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Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemgirelerin Ahlaki Sikinti ve
Profesyonel Degerleri Arasindaki ili§kinin Belirlenmesi
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Ozet: Bu arastirma, yogun bakimda gorev yapan hemsirelerin ablaki sikint: diizeyleri ile profesyonel degerleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amacryla yapilmistsr. Gereg ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipte olan bu
arastirma, Ankaradaki bir hastanesinin yogun bakiminda calisan hemsireler ile 12.06.2017-23.06.2017
taribleri arasinda gerceklestirilmistiv. Arastirmada orneklem secimine gidilmemis olup, evrenin tamamina
ulagilmas: hedeflenmistir. Arastirmanin evrenini yogun bakiminda ¢alisan 130 hemsgire, drneklemini ise
aragtirmaya katilmay: kabul eden 71 hemgire olusturmugstur. Bu arastirma igin Saglik Bilimleri Universitesi
Daskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan onay ve arastirmaya katilmay:
kabul eden hemgirelerden yazily izin alinmistir. Verilerin toplanmasinda Hemsirelere ait Taniticr Ozellikler
Formu, Ahlaki Sikints Olgegi ve Hemsgirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi kullanilmastrr. Verilerin degerlendi-
rilmesinde say, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-maximum, Mann Whitney U testi,
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Hemgirelerin ahlaki sikintilar: ile profesyonel degerleri
arasinda dogrudan bir iligki saptanmamastir (p>0,05). Arastirmaya katilan hemgirelerin ablaki stkints slgegi
toplam puan ortalamasinin 70,59+42,12 (min. 2- max. 219), profesyonel hemgirelik degerleri slgedi toplam
puan ortalamasinin ise 127,21+19,93 (min 82- max 155) oldugu saptanmagtrr. Meslegi kend;i istegiyle secen
hemgirelerin ablaki sikint: Glgedi puan ortalamasinin, meslegini kends istegi ile secmeyenlere gore diisiik old-
ugu bulunmugstur. Ablaki stkinti yasamadan dolay: gorevden istifa etmelayrilmay: diisiinmedigini ifade eden
hemgirelerin hem ahlaki sikints hem de profesyonel degerler dlcegi puan ortalamalar: diisiik bulunurken,
istifa etmeyi diigiinenlerinin her iki olgekten aldigs puanlar yiiksek bulunmugstur. Sonug: Hemgirelerin ablaki
stkinty diizeyleri ile profesyonel hemgirelik degerleri arasinda dogrudan bir iliski bulunamamasinin, rneklem
sayisindan kaynaklandigr disiiniilmekte ve daba fazla orneklemle calisihmast onerilmektedir. Arastirmaya
katilan hemgirelerin profesyonel dederlerinin yiiksek diizeyde ve ablaki sikintilarimin orta diizeyde oldugu
saptanmagtir. Gelecekteki calismalarin hemgirelerin ablaki sikinti diizeylerini diigiivecek, profesyonel degerl-
erini arttiracak miidahalelere odaklanmasi onerilmektedir. Yapilacak calismalarin, deneyimli ve profesyonel

degerleri yiiksek olan hemgirelerin meslekte tutulmasini saglayacagr disiiniilmetetedir.
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Abstract: This research was conducted to determine the correlation between the moral distress levels of nurses
working in the intensive care unit and their professional values. Material and Methods: This descriptive and
cross-sectional study was conducted with nurses working in the intensive care unit of a hospital in Ankara

