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HEMSIRELERDE AHLAKI SIKINTININ iSE ADANMA DAVRANISI
UZERINE ETKIiSI!

THE EFFECTS OF MORAL DISTRESS ON WORK ENGAGEMENT
BEHAVIOR IN NURSES

Zuhal KAYAR?, Ramazan ERDEM’

Oz

Ahlaki sikinti etik bir ikilem ortaya ¢iktiginda, ahlaki a¢idan dogru bir sey yapmak isterken
kurumsal veya yasal kisitlamalar nedeniyle istenen davraniglarin uygulanmasinin miimkiin olmamasidur.
Bu ¢alismada ahldki sikinti ve ise adanma davramisi arasindaki iliskinin tespiti hedeflenmistir.
Arastirmanmin  evrenini Isparta il merkezinde faaliyet gdsteren hastanelerde ¢alisan hemgireler
olusturmaktadr. Arastirma kapsaminda 206 hemsireye ulasilmistir. Ahldki sikintimin ise adanma
davranisi tizerindeki etkisi ¢oklu regresyon analiziyle incelenmistir. Arastirma sonuc¢larina gore, ahldaki
stkintinin sik goriilmesinin hemgirelerin kendilerini islerine vermeleri tizerinde olumsuz etkisi goriiliirken;
ahlaki sikintidan rahatsizlik duyulmasi hemgirelerin kendilerini iglerine vermeleri iizerinde olumlu katk
saglamistir. Hemsirelerde ahlaki sikintinin goriilme sikliginin enerjik olmayr negatif yonde etkiledigi
goriilmiistiir. Ancak yasanan ahldki sikintidan rahatsizlvk duyulmasinin ise adanmanin enerjik olma
boyutu iizerinde beklenenin aksine bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir. Universite hastanesinde ¢alisan
hemgireler Saglik Bakanligi hastaneleri ve ozel hastanede ¢alisanlara gére ahldki sikintidan daha fazla
rahatsizlik duymaktadir. Meslekteki toplam hizmet siiresi 6-15 yil olanlarin, meslege ilk baslayan ve
meslekte 15 yildan fazla hizmet siiresine sahip olanlara gére ahlaki sikintidan daha fazla rahatsizlik
duyduklar goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ahlik, etik, etik ikilem, ahlaki sikinti, ise adanma’

Abstract

Moral distress is the impossibility of the practice of the desired behaviors as wishing to do a
righteous thing when an ethical dilemma occurs due to institutional or legal restrictions. In this study, it
was aimed that the relationship between moral distress and work engagement behavior was determined.

Nurses serving in hospitals that operate in Isparta city center made up the research population. 206
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nurses were reached in the research scope. The effect of moral distress on work engagement behavior
was analyzed by multiple regression analysis. Based on the research results, it was seen that whereas
frequent moral distress affected the nurses unfavorably for committing or focusing to their work; feeling
discomfort from moral distress contributed the nurses positively for committing to their work. It was seen
that frequency of moral distress in the nurses affected vigor negatively. However, it was determined that
feeling discomfort about moral distress did not have an effect on the vigor dimension of work engagement
in contrary to expectations. The nurses working at the university hospital felt more discomfort about
moral distress in comparison to the workers of the Ministry of Health hospitals and private hospitals. It
was seen that the nurses who had service duration of 6-15 years felt more discomfort about moral
distress in comparison to the ones who just started the profession and had more than 15 years of service
in the profession.

Keywords: Morality, ethics, ethics dilemmas, moral distress, work engagement

1.GIRIS

Ahlak ve etik ilkeleri hayatin her alaninda oldugu gibi saglik kurumlarinda da toplumsal diizeni
saglayan, isgorenler arasinda iyi iliskiler yiiriitiilmesini saglayan ve uzaktan da olsa baskalarinin hayatlari
tizerinde etik karar verme siirecini etkileyen vazgecilmez bir gerekliliktir. Ahlak ve etik, giinlik hayatta
birbirinin yerine kullanilsa da literatiirde farklilik gosteren kavramlardir.

Etik, “dogru ve yanlis davranis teorisidir”, ahlak ise “onun pratigi”dir. Bundan dolay: etik i¢in
ahlaki davranig tarzindan, ahlak icin ise etik ilkelerden s6z etmek daha dogru olacaktir (Billington, 2011,
s. 46). Frankena (2007, s. 20) etigi felsefenin bir dali;; ahldk felsefesi (moral philosophy) olarak
tanimlarken; ahlaki da (morality) ahlaki sorunlar ve ahlaki yargilar hakkinda felsefi diisiinme olarak ifade
etmistir. Literatiirde “ahlak” ile “etik” arasinda yapilan ayrimda daha cok, etigin ahldk {izerinde
incelemeler yapan felsefi bir disiplin oldugu vurgulanmaktadir. Aslinda her iki terimin ayni anlamda
kullanilmasina neden olan gerekgelerden birincisi; her iki terimin etimolojik kokenleri itibariyle ayni
anlama gelmeleri, ikincisi ise; giinliik kullanimda ortak gagrigimlara sahip olmalaridir (ilhan, 2005, s.
259).

Etik ve ahlak kavramlari sadece literatiir tanimlariyla farklilik gostermekle kalmayip, konulari
acisindan da farkli alanlara yonelmektedir. Ahlakin konusunu, insan davramslarini toplumsal kurallar
gergevesinde degerlendirmek olustururken; etik ahlakla ilgili insan davranislarinin sebepleri ve
gerekgeleri tizerinde degerlendirmeler yapan kendine 6zgii konulara sahiptir (Usta, 2011, s. 41). Bir bagka
ifadeyle etik ahlak iiretmez, ahlak iizerine konusur. Etigin amaci, olusumu ve goriiniimii topluma, dine,
dogaya ya da bu boyutlarin bir karigimina baglanabilir. Ahlak ise bir kurallar sistemidir ve 6ziinde
bireylerin bu kurallara karst duydugu sayg1 vardir (Bagpinar ve Cakiroglu, 2012, s. 16-17).

Ahlak ve etik zaman zaman giinliik kullanim dilinde de farkli sekillerde kullanilmaktadir.
Ornegin tip etiginden sdz edebilirken; tip ahlakindan ¢ok s6z edilmez. Ancak bir hekimin ahlikindan s6z
edilebilir. Ciinkil tip etigi, hekimlik mesleginin acinin dindirilmesi i¢in géz 6niine almasi gereken ilkelerle
ilgilidir; bir hekimin ahldki ise onun kendi kisisel davramislariyla ilgilidir ve hastalarindan ¢ok

arkadaslariin ve yakin g¢evresinin ilgi alanima girer (Billington, 2011, s. 47). Saglik kurumlarinda yazil
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olmayan ahlak kurallar1 ile yazili olarak var olan etik konular (meslek etigi, tip etigi, biyoetik, etik
kurullar, etik iklim vb.) etik karar verme siirecini dogrudan etkileyen unsurlardir. Bu dogrultuda ahlak
temelli etik sorunlar “ahlaki sikint1”’ya sebep olmaktadir.

Ahlaki sikinti, bir profesyonelin yapilacak dogru davranisi bildigi halde engeller nedeniyle dogru
davranist gergeklestirememesi durumunda yasadigi sikintt olarak ifade edilmektedir (Yildirim vd., 2013,
s. 318). Bir baska ifadeyle ahlaki sikinti, etik bir ikilem meydana geldiginde ahlaki agidan dogru bir sey
yapmak amaciyla ortaya ¢ikan, fakat kurumsal kisitlamalar ile istenen davranislarin uygulanmasinin
imkansiz olmasi sonucu meydana gelen tehlikedir (Kalvemark vd., 2004, s. 1077). Basit¢e tanimlayacak
olursak; sekiiler saglik ortaminda aci ahlaki sikintiya esit olabilir (McCrory, 2010, s. 1). Buradan
hareketle bireylerin toplumsal ahlak kurallar ile bireysel etik dayanaklarinin ahldki sikintiya sebep
oldugu ve ahlaki sikintinin bu faktorler ile psikolojik ve gevresel engellerin gdlgesinde yasanan sikinti
durumu oldugu diistiniilmektedir.

Ahlaki sikint1 saglik kurumlarinda meydana gelen etik konular1 kategorize etmek ig¢in 1984
yilinda ilk olarak Jameton tarafindan ortaya atilmistir. Jameton ahlaki sikintiy1, kiginin ahlaken dogru
olduguna inandig1 bir eylemi yapacakken karsilastig1 engeller nedeniyle yapmasinin miimkiin olmadig
durumlarda yasanan sikintt olarak tanmimlamistir. Kisi dogru olduguna inandig1 eylemleri
gergeklestirecekken kurumsal kisitlama ve c¢atisma bigiminde ahlaki sikintiyla karsilasabilir (Radzvin,
2008, s. 4).

Amerikan Hemsireler Birligi (AACN) 2008’de ahlaki sikintinin ciddi bir sorun oldugunu ifade
ederek, caligma ortaminda biitiinlik olmamasi ve memnuniyetsizligin hissedilmesinin hemsirelerin
fiziksel ve duygusal stres yasamalarina; hemsirelik bakimimin niteliginin, niceliginin ve maliyetinin
etkilenmesine, hatta hemsirelik meslegini birakma fikrine sebep olacak kadar profesyonel bir sorun
oldugunu belirtmistir.

