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Ozet

Amag: Bu ¢alisma, yogun bakim hemsirelerinin “hastane etik iklim algis1”n1 belirlemek amaciyla yapilmustir.
Yontem: Tarumlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmamn evrenini, Tiirkiye’de ii¢ tiniversite hastanesinin yogun
bakim {initelerinde ¢alisan toplam 190 hemsire olusturmustur. Orneklemine ise aragtirmaya katilmay1 kabul eden
170 hemsire alinmigtir. Verilerin toplanmasinda Tanutic1 Ozellikler Formu ve Hastane Etik Tklim Olgegi (HEIO)
kullanilmistir. Veriler ytizdelik dagilim, Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis testi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamas1 26,60+4,83 olup, %72,4'1i lisans mezunudur. Katiimcilarin yogun bakimda
ortalama calisma stiresi 2,21+3,62 yildir. Yogun bakim hemsirelerinin HEIO puan ortalamas: 100,57+15,73' diir.
Hemsirelerin egitim durumunun hastane etik iklim algis1 tizerinde etkili oldugu (p<0,05); ancak hemsirelerin
yasi, cinsiyeti, medeni durumu, c¢alistigt kurum ve hizmet siiresinin etkili olmadigr bulunmustur (p>0,05).
Hemgirelerin HEIO’de doktorlar ve hastane alt boyut puan ortalamalari siras: ile 20,42+4,90 ve 21,77+4,19'dir.
Hemsireler dlgekteki giivenli hasta bakimi verilmesi, hastanin istekleri ve yoneticilere sayg: duyulmasina yonelik
maddelere diger maddelere gore daha yiiksek oranlarda katihm gostermislerdir.

Sonug: Yogun bakim hemsirelerinin hastane etik iklim algilarimn yiiksek diizeyde pozitif oldugu, bu algiy1 egitim
diizeyinin etkiledigi, doktorlar ve hastane alt boyutuna yo6nelik 6lgekten alinan puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu soylenebilir.
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine the intensive care nurses' perceptions of hospital ethical
climate.

Methods: The population of this descriptive and cross-sectional study included 190 nurses working in intensive
care units of three university hospitals in Turkey. Among these nurses, 170 who agreed to participate in the study
comprised the study sample. The demographic characteristics questionnaire and the Hospital Ethical Climate
Scale (HECS) were used for data collection. The data were evaluated with percentage distributions, the Mann-
Whitney U test, and Kruskal-Wallis test.

Results: The nurses’ mean age was 26,60 + 4,83 and 72,4% of them had a graduate degree. The average length of
service of the participants in the intensive care units was 2,21 + 3,62 years. The intensive care nurses’ mean score
for the HECS was 100,57 + 15,73. It was determined that while the nurses’ education levels affected their
perceptions of hospital ethical climate (p <0,05), their age, gender, marital status, the institution they were
employed in and the length of service/employment did not (p> 0,05). The nurses' mean scores for physicians and
hospitals subscales of the HECS were 20,42 + 4,90 and 21,77 + 4,19 respectively. The nurses agreed to the
following items in the HECS more: providing safe patient care; respect for patients’ requests; respect for
managers

Conclusion: It can be said that the intensive care nurses’ perceptions of the hospital ethical climate levels were
high and positive, and their education level effected the perception level but their mean scores for physicians and
hospitals subscales were lower.

Keywords: Ethical climate, intensive care, nursing.

Giris

Topluma saglik hizmeti sunan kurumlar, ¢ok yonlii ve karmasik yapiya sahip birimlerdir. Bu
kurumlarin varhigmi siirdiirebilmesi, toplumun saglik gereksinimlerine yonelik kaliteli ve maliyet
etkin hizmet sunabilmesi, hasta ve calisan giivenligini saglayabilmesi, hizmet veren ve alanlarin
memnuniyetini arttirabilmesi i¢in hizli ve ¢agdas degisimlere uyum saglamasi gerekir.23Bu kurumlar
ayni zamanda alanlarinda uzman ve yetkin olan profesyonelleri kuruma c¢ekebilmeli, ¢alisanin1 da
kurumda tutma stratejilerini gelistirebilmelidir.* Bu siirecte kurumlar ve ¢alisanlar birgok etik sorunla
karsilasabilmektedir. Bu sorunlarin ¢oziimiinii belirleyecek dogru davranislarin tanimlanmasi ve
stirdiiriilmesinde kurumdaki etik iklim 6nemlidir.25

