals (MMD-HP)” ölçeğinin geliştirilmesiyle sonuçlanmıştır. 12 

Türkiye’de birinci basamak sağlık hizmetlerinin temel taşını oluşturan, toplum sağlığını korumayı ve 

geliştirmeyi amaçlayan, sağlık hizmetlerinin ilk kapısı olarak önemli bir konumda bulunan aile hekimliği 

sisteminde sağlık çalışanları hasta bakımı sisteminde birey, aile ve tolum düzeyinde bakım planlamaları 

gerekmektedir.18-20 Bu çok boyutlu düşünme sistemi sonucunda da karmaşık etik problemler ortaya 

çıkabilir.21,22 Bu etik problemler özellikle pandemi gibi olağandışı durumlarda sağlık çalışanları arasında 

ahlaki sıkıntı yaşamalarına sebep olabilir. Birinci basamak sağlık hizmetlerinde ahlaki sıkıntı çalışmaları 

sınırlıdır ve çalışmada kullanılan ölçekler ile henüz bir çalışma yapılmamamıştır. Bu bağlamda birinci 

basamak sağlık çalışanlarının ahlaki sıkıntısını ölçebilen geçerli ve güvenilir ölçeklere ihtiyaç bulunmaktadır. 

Bu çalışmanın amacı; Epstein ve arkadaşları tarafından sağlık çalışanlarının ahlaki sıkıntı durumlarını 

belirlemek için tasarlanmış “Ahlaki Sıkıntı Ölçeği- Sağlık Çalışanları (ASÖ-SÇ-TR)” ve Olson tarafından 

geliştirilmiş, Hamric ve arkadaşları tarafından kısaltılmış hastane ortamlarının etik iklim durumlarını 

anlamak için oluşturulmuş “Hastane Etik İklim Ölçeği- Kısaltılmış (HEİÖ-K-TR)” Covid- 19 pandemisi 

bağlamında ahlaki sıkıntı durumlarının artığını öngördüğümüz birinci basamak sağlık çalışanlarına Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yapılarak uyarlanmasıdır.12,17,23  

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Türü, Yeri ve Zamanı: Metodolojik çalışma türünde olan bu çalışma 05/11/2021- 02/06/2022 

tarihleri arasında İstanbul’da bulunan Bahçelievler, Kartal, Şile, Adalar, Tuzla ve Silivri ilçelerindeki birinci 

basamak sağlık çalışanları ile yürütüldü.    

Araştırmanın Evren ve Örneklem Büyüklüğü: Çalışmamızın örneklemi hesaplamak için Etki büyüklüğü=0,50; 

α=0,05, Power (1-β)=0,95 alınmış olup G*Power 3.1.9.4 programı ile güç analizi yapılmış ve bağımsız iki grup 

karşılaştırması yapmak için gerekli olan minimum örneklem büyüklüğü 210 kişi (n1 =105 ve n2 =105) olarak 

hesaplanmıştır. Çalışma için planlanan ölçekler arasında en fazla madde sayısına sahip olanı 27 maddedir. 

Bu nedenle, çalışmanın yürütülmesi için 27x10=270 kişiyle planlanmış olup bu sayıya ulaşıldığında çalışma 

sonlandırılmıştır. Örneklem birimleri İstanbul ilindeki Basit Rastgele Örnekleme ile seçilmiştir. İstanbul’da 

bulunan Bahçelievler, Kartal, Şile, Adalar, Tuzla ve Silivri ilçelerinde bulunan toplam 270 birinci basamak 

sağlık çalışanı ile çalışma gerçekleştirilmiştir.  
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Veri Toplama Araçları: Birinci basamak sağlık çalışanlarının kişisel ve mesleki özelliklerini tanımak için 

oluşturulmuş sosyodemografik veri formu, sağlık çalışanlarının ahlaki sıkıntısını ve endişlerini (0=Asla, 4= 

Çok sık) ölçmek için tasarlanan Epstein ve arkadaşları tarafından 2019 yılında geliştirilen 27 maddelik Ahlaki 

Sıkıntı Ölçeği (ASÖ-SÇ-TR) (Moral Distress Scale-Healthcare Professional) kullanılmıştır. Ayrıca, çalışanların 

çalıştıkları kurumların etik iklimini değerlendirmek için Olson tarafından 1995 yılında geliştirilen ve Hamric 

ve arkadaşları tarafından 2012 yılında 14 maddeye kısaltılan Kısaltılmış Hastane Etik İklim Ölçeği (HEİÖ-K-TR) 

(Hospital Ethical Climate Scale-Shortened) kullanılmıştır.  