between 12.06.2017 and 23.06.2017. Sample selection was not made in the study, and it was aimed to reach
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the entire universe. The population of the study consisted of 130 nurses, and the sample consisted of 71 nurses.
Written permission was obtained from the Health Sciences University Digkapt Yildirim Beyazir Training and
Research Hospital Ethics Committee and from the nurses who agreed to participate in the study. Data was 0b-
tained with Introductory Characteristics Form, Moral Distress Scale and Scale of Professional Values of Nurses
and analysed with number, percentage, mean, standard deviation, median, and minimum-maximum, Mann
Whitney U test, Spearman correlation analysis. Findings: There was no significant relation between nurses
moral distress and professional values (p>0.05). It was determined that the total score average of the moral
distress scale of the nurses participating in the research was 70.59+42.12 (min. 2- max. 219), and the total
score average of the professional nursing values scale was 127.21+19.93 (min. 82 — max. 155). It was found
that the mean score of the moral distress scale of the nurses who chose the profession voluntarily was lower than
those who did not choose the profession voluntarily. While the mean scores of both moral distress and profession-
al values scales of the nurses who stated that they did not think of resigning/leaving the job due to experiencing
moral distress were found to be low, the scores of those who thought to resign from both scales were found to
be high. Results: The lack of a direct relationship between nurses moral distress levels and professional nursing
values is thought to be due to the number of samples and it is recommended to study with more samples. The
professional values of the nurses participating in the research are at a high level and their moral distress is ar a
moderate level. It is recommended that future studies focus on interventions that will reduce the moral distress
levels of nurses and increase their professional values. It is thought that the studies to be carried our will ensure

that experienced nurses with high professional values are kept in the profession.

Keywords: Moral distress; professional values; nursing

GiRis
Yogun bakim {initesi hemsireleri, karmagik ve rahatsiz edici ortam, yetersiz personel, agir is yiikii, gibi zor
bakim kosullarinda ¢alismaktadir (1,2,3). Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsireler, siklikla islem oncesi
riza eksikligi, agresif ve yararsiz tedaviler, insanlik dist veya sorgulanabilir mesleki uygulamalar, kaynaklarin
dagilimindaki esitsizlik gibi etik sorunlarin yol agug sikinularla ytizlesmektedir (3,4). 1980’lerden bu yana
hemgirelikte yasanan bu sikintilar isimlendirilmeye ¢alisilmis ve ahlaki sikinti kavrami ortaya ¢ikmigtir. Andrew
Jameton, ahlaki stkintiy1, hemsirenin yapilacak dogru seyi bilmesine karsin, kisitlamalar nedeniyle, amaglanan
hareketi yapamamasindan kaynaklanan sikinti olarak tanimlamugtir (5). Ahlaki sikintinin bir bagka tanimi
da, hemgirelerin, etik ikilemle karsilastigi durumlarda etik degerleri, ilkeleri veya sorumluluklart ile tutarsiz
sekilde hareket ettiklerinde yasadig1 negatif stres belirtileridir (6). Bu tanimda hemsirelerin profesyonel degerleri
engellendiginde ahlaki sikinti olusmasinin kaginilmaz oldugu gériilmektedir. Hemsireler, kisisel, mesleki,
bilgi, deger ve inanglarina ragmen bazen aile tercihleri, isyeri kiiltiirii, kurumsal politikalar, kaynak eksiklikleri
nedeniyle “dogru” olarak gérdiikleri kararlar1 uygulayamadiklarinda ahlaki sikintt yasarlar (6,7).

Ahlaki stkint, altta yatan bir¢ok etiyolojiye sahip olabilen karmagik bir olgudur. Hemsirelerde ahlaki sikintiy
etkileyen bireysel ve kurumsal etiyolojiler oldugu bildirilmektedir. Bu etiyolojilerin; bireyin diinya gériisii,
kisisel ozellikleri ve 6nceki deneyimleriyle iligkili bireysel faktorler olabilecegi gibi; kurumda hasta yararini
gozetmeyen kararlarin alinmasi, yasal diizenlemelerin yetersizligi, prosediir ve politikada eksikliklerin olmast,
is ytkiiniin artmasi, bakim ve tedavideki yetersizlikler, personel eksikligi, iletisim problemleri gibi kurumsal
faktorler oldugu belirtilmistir (8). Yogun bakim hemsirelerinde ahlaki sikintiy1 inceleyen bir calismada, ahlaki
stkintiyr bakim vermeyle ilgili bazi yanlis algt ve davraniglarin; korku, giiven eksikligi gibi i¢sel kisitlamalar
ve mesleki dayanigma eksikligi, yetersiz iletisim, personel yetersizligi, etkisiz saglik politikalar: gibi digsal
kisitlamalarin olumsuz etkileyebilecegini belirtmistir (9). Yurt disinda yapilan bir aragtirmada hemsirelerde
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ahlaki stkint i¢in belirlenen etyolojilerden bazilari, etkisiz liderlik, saglik calisanlari arasinda iletisim eksikligi,
saglik sistemdeki organizasyon eksikligi, meslektas destegi gorememe, hemsire sayist azligy, saglik hizmetlerinin
ozellesmesi, uygunsuz veya gereksiz bakim saglama zorunlulugu, hizmette etik sorunlarin tartigtlmamast,
finansman / kaynak / ekipman eksikligi, oliimle basa ¢tkamama, hastanin zerkligine saygsizlik, hastalara ve