Victor ve Cullen (1988) tarafindan gelistirilmis olan etik iklim teorisi, etik sorunlarla nasil basa
cikilacag: ve etik agidan dogru bir davranisin ne oldugu ile ilgili ortak bir anlayisin gelistirilmesini
icerir.6 Etik iklim, kurumsallagsmig orgiitsel degerler, uygulama ve islemlere iligskin paylasilan genel
alg1 olarak tanimlanmaktadir.2”8° Bagka bir deyisle etik iklim, orgiitiin veya gruplarin etik sorunlarla
kars1 karsiya kaldiklarinda olaya nasil baktiklar1 ve ¢oziim onerileri ile ilgili ¢alisanlarm bireysel
tutum ve diisiinceleri degil kuruma iliskin genel gozlem ve fikirleridir.1® Ayn1 zamanda etik iklim,
kurumlarda beklenen, desteklenen ve oOdiillendirilen davraniglarin algilanmasi olarak da ifade
edilebilir.1t

Etik iklim, ¢alisanlara kabul edilebilir olan ve olmayan davranislar hakkinda karar vermeleri
konusunda yol gosterebilir.22 Kurumun etik iklim yapisi, kurumdaki isleyis ve bireylerin davraniglar:
hakkinda ipucu verebilir.121314 {stendik ve dogru davramslarin galisanlar tarafindan uygulanma siklig
da etik iklimin kurumda ne derecede kabul edilebilir ve uygulanabilir oldugunu ifade eder.!

Kurumda ¢alisan bireylerin daha 6nceki ¢alisma deneyimleri, kurumdaki pozisyonlar1 ve ¢alisma

gruplar1 kurum icindeki etik iklim algilarim etkileyebilir.!3'5 Yapilan arastirmalarda ¢alisan bireylerin
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kurumdaki etik iklimi, negatif olarak algiladiklarinda motivasyon ve is performansimn distiigi, is
doyumunun?8141617 ve orglitsel baghhgin azaldig,'61® ahlaki sikintnin yasandify,”192021 isten ve
meslekten ayrilma egilimlerinin artti181,24isbirligi2 ve yoneticiye olan giiveninazaldig1® saptanmuisgtir.

Saglik profesyonellerinin o6zellikle de hemsirelerin etik iklime iliskin negatif algilar1 bakim ve
tedavinin istendik diizeyde verilememesine yol agabilmektedir.’ Bu baglamda literatiirde
hemsirelerin etik iklim algisini inceleyen bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.2471319212¢ Ancak hemsirelerin
hastane etik iklimi algisini belirlemeye yonelik smurli sayida calisma vardir.!4513 Olson (1998)
hastanede calisan hemsirelerin hastane etik iklim algisini degerlendirmeye yonelik bir olgek
gelistirmis ve etik iklimin hemsirelerin uygulamalarina etkisini anlama, farketme ve degerlendirmede
bu olgegin kullanilabilecegini belirtmistir.! Hart (2005) da bu 06l¢egi kullanarak yaptigi ¢alismasinda,
hastaneye yonelik olumlu etik iklim algisinin hemsirelerin meslekten ve isten ayrilma egilimlerini
azalttigin bildirmistir.4

Ulkemizde Bahgecik ve Oztiirk (2003)'iin hemsirelerde hastane etik iklim algisini
degerlendirmeye yonelik yaptiklari psikometrik ¢alismasinda da, hemsirelerin genel olarak pozitif
iklim algisina sahip olduklary, hemsirelerin yas, calistiklari hastane tipi ve klinik gibi bireysel ve
kurumsal 6zelliklerinin etik iklim algis1 tizerinde etkili oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada ozellikle
yogun bakim tiinitesinde ¢alisan hemsirelerin etik iklim algisinin daha pozitif oldugu vurgulanmistir.>

Yogun bakim {initeleri, siklikla invazi girisimlerin uygulandig1 multidisipliner bir ekip ile hizmet
sunulan birimlerdir.2> Yogun bakim ortamlarin degisken yapisi, 6liimle yasam ¢izgisinin baslangici
veya bitisinin belirsizligi etik sorunlarm yogun bakim iinitelerinde sik¢a yasanmasina yol
agmaktadir.6?” Yaganan sorunlarin ¢oziimiinde etik yaklasimlar dogru eylemin yapilmasinda énemli
rol oynar. Bu etik davranislar: etkileyen faktorlerden biri de kurumun sergiledigi etik iklim algisidir.
Bu nedenle yogun bakim {initelerinde hizmet kalitesinin arttirilmasmda hasta bakimimnda birincil rol
tistlenen hemsirelerin hastane etik iklim algisinin belirlenmesi 6nemlidir. Ancak literatiirde yogun
bakim hemsirelerinin hastane etik iklim algisin1 inceleyen bir calismaya rastlanamamistir. Bu
baglamda arastirmanin amaci yogun bakim hemsirelerinin hastane etik iklimine iliskin algilarmi

belirlemektir.