Giinlik c¢aligma yasamlarinda hemgireler hem hasta bakim hizmeti verip hem de hekim
order’larint yerine getirerek etik karar verme g¢abasi i¢inde olduklarindan g¢evresel faktorlerin etkisiyle
imkansiz ve zor durumlarla karg1 karsiya kalmaktadirlar. Dolayisiyla hemsirelerin hem hekimler, hem
hastane yonetimi, hem de hasta ve hasta yakinlari tarafindan baskilanan taraf olmast hemsirelerin sikinti
durumuna en ¢ok maruz kalan meslek grubu olmalarini kaginilmaz hale getirmektedir.

Tablo 1. Ahlaki Sikint1 ikilemi

ikilem Yasal Dogru Yasal Yanhs
Ahlaki Dogru Sadece Yap Ahlaki Sikinti
Ahlaki Yanlis Ahlaki Sikinti Yapma

Kaynak: Kalvemark vd., 2004, s. 1083.

Tablo.1’de goriildiigt gibi Kalvemark ve arkadaslari (2004, s. 1083) davranislar1 “ahlaki dogru”
ve “ahlaki yanlig” olarak iki gruba ayirmis ve “yasal dogru” ve “yasal yanlis” ile iligkilendirerek ahlaki

sikintt ikilemini agiklamaya ¢aligmislardir. Eger bir davranig hem ahlaki olarak hem de yasal olarak
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dogruysa “sadece yap”, hem ahlaki olarak hem de yasal olarak yanlis ise de “yapma” seklinde ahlaki
davranis komutalarmi belirlemiglerdir.

Kalvemark ve arkadaglart (2004, s. 1083) ahlaki sikinti ikileminde de “ahlaki bir yanlis” ile
“yasal bir dogrunun” ¢atigmast durumunun ahlaki sikinti ile sonuglanacagini veya da “ahlaki bir dogru”
ile “yasal bir yanlisin” c¢atigmasi durumunun ahlaki sikintiya sebep olacagii ifade ederek, ahlaki
sikintinin yasa ve mevzuat kaynakli engeller nedeniyle meydana geldigine dikkat ¢ekmislerdir.

Wilkinson (1988) ahlaki sikintiy1 hemgirelerin en iyi hasta bakimini uygulamak amaciyla, ahlaki
karar verme siireglerini miimkiin oldugu kadar kolaylastirmak ve bu durumdan kaynaklanan davranislarla
bas etmek i¢in yasadiklart “psikolojik dengesizlikler” olarak tanimlamistir (Akt., Liitzen vd., 2003, s.
313). Asagidaki 6rnek olay bu durumu destekleyici niteliktedir (Ulusoy ve Gorgiilii, 1997, s. 30):

“Hekim kanser nedeniyle terminal dénemde olan ve siddetli agrilar ¢eken hastasina uygulanan
narkotik ilag¢ dozunu arttrmigtir. Hemsire, bu dozda narkotik ilacin solunum depresyonuna neden
olabilecegini ve hastanin yasamin kaybedebilecegini diisiinmektedir. Ancak, hastasinin bu acilara daha
fazla dayanamayacagini hissettiginden, istenen dozu uygulamaya karar verir.”

Wilkinson (1988) ahlaki sikinti teorisini Jameton’in ahlaki sikintt temeline dayanarak
gelistirmistir. Wilkinson’un ahlaki sikinti teorisinin Jameton’dan ayrilan yoni ahlaki sikintinin hem hasta
bakimi tizerindeki etkilerini hem de nedenlerini icermesidir (Akt., Liitzen vd., 2003, s. 313).

Hemsirelik meslegi ahlaki kurallar, vicdan, merhamet, sorumluluk, karsilikli giiven, etik kurallar
ve dini inanislar gibi soyut kavramlar1 barindirmasi sebebiyle ahlaki sikintiyla dogrudan ilgili olan ahldki
ikilem ve etik ikilem davraniglarin1 da dogrudan etkilemektedir. Hemsirelik mesleginde ahlaki sikintinin
siklikla yasanan bir durum olmasi, isle ilgili siiregleri etkileme potansiyeli tasimaktadir. Dolayisiyla
Roberts ve Davenport’a gore isgorenlerin islerine karst baglilik ve heyecan duymasi anlamina gelen ise
adanma (2002, s. 21) ile hemsirelerin yasadiklari ahlaki sikinti davranisi arasinda bir etkilesim oldugu
diigtiniilmektedir.

Nelson ve Simmons (2003)’a gore ise adanma, isgdrenin isi ile ilgili olumlu duygulara sahip
olmasimin yani sira; igini anlamli bulmasi, is yiikiinliin yonetilebilir oldugunu diisiinmesi ve gelecege
yonelik isiyle ilgili iyimser beklentilere sahip olmasidir (Akt., Attridge, 2009, s. 384). Ise adanma, zihnin
bir isle ilgili olumlu durumudur (Rice, 2009, s. 2). Ote yandan ise adanma motivasyon kavramimn daha
ileri bir boyutu ve ise kars1 isteklilik durumunu da ifade etmektedir (Ertemli, 2011, s. 47).

Ise adanma, tiikkenmislik, stres ve isinde etkinligin azalmasi durumlarinin yerine enerjik, isine
bagli ve igine karsin olumlu diisiinceleri yerine getirmede etkili olan tutumlari nitelendirmektedir (Bakker
vd., 2008, s. 188). Ise adanmay1 dlgmek icin arastirmacilar arasinda kullamlan yaklasimlar farkh olsa da
adanmanin kavramsallagmasi benzerdir (Gill, 2007, s. 5).

Ise adanma kavramu ile ilgili ilk kez 1990 yilinda William Kahn’s tarafindan bir arastirma
yapilmistir. Kahn’in teorisine goére anlik psikolojik durumlar kisisel varlik seviyesini ve kisinin is
tutumlarinda tercih ettigi sdylemlerini etkiler. Ciinkii bir kisi ya kendisine verilen rolle biitiinlesir
(engages) ya da geri ¢ekilmeyi (disengages) tercih eder (Antonison, 2010, s. 33).

Schaufeli ve arkadaslar1 (2002) ise adanmay1 enerjik olma, ise baglilik ve kendini ise verme

olmak {izere ii¢ boyut altinda siniflandirmiglardir (Akt., Antonison, 2010, s. 37).
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Sekil 1. ise Adanmamin Boyutlar

Enerjik Olma
Yiiksek seviyede enerjiye
sahip olma
Enerjisini isi i¢in harcama
istegi duyma
Karsilastig1 zor kosullara
kars1 dayanikli olma

Kendi rme
Isine odak
Is yerinde zamanin nasil ilgi duyma
gectigini anlamama Yaptig1 isle gurur duyma
Isi birakmak istememe Yiiksek seviyede

sorumluluk alma

Kaynak: Antonison, 2010, S. 37.

Enerjik Olma: Enerjik olma, isgérenin isine karsi kendisinden beklenenin iizerinde ¢aba
gostermesi ve isine isteyerek gelmesidir. Calisirken zihinsel siire¢ sergileyen, ¢aba harcayan,
karsilastigt zorluklar karsisinda direngli bir ruh hali igerisinde azimle gayret gosterenler isine
karst enerjiktir denilmektedir. Eger bir iggdéren bu Ozellikleri gosteriyorsa isine adanmig

karakterdedir (Louison, 2007, s. 8; Hakanen vd., 2008, s. 79).

Schaufeli ve arkadaglari (2002)’na gore enerjik olma; yiiksek derecede dinglik ve zihni esneklik

ihtiyaci, calisirken 6zen gésterme, zorluklar karsisinda 1srarct olma ve ¢aba harcama istekliligi anlamina

gelmektedir (Akt., Simpson, 2009, s. 47).

Ise Baghlik: ise baghlik, isgorenin isine deger vermesi, cosku, ilham ve gurur duygularini
yasanmasiyla ¢aligmalarinda isine yiiksek diizeyde katilimidir (Simpson, 2009, s. 47; Hakanen
vd., 2008, s. 79). Ise bagllik, isgdrenlerin ise kars1 gosterdikleri cabayi, isten ayrilma niyetlerini
ve oOrgilitsel bagliliklarini etkilemesi sebebiyle orgiitler igin kritik bir énem tasimaktadir. Bu
nedenle Orgiitlerin iggdrenleri segme siirecinde degerlendirme yaparken pozisyon igin aranan
yetkinlikte birey-is uyumuna dikkat ederek tercih yapmasi gerekmektedir. Ciinki ise baglhiligin
saglanmasi kigi-is uyumunun olusturulmasiyla baslamaktadir. Bireylerin sahip olduklart kisisel
ve psikolojik 6zellikler ise baglilik {izerinde etkili olmaktadir (Kuruiiziim vd., 2010, s. 194).

Kendini Ise Verme: isgorenin kendini ise vermesi benimsemesi ise kisinin tam anlamiyla bir
konsantrasyon, ise kapilma ve isiyle mutlu bir sekilde mesgul olma durumu olarak agiklanabilir
(Simpson, 2009, s. 47). Bir bagka ifadeyle isgdrenin igsine yogunlasmasi, ¢alisirken zamanin nasil
gectiginin farkina varamamasi ve iginin bagindan kalkmak istememesi durumudur (Hakanen vd.,
2008, s. 79). Ayrica Schaufeli ve arkadaslari (2006)’na gore kendilerini isine veren isgdrenler
calisma yasamlarinda dikkatlerini dagitan unsurlarla zaman kaybetmeyerek mutlu bir sekilde

isleriyle mesgul olmaya devam etmektedirler (Akt., Deese, 2009, s. 3).
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Yapilan arastirmalar sonucunda igine adanan isgorenlerin mesleki tiikenmisliklerinin azaldigi,
isleriyle ilgili daha zor gorevleri daha giiglii bir sekilde 6ziimseyerek iistlenmek ve yeteneklerini daha ¢ok
kullanmak istedikleri goriilmistiir (Burke vd., 2009, s. 13).