ailelerine yanlis umut vermek, kurumun fiziki yapisindaki sorunlaridir (3).

Ahlaki sikinti saglik profesyonellerinin siklikla yiiz yiize geldigi hem hemsireyi hem de verdigi bakimin niteligini,
niceligini ve maliyetini etkileyen bir sorundur. Uluslararast diizeyde yapilan bir¢ok aragtirmada ozellikle
hemgirelerin ahlaki sikint1 yasadiklari, bu durumun hemsirelerde 6fke, engellenme duygusu ve emosyonel
stkintt yarattgy, hasta bakimindan uzaklasma ve bakim kalitesinde azalmaya yol agtig1 ve tiim bu durumlarin,
titkenmeye, benlik saygisinda azalmaya, is doyumunda azalmaya, isten hatta meslekten ayrilmaya neden
oldugu bildirilmektedir (7,10). Hemsirelerin ahlaki sikinti sonucunda yasadig titkenmislik, hastalara karst
duyarsizlagmasina neden olmakrtadir (10). Bu duyarsizlagma beraberinde ahlaki sorunlar karsisinda pasif ve sessiz
kalmasina, giivensiz bakima, hastadan uzaklagmaya, hasta ve yakinlarinin yararini gézetmemeye neden olarak
hemsirelerin profesyonel degerlerini de olumsuz etkilemektedir (10). Hemsirelerin sahip oldugu profesyonel
degerler, bakim verdigi bireylerle, meslektaglariyla, diger ekip tiyeleriyle ve toplumla etkilesimine rehberlik
etmekte, deger yiiklii uygulamalar konusunda karar vermelerine yol gostermekte ve hemsirelik uygulamalari icin

temel olusturmaktadir (11). Bakimin kalitesi hemsirelerin sahip oldugu profesyonel degerlerin bir yansimasidur.

Literatiirde ahlaki sikintinin hemgirelerin profesyonel degerlerinin tiimii ile iligkisinin aragtirildigs bir ¢alisma
bulunamamasina kargin, 6zerklik, 6z yeterlilik, bakim kalitesi ile iliskisinin arastirildigt calismalara ulagilmigtir
(12-15). Profesyonel hemsirelik degerlerinin engellenmesiyle, ahlaki sikintunin dogmasi, bakim kalitesi ve
hemsirelik meslegi tizerinde yikici etkilere neden olmaktadir (7,13). Bu nedenle ahlaki sikinti ve hemsirelerin
profesyonel degerleri arasindaki iliskinin belirlenmesi 6nem tagimakeadir.

Bu arastirma ile hemgirelerin ahlaki sikint ile profesyonel degerleri arasindaki iliskinin ve ahlaki sikint ile
profesyonel degerleri diizeylerinin klinik etik tizerine etkisi incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Ankaradaki bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakimlarinda calisan hemsgireler ile 12.06.2017-
23.06.2017 tarihleri arasinda yapilmistur.

Arastirmanin Sekli

Bu arastirma kesitsel-tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmada 6rneklem secimine gidilmemis olup, evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir. Arasturmanin
evrenini yogun bakim kliniginde ¢alisan 130 hemsire 6rneklemini ise aragtirmaya katulmay: kabul eden 71
hemsire olusturmusgtur. Veri toplama formlarini eksik dolduran hemsireler ve yogun bakimda ¢aligmayan
hemsgireler arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclar1

Aragtirmada literatiir bilgisine dayanilarak arastirmacilar tarafindan olusturulan Hemsirelere ait Tanitict Ozellikler
Formu, Ahlaki Sikinti Olgegi ve Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi kullanilmistir.
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Hemgirelere ait tanitici 6zellikler formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiire dayanarak hazirlanmistir (2,14). Form hemsirelerin, yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, hemsirelikte toplam ¢alisma siiresi ve meslegini kendi istegiyle secip segmedigi
gibi bilgileri icermekeedir.