Çalışmada kullanılan ölçeklerin Türkçe'ye uyarlama çalışmaları yapılmış ve DSÖ’nün önerdiği kültürel ve 

dilsel uyum süreci tamamlanmıştır. ASÖ-SÇ-TR ve HEİÖ-K-TR ölçeklerinin Türkçe versiyonlarının güvenirlik 

değerlendirmesi, iç tutarlılık analizi ile yapılmıştır. İç tutarlılık Cronbach α değeri ile belirlenmiş olup, orijinal 

ASÖ-SÇ-TR ölçeğinin genel iç tutarlılık puanı 0,930 olarak bulunmuştur. HEİÖ-K-TR ölçeği ile yapılan Pergert 

ve arkadaşlarının çalışmasında ise iç tutarlılık değeri 0,85 olarak belirlenmiştir. Bu değerler, ölçeklerin 

yüksek güvenirlik ve tutarlılık gösterdiğini ortaya koymaktadır. Bu ölçeklerin kullanımı için gerekli izinler 

alınmıştır. 12,17,23   

Ölçeklerin Çevirileri: Ölçeklerin kullanılması için kültürel ve dilsel olarak bir bütün halinde olması 

gerekmektedir. Bu bağlamda Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından önerilen çeviri tekniği kullanılmıştır.24 İlk 

başta ölçekler anadili Türkçe olan ve ölçeğin terminolojisine hâkim tıp etiği ve aile hekimliği uzmanları 

tarafından Türkçeye çevrilmiş olup daha sonra anadili İngilizce olan ve konu ve ölçek ile ilgili hiçbir bilgisi 

olmayan bağımsız bir çevirmen tarafından yeniden İngilizceye çevrilmiştir. Orijinal ölçek ve geri çeviriyle 

oluşturulan ölçek, anadili Türkçe olup İngilizceye hâkim bağımsız iki uzman tarafından anlam bilgisi 

açısından değerlendirilmiştir. 

Verilerin Değerlendirilmesi: Ölçeklerin Türkçe uygulanabilir olması bakımından geçerlik ve güvenirlik 

analizleri yapıldı. İstatistiksel değerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ve R programları 

ile yapıldı. Sayısal değişkenler ortalama±standart sapma, kategorik değişkenler frekans (%) olarak verildi. 

Güvenirlik analizinde iç tutarlılık için Cronbach’s Alpha (α) güvenirlik katsayısı kullanıldı ki likert tipi 

ölçeklerin güvenirlik analizlerinde iç tutarlıklık için Cronbach alfa (α) katsayısı kullanılmaktadır. Cronbach 

alfa katsayısı yüksek olursa maddeler tutarlıdır ve aynı hususu ölçen maddelerin oluşturduğu bir yapının 

varlığı olduğu ortaya çıkmaktadır. Bu bağlamda; Cronbach alfa katsayıları; “0 <α < 0.40 ise güvenilir değil; 

0.40 <α < 0.60 ise düşük güvenilirlikte; 0.60 < α< 0.80 ise oldukça güvenilir; 0.80 <α < 1.00 ise yüksek 

güvenilirlikte” şeklinde ifade edilmektedir.24,25Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) ile ölçeğin orijinalinde elde 

edilen çok boyutlu yapının doğruluğu test edildi. Doğrulayıcı faktör analizinde literatürde yaygın kullanılan 

ki-kare istatistiği (χ2), RMSEA ve SRMR uyum indisleri kullanıldı. p<0,05 istatistiksel önemlilik için yeterli 

kabul edildi. Orijinal ASÖ-SÇ-TR’ye ilişkin 4 faktörlü yapıyı doğrulamak amacıyla yapılan DFA sonucunda elde 

edilen modelin yeterliliğini değerlendirmek için literatürde yaygın kullanılan ki-kare istatistiği (χ2), RMSEA ve 

SRMR uyum indisleri kullanıldı. Hastane etik iklim ölçeğinin kısaltılmış versiyonu kullanıldığı için faktör 

analizi yapılmamıştır. 

Etik İzin: Çalışmanın yürütülmesi için Kocaeli Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 21/10/2021 

tarihi, 2021/301 proje numarası GOKAEK-2021/18.15 kararı ile etik onay alınmış ayrıca Sağlık Bakanlığı 

Bilimsel Araştırmalar Platformundan Covid-19 çalışması için 14/10/2021 tarihinde izin alınmış olup daha 

sonra belirlenen her ilçelerin İl Sağlık Müdürlükleri’ne başvurularak ilçe ASM’lerinde çalışmayı yürütmek için 

idari izin alınarak çalışma başlatılmıştır.  
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Bulgular 