Yontem

Evren ve Orneklem

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini, 1 Agustos-1 Eyliil 2013 tarihleri arasinda
Tiirkiye’de Sivas iline yakin ve aragtirmanm uygulanmasini kabul eden {i¢ {iniversite hastanesinin
yogun bakim {initelerinde calisan hemsireler olusturmustur. Arastirmada Orneklem secimine
gidilmemistir. Bu kapsamda arastirmanin evrenini A hastanesinde ¢alisan 110 (Cumhuriyet
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi), B (Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi) ve C (Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye Hastanesi) hastanelerinde
calisan 40’ar olmak {izere toplam 190 hemsire olusturmustur.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve anketleri gegerli olan A hastanesinden 100 (%58,8), B
hastanesinden 37 (%21,8), C hastanesinden 33 (%19,4) olmak iizere toplam 170 hemsire alinmistir.
Aragtirmaya katilim orani %89,5” olup3 katilmayanlarm orani ise % 10,5'tir.
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Veri Toplama Araglart
Verilerin toplanmasinda Tanitic Ozellikler Formu ve Hastane Etik Iklim Glgegi (HEIO)

kullanilmigtir.

Tamtict Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form, hemsirelerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, toplam hizmet siiresi, ¢alistig1 klinik ve ¢alisma siiresine

iliskin yedi sorudan olusmaktadir.

Hastane Etik Iklim Olgegi (HEIO) (The Hospital Ethical Climate Survey-HECS): Olson
tarafindan 1995 yilinda Amerika’da gelistirilmis!, 2003 yilinda Bahgecik ve Oztiirk tarafindan
Tiirkceye uyarlanmis, gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir.5 Bu Olgek Hastane (4 madde),
Meslektaglar (4 madde), Hastalar (4 madde), Yoneticiler (6 madde) ve Hekimler (6 madde) olmak
tizere bes alt boyuttan ve toplam 26 maddeden olusmaktadir. Likert tipinde hazirlanmis lcegin tiim
maddeleri olumlu olup, “hi¢ dogru degil”, “nadiren dogru”, “ara sira dogru”, “genellikle dogru”,
“her zaman dogru” seklinde 1-5 puan araliginda siralanmaktadir. HEIO'den alinacak en diisiik puan
26, en yiiksek puan ise 130’dur. Olgekten elde edilen toplam puan hastane etik iklim alg1 diizeyini
gostermektedir. Olgekten alman toplam puanin yiikselmesi hastane etik iklimine iligkin algmin pozitif
yonde arttigini gostermektedir. Olson (1995) 6lgegin Cronbach alfa degerini 0,91 bulmus!, Bahgecik ve
Oztiirk (2003) ise 0,89 olarak saptamistir.> Calismamizda da 6lgegin cronbach alfa degeri 0,92 olarak

saptanmigtir.

Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirma yapilmadan énce Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik
kurul onayina bagvurulmus (karar no:2013-07/51) ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan yazih izin
alinmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonunun prensiplerine gore yapilmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelere arastirmaya katilip katilmamak konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu,
anket formuna isim yazmamalari, bu ¢alismadan toplanilacak verilerin sadece aragtirma kapsaminda
kullanilacagy, gizliligin kesinlikle saglanacagi belirtilmis, arastirma konusunda bilgi verildikten sonra
onamlar1 alinmistir.