Ahlaki sikint1 6lgegi (ASO)

Ahlaki Sikint1 Olgegi ilk kez 1995'te Corley tarafindan bir degerlendirme aract olarak gelistirilmistir. Corley
ve ark. yogun bakim hemsirelerinde ahlaki sikintiyr 6l¢mek icin gegerlilik ve giivenirlik aragtirmast yapmus,
bu 6lgegin yetigkin yogun bakim hemsirelerinde ahlaki sikintiyr dl¢mek icin gegerli ve giivenilir oldugunu
bildirmistir (16). Ahlaki sikint 6lgeginin Tiirk¢eye uyarlanmasi Karagozoglu ve arkadaglari (2) tarafindan
2015 yilinda yapilmis olup, 21 maddeden olusan siklik (0-4) ve yogunluk (0-4) olmak iizere 2 boyuttan olusan
bir 6l¢ektir. Olgekten alinacak toplam puan 0-336 arasinda olup, puanin yiikselmesi ahlaki stkintt diizeyinin
artugini gostermekeedir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik sonuglarina gore, 6lgegin toplami igin Cronbach alfa
katsaytst 0,85'tir (2). Bu galismada Ahlaki Sikinti Olgegi’nin toplami i¢in Cronbach alfa giivenirlik katsayist
0,81 olarak bulunmustur.

Hemsirelerin profesyonel degerleri slgegi (HPDO)

Amerikan Hemsireler Birligi'nin etik kurallarini yansitan, hemsirelerin sahip oldugu degerleri ortaya ¢ikarmak
amactyla Weis ve Schank tarafindan gelistirilmigtir. 44 maddeden olusan begsli likert tipi (son derece 6nemli:
5; cok onemli: 4; 6nemli: 3; biraz 6nemli: 2; 6nemli degil: 1) bir ol¢ektir (17). Hemsirelerin Profesyonel
Degerleri Olgegi'nin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik alismast, Orak ve Alpar tarafindan yapilmistir. Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri Olgegi’nin 44 maddeli biitiin halinin hemsirelerin etik kurallara bakis agisini, 31
maddeye indirgenmis halinin ise hemsirelerin mesleki degerlerini incelemede kullanilmaktadir. Calismamizda
31 maddeli formu kullanilmstir. C")lg;egin yapisinda insan onuru, sorumluluk, harekete ge¢cme, giivenlik ve
otonomi olarak adlandirilan 5 fakt6r bulunmaktadir. Olgegin toplami i¢in Cronbach’in alfa katsayisi 0,94 tiir
(18). Olgegin toplam puant hemsirelerin maddelere verdikleri 1-5 arasinda cevaba gore, maddelerin puanlarinin
toplamindan olusmaktadir. Olgekten alinacak en diisiik puan 31, en yiiksek puan 155'tir. Puanin yiiksek
olmast hemsirelerin profesyonel degerlere daha fazla 6nem verdiklerini gostermekeedir (18). Bu arastirmada,
Profesyonel Hemsirelik Degerleri Olgegi’nin toplami igin Cronbach alfa giivenirlik katsayst 0,97 bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

Veriler aragtirmacilar tarafindan, aragtirmaya katilmayi kabul eden yogun bakim hemsirelerinden yiiz yiize
anket yontemi ile toplanmustir. Yogun bakim sorumlu hemsiresinden hemsirelerin uygun oldugu saatler icin
randevu alinmisur. Bu saatler arasinda her bir hemsireye arastirmanin amaci agiklanmig, katlmay1 kabul
eden hemgirelere veri toplama formlarinin nasil doldurulacag: anlaulmistir. Hemsirenin formu doldurmast