Tiirkiye’deki saglik kurumlarinda hemsireler ve diger saglik personelinin ¢alisma kosullarinin, hekim
ve idari personele gore daha agir olmasi, is yiiklerinin fazla olmasi, ndbet tutmalari, iicret seviyelerinin
diisik olmasi ve rol belirsizligi yasamalar1 ise adanma diizeylerinin daha diisik olmasina sebep

olmaktadir (Ozer vd., 2015, s. 269).

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Amag¢ ve Onem

Saglik sektoriiniin hizla gelisen teknolojisi ve emek yogun bir sektdr olmasi, saglik
kullanicilarinin da saglik hizmetlerinden beklentilerinin yiikselmesi saglik profesyonellerinin ahlak ve
etik kurallar gergevesinde verdikleri/verecekleri kararlari sorgulanabilir hale getirmektedir. Hemsirelerin
etik karar verme ve uygulama siireglerinde; is arkadagliklari, ¢aligma ortaminin etikligi, ¢aligilan hekim
grubu ile yoneticilerin tarzi etkili olmaktadir. Bir tarafta hemsirelerin kisisel 6zelliklerini olusturan ahlak
kurallarinin varligi, diger tarafta etik kurallarin varligi ve yasanilan sikinti durumu ahldki sikinti (moral
distress) denilen duruma zemin hazirlamaktadir.

Aragtirmanin amaci, ahlaki sikinti olgusunun orgiitsel ve bireysel basariy1 arttiracagi diisliniilen
ise adanma davranig1 lizerinde olumsuz etki olusturdugu varsayimindan hareketle durum tespitinin
yapilmasi ve onlemeye yonelik oneriler gelistirilecek olmasi, ¢aligsmanin katkisi olacaktir. Ayrica saglik
profesyonelleri arasinda yer alan hemsirelerin siklikla yagadigi ancak dile getiremedikleri sikintilar olarak
diistiniilen “ahlaki sikint1” deneyimlerini analiz etmek, s6z konusu sikintinin yansimalari ile ige adanma
davranis1 iizerindeki etkilerini tespit etmektir. Ote yandan bu galisma ile “ahlaki sikinti” ifadesi
kavramsallastirilarak; politika yapicilar, yoneticiler, ¢alisanlar gibi saglik piyasasi paydaslarinin bu
konuya dikkatinin ¢ekilmesi ve literatiire katki saglanmasi amaglanmaktadir.

2.2. Problem Ciimlesi

Aragtirmanin problem ciimlesi “Hemsirelerde ahlaki sikintinin sikltk durumunun, ise adanma
davranisi lizerinde etkisi var midir?” ve “Hemsirelerde ahlaki sikintinin rahatsizlik diizeyi nin ige adanma
davranisi lizerinde etkisi var midir?” seklinde sorulardan olugmaktadir.

2.3. Varsayimlar

Aragtirma kapsaminda Isparta il merkezinde bulunan hastanelerde gorev yapan hemsirelerin bilgi
toplama araci olarak anket sorularina verdikleri cevaplar ger¢ek durumu yansitmaktadir.

2.4. Arastirmanin Kisitlari

Bu arastirma 2015-2016 y1l1 ile sinirli olarak 2016 yilinin Nisan-Mayis-Haziran aylarinda Isparta
ili merkezinde bulunan Kamu Hastaneleri Birligine bagli; Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,
Dr. Sadik Yagc1 Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ile Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ve bir 6zel hastane c¢alisanlari ile yapilmigtir. Bu dogrultuda aragtirma hemsirelerin verdikleri
cevaplar ile sinirlidir. Bu nedenle ankete verilen cevaplar bu evrenin dzellikleri ile simirli oldugundan

genellemeler yapilirken bu simirlilik dikkate alinmalidir. Arastirmanin bir diger siirlayicisi ise Isparta il
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merkezinde faaliyet gosteren kamu ve 6zel sektore ait 7 hastanenin sadece 4 tanesinden gerekli izinlerin
almabilmesidir. Bu durum evrenin kiigiilmesine sebep olmus, ayrica arastirma verilerinin toplanmasin
zorlagtirmigtir.

2.5. Evren ve Orneklem

Ahlaki sikinti ve ise adanma iligkisinin incelendigi bu arastirmanin evrenini Isparta il
merkezinde faaliyet gostermekte olan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Dr. Sadik Yagci
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile dzel
bir hastanede ¢alisan 515 hemsire olusturmaktadir. Evren biiylikliigiiniin belli oldugu durumlarda mevcut
evrenden hata toleranst %S5, giivenilirlik diizeyi %95 alindiginda yaklasik 220 hemsireye ulagan bir
orneklem yeterli sayilabilmektedir (Kan, 1998). Arastirma i¢in bahsi gecen tiim hastanelerden izin
alimamamasi nedeniyle kolayda 6rnekleme yoluyla 210 ankete ulasiimis olup 206 anket degerlendirmeye
alimmustir.

2.6. Veri Toplama Araci

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak Schaufeli ve Bakker (2003) tarafindan gelistirilen 17
ifadeden olusan Ise Adanma Olgegi (Work Engagement Scale) ile Hamric (2012) tarafindan gelistirilen,
Karag6zoglu ve arkadaslar1 (2015) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Siklik ve Rahatsizlik Diizeyini
kapsayan 21 ifadeden olusan Ahldki Sikinti Olgegi (Moral Distress Scale) kullanilmigtir. 5°1i Likert tipi
Ahlaki Sikint1 6lgeginde ankete cevap verenlerin Siklik ifadelerine katilma diizeyi asla “0”, ¢ok stk “4” ve
Rahatsizlik diizeyi ifadelerine katilma diizeyi hi¢ “0”, ¢ok fazla “4” puan araliginda, 5°li Likert tipi Ise
Adanma Olgeginde ise ankete cevap verenlerin ifadelere katilma diizeyi kesinlikle katilmiyorsa “0”,
kesinlikle katiliyorsa “4” puan araliginda 6l¢eklendirilmistir.

2.7. Analiz Yontemi

Anket formlari araciligiyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
16.0) programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin analizi bu program araciligiyla
yapilmistir. Ankette 5°1i Likert 6lgegi kullanilmis ve elde edilen puanlarin aritmetik ortalama, standart
sapma, frekans ve yilizde hesaplamalar ile analiz edilmistir ve istatistiksel degerlendirmeler bu puan
ortalamalar1 lizerinden yapilmigstir. Ahlaki Sikinti 6lgeginde ankete cevap verenlerin Siklik ifadelerine
katilma diizeyi asla “0”, ¢ok stk “4” ve Rahatsizlik diizeyi ifadelerine katilma diizeyi hi¢ “0”, ¢ok fazla
“4” puan araliginda, ise Adanma &lgeginde ankete cevap verilenlerin ifadelere katilma diizeyi de
kesinlikle katilmiyorsa “0”, kesinlikle katilyyorsa “4” puan araliginda degerlendirildigi i¢in puan
ortalamalar1 2’ye kadar diisiik algi, 2 orta nokta ve orta diizeyde algi ve 2 puan ortalamasinin iizeri ise
yiiksek algt oldugunu ifade etmektedir. Veriler normallik testine tabi tutulmustur. Verilerin normal
dagilim gostermedigi anlasilmistir. Biitiin boyutlarda veriler normal dagilim gostermediginden analizlerde
paremetrik olmayan testler kullanilmigstir. Ahlaki sikintinin iki boyutunun (siklik ve rahatsizlik diizeyi) ise
adanmanin alt boyutlar1 lizerindeki etkisi Coklu Regresyon Analizi (Enter yontemi) ile incelenmistir.
Demografik degiskenlere gore yapilan karsilastirmalarda veriler normal dagilim gostermedigi igin ikili

gruplarda Mann- Whitney U Testi, ikiden fazla gruplarda Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir.
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3. BULGULAR
Aragtirmaya katilan hemsirelerin Ahlaki Sikinti anketinde yer alan ifadelere verdikleri cevaplarin

aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi Tablo 2°de gdsterilmektedir.