Daha sonra arastirma formlari yogun bakim hemsirelerine arastirmacilar tarafindan verilmis ve
uygun olduklar1 bir zamanda kendi ortamlarinda formlar1 doldurmalar1 istenmistir. Doldurulan

formlar sorumlu hemsire araciligiyla arastirmacilara iletilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 14.00 paket programma yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlarini yerine getiremediginden (Kolmogorof Simirnov)
bagmmsiz iki gruba ait 6lgek puanlar1 kargilastirilirken Mann-Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla
Olgek ve Olgek puanlar1 karsilastirilirken Kruskall Wallis testi, analiz sonunda onemlilik karar:
verilmigse farklilik yapan grup ya da gruplar1 bulabilmek i¢cin Mann-Whitney U testi, reliability
analysis kullanilarak Crombach Alfa katsayis1 bulunmustur. Verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama

(+), standart sapma, birey sayis1 ve yiizdesi seklinde belirtilip yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
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Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (n=170)

Ozellikler Say1 %

Yas gruplan (X=26,60+4,83)(Min=18, Max=42)

18-30 yas 135 79,4
31-42 yas 35 20,6
Cinsiyet

Kadin 131 77,1
Erkek 39 22,9
Medeni Durum

Evli 65 38,2
Bekar 105 61,8
Egitim Durumu

SML 34 20,0
Onlisans 6 3,5
Lisans 123 72,4
Yiksek lisans 7 4,1

Toplam Hizmet Siiresi (X=4.77+4.68)

1 yil ve alts 36 21,2
2-10 y1l 112 65,9
11 ve tizeri 22 12,9
Yogun Bakimda Calisma Siiresi (X=2.21+3.62)

1 yil ve alts 96 56,5
2-6 yil 59 34,7
7 ve lUizeri 15 8,8

Kurum

A Hastanesi 100 58,8
B Hastanesi 37 21,8
C Hastanesi 33 19,4

Tablo 1 de hemsirelerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir. Hemsirelerin yas ortalamasi 26,60+4,83
olup, % 79,4'i1 18-30 yas grubunda, %77,1'i kadmn, %72,4'1 lisans mezunudur. Katilimcilarin yogun
bakimda ortalama ¢alisma siiresi 2,21+3,62 yildir (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Hastane Etik Iklim Olgegi (HEIO) Alt boyut ve Toplam Puan Ortalamast

Min Max Mean+ SD Range
HEIO Alt boyut puan ortalamalan
Meslektaglar 7,00 20,00 16,58+2,78 4-20
Hastalar 6,00 20,00 16,02+2,72 4-20
Yoneticiler 6,00 30,00 25,75+5,09 6-30
Hastane 10,00 30,00 21,77+4,19 6-30
Doktorlar 10,00 30,00 20,42+4,90 6-30
HEIO toplam puan ortalamasi

47,00 130,00 100,57+15,73 26-130

Yogun bakim hemsirelerinin hastane etik iklim puan ortalamas: 100,57+15,73'dir. Hemsirelerin
HEIO’de doktorlar ve hastane alt boyut puan ortalamalar1 sirasi ile 20,42+4,90 ve 21,77+4,19'dir.

38



Yogun bakim hemgirelerinin hastane etik iklim algisi

hemsirelerin bu alt boyutlara yonelik puan ortalamasi diger alt boyutlara gore daha diisiik
diizeydedir (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Hastane Etik Iklim Puan Ortalamasinin Tanitici Ozelliklere Gore Dagilimi
(n=170)

n Mean+ SD Istatistiksel
degerlendirme

Yas gruplan
18-30 yas 135 99,77+15,33 Z=-1,666;p=0,096
31-42 yas 35 103,68+17,09
Cinsiyet
Kadin 131 101,12+14,47 Z=-0,427; p=0,670
Erkek 39 98,7436+19,48
Medeni Durum
Evli 65 99,24+14,61 Z=-1,114;p=0,265
Bekar 105 101,40+16,40
Egitim Durumu
SML 34 107,20+12,97
Onlisans 6 105,00+18,46 KW=8,307;p=0,040
Lisans 123 98,64+15,83
Yiiksek lisans 7 98,57+17,80
Toplam Hizmet Siiresi
1 yil ve alts 36 98,50+17,49
2-10 y1l 112 100,89+14,43 KW=0,931;p=0,335
11 ve {izeri 22 102,36+19,21
Yogun Bakimda Calisma Siiresi
1 yil ve alts 96 101,65+15,63
2-6 yil 59 98,40+15,05 KW=1,403;p=0,236
7 ve lizeri 15 102,20+18,95
Kurum
A Hastanesi 100 99,30+15,04
B Hastanesi 37 99,29+17,61 KW=4,947;p=0,084
C Hastanesi 33 105,87+14,90