beklenmistir. Her bir formun doldurulmasi yaklagik 10 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, SPSS 20.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiklerde
sayl, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-maximum; normal dagilim gostermeyen verilerin
analizinde non-parametrik testlerden Mann Whitney U testi ve hemsirelerin Ahlaki Sikint ve Profesyonel
Hemsirelik Degerleri Olgegi puanlarinin iligkisinin belirlenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlaml: bir farkliligin oldugu,
p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli farkliligin olmadig: belirtilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan ve aragtirmaya katilan hemsirelerden onam alinmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi
icin Ahlaki Sikinti Olgegi ve Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi'nin iilkemizde Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik aragtirmasint yapan yazarlardan e-posta yoluyla izin alinmigtr.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan; hemgirelerin yas ortalamasinin 30,39+5,93 oldugu, %87,3’unun kadin oldugu saptanmistir.
Aragtirmaya katlan hemsirelerin %57,8’nin lisans mezunu oldugu ve meslekte toplam ¢alisma siiresinin
ortalama 8,88+5,07 oldugu tespit edilmistir (Tablo 1) Hemsirelik meslegini kendi istegi ile segenlerin %76,1
oldugu tespit edilmistir. Kurumda ahlaki sikintt yasamadan dolay1 ayrilmayn, istifa etmeyi hi¢ diigiinmeyenlerin
%83,1, istifa etmeyi diisiinenlerin, fakat ayrilmayanlarin %16,9 oldugu belirlenmistir. Su anda gérevden
ayrilmay1 diigiinmeyenlerin %91,5, ayrilmayi disiinenlerin ise %8,5 oldugu saptanmugtir. (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri (n: 71)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 62 87,3
Erkek 9 12,7
Egitim durumu

SML 12 16,9
On lisans 14 19,7
Lisans 41 57,8
Yiiksek lisans 4 5,6
Meslegi kendi istegi ile secme durumu

Kendi istegi ile secen 54 76,1
Kendi istegi ile segmeyen 17 23,9

Kurumda ahlaki sikinti yagamadan dolay1 gérevden istifa etme veya ayrilmay1
diigiinme durumu

Ayrilmayi/ istifa etmeyi hi¢ diisiinmeyen 59 83,1

[stifa etmeyi diisiinen, fakat ayrilmayan 12 16,9

Su anda gorevden ayrilmay1 diisiinme durumu

Diistinen 6 8,5

Diisiinmeyen 65 91,5
Min.-Max. | x+SS

Yag 22-42 30,39+5,93

Meslekte toplam ¢aligma siiresi (y1l) 2-23 8,88+5,07

x: Ortanca, S,S: standart sapma; Min — max: En kiiciik — en biiyiik degerler

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ahlaki sikinti 6l¢egi toplam puan ortalamasinin 70,59+42,12 (min 2- max
219), profesyonel hemsirelik degerleri 6lgegi toplam puan ortalamasinin ise 127,21+19,93 (min 82- max
155) oldugu saptanmugtir (Tablo 2).
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Tablo 2: Hemsirelerin Ahlaki Sikint1 ve Profesyonel Hemsirelik Degerleri Olgegi Puanlar

Olgek Puanlari EAN Min.-Max. Alinabilecek Min.-Max. puanlar
ASO Alt Boyutlar
Siklik 28,67+10,58 1-61 0-84
Rahatsizlik 37,67+21,87 4-84 0-84
ASO Toplam Puani 70,59+42,12 2-219 0-336
PHDO Alt Boyutlar:
Insan onuru 45,76+7,61 29-55 11-55
Sorumluluk 27,68+5,01 18- 35 7-35
Harekete ge¢me 20,01+3,91 8-25 5-25
Giivenlik 16,92+2,65 11- 20 4-20
Otonomi 16,85+2,94 9- 20 4-20
HPDO Toplam Puan: 127,21£19,93 82- 155 31-155

x: Ortanca; SS: Standart sapma; Min — max: En kiigiik — en biiyiik degerler

Hemsirelerin ahlaki sikint1 6lgegi toplam puan ve alt boyut puanlart ile profesyonel hemsirelik degerleri 6l¢egi

toplam puan ve alt boyut puanlari arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamisur (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelerin Ahlaki Sikintt ve Profesyonel Hemsirelik Degerleri Olgegi Puanlarinin {ligkisi