Tablo 2. Hemsirelerin Ahliki Sikint1 ile flgili ifadelerden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimlar

Sikhk Rahatsizhik Diizeyi
No ifadeler
X S X S
1 Maliyeti azaltma veya yoneticilerden gelen baski
1.269 1.244 2.178 1.425
nedeniyle daha az bakim vermek
2 Saglik calisanlarinin hasta ya da ailesine “bos
0.899 1.054 1.470 1.493
timit” verdigine tanik olmak
3 Hastanin yararina olduguna inanmasam da ailenin
2.116 1.364 1.724 1.351
yasam destegini siirdiirme istegine uymak
4 Sadece Olim siirecini uzatacagini diisindiigim
2.173 1.482 1.599 1.461
yogun yasam kurtarma uygulamalarini baslatmak
5 Oliimii hakkinda soru soran hasta ile ailenin istegi
1.710 1.373 1.761 1.372
lizerine bu konuyu konugsmamak
6 Gereksiz test ve tedavi oldugunu diisiindiigiim
2.071 1.342 2.409 1.382
hekim istemini uygulamak
7 Ventilator destegi alan ve hi¢ yasama imidi
2.299 1.497 1.503 1.468
olmayan bireyin bakimin siirdiirmek
8 Doktor veya hemsire meslektagimin tibbi bir hata
yaptigimmi ve bunu bildirmedigini 6grendigimde, | 1.247 1.177 2.245 1.540
gerekeni yapmamak
9 Yetersiz tedavi ve uygulama yapan hekime yardim
1.904 1.391 2.077 1.522
etmek
10 | Bakim almasi gerektigine inanmadigim hastalara
2.211 1.477 2.005 1.442
bakim vermek
11 | Ogrencilerin  yalnizca  becerilerini  arttirmak
amaciyla hastalar iizerinde agrili islemler yaptigina | 1.512 1.297 1.954 1.504
tanik olmak
12 Oliime neden olacagi endisesi nedeniyle agri
kesici ila¢ dozunun artirilamamasi sonucu hastanin | 1.584 1.297 1.974 1.477
acisini azaltmayan bakim vermek
13 Hasta ya da ailesi ile hastanin prognozunun
tartisilmamasina yonelik hekim istegine uymak 1.985 1.383 1.942 1.381
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14 | Bilingsiz hastanin  oliimiinii  hizlandiracagim

disiindiigiim halde hasta yarari i¢in sedatif /
1.077 1.228 1.608 1.493
uyusturucu dozunun artirildigina tanik olmak

15 Ortaya ¢ikan etik sorun hakkinda yetkili
pozisyonda olan birisinin veya olaya dahil olan bir
profesyonelin engellemesi nedeniyle gerekeni | 1.296 1.192 1.974 1.477

yapmamak

16 | Dava acilma korkusu nedeniyle ayni fikirde

olmasam da ailenin hastanin bakimm ile ilgili
1.313 1.287 1.902 1.481
istegine uyma

17 | Hasta bakimi konusunda ehil olmayan saglik
1.348 1.319 2.031 1.568
profesyonelleri ile ¢aligmak

18 | Ekip iletisiminin yetersizligi nedeniyle hasta bakim
1.683 1.297 2.237 1.519
kalitesinin azaldigina tanik olmak

19 | Hasta ve/veya yakinina gerekli bilgileri vermeden
1.742 1.363 2253 1.466
aydinlatilmis onam almak

20 | Bakim verenlerin siirekliliginin saglanmasindaki

eksiklikten dolayr hastanin aci g¢ektigine tanik
1.395 1.268 2.005 1.538
olmak

21 Giivenilir  olmadigmi  digiindiigim  saglik
1.562 1.348 2.262 1.579
profesyonelleri ile ¢aligmak

Tablo 2’ye bakildiginda hemsirelerin “Hastanmin yararina olduguna inanmasam da ailenin
vasam destegini siirdiirme istegine uyma” ifadesinin siklik diizeyi katilimcilardan 2.116+1.364 puan
almistir. Bu da hemsirelerin bu durumla sik karsilagtiklarini ve ahlaki sikint1 yasadiklarini gostermektedir.
“Sadece 6liim siirecini uzatacagimi diisiindiigiim yogun yasam uygulamalarini baglatmak” ifadesinin
siklik diizeyi hemgirelerden 2.1734+1.482 puan almigtir. Bu durumla hemsirelerin ¢ok sik karsilastiklart
ancak sik karsilagmalarina ragmen rahatsizlik duymadiklari anlagilmaktadir.

Yine Tablo 2°de goriilecegi lizere “Ventilator destegi alan ve hi¢ yasama timidi olmayan bireyin
bakiminm siirdiirmek” ifadesinin siklik diizeyi hemsirelerden 2.299+1.479 puan alarak, katilimeilar bu
durumu sik yasadiklarindan dolay: ahlaki sikintiyla karsilastiklarini ifade etmislerdir. Boylece hemsireler
yine bir durumun sik karsilagilmasindan dolay1 ahlaki sikint1 yasamaktadirlar.

Ahlaki sikintinin “Saglik ¢alisanlarimin hasta ya da ailesine “bos iimit” verdigine tanik olmak”
ifadesinin siklik diizeyi hemsirelerden 0.899+1.054 puan almistir. Bu durumda katilimcilarin en diigik
puanla degerlendirdikleri bu ifadenin sikliginin ahlaki sikintiya sebep olusturamayacagi varsayilabilir.
Yine kattlimcilardan “Bilingsiz hastanin oliimiinii hizlandiracagim diisiindiigiim halde hasta yarart igin
sedatif / uyusturucu dozunun artirildigina tanik olmak” ifadesinin siklik diizeyi 1.077+1.228 ve “Ortaya
¢tkan etik sorun hakkinda yetkili pozisyonda olan birisinin veya olaya ddhil olan bir profesyonelin
engellemesi nedeniyle gerekeni yapmamak” ifadesinin siklik diizeyinin katilimcilardan 1.296+1.192 puan

almasinin bu siklik durumlarini ahlaki sikintiya sebep olarak gérmedikleri anlamina gelebilir.
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Tablo 2’ye bakildiginda “Maliyetleri azaltma veya yéneticilerden gelen baski nedeniyle daha az
bakim verme” ifadesinin rahatsizlik diizeyinden hemsireler 2.178+1.425 puan almistir. Boylece
hemgireler bu durumla sik karsilagsmadiklarini ancak rahatsizlik duyduklarini ifade etmislerdir. “Doktor
veya hemgire meslektasimin tibbi bir hata yaptigini ve bunu bildirmedigini ogrendigimde gerekeni
yapmamak” ifadesinin rahatsizlik diizeyi katilimcilardan 2.245+1.540 puan almistir. Bu durum
hemgirelerin sik karsilasmadiklari ancak karsilastiklart zaman rahatsizlik duymalarina ve ahlaki sikinti
yasamalarina sebep olacak bir durum olarak ifade edilmistir. Yine “Yetersiz tedavi ve uygulama yapan
hekime yardim etmek” ifadesinin rahatsizlik diizeyi hemsirelerden 2.077£1.522 puan almistir. Bu
durumda yine hemsireler bu durumdan rahatsizlik duyduklarmi ve ahlaki sikinti yasadiklarini ifade
etmiglerdir.

“Hasta bakim konusunda ehil olmayan saglk profesyonelleri ile ¢alismak” ifadesinin rahatsizlik
diizeyi katilimecilardan 2.031+1.568, “Ekip iletisiminin yetersizligi nedeniyle hasta bakim kalitesinin
azaldigina tamik olmak” ifadesinin rahatsizlik diizeyi hemsirelerden 2.237+1.519, “Hasta ve/veya
yakimina gerekli  bilgileri vermeden aydinlatilmig onam almak” ifadesinin rahatsizlik diizeyi
hemgirelerden 2.253+1.466, “Bakim verenlerin siirekliliginin saglanmasindaki eksiklikten dolayr hastanin
acit ¢ektigine tanik olmak” ifadesinin rahatsizlik diizeyi hemsirelerden 2.005+1.538 ve “Giivenilir
olmadigim diistindiigiim saglik profesyonelleri ile ¢alismak” ifadesinin rahatsizlik diizeyi hemsirelerden
2.262+1.579 puan almigtir. Hemsirelerin bu ifadelerinden yola ¢ikarak rahatsizlik diizeylerinin artmasiyla
paralel olarak ahlaki sikint1 yasadiklart sonucuna varilabilir.

“Gereksiz test ve tedavi oldugunu diigiindiigiim hekim istemini uygulamak” ifadesinin siklik
diizeyi katilimcilardan 2.071£1.342, rahatsizhik diizeyi ise 2.409+1.382 puan almistir. Yani bu ifade
hemgirelerin bu durumla hem sik karsilastiklarint hem de rahatsizlik duymalart sonucu ahlaki sikinti
yasadiklarini gostermektedir. Hemsireler “Bakim almast gerektigine inanmadigim hastalara bakim
vermek” ifadesine 2.111+1.447 puan vererek siklik diizeyini, 2.005+1.442 puan ile de rahatsizlik
duyduklarini ve her iki kategoride de ahlaki sikint1 yasadiklarini belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin “Ise Adanma Anketi” ile ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin

aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi Tablo 3°te gosterilmektedir.
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Tablo 3. Hemsirelerin ise Adanma ile ilgili ifadelerden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimlar

No ifadeler X S
1 Isimde kendimi enerji dolu hissediyorum. 2.537 1.263
2 Amaci ve anlami olan bir i yaptigimi diisiiniiyorum. 3.379 0.999
3 Calisirken, zamanin nasil gegtigini anlamiyorum. 2.990 1.156
4 Isimde, kendimi giiclii ve ding hissediyorum. 2.551 1.218
5 Isime kars1 istekli ve hevesliyim. 2.878 1.241
6 Calisirken etrafimdaki her seyi unutuyorum. 2.461 1.271
7 [sim bana ilham veriyor. 2.330 1.346
8 Sabahlar1 igimden gelerek ise gidiyorum. 2.078 1.416
9 Yogun bir sekilde caligtigim zaman kendimi mutlu hissediyorum. 2.201 1.398
10 | Yaptigim isle gurur duyuyorum. 3.291 1.088
11 Caligirken tamamen isime odaklaniyorum. 3.180 1.030
12 Isimde ¢cok uzun saatler ¢alisabiliyorum. 2.569 1.350
13 Isimi ilgi gekici ve 6zel buluyorum. 2.867 1.230
14 Calisirken kendimi isime kaptirtyorum. 2.801 1.231
15 Caligirken kendimi zihinsel olarak olduk¢a ding hissediyorum. 2.335 1.310
16 Calisirken beni isimin bagindan kaldirmak zordur. 2.350 1.261
17 idlzlljreu;er sey yolunda gitmese bile azimle g¢aligmaya devam 5795 1199

Tablo 3’te goriildiigii gibi hemsireler ise adanma ile ilgili “Amact ve anlami olan bir is yaptigimi
diisiiniiyorum” ifadesinden 3.379+0.999, “Yapugim isle gurur duyuyorum” ifadesinden 3.291+1.088 ve
“Calisirken tamamen igime odaklantyorum” ifadesinden 3.180+1.030 puan almislardir. Bu ifadelerin en
yiiksek puanlamalar oldugu ve 3’iin iizerinde deger tasidiklar goriilmektedir.