Tablo 3’'te hemsirelerin hastane etik iklim puan ortalamasinin tanitici 6zelliklere gore dagilimi yer
almaktadir. Calismamizda 31-42 yas grubundaki hemsirelerin (103.68+17.09), 18-30 yas grubuna
(99,77+15,33), kadinlarin (101,12+14,47) erkeklere (98,7436+19,48), bekarlarin (101,40+16,40) ise evlilere
(99,24+14,61) gore etik iklim puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu belirlenmis, fakat aralarindaki
farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi bulunmustur (p<0,05). Saghk Meslek Lisesi ve On lisans
mezunu hemsirelerin etik iklim puan ortalamasi siras1 ile 107,20+12,97 ve 105,00+18,46’dir. Egitimi
lisans ve yiiksek lisans olan hemsirelerin etik iklim puan ortalamasmimn daha diisiik oldugu bulunmus,
hemsirelerin egitim durumuna gore etik iklim puan ortalamalar1 arasindaki farkin énemli oldugu
saptanmistir (p=0,040). Yogun bakimda ¢alisma siiresi 2-6 yil arasinda olan hemsirelerin etik iklim
puan ortalamasi 98,40+15,05 iken, yogun bakimda calisma siiresi bir y1l ve alt1 (101,65+15,63), yedi y1l
ve tizerinde (102,20+18,95) olan hemsirelerin puan ortalamasinin istatistiksel fark olmamasma ragmen

daha yiiksek oldugu bulunmustur (p>0,05).
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Hi¢ Dogru Nadiren Ara sira Genellikle Her zaman

Hastane Etik iklim Olgegi Degil dogru dogru dogru dogru
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Meslektaslar Alt Boyutu
Bolimiimde giivenli hasta bakimu verilir, 2(1,2) 6 (3,5) 9(53) 80 (47,1) 73 (42,9)
Meslektaslarim zorlandigim hasta bakimi problemlerinde bana yardim eder, - 7(4,1) 20(11,8) 52(30,6) 91(53,5)
Birlikte cahistigim meslektaglarim yeterlidir, 4(2,4) 16(9,4) 34(20,0) 70(41,2) 46(27,1)
Meslektaslarim hasta bakimi konusundaki goriislerimi dikkate alirlar, 1(0,6) 7(4,1) 16(9,4) 84(49,4) 62(36,5)
Hastalar Alt Boyutu
Burada hastanin isteklerine sayg1 gosterilir, - 6 (3,5) 14 (8,2) 78 (45,9) 72(42,4)
Hastalar bakimlarindan ne beklediklerini bilir, 16(9,4) 27(15,9) 57(33,5) 46(27,1) 24(14,1)
Hemsireler, bir hastanin bakim problemini ¢6zmek igin gereken bilgiyi kullanir, 1(0,6) 8(4,7) 17(10,0) 55(32,4) 89(52,4)
Hemsireler bir hastanin bakim problemini ¢6zmek i¢in gerekli olan bilgilere ulasabilirler, 2(1,2) 7(4,1) 22(12,9) 56(32,9) 83(48,8)
Yoneticiler Alt Boyutu
Yoneticim giivendigim biridir, 6(3,5) 9(5,3) 17(10,0) 44(25,9) 94(55,3)
Hasta bakim1 problemlerinden bahsederken yoneticim beni dinler, 2(1,2) 9(5,3) 20(11,8) 43(25,3) 96(56,5)
Yoneticim hasta bakimi konusundaki kararlarimda beni destekler, 2(1,2) 9(5,3) 18(10,6) 69(40,6) 72(42,4)
Meslektaslarim 6zel bir hasta bakimi konusunda neyin yanlis ya da neyin dogru olduguna karar 4(2,4) 12(7,1) 24(14,1) 40(23,5) 90(52,9)
veremedikleri zaman, yoneticimin onlara yardim ettigini gozlerim,
Yoneticim saygt duydugum biridir, 3(1,8) 6(3,5) 12(7,1) 34(20,0) 115(67,6)
Bir hastamin bakimi konusunda neyin yanlis neyin dogru olduguna karar veremedigim zaman 2(1,2) 11(6,5) 14(8,2) 38(22,4) 105(61,8)

yOneticim bana yardim eder,
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Tablo 4 Devam, Hemsgirelerin Hastane Etik Iklim Olcegi (HEIO) MaddelerineVerdikleri Yanitlarin Alt Boyutlara Géore Dagilumi (n=170)