Araştırmada 209’u kadın (%77,4), 61’i erkek (%22,6) olmak üzere toplam 270 katılımcı yer aldı ve 

katılımcıların yaş ortalaması 39,9±9,2 (Min=22, Maks=65) yıl olarak bulundu. Katılımcıların 121’i hekim 

(%44,9), 72’i ebe (%26,6), 69’u hemşire (%25,5), ve 8’i diğer (ATT, Sağlık Memuru) (%3) idi. (Tablo 1) 

Tablo 1. Katılımcıların kişisel özellikleri 

 n (%) 

Çocuk  

Var 196 (72,6) 

Yok 74 (27,4) 

Unvan  

Pratisyen 101 (37,4) 

Aile hekimliği uzmanı 20 (7,4) 

Aile sağlığı çalışanı 149 (55,2) 

Eğitim Durumu  

Lise 22 (8,1) 

Ön lisans 26 (9,7) 

Lisans 90 (33,3)  

Yüksek lisans 112 (41,5)  

Doktora/Tıpta uzmanlık 20 (7,5) 

ASM-AHB Grubu  

A1 89 (33) 

B2 66 (24,4) 

C3 12 (4,4) 

D4 94 (34,8) 

Gruplandırılmadı 9 (3,3) 

 Ort ± SS 

Kaç yıllık sağlık çalışanı 16,37 ± 8,83 

Kaç yıldır ASM çalışanı 7,97 ± 4,58 

Günlük bakılan ortalama hasta sayısı 43,7 ± 21,19 

Bir hasta ayrılan süre  

Pandemi öncesi 10,18 ± 5,1 

Pandemi sonrası 8,42 ± 4,46 

*Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Sayı 

ASÖ-SÇ-TR ve HEİÖ-K-TR ölçeklerinin Türkçe versiyonlarının güvenirlik değerlendirmesi için iç tutarlılık 

incelendi. İç tutarlılık Cronbach α değeri ile belirlendi. Tüm örneklemde ASÖ-SÇ-TR ve HEİÖ-K-TR ölçekleri 

için Cronbach α değerleri 0,931 ve 0,935 olarak bulundu. ASÖ-SÇ-TR alt boyutları için elde edilen Cronbach 

α değerlerinin ise 0,703 ile 0,848 arasında değiştiği görüldü. (Tablo 2) 

ASÖ-SÇ-TR ölçeğinin orijinali için yapılan açıklayıcı faktör analizinde (AFA) ASÖ-SÇ-TR’nin maddelerinin 4 

boyutta toplandığı görülmektedir. Sistem düzeyi, Klinik düzey, Ekip/Personel düzeyi ve Ekip/Hasta düzeyi 

oluşmaktadır. Bu çalışmada ASÖ-SÇ-TR ölçeğinin Türkçe versiyonunun içsel yapı geçerliği doğrulayıcı faktör 

analizi kullanılarak incelendi. ASÖ-SÇ-TR’nin Türkçe versiyonu için; χ2/df = 3,0 (p<0.001), RMSEA = 0.08 

(p<0.001) ve SRMR = 0,06 olarak bulundu. DFA sonuçlarına göre ASÖ-SÇ-TR için “kabul edilebilir uyum” 

görüldü. 
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Tablo 2. ASÖ-SÇ-TR ve HEİÖ-K-TR ölçeklerine ilişkin Cronbach α katsayıları 

 Toplam (n=270) 

ASÖ-SÇ-TR 0,931 

ASÖ-SÇ-TR alt boyutları  

Sistem Düzeyi 0,848 

Klinik Düzeyi 0,704 

Ekip/Personel Düzeyi 0,827 

Ekip/Hasta Düzeyi 0,795 

HEİÖ-K-TR 0,935 

*Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma 

Tüm ölçek ve ölçeklerin alt boyutlarının yüksek derecede iç tutarlılığa sahip olduğu görüldü. Ölçeklere ilişkin 

ortalama ve standart sapma değerleri ise Tablo 3’te verildi. (Tablo 3) 

Tablo 3. ASÖ-SÇ ve HEİÖ-K ölçeklerine ilişkin tanımlayıcı istatistikler 

 Toplam (n=270) 

 Ort. ± SS Min-Maks 

ASÖ-SÇ-TR 110,77 ± 74,84 0 - 392 

ASÖ-SÇ-TR alt boyutları   

Sistem Düzeyi 42,6 ± 28,51 0 - 116 

Klinik Düzeyi 29,49 ± 18,52 0 - 84 

Ekip/Personel Düzeyi 24,55 ± 23,08 0 - 112 

Ekip/Hasta Düzeyi 20,36 ± 17,87 0 - 96 

HEİÖ-K-TR 53,27 ± 12,38 18 - 70 

*Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum 

Her iki ölçek arasında arasındaki korelasyon analizine bakıldığında düşük düzeyde de olsa ASÖ-SÇ-TR ve alt 

boyutları ile HECS-K-TR arasında ters korelasyon olduğu görülmektedir. (Tablo 4) 