“Isimde kendimi enerji dolu hissediyorum” ifadesi 2.537+1.263, “Calisirken, zamanin nasil

s

gectigini anlamiyorum” ifadesi 2.990+1.156, “Isimde, kendimi giiclii ve din¢ hissediyorum” ifadesi
2.551£1.218, “Isime karsi istekli ve hevesliyim” ifadesi 2.878+1.241, “Calisirken etrafimdaki her seyi
unutuyorum” ifadesi 2.461x1.271, “Isim bana ilham veriyor” ifadesi 2.330+1.346, “Sabahlar: icimden
gelerek ise gidiyorum” ifadesi 2.078+1.416, “Yogun bir sekilde ¢alistigim zaman kendimi mutlu
hissediyorum” ifadesi 2.201£1.398, “Isimde cok uzun saatler ¢alisabilivorum” ifadesi 2.569+1.350,
“Isimi ilgi cekici ve ozel buluyorum” ifadesi 2.867+1.230, “Calisirken kendimi igime kaptirtyorum”
ifadesi 2.801£1.231, “Calisirken kendimi zihinsel olarak olduk¢a ding hissediyorum” ifadesi
2.335+1.310, “Calisirken beni isimin basindan kaldirmak zordur” ifadesi 2.350+£1.267, “Isimde her sey
volunda gitmese bile azimle ¢alismaya devam ediyorum” ifadesi 2.795+1.199 puan almistir. Bu durumda

biitiin degerlerin 2’nin tzerinde olmasi hemsirelerin ise adanma davranisi gosterdikleri anlamina
g

gelmektedir.
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3.1. Faktor Analizi Sonuglari

Ise Adanma &lgeginde yer alan ifadeler, orjinal boyutlarma uygun olmasi ve daha anlagilir
analizler yapilabilmesi adina faktoér analizine tabi tutulmustur. Faktor analizinde Varimax dondiirme
yontemi uygulanmis, faktor yiikii 0.30’dan diisiik ifadeler ve 0.10°dan daha az farkla birden fazla faktore
dahil olan ifadeler boyutlardan ¢ikarilmistir. Ise adanma ifadelerine iliskin faktdr analiz sonuglar1 Tablo

4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. ise Adanma ifadelerinin Faktor Analizi Sonuclar

Faktor Aciklanan Cronbach
Faktorler
Yiikleri Varyans Alfa
1. Faktor: Enerjik Olma
4. Isimde, kendimi giiclii ve ding hissediyorum. 0.814
5. Isime kars1 istekli ve hevesliyim. 0.777
1. Isimde kendimi enerji dolu hissediyorum. 0.705
42.738 0.838
8. Sabahlar1 igimden gelerek ise gidiyorum. 0.594
15. Calisirken kendimi zihinsel olarak olduk¢a ding 0581
hissediyorum. .
2. Faktor: Kendini Ise Verme
16. Caligirken beni isimin basindan kaldirmak zordur. 0.747
14. Calisirken kendimi isime kaptiriyorum. 0.741
11. Calisirken tamamen igsime odaklaniyorum. 0.683 9.935 0.795
6. Calisirken etrafimdaki her seyi unutuyorum. 0.636
12. Isimde ¢ok uzun saatler ¢alisabiliyorum. 0.576
3. Faktor: Ise Baglilik
2. Amact ve anlami olan bir i§ yaptigimi
0.788
diistiniyorum.
9.521 0.675
10. Yaptigim isle gurur duyuyorum. 0.780
13. Isimi ilgi gekici ve 6zel buluyorum. 0.550

Tablo 4’te Ise adanma &lgeginin iic boyutunun faktdr yiikleri verilmistir. Orneklem biiyiikliigii
yeterliligi, verilen faktdr analizine uygunlugu ve degiskenler arasindaki korelasyonun anlamlilig1 igin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testi yapilmistir. Testin sonucunda ise adanma testi boyutlarmin
KMO degeri 0.884 bulunmus olup, segilen drneklem biyiikliigiiniin analiz i¢in yeteri diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Ayrica Barlett testinin sonucuna bakildiginda, degiskenler arasi korelasyonun p<0.01

diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5. Ahlaki Sikint1 ve ise Adanma Boyutlarimin Psikometrik Degerleri

ifade Max.- Cronbach _
Boyutlar X S
Sayisi Min. Alfa
Ahlaki Sikint1 (Siklik) 21 0-4 0.874 1.631 0.702
Ahlaki Sikint1 (Rahatsizlik Diizeyi) 21 0-4 0918 1.932 0.898
Enerjik Olma 5 0-4 0.838 2.476 1.005
Kendini fse Verme 5 0-4 0.795 2.676 0.908
Ise Baglilik 3 0-4 0.675 3.175 0.865

Ankette bulunan bes boyut su sekildedir:

Ahlaki Sikint1 (S1ikhik) Boyutu: Bu boyut 21 ifadeden olusmaktadir. Bu boyuta verilen ifadeler
aragtirmaya katilan hemsirelerin yasadiklari ahlaki sikintinin siklik derecesini gostermektedir. Boyutun
aritmetik ortalamast 1.631 ve standart sapmasi 0.702 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi
(Cronbach Alpha) 0.874 oldukga giivenilir olarak bulunmustur.

Ahlaki Sikinti (Rahatsizhik Diizeyi) Boyutu: Bu boyut 21 ifadeden olusmaktadir. Bu boyuta
verilen ifadeler arastirmaya katilan hemsirelerin yasadiklari ahlaki sikintinin rahatsizlik diizeyini
gostermektedir. Boyutun aritmetik ortalamasi 1.932 ve standart sapmasi 0.898 olarak bulunmustur.
Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) 0.918 olduk¢a giiven derecesi yiiksek olarak
bulunmustur.

Enerjik Olma Boyutu: Bu boyut hemsirelerin ige adanma davraniginin enerjik olma boyutunu
Olgen 5 ifadeden olugsmaktadir. Boyutun aritmetik ortalamasi 2.476 ve standart sapmasi 1.005 olarak
bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) 0.838 ve giiven derecesinin yiiksek olarak
gorillmistiir.

Kendini ise Verme Boyutu: 5 ifadeden olusan bu boyut hemsirelerin islerine kapilma ve
odaklanmalar1 anlamina gelen kendini isine vererek yapma davranisini Olgen ifadeleri igermektedir.
Boyutun aritmetik ortalamasi 2.676 ve standart sapmasi 0.908 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik
derecesi (Cronbach Alpha) 0.795 ve giivenilir oldugu bulunmustur.

ise Baghlik Boyutu: ise bagliik boyutu ise 3 ifadeden olusmaktadir. Yani hemsirelerin
mesleklerine olan bagliliklarini ige adanma davranisi boyutunda 6lgen ifadelerden olugsmaktadir. Boyutun
aritmetik ortalamasit 3.175 ve standart sapmasi 0.865 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi
(Cronbach Alpha) 0.675 ve giivenilir oldugu bulunmustur.

3.2. Ahlaki Sikintinin ise Adanma Boyutlar1 Uzerine Etkisinin Regresyon Analizi ile

Degerlendirilmesi

Ahlaki sikintinin iki boyutunun (siklik ve rahatsizlik diizeyi) ise adanmanin alt boyutlar
tizerindeki etkisi ¢oklu regresyon analizi (Enter yontemi) ile incelenmistir. Regresyon denklemine
bagimsiz degisken olarak Ahlaki Sikintinin Siklik ve Rahatsizlik Diizeyi boyutlari, bagimli degisken

olarak da Ise Adanmanin Enerjik Olma boyutu eklenmis ve ortaya ¢ikan regresyon analizi sonuglart
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Tablo 6°da gosterilmistir. Ayni regresyon modeli ise adanmanm Kendini Ise Verme ve Ise Baghlik

boyutlari i¢in de kurulmus ve analiz sonuglari sirasiyla Tablo 7 ve Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 6. Ahliki Sikint1 Boyutlarmin Enerjik Olma Uzerindeki Etkisi

Model Ozeti Etkiler ANOVA
Bagimsiz Degisken
R R’ B t P F P
Ahlaki Sikinti
-0.258 -2.475 0.015
(Siklik)
0.217 0.047 4906 | 0.029
Ahlaki Sikinti
0.118 1.130 0.261
(Rahatsizlik Diizeyi)

Tablo 6’da da goriildiigii gibi Ahlaki Sikint1 boyutlar ile ise Adanma boyutlarindan Enerjik
Olma arasinda kurulan goklu regresyon modeli 6nemli bulunmustur (F=4.906, p=0.29). Bu model Enerjik
Olma boyutundaki degisimin %4.7’sini (R*=0.047) agiklamaktadir. Tablo 6’daki B degerlerine dayanarak,
Ise Adanma boyutu olan Enerjik Olma bagimli degiskenini yordayan Ahlaki Sikint1 boyutlarni gérmek
miimkiindiir. Analiz sonucunda Ahlaki Sikintinin Siklik Boyutunun Enerjik Olma boyutunu agikladigi ve
anlamli ve negatif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (3=-0.258, t=-2.475, p=0.015). Ahlaki Sikintinin
goriilme sikligi ise Adanma boyutlarindan Enerjik Olma iizerinde negatif bir etkiye sahiptir. Bunun
yaninda Ahlaki Sikintinin Rahatsizlik Diizeyi boyutunun ise Adanma Davraniglarindan Enerjik Olma

tizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadig1 bulunmustur (3=0.118, t=1.130, p=0.261).