i¢ Dogru Degil = Nadiren Ara sira Genellikle Her zaman

Hastane Etik iklim Olgegi dogru dogru dogru dogru
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Hastane Alt Boyutu
Hasta bakim problemlerine yaklasim sorgulayici, 6gretici ve yaratici ¢6ziim bulma seklindedir, 1(0,6) 6(3,5) 27(15,9) 74(43,5) 62(36,5)
Boltimiimde gergeklestirdigim hemsirelik uygulamalarim, olmasi gerektigine inandigim 4(2,4) 6(3,5) 17(10,0) 78(45,9) 65(38,2)
seklidir,
Hastanenin misyonunun agik anlami hemsirelerle paylasilir, 11(6,5) 23(13,5) 46(27,1) 58(34,1) 32(18,8)
Hastane politikalar1 zorda kaldigim hasta bakim problemlerinde bana yardim eder, 29(17,1) 37(21,8) 36(21,2) 51(30,0) 17(10,0)
Catisma durumlarinda agik iletisim kurulur, ¢atismadan sakimilmaz, 16(9,4) 21(12,4) 39(22,9) 57(33,5) 37(21,8)
Bir hastamin bakim problemini kapsayan tiim taraflarin hisleri ve degerleri, izlenecek 10(5,9) 11(6,5) 42(24,7) 70(41,2) 37(21,8)
hareket/davranis secilirken dikkate alinir,
Doktorlar Alt Boyutu
Hemsire ve hekimler hasta i¢in neyin en iyi oldugu konusunda ayni goriiste olmasalar bile bu 4(2,4) 12(7,1) 31(18,2) 68(40,0) 55(32,4)
boliimde onlar birbirlerinin fikirlerine sayg: gosterir,
Bu hastanedeki hemsireler desteklenir ve onlara saygi duyulur, 34(20,0) 46(27,1) 29(17,1) 41(24,1) 20(11,8)
Hemsireler ve hekimler birbirlerine sayg: duyarlar, 7(4,1) 26(15,3) 40(23,5) 64(37,6) 33(19,4)
Hemsireler ve hekimler birbirlerine giivenirler, 9(5,3) 24(14,1) 48(28,2) 57(33,5) 32(18,8)
Hastalarimin tedavi kararlarina katilirim, 6(3,5) 13(7,6) 40(23,5) 67(39,4) 44(25,9)
Hekimler hemsirelere tedavi kararlart ile ilgili fikirlerini sorarlar, 35(20,6) 33(19,4) 39(22,9) 34(20,0) 29(17,1)
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Tablo 4’ te hemsirelerin Hastane Etik Iklim Olgegi (HEIO) maddelerine verdikleri yanitlarm alt
boyutlara gére dagilimi yer almaktadir. Olgegin doktorlar alt boyutundaki tedavi kararlari ile ilgili
fikirlerinin sorulduguna (%17,1) ve desteklenip saygi duyulduguna (%11,8) iliskin maddelere
hemsirelerin en diisiik oranda katildiklar1 saptanmaistir.

Calismamizda Olcegin hastane alt boyutunda yer alan hasta bakim problemlerinde zorda
kalindiginda, hastane politikalarinin hemsireye yardim etme durumuna hemsirelerin % 10'u her
zaman dogru yanitin1 vermistir. Hemsireler, 6lgekte giivenli hasta bakim1 ve hastanin isteklerine saygi
gosterilmesine yonelik maddelere diger maddelere gore daha yiiksek oranlarda katihm
gostermislerdir (Tablo 4).

Tartisma

Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin hastane etik iklim algisini belirlemeye yonelik
yaptigimiz calismada, hemsirelerin hastane etik iklimini yiiksek diizeyde pozitif algiladig
belirlenmistir (Tablo 2). Bu baglamda literatiirde yer alan galisma sonuglar1 ile bulgumuz paralellik
gostermektedir.14513

Ulkemizde Bahgecik ve Oztiirk (2003)’iin tiim kliniklerde calisan hemsirelerin hastane etik iklim
algilarini belirlemeye yonelik yaptiklar1 c¢alismada, ozellikle yogun bakim kliniginde c¢alisan
hemsirelerin etik iklim algilarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir.’ Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsireler iizerinde yaptigimiz arastirmamizda da
hemsirelerin hastane etik iklim algis1 yiiksek diizeydedir (Tablo 2). Bu bulgumuz, yogun bakim
kliniklerinde hemsirelerin yogun ve karmasik hastanin bakimina yonelik daha fazla bilgi, beceri ve
Ozene sahip olmasi, karar verme yetisi olmayan hastalar adina dogru karar verme ve hasta
otonomisini goz ard1 etmeme sorumlulugu tasimasi, bu ortamlarda etik olgular ve etik karar verme
sirecleriyle daha fazla yiiz ylize gelmesi, nitelikli ekip isbirligiyle ¢alismanin siirdiiriilmesi ile
iligkilendirilebilir.