Tablo 4. ASÖ-SÇ-TR ve HEİÖ-K-TR ölçekleri arasındaki korelasyon 

 ASÖ-SÇ-TR Sistem Klinik Ekip/Personel Ekip/Hasta 

HEİÖ-K-TR -,279
*
 -,279

*
 -,172

*
 -,282

*
 -,292

*
 

Tartışma  

Covid-19 pandemisi sağlık alanında birçok zorluğa sebep olmuş ve dolayısı ile de sağlık profesyonelleri 

arasında birtakım etik problemlerle yüzleşmek zorunda kalmışlardır. Halk sağlığında önemli bir yere sahip 

olan ve halkın sağlık konusunda ilk başvuru yapmaları bakımdan büyük önem arz eden aile sağlığı 

merkezlerinde pandeminin etkisiyle ahlaki sıkıntı yaşama durumuna zemin hazırlayabilir. Birinci basamak 

sağlık çalışanlarının ahlaki sıkıntılarını ve çalıştıkları aile sağlığı merkezlerinin etik havasını ölçmek amacıyla 

yola çıktığımız bu çalışmanın ilk aşaması geçerli ve güvenilir ölçme araçlarının varlığını kanıtlamaktı.  

Bu bağlamda, çalışmamızda kullanılan Ahlaki Sıkıntı Ölçeği’nin (ASÖ-SÇ-TR) ve Kısaltılmış Hastane Etik İklim 

Ölçeği’nin (HEİÖ-K-TR) Türkçe versiyonlarının geçerlik ve güvenirliği değerlendirilmiştir. ASÖ-SÇ-TR’nin iç 

tutarlılık değeri, toplam ahlaki sıkıntı değeri için 0,931 olarak bulunmuştur.  ASÖ-SÇ-TR’nin boyutları 

arasında ki iç tutarlılık değerleri değişkendir. En yüksek iç tutarlılık değeri “Sistem Düzeyi” olurken (0,848) 

en düşük iç tutarlılık değeri “Klinik Düzey” (0,704) olmaktadır.  Bu sonuçlara göre Sistem düzeyi yüksek 

güvenilirlikte olurken; Klinik Düzey oldukça güvenilir sonucu elde etmektedir. Kısacası birinci basamak sağlık 

çalışanları için ASÖ-SÇ-TR ölçeğinin genel puan ortalaması ve alt boyutlarının iç tutarlılık sonuçları ölçeğin 

güvenilir olduğunu göstermektedir. Literatürde benzer ölçeklerle yapılan çalışmalar incelendiğinde, Epstein 

ve arkadaşlarının 2019 yılında tüm sağlık çalışanlarına ve tüm sağlık birimlerine uygulanmak amacıyla 
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oluşturdukları orijinal çalışmada ölçeğin genel örneklem iç tutarlılık değerinin 0,930 olduğu bulunmuştur. 

Ayrıca bu çalışma 653 sağlık çalışanı ile yürütülmüştür.12 İspanya’da yapılan bir çalışmada ASÖ-SÇ-TR’nin iç 

tutarlılık değeri 0,970 olarak bulunmuş, Hollanda’da yapılan bir başka çalışmada ise bu değerin 0,850 

olduğu ifade edilmiştir. 26,27  

Çalışmamızda etik işyeri algısını anlamak amacıyla kullanılan ve kısaltılan HEİÖ-K-TR’nın iç tutarlılık değeri 

ise 0,935 olarak bulunmuştur. Bu değer, ölçeğin iç tutarlılığının yüksek olduğunu ve güvenilir bir ölçüm aracı 

olarak kullanılabileceğini göstermektedir. Kısaltılmış versiyon ile yapılan çalışmalar sınırlı olmakla birlikte, 

Pergert ve arkadaşlarının bu kısa versiyon için yapmış oldukları ölçek adaptasyonu çalışmalarında iç tutarlılık 

değerinin 0,85 olduğu görülmektedir.28 

Sonuç 

Birinci basamak sağlık çalışanlarının etik sorunlarının varlığının anlaşılması, kaynaklarının farkında olunması 

ve önlem alınması için geçerli ve güvenilir ölçme araçlarına ihtiyaç bulunmaktadır. Bu bağlamda bu çalışma 

ile birinci basamak sağlık hizmletleri alanında ahlaki sıkıntı ve etik iklim konusunda önemli ölçüm araçları 

kazandırılmıştır. 
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