Insan Onuru | Sorumluluk | Harekete gegme | Giivenlik | Otonomi Ilz?all?lo Toplam
Siklik r |-0,110 0,067 -0,056 -0,052 -0,007 -0,022
p 10,360 0,576 0,641 0,669 0,951 0,855
Rahatsizlik r | 0,028 0,115 0,133 0,112 0,101 0,118
p 10,816 0,341 0,269 0,351 0,404 0,326
ASO Toplam r |-0,044 0,094 0,031 0,028 0,039 0,048
Puani p | 0,715 0,435 0,799 0,817 0,749 0,690

r: Spearman korelasyon analizi

Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gére ASO ve HPDO toplam ve alt boyut puanlari kargilastirildiginda, meslegini
kendi istegi ile segme durumu ve ASO toplam boyut puanlart arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir
(p<0,05). Meslegini kendi istegi ile segmeyen hemsirelerin ASO puanlarinin daha yiiksek oldugu, kendi istegiyle
segenlerin ASO toplam boyut puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. (Tablo 4). Gorevden istifa etmeyi
diisiinme durumu ile ASO ve HPDO toplam ve alt boyutlari arasinda anlamls bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Kurumda ahlaki stkinti yasama nedeniyle gorevden istifa etme/ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin ASO
puan ortalamasinin, gorevden istifa etme/ayrilmay: diisiinmeyenlerin puan ortalamasindan ¢ok daha yiiksek
oldugu saptanmugstir (Tablo 4). Ayrica ahlaki sikint1 yasadigt icin gorevden istifa etmeyi/ayrilmay: diisiinen
hemsirelerin HPDO puanlarinin, diisiinmeyenlerin puanlarina gére yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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*p<0,05 istatistiksel olarak anlamls farklilik; x: Ortanca; Min. — max.: En kiigiik — en biiyiik degerler; U: Mann Whitney U testi
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TARTISMA

Yogun bakim tiniteleri kritik kararlarin alindig
stresli ortamlar olmasi nedeniyle yogun bakim
hemsirelerinde ahlaki sikintinin daha fazla
yasandigt bildirilmektedir (4). Amerikan
Hemgirelik Universiteleri Birligi'nin ifadesine
gore, hemsirelerin dogru olarak bildikleri
eylemler engellendiginde, hemsireler kisisel ve
profesyonel degerleriyle karsi karstya kalmakta
ve bunun sonucunda ahlaki sikinti dogmaktadir.
Buradan hareketle arastirmamiz hemsirelerin
ahlaki sikintilari ile profesyonel hemsirelik
degerleri arasindaki iligkiye odaklanmaktadur.
Aragtirmamizin ana sonucunda ahlaki sikinti
ile hemsirelerin profesyonel degerleri arasinda
dogrudan bir iligki bulunamamistir. Alan
yazinda, dogrudan ahlaki sikinti ve profesyonel
degerlerin iliskisinin incelendigi bir calismaya
rastlanilmamasina kargin, ahlaki sikint ile
ozerklik ve oz-yeterlilik iliskisini inceleyen
calismalar bulunmugtur. Papathanassoglou
ve arkadaglarinin 255 yogun bakim hemsiresi
ile ahlaki stkint1 ve profesyonel 6zerkligin
iligkisini aragtirdigs ¢alismalarinda, profesyonel
ozerklik diizeyinin az olmasinin ahlaki stkintiy:
artirdigr belirlenmistir (15). Abdolmaleki
ve arkadaglarinin 173 acil servis hemsgiresi
ile gerceklestirdikleri, ahlaki sikinti ve
profesyonel 6zerklik arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarinda, Papathanassoglou ve arkadaglar:
ile ayn1 sonuca ulagilmisur (12). Harorani ve
arkadaglari tarafindan yapilan, ahlaki sikint
ve hemsirelerin 6z yeterliliklerinin iligkisi
incelendigi ¢alismada, ahlaki sikintinin
artmasinin, 9z yeterlilik diizeyini diigtirdiigiini
saptanmustir (14). Arastirmamizda ahlaki sikint
ve hemsirelerin profesyonel degerleri arasinda
iliski bulunamamasinin, 6rneklem sayisi ile

iligkili oldugu dusiiniilmektedir.