Tablo 7. Ahlaki Sikint1 Boyutlarimn Kendini ise Verme Uzerindeki Etkisi

Model Ozeti Etkiler ANOVA
Bagimsiz Degisken
R R? B t p F p
Ahlaki Sikinti
-0.219 -2.120 0.036
(Siklik)
0.204 0.041 2.744 | 0.068
Ahlaki Sikinti
0.206 1.989 0.049
(Rahatsizlik Diizeyi)

Ahlaki Sikint1 boyutlar ile ise Adanma boyutlarindan Kendini ise Verme arasinda kurulan goklu
regresyon modeli Tablo 7’de goriildigi ilizere onemli bulunmustur (F=2.744, p=0.068). Bu model
Kendini ise Verme boyutundaki degisimin %4.1’ini (R?=0.041) aciklamaktadir. Tablo 7’deki B
degerlerine dayanarak, ise adanma boyutu olan Kendini Ise Verme bagiml degiskenini yordayan Ahlaki
Sikint1 boyutlarini gérmek miimkiindiir. Ahlaki Sikintinin Stkltk Boyutunun Kendini Ise Verme boyutunu
acikladigr ve anlamli ve negatif bir etkiye sahip oldugu gorilmektedir (3=0.219, t=2.120, p=0.036).
Ahlaki Sikintinin goriilme sikligi Ise Adanma boyutlarindan Kendini Ise Verme iizerinde negatif bir

etkiye sahiptir. Bunun yaninda Ahlaki Sikintinin Rahatsizlik Diizeyi boyutunun ise Adanma
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Davranislarindan Kendini Ise Verme {izerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (B =0.206,
t=1.989, p=0.049).
Tablo 8. Ahlaki Sikint1 Boyutlarimin ise Baghhk Uzerindeki Etkisi

Model Ozeti Etkiler ANOVA
Bagimsiz Degisken
R R’ B t p F p
Ahlaki Sikinti
0.024 0.226 0.822
(Siklik)
0.021 0.000 0.027 | 0.973
Ahlaki Sikinti
-0.008 -0.071 0.943
(Rahatsizlik Diizeyi)

Tablo 8’de de goriildiigii gibi Ahlaki Sikint1 boyutlari ile ise Adanma boyutlarindan Ise Baghlik
arasinda kurulan ¢oklu regresyon modeli nemli bulunmustur (F=0.027, p=0.973). Bu model Ise Baglilik
boyutundaki degisimin %0.0’1m1 (R*=0.000) agiklamaktadir. Tablo 8’deki B degerlerine dayanarak, Ise
Adanma boyutu olan Ise Baghlik bagimli degiskenini yordayan Ahlaki Sikinti boyutlarmi gdérmek
miimkiindiir. Analiz sonucunda Ahlaki Sikintinin Stk/tk Boyutunun Ise Baglilik boyutu iizerinde herhangi
bir etkiye sahip olmadigi bulunmustur (8=0.024, t=0.226, p=0.822). Bunun yaninda Ahlaki Sikintinin
Rahatsizlik Diizeyi boyutunun da Ise Adanma Davranislarindan Ise Baghlik iizerinde herhangi bir etkiye

sahip olmadigi bulunmustur (3=0.008, t=0.071, p=0.943).
3.3. Ahlaki Sikintinin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Ahlaki sikintinin siklik ve rahatsizlik diizeylerinin aldig1 puanlarin demografik degiskenlere gore

karsilastirilmasina iligkin bilgiler Tablo 9 ve 10°da gosterilmektedir.
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Tablo 9. Ahldki Sikint1 Sikhiginin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler N } S Test Degerleri
Yas (Yil)
-29 87 1.730 0.722
X?=2.328
30-39 70 1.610 0.701
p=0.312
40+ 46 1.467 0.650
Cinsiyet
Erkek 33 1.465 0.722 U=1374
Kadin 173 1.666 0.696 p=0.117
Medeni Durum
Evli 122 1.553 0.670 U=2317
Evli Degil 81 1.768 0.707 p=0.117
Egitim Diizeyi
Lise 44 1.689 0.833
On Lisans 53 1.563 0.739 X?*=0.698
Lisans 92 1.619 0.648 p=0.874
Yiiksek Lisans 17 1.731 0.585
Cahstigln Kurum
Universite Hastanesi 92 1.716 0.633
Saglik Bakanlig1 0.743 X?=2.644
82 1.538
Hastaneleri p=0.267
Ozel Hastane 32 1.606 0.794

Toplam Hizmet Siiresi (Yil)

1-5 72 1.657 0.756
6-10 36 1.738 0.652 X*=1.798
11-15 25 1.676 0.823 p=0.615
16+ 69 1.506 0.606
Mevcut Hastanedeki Calisma Siiresi (Yil)
1-5 111 1.659 0.722
X*=0.079
6-10 47 1.611 0.761
p=0.961
11+ 46 1.613 0.614
Haftalik Calisma Saati
-40 131 1.606 0.702 U=2537.500
41+ 72 1.676 0.710 p=0.637

Ahlaki sikinti sikliginin demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bilgiler Tablo
9’da gosterilmektedir. Yas, medeni durum, toplam hizmet siiresi, mevcut hastanedeki ¢aligma siiresi ve

haftalik ¢alisma siiresi sorularina bazi katilimcilar cevap vermemistir. Bu degiskenlerde toplam saymin
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206 olmamasi bundan kaynaklanmaktadir. Katilimcilardan aliman puanlar hemsirelerin yaglarina gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir (X*=2.328, p=0.312). Bunun
yani sira ahlaki sikinti sikliginin hemsgirelerin cinsiyet (U=1374, p=0.117), medeni durum (U=2371,
p=0.117), egitim diizeyi (X*=0.698, p=0.874), ¢alistigi kurum (X’=2.644, p=0.267), meslek hayatindaki
toplam hizmet siiresi (X2=1.798, p=0.615), hizmet verdigi hastanedeki c¢aligma siiresi (X2=0.O79,
p=0.961) ve haftalik ¢aligma saatine gore anlamli bir farklilik bulunmamistir (U=2537.500, p=0.637).
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Tablo 10. Ahlaki Sikintinin Rahatsizlik Diizeyinin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler N X S Test Degerleri
Yas (Yil)
-29 87 2.029 0.896
X?=3.842
30-39 70 2.000 0.911
p=0.146
40+ 46 1.613 0.856
Cinsiyet
Erkek 33 1.948 0.989 U=1420.500
Kadin 173 1.929 0.881 p=0.902
Medeni Durum
Evli 122 1.874 0.917 U=2037.500
Evli Degil 81 2.023 0.874 p=0.408
Egitim Diizeyi
Lise 44 1.753 0.913
On Lisans 53 1.859 0.867 X*=2.782
Lisans 92 2.073 0.894 p=0.426
Yiiksek Lisans 17 1.831 0.972
Cahstigln Kurum
Universite Hastanesi 92 2.135 0.888
Saglik Bakanlig: 0.958 X*=8.559
82 1.846
Hastaneleri p=0.014
Ozel Hastane 32 1.555 0.594

Toplam Hizmet Siiresi (Yil)

1-5 72 1.913 0.934
6-10 36 2.281 0.756 X’=8.318
11-15 25 2.068 0.857 p=0.040
16+ 69 1.636 0.886
Mevcut Hastanedeki Calisma Siiresi (Yil)
1-5 111 1.939 0.901
X*=1.760
6-10 47 2.068 0.932
p=0.415
11+ 46 1.784 0.884
Haftahk Calisma Saati
-40 131 2.003 0.952 U=1864.500
41+ 72 1.829 0.787 p=0.226

Ahlaki sikintinin rahatsizlik diizeyinin demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin
bilgiler Tablo 10’da gosterilmektedir. Goriildiigii iizere katilimcilardan alinan puanlar hemsirelerin
yaslarina (X*=3.842, p=0.146), cinsiyetlerine (U=1420.500, p=0.902), medeni durumlarina (U=2037.500,
p=0.408), egitim diizeylerine (X*=2.782, p=0.426), su anda hizmet verdigi hastanedeki galigma siirelerine
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(X*=1.760, p=0.415) ve haftahk calisma saatlerine (U=1864.500, p=0.226) gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Bunun yani sira katilimeilarin galistiklarn kuruma gore karsilastirma yapildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (X*=8.559, p<0.014). Yapilan ikili karsilagtirmalarda farkin,
Universite hastanesinde calisan hemgirelerin diger hastanelerde ¢alisan hemsirelere gére puanimn yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 anlasiimistir. Bu durumda Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin Saglik
Bakanlig1 ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelere gore ahlaki sikintidan daha fazla rahatsizlik duydugu
sOylenebilir.