Hemsirelerin etik iklim algisi tizerinde bazi bireysel ve kurumsal faktorlerin etkisi
olabilmektedir.5!3 Calismamizda hemsirelerin egitim durumunun hastane etik iklim algis1 {izerinde
etkili oldugu (p<0,05); ancak hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumlarmin etkili olmadig:
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 3). Goldman ve Tabak (2010)'da bulgumuz ile paralel olarak cinsiyet ve
etik iklim algis1 arasinda fark olmadigini bildirmektedir.!* Bahgecik ve Oztiirk (2003) ise hemgirelerin
etik iklim algisin1 yasin etkiledigini 6zellikle de geng yastaki hemgirelerin hastane etik iklimini daha
pozitif yonde algiladiklarmi belirtmektedir.5

Yogun bakimda ¢alisma siiresi 2-6 yil olan hemsirelerin etik iklim algisi ¢alisma siiresi iki yilin
altinda ve 6 yilin iistiinde olan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte
daha yiiksektir (p>0,05) (Tablo 3). Bu sonug, deneyim yili az olan hemsirelerin kurum ve ¢alisanlardan
beklentilerinin ve kuruma iligkin farkindaliklarin daha az olmast ile iligkilendirilebilir. Bununla
birlikte calisma siiresine paralel olarak hemsirelerin bilgi ve becerilerinin, kuruma baghliklarmin ve
sorunlarla bas etme giiciiniin artmasi da pozitif iklim algisina neden olabilir.

Moral gelisim teorisinde, bireylerin egitim diizeyinin onlarin ahlaki gelisimini etkiledigi
belirtilmektedir.'* Nitekim ¢alismamizda da egitim diizeyi yiiksek olan hemsirelerin etik iklim puan
ortalamasmin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3). Bu bulgu egitim
diizeyinin yiikselmesi ile birlikte profesyonel farkindaligin artmasi ve bu paralelde meslektas, doktor,
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yonetici ve kurumdan beklentilerin yiikselmesi ile iliskilendirilebilir. Goldman ve Tabak (2010)'da
bizim bulgumuzla paralel olarak egitim ile etik iklim algis1 arasinda fark oldugunu belirtmektedir.!4
Bu ¢alismada hemsirelerin doktorlar ve hastane alt boyutuna yonelik hastane etik iklim algis:
diger alt boyutlara gore daha diisiik diizeyde bulunmustur (Tablo 2). Ozellikle lgegin doktorlar alt
boyutundaki hemsirelere tedavi kararlar ile ilgili fikirlerinin soruldugu ve desteklenip saygi
duyulduguna iliskin maddelere hemsirelerin daha az oranda katildiklar1 saptanmistir (Tablo 4).
Hemsgirelerin kendisini ekip icerisinde karar verici pozisyonda yeterli ve yetkili gormemesi,
hekimlerin paternalistik ve geleneksel yaklasimlari ile iligkilendirilebilir. Nitekim literatiirde de saglik
sistemi iginde karar stireclerinde hekimlerin kendini daha gii¢lii pozisyonda ve daha Ozerk
algiladiklar1 ifade edilmektedir.2?. .30 Ferrand ve dig. (2003) tarafindan yasam sonu kararlar ile ilgili
hekim ve hemsirelerin algilarinin incelendigi diger bir ¢calismada ise hekim ve hemsirelerin %90'mnin
karar verme siirecinde is birliginin olmasi1 gerekliligine inandiklar1 ancak hemsirelerin sadece
%27’sinin bu kararlara dahil olabildigi belirtilmektedir.3! Hwang ve Park (2012) da bizim bulgumuzla
benzer sekilde hekim boyutunda hemsirelerin etik iklim algismmn daha diisiik oldugunu
bildirmektedir.’® Bu bulgular kurumlarda 6zelliklede yogun bakim iinitelerinde hekim ve hemsire
arasindaki etkilesimin giiclendirilmesi gerekliligini ortaya koymasi agisindan énemlidir.
Calismamizda olgegin hastane alt boyutunda yer alan hasta bakim problemlerinde zorda

kalindiginda hastane politikalarnin hemsireye yardim etme durumunu degerlendirmeye yonelik
maddesine hemsirelerin katilimlarinin daha diisiik oranda oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Bu bulgu
hasta bakim ve tedavisine iliskin kritik kararlarin alindig1 yogun bakim ortamlarmnda calisanlarmn
dogru karar vermelerini destekleyecek ulusal politikalarin olusturulmasina gereksinim oldugunu
diisiindiirmektedir. Bahgecik ve Oztiirk (2003) de galismalarinda bizim bulgularimizla paralellik
gosteren sonuglar elde etmistir.5