Arastirmamizda, hemsirelerin ASO puanlarinin
orta diizeyde oldugu bulunmustur. Alan yazinda
var olan, Abdolmaleki ve arkadaglarinin, Azarm
ve arkadaglarinin, Harorani ve arkadaslarinin,
Papathanassoglou ~ ve  arkadaslarinin
calismalarinda, arastirmamizin bulgulariyla
benzer sekilde, hemsirelerde orta diizeyde
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bir ahlaki stkintt rapor edilmistir (12-15). Ahlaki sikintinin hemsirelerde dogurdugu fizyolojik, psikolojik
sorunlar, profesyonel degerlerini de etkilemekte ve bakim kalitesinde azalmalar olmaktadir. Ahlaki sikintinin
tim bu etkileri diigtiniildiigiinde hemsirelerdeki orta diizeydeki ahlaki sikintiyr azaltmak ve bas etmeyi
saglamak icin miidahale galismalarina ihtiyag vardir. Aragtirmamizda hemsirelerin HPDO puanlari yiiksege
yakin diizeyde bulunmustur. Alan yazinda bulunan, hemsirelerin profesyonel degerlerini belirlemek amaciyla
yapilan caligmalarda, Erkus ve Ding, Dikmen, Géris ve arkadaslari, Stizen ve Cevik, hemsirelerin orta diizeyin
tstlinde profesyonel degerlere sahip olduklart saptanmistir (19-22). Yapilan caligmalardaki, hemsirelerin
profesyonel deger diizeyleri, arastirmamizdaki sonuca yakin olsa da arastirmamizdaki hemsirelerin profesyonel
deger diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Hemgirelik meslegi profesyonel degerler iizerine inga edilmistir

ve hemsirelik bakiminin kaynagdur.

Hemsirelerin ahlaki stkinti ve profesyonel degerleri arasindaki iliski ile hemsirelik bakimina ve hemgireler
tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapugimiz bu aragtirmamizda, hemsirelerin begte birinden fazlasinin
meslegi kendi istegi ile segmedigi bulunmustur. Calisma sonucumuzla benzer sekilde, Erkus ve Ding’in yaptiklar
bir ¢aligmada Tiirk hemsirelerin beste bire yakinin hemsirelik meslegini se¢meye zorlandig bildirilmistir
(19). Arastirmamizda meslegini kendi istegi ile segmeyen hemsirelerin ASO puan ortalamasinin, meslegi
kendi istegiyle secenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<,05). Buna gore hemsirelik
meslegini kendi istegiyle secme durumunun bireyin ahlaki sikintisini etkileyebildigi, meslegi kendi istegiyle

se¢meyenlerin daha fazla ahlaki sikinti yasayabilecekleri sonucuna ulagilabilir.

Aragtirmamizda hemsirelerin beste birine yakinini, ¢alistigi kurumda ahlaki sikinti yasadigy icin gérevinden
istifa etmeyi/ayrilmay1 diistindiigti bulunmustur. Calismamizla benzer sekilde Cavaliere ve arkadaslarinin,
yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemgirelerin ahlaki sikintisini tanimlamak ve ahlaki sikintilariyla
iligkili durumlari belirlemek amaciyla yaptiklari calismalarinda hemsirelerin onda birinin ahlaki sikinti yasamast
nedeniyle isten ayrilmay: diisiindiigii belirlenmistir (23). Hamric ve arkadaglarinin Ahlaki Sikinti Olgeginin
gelistirilmesi ve test edilmesi amaciyla yaptiklari ¢alismada ise hemsirelerin beste birinin ahlaki stkintidan
dolay1 isten ayrilmay1 diisiindigii sonucuna ulagilmistir (24). Arastirmamizin sonucu ve alan yazin sonuglart
degerlendirildiginde, ahlaki sikint: yasanmasi nedeniyle hemsirelik meslegini birakma oranlari azimsanamayacak
kadar cokeur.