Ayrica katilimcilarin mesleklerini icra ettikleri toplam hizmet siirelerine gore karsilasgtirma
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (X*=8.318, p<0.040). Yapilan ikili
karsilastirmalarda farkin, toplam hizmet siiresi 6-10 yil ve 11-15 yil arasi olan ¢alisanlarin puaninin
toplam hizmet siiresi 1-5 yil ve 16 yil ve iizeri olanlardan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
anlagilmistir. Buna gore meslege yeni baglayan (1-5 yil) hemsirelerin ve meslekte 16 yil ve iizeri caligan
hemsirelerin ahlaki sikintidan rahatsizlik diizeyinin, meslekte 6-10 yil ve 11-15 yil arasinda caligan
hemsirelere gore daha az oldugu sonucuna varilabilir.

3.4. ise Adanmanin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi
Ise adanma boyutlarmin aldig1 puanlarin demografik degiskenlere gore karsilastirilmasia iliskin

bilgiler sirasiyla asagidaki Tablo 11, Tablo 12 ve Tablo 13’°de gosterilmektedir.

Tablo 11. ise Adanma Davramslarindan Enerjik Olma Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

Degiskenler N X S Test Degerleri
Yas (Yil)

-29 87 2.489 1.123 )

30-39 70 2.537 0.989 X20%

p=0.358

40+ 46 2.386 0.817
Cinsiyet

Erkek 33 2.512 0.992 U=2569.500

Kadin 173 2.469 1.010 p=0.692
Medeni Durum

Evli 122 2.440 0.967 U=4280.000

Evli Degil 81 2.529 1.075 p=0.383
Egitim Diizeyi

Lise 44 2419 1.052

On Lisans 53 2.461 0.978 X’=0.238

Lisans 92 2.491 0.985 p=0.971

Yiiksek Lisans 17 2.576 1.155
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Cahstigln Kurum
Universite Hastanesi 92 2.443 1.005
Saglik Bakanlig1 X*=3.357

82 2.402

Hastaneleri 0.985 p=0.187
Ozel Hastane 32 2.750 1.043

Toplam Hizmet Siiresi (Yil)
1-5 72 2.526 1.087
6-10 36 2.120 1.164 X*=8.319
11-15 25 2.887 0.477 p=0.040
16+ 69 2.471 0.881

Mevcut Hastanedeki Calisma Siiresi (Yil)
1-5 111 2.441 1.103

X*=0.172
6-10 47 2.422 0.948
p=0.918

11+ 46 2.572 0.786

Haftahk Calisma Saati
-40 131 2.470 0.992 U=4325.000
41+ 72 2.487 1.057 p=0.811

Ise adanma davramglarini etkileyen faktdrlerden Enerjik Olma boyutundan alnan puanlarimn
demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 11°de gosterilmektedir.
Goriildiigh iizere ise adanma davraniglarindan Enerjik Olma boyutunun puanlari hemsirelerin yaslarina
(X?=2.056, p=0.358), cinsiyetlerine (U=2569.500, p=0.692), medeni durumlarma (U=4280.000,
p=0.383), egitim diizeylerine (X’=0.238, p=0.971), calistigi kuruma (X*=3.357, p=0.187), mevcut
hastanedeki galisma siiresine (X°=0.172, p=0.918) ve haftalik ¢alisma saatine (U=4325.000, p=0.811)
gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Bunun yani sira Enerjik Olma boyutu katilimcilarin mesleklerindeki toplam hizmet siirelerine
gore karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur (X?=8.319, p<0.040).
Yapilan ikili karsilagtirmalarda farkin, meslegindeki toplam hizmet siiresi 11-15 yil araliginda olan
hemsirelerin digerlerine gore puanimnin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi anlasilmistir. Ancak
hemsirelerin genel olarak meslege basladiklart ilk andan itibaren enerjik bir tutum sergiledikleri

sOylenebilir.
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Tablo 12. ise Adanma Davramslarindan Kendini ise Verme Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi
Degiskenler N } S Test Degerleri
Yas (Yil)
-29 87 2.740 0.903
X*=1.113
30-39 70 2.701 0.832
p=0.573
40+ 46 2.531 1.051
Cinsiyet
Erkek 33 2.793 0.699 U=2555.000
Kadin 173 2.655 0.941 p=0.704
Medeni Durum
Evli 122 2.645 0.915 U=4564.500
Evli Degil 81 2.716 0.904 p=0.524
Egitim Diizeyi
Lise 44 2.711 1.073
On Lisans 53 2.692 0.882 X?=0.555
Lisans 92 2.657 0.867 p=0.907
Yiiksek Lisans 17 2.647 0.814
Cahstigln Kurum
Universite Hastanesi 92 2.762 0.724
Saglik Bakanlig1 1.096 X*=4.324
82 2.472
Hastaneleri p=0.115
Ozel Hastane 32 2.943 0.767
Toplam Hizmet Siiresi (Yil)
1-5 72 2.733 0.921
6-10 36 2.627 0.641 X*=7.727
11-15 25 3.075 0.642 p=0.052
16+ 69 2.495 1.026
Mevcut Hastanedeki Calisma Siiresi (Yil)
1-5 111 2.623 0.974
X?=0.812
6-10 47 2.680 0.791
p=0.666
11+ 46 2.764 0.852
Haftahk Calisma Saati
-40 131 2.621 0.903 U=4119.500
41+ 72 2.786 0.860 p=0.212

Tablo 12°de ise adanma davramslarmi etkileyen faktorlerden Kendini ise Verme boyutundan

alman puanlarin demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular gdsterilmektedir.
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Goriildiigii {izere ise adanma davranislarindan Kendini Ise Verme boyutunun puanlari hemsirelerin
yaslarina (X*=1.113, p=0.573), cinsiyetlerine (U=2555.000, p=0.704), medeni durumlarina (U=4564.500,
p=0.524), egitim diizeylerine (X’=0.555, p=0.907), calistigi kuruma (X*=4.324, p=0.115), mevcut
hastandeki ¢alisma siiresine (X°=0.812, p=0.666), mesleklerindeki toplam hizmet siirelerine (X*=7.727,
p=0.052) ve haftalik c¢aligma saatine (U=4119.500, p=0.212) gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.

Tablo 13. ise Adanma Davramislarindan ise Baghhk Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi
Degiskenler N } S Test Degerleri
Yas (Yil)
-29 87 3.318 0.890
X*=10.064
30-39 70 3.135 0.873
p=0.007
40+ 46 2.954 0.789
Cinsiyet
Erkek 33 3.125 0.874 U=2548.500
Kadin 173 3.185 0.865 p=0.531
Medeni Durum
Evli 122 3.058 0.883 U=3818.500
Evli Degil 81 3.321 0.822 p=0.011
Egitim Diizeyi
Lise 44 3.333 0.736
On Lisans 53 3.239 0.880 X’=3.812
Lisans 92 3.142 0.819 p=0.282
Yiiksek Lisans 17 2.745 1.222
Cahstigln Kurum
Universite Hastanesi 92 3.117 0.875
Saglik Bakanlig1 0.873 X?=20.901
82 3.037
Hastaneleri p=0.000
Ozel Hastane 32 3.687 0.616
Toplam Hizmet Siiresi (Yil)
1-5 72 3.365 0.845
6-10 36 2.935 1.004 X?=19.088
11-15 25 3.527 0.519 p=0.000
16+ 69 2.940 0.830
Mevcut Hastanedeki Calisma Siiresi (Yil)
1-5 111 3.243 0.881
X?=4.806
6-10 47 2.992 0.868
p=0.090
11+ 46 3.155 0.812
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Haftahk Calisma Saati
-40 131 3.127 0.866 U=4045.500
41+ 72 3.263 0.870 p=0.145

Tablo 13’de ise adanma davranislarini etkileyen faktorlerden ise Baglilik boyutundan alinan
puanlarin demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular gosterilmektedir. Gortildiigii
lizere ise adanma davraniglarindan Ise Baglilik boyutunun puanlari hemgirelerin yaslarina gore
karsilastinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (X*=10.064,
p<0.007). Yapilan ikili karsilastirmalarda farkin, 29 yas ve altinda olanlarin diger yas gruplarina goére
puaninin yiiksek olmasindan kaynaklandigi anlagilmigtir. Bu durumda katilimeilarin igse baglilik boyutunu
ti¢ kategoride de 6nemsedikleri gériilmektedir. Ancak 29 yas ve altinda olanlar diger gruplara gore daha
fazla onemsemektedirler.

Bunun yani sira Ise Baglilik boyutu hemsirelerin medeni durumlarina gére karsilastirildiginda
gruplar arasinda her iki kategoride de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U=3818.500,
p<0.011). Burada evli olmayan hemsireler digerlerine gore daha yiiksek puan almistir. Bdylece evli
olmayan hemsirelerin ise bagliliginin daha fazla oldugu ifade edilebilir.