Olgegin hasta alt boyutunda hemsirelerin etik iklim algis1 genel olarak olumludur. Ancak bu alt
boyutta hastalarin bakimlarindan ne beklediklerini bilme durumuna iliskin maddeye hemsirelerin
katilma oraninin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4). Hastalarin kendi bedenlerine iligkin
yapilacak tiim tedavi ve miidahaleleri bilme ve kendi bedenine yonelik karar verme hakki ulusal -
uluslararasi yasa ve bildirgeler ile koruma altina almmistir.323 Bu haklarin hemsireler tarafindan da
bilinmesi ve goz oOniinde bulundurulmas: hasta haklarmin korunmas: ve hemsirenin hasta
savunuculugu roliinii ortaya koymasi agisindan onemlidir. Bu dogrultuda kurum ve calisanlar
tarafindan hastanin bilme hakkinin 6n planda tutulmasi etik iklim algisin1 olumlu yonde etkileyebilir.

Calisma kapsamimnda yer alan hemsireler yonetici alt boyutunda yer alan yoneticilere sayg:
duymaya iliskin maddeye biiyiik oranda katiim géstermislerdir. Bu bulgumuz Bahgecik ve Oztiirk
(2003) tarafindan yapilan calismada elde edilen sonug ile benzerlik gostermektedir. Yoneticilerin
tutum ve davranislar1 kurum i¢inde biiyiik 6nem tasir. Dogru davranislarla {iretimi hedefleyen bir
kurumda yoneticiler en yetkili temsilciler olup, hem ¢aliganlar hem de hizmeti alanlar igin bir otorite
figiirii olarak rol modelidir.* Bu baglamda hemsirelerin etik iklim algisinda yoneticilerin 6nemli bir
pay1 vardir.

Hemsireler Olgekte giivenli hasta bakimi ve hastanin isteklerine saygi gosterilmesine yonelik
maddelere diger maddelere gore daha yiiksek oranlarda katilim gostermislerdir (Tablo 4). Bu bulgu
kurumda yogun bakim {initelerinde verilen hizmetlerde hastanin merkezde tutuldugunu ve bakim

hizmetlerinin kalitesine 6nem ve deger verildigini gostermesi agisindan dikkate degerdir.

43



Serife Karagozoglu, Dilek Ozden ve Giilay Yildirim

Arastirmamn Strlilign
Bu arastirma ti¢ hastanenin yogun bakim kliniklerinde calisan hemsireleri kapsamakta olup

arastirmadan elde edilen sonugclar tiim yogun bakim hemsirelerine genellenemez.

Sonug ve Oneriler

Calismamizda yogun bakim kliniginde ¢alisan hemsirelerin hastane etik iklimini yiiksek diizeyde
pozitif algiladig1 ve egitim durumunun bu algi {izerinde etkili oldugu bulunmustur.

Hemgirelerin tedavi kararlarina katilimi ve hasta bakim problemlerinde hastane politikalarmin
hemsireyi desteklemesine iliskin maddelere daha diisiik oranda katildiklari saptanmistir. Ancak
yoneticilere saygi duyma, giivenli hasta bakimi ve hastanin isteklerine saygi gosterilmesine yonelik
maddelere diger maddelere gore daha yiiksek oranlarda katilim

gosterdikleri sonucuna ulasilmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda; saglik profesyonellerinin etik iklim algilarmin belirlenmesi,
etik sorunlarin ¢oziilmesi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasma yonelik kurumsal
stratejilerin ve ulusal politikalarin belirlenmesi, kurum igindeki pozitif etik davranislarin
desteklenmesi ve odiillendirilmesi, ekip isbirligi icinde c¢alismanin geregi ve Onemi konusunda
calisanlarin duyarhliklarinin arttirilmasi ve hemsirelerde etik iklim algisini etkileyebilecek olan
orgiitsel baglilik, is doyumu, tiikenmislik ve is cevresi gibi parametrelerle iliskisini inceleyen

¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.
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