Profesyonel bir hemsirenin birtakim degerlere sahip olmast gerekmektedir. Degerler, bireyin sorumlulugunu
yansitarak, algilarini etkilemekte ve davranislarina rehberlik etmekeedir (21). Ahlaki sikintinin, hemsirelerin
profesyonel degerlerini olumsuz yénde etkiledigi, is doyumunu azalttigy, tikenmiglige yol agtig1, meslekten
ayrilmaya neden oldugu bildirilmektedir (25). Aragtirmamizda profesyonel degerler ile ahlaki sikintr arasinda
bir iliski bulamamiza ragmen ilging bir sonugla karsilagtik. Arastirmamizda istifa etme/ayrilmay: diistindiigiini
ifade eden hemsirelerin hem ASO hem de HPDO toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin, istifa
etmeyi diisiinmeyenlere gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda, meslekten ayrilmay: diisiinen
hemsirelerin profesyonel degerlerinin tiim alt boyutlar: anlamli diizeyde yiiksek olmasina ragmen sorumluluk
alt boyutu ¢ok daha anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Aragtirma sonucumuza gore, profesyonel degerleri
yiiksek hemgirelerin yasadiklari ahlaki sikintiya bagli bir takim olumsuz etkilerle karsi karsiya kaldiklari
goriilmektedir. Bu sonug bize, profesyonel degerleri yiiksek, sorumluluk sahibi hemsirelerin hasta bakim
uygulamalarinda daha cok ahlaki sikint yasamakta oldugunu ve yasadiklari ahlaki sikintnin hemsireleri,
meslegini birakmaya yonlendirdigini diisiindiirmusgtiir. Alan yazindaki ¢aligmalar da aragtirma sonucumuzu
desteklemektedir. Gutierrez, ahlaki sikintinin hemgireler tizerine etkilerini inceledigi ¢alismasinda, ahlaki
stkintinin profesyonel etkisinin oldukea yiiksek oldugu, calismaya katilan hemsirelerin yarisinin ise gitmekte
ve hastaya bakmakta isteksizlik, yarisina yakininin ise duygusal ve fiziksel geri ¢ekilme yasadigi belirlenmistir
(26). Corley ve arkadaslarinin ahlaki stkint1 diizeylerinin ve ahlaki sikint ile etik ¢alisma ortami arasindaki
iliskisinin inceledikleri ¢alismalarinda hemsirelerin %15,0’inin ahlaki sikintidan dolay istifa ettikleri saptanmustir
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(16). Nitelikli hemsirelerin meslegi birakmasi hem hemsirelik mesleginin hem de saglik kurumlarinin kayb:
olacaktir. Ahlaki sikintinin azaltilmasi ve profesyonel degerlerin arttirilmasina yonelik stirekli egitimler sarttir.
Bu egitimler bir yandan hasta bakimini gelistirirken diger yandan hemgirelik meslegini daha ileriye tagtyacakur.

SONUC ve ONERILER

Hemgirelerin, ahlaki sikintlari ile profesyonel hemsirelik degerleri arasinda anlamli diizeyde bir iligki
bulunamamasina ragmen, orta diizeyde ahlaki sikintiya ve yiiksek diizeyde profesyonel degerlere sahip olduklart
bulunmugtur. Meslegini kendi istegi ile se¢meyen ve meslekten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin ahlaki stkintt
diizeyleri ve profesyonel degerleri, meslekten ayrilmay1 diisiinmeyenlere gore yiiksek ¢ikmasinin, hasta bakimi ve
hemsirelik meslegi tizerine yikici etkileri olmaktadir. Bu sonuglara dayanarak, hemsirelik mesleginin tanitimi ve
secimi konusunda 6grencilere; profesyonel degerlerin artirilmast ve ahlaki stkintilarinin azalulmast konusunda
hemsgirelere, hemgirelik dernekleri, sivil toplum kuruluslari ve saglik kurumlar: tarafindan egitimlerin verilmesi

onerilir. Ayrica arastirmanin daha biiyiik 6rneklem grubu ile yapilmasi onerilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu aragtirma, yalnizca aragtirmaya katilan hemgirelerin ahlaki sikinti ve profesyonel degerleri ile ilgili sonuglart

yansitmaktadir. Arastirmadan ¢ikan sonuglar tiim hemsirelere genellemez.
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