Ayrica Ise Baghlik boyutu katilmecilarin calistiklart kurum agisindan da karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (X*=20.901, p<0.000). Burada ii¢
kategoride de hemsireler yiiksek puan almistir. Yapilan ikili kargilastirmalarda 6zel hastanede g¢alisan
hemsirelerin ise bagliliklarinin diger gruplara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yine katihmeilarin Ise Baghlik boyutunda toplam hizmet siirelerine gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X’=19.088, p<0.000). Yapilan ikili
karsilastirmalarda 11-15 y1l hizmet siiresine sahip olan hemsirelerin digerlerine gore ise bagliliklarinin
fazla oldugu tespit edilmistir. Katilimcilardan alinan puanlar hemsirelerin mevcut hastanedeki ¢alisma

siireleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (X*=4.806, p<0.090).

4. SONUC

Bu calismada hemysirelerde ahlaki sikintinin ise adanma davranisi tizerindeki etkisi incelenmistir.
Hemsgireler sadece Oliim siirecini uzatacaklarini disiindiikleri hastalara yogun yasam uygulamalar
baslattiklarini ve bu durumun sik yasanmasinin ahlaki sikintiya neden olan bir etken oldugunu belirterek,
ventilator destegi alan ve hi¢ yasama iimidi olmayan bireyin bakimini siirdiirme durumuyla da sik
karsilastiklarint ve yasam sonu bakim hizmeti noktasinda ahlaki sikinti yagadiklarini ifade etmiglerdir.

Ahlaki sikintinin sik goriilmesinin “kendini ise verme” boyutuyla negatif iligkili oldugu
goriilirken; ahlaki sikintidan duyulan rahatsizlik diizeyinin artmasi ile “kendini ise verme” boyutu
arasinda pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir. Kalvemark ve arkadaslart (2004: 1083)’nin saglik
sisteminde yasanan ahlaki sikinti ve etik ikilem catigmalarini inceledigi ¢aligmasinda her ne kadar
hemsirelerin hekim order’larmi yerine getirme zorunlulugu olsa da bunun cesitli sorunlara sebep oldugu

acgiklanmistir. Cilinkii hekimler ve hemsireler bazen farkli durumlar: farkli sekillerde degerlendirmektedir.
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Ozellikle yash hastalar igin tedaviye devam etme ya da tedaviyi durdurmak isteme farkliliklari buna
ornektir. Bu c¢alisma kapsaminda da hemsirelere yoneltilen “Gereksiz test ve tedavi oldugunu
diisiindiigiim hekim istemini uygulamak” ifadesi literatiirii destekleyici nitelikte anlamli bulunmustur.
Hemgireler bu durumla hem sik kargilastiklarini hem de rahatsizlik duymalari sonucu ahlaki sikinti
yasadiklarini ifade etmislerdir.

Ganz ve Berkovitz (2011: 1521)’in aragtirma sonucuna gore hemsirelerin yasadigi ahlaki
stkintinin siklig1 ile yas arasinda negatif iliski oldugu goriiliirken, genel hemsirelik bakiminin kalitesi ile
pozitif bir iligki bulunmustur. Bir bagka arastirmada ahlaki sikintinin sikligi ile yas arasinda 6nemli
6lciide anlamli bir farklilik bulunmamistir (Mobley vd., 2007: 258). Bu calismada ise ahlaki sikitinin
sikliginin hemgirelerin yaslarina gore anlamlh bir farklilik gostermeyerek, Mobley ve arkadaslariin
caligmasiyla ayni dogrultuda bir sonug verdigi goriilmistiir.

Ahlaki sikintinin sik goriilmesinin hemsirelerin kendilerini islerine vermeleri veya islerine
odaklanmalar1 tizerinde olumsuz etkisi goriiliirken, ahlaki sikintidan rahatsizlik duyulmas: hemsirelerin
kendilerini islerine vermeleri lizerinde olumlu katki saglamistir. Hemsirelerde ahlaki sikintinin goriilme
sikliginin enerjik olmayr negatif yonde etkiledigi goriilmektedir. Ancak yasanan ahlaki sikintidan
rahatsizlik duyulmasmin beklenenin aksine ise adanmanin enerjik olma boyutu iizerinde bir etkisinin
olmadig1 ortaya ¢ikmigtir. Ahlaki sikintinin sik goriilmesinin ve ahlaki sikintidan rahatsizlik duyulmasinin
ise baglilik {izerinde herhangi bir etkisinin olmadigi anlagilmigtir. Ote yandan Universite hastanesinde
calisan hemsirelerin Saglik Bakanlig1 hastaneleri ve 6zel hastanede ¢alisanlara gore ahlaki sikintidan daha
fazla rahatsizlik duydugu goriilmektedir. Ayrica meslegindeki toplam hizmet siiresi 6-15 yil olanlarin
meslege ilk baslayan ve mesleginde 15 yildan fazla hizmet siiresine sahip olanlara gore yasadiklar1 ahlaki
sikintidan dolay1 rahatsizlik diizeyleri daha fazla oldugu anlasilmistir.

Elpern ve arkadaslari (2005: 525)’nin yogun bakimda galisan hemsirelerde ahlaki sikint1 {izerine
yapti81 ¢aligmasinda ahlaki sikinti ile demografik degiskenlerin (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, hemsirelik
meslegindeki hizmet yili) karsilagtimali analizi yapilmistir. Sadece ahlaki sikintinin hemsirelik
meslegindeki hizmet yili ile pozitif anlamli bir iliskisi oldugu bulunmustur. Diger faktorler arasinda
herhangi bir anlamli farklilik bulunmamistir. Bu ¢aligmada da sadece hemsirelerin mesleklerini icra
ettikleri toplam hizmet siirelerine gore karsilastirma yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. Buradan hareketle meslegindeki toplam hizmet siiresi 6-15 y1l olanlarin meslege ilk
baslayanlar ve mesleginde 15 yildan fazla hizmet siiresine sahip olanlara gore yasadiklari ahlaki
sikintidan dolay1 rahatsizlik diizeylerinin daha fazla oldugu sdylenebilir.

Hamric ve arkadaglari (2007: 424)’nin hemsire ve hekimlerin yogun bakim iinitesindeki 6liimciil
hastalara kars1 bakis agilarini arastirdigi ¢alismasinda hemsirelerin ahlaki sikintt deneyimlerinin daha
fazla oldugunu ve ahlaki sikint1 algisinda 6nemli derecede farkliliklar bulundugunu tespit etmislerdir.
Hekim ve hemgirelerde bu algmin farkliligi su ifadeyle anlagilmaktadir: “Ogrencilerin yalnizca
becerilerini arttirmak amaciyla hastalar iizerinde agrili islemler yaptigina tanik olmak” ifadesine
hekimler boyle bir durum karsisinda ahlaki sikintt yasamadigini belirtirken, hemsireler yasadiklarini
belirtmiglerdir. Bu ¢alismada ise hemsireler bu durum karsisinda ahlaki sikinti yasamadiklarini

belirtirken, bu ifadenin ahlaki sikintinin siklik boyutuyla da rahatsizlik boyutuyla da eslesmedigi
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goriilmistir. Yine Hamric ve arkadaglart (2007: 426) yogun bakim ortamininda hemsirelerin ahlaki
sikint1 puanlarinin yiiksek, etik iklimin fazla, bakim kalitesinden memnuniyetin diisiik oldugunu, bununla
birlikte hekim ve hemsire igbirliginin de daha az oldugunu ifade etmislerdir.

Hemsirelerin meslege basladiklari ilk andan itibaren enerjik bir tutum sergiledigi goriilmektedir.
Bununla birlikte hemsirelerin mesleklerinin 10. yilindan sonra kendini ise verme davranisi
sergilemektedirler. Son olarak bu c¢alismanin 6nemli diger sonuglari da; evli olmayan, 6zel hastanede
¢alisan, meslek hayatinda 10-15 yildir hizmet eden, mevcut ¢alistig1 kurumda ilk bes yilint doldurmamis
ve 29 yas ve altinda olan hemsirelerin, ise bagliliklarinin daha fazla olmasidir. Arastirma sonuglarina
yanstyan bir diger konu ise 6zel hastanede ¢aligan hemsirelerin yas ortalamasinin ¢ok diisiikk olmast ve
bununla birlikte egitim diizeylerinin de lise olmasidir.

Sonug olarak ahlaki sikinti kavraminin heniiz Tiirk literatiirinde ¢ok yeni olmasinin yan sira,
arastirlmaya muhtag bir¢ok alanda karsilagilan etik ve ahlak temelli sorunlara 11k tutabilecegi
diistiniilmektedir. Saglik kurumlarinda hekim, ebe, teknisyenler ve yardimecr diger saglik personelleri
tizerinde de calisilabilir. Ayrica saglik alan1 disindaki hukuk, ekonomi, yonetim ve sosyoloji alanlarinda
da yasanan ahlaki sikintilarin tespiti yapilarak ve sorun ¢6zme yontemleri gelistirilebilir. Ayrica ahlaki
sikint1 kavraminin saglik yoneticileri agisindan da anlamli hale gelmesi i¢in hastane yoneticileri ve idari
birimlerde bulunan saglik yoneticilerine yonelik ahlaki sikintiyr dlgen Ahldki Sikinti Olgegi gelistirme

calismalar1 yapilmalidir.
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