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Dahiliye Hemsirelerinin Ahlaki Yaralanma Semptomlari ile Hemsirelik Bakim
Davranislar1 Arasindaki fliski

The Relationship Between Moral Injury Symptoms and Nursing Care Behaviors of Internal Medicine Nurses

Hatice DEMIRAG!, Dilan AKTEPE COSAR?

oz

Bu arastirma, dahiliye hemsirelerinin ahlaki
yaralanma semptomlart ile hemsirelik bakim
davraniglart arasinda iligkiyi belirlemek amaciyla
yapildi. Calismanin Orneklemini Tiirkiye’nin Dogu
Karadeniz bolgesinde bulunan hastanelerde gorev
yapan 315 dahiliye hemsiresi olusturdu. Arastirmanin
verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Ahlaki Yaralanma
Semptom  Olgegi-Saglik Bakim Profesyonelleri
Versiyonu (AYSO-SBP)” ve “Bakim Davramslari
Olgegi (BDO)-24 olgegi” kullanilarak 20 Nisan-30
Mayis 2023 tarihleri arasinda “Kartopu Ornekleme”
ile toplandi. Hemsirelerin yas ortalamalari 30,89+5,72
yil ve meslekteki ¢alisma ortalamalart 6,56+5,45 yil
idi. Calismaya katilan hemsirelerin toplam “BD(O-24”
5,21£0,76 puan ve “Saygili olma” alt boyutu
5,21£0,81 puan, “Baglilik” alt boyutu 5,12+0,80 puan,
“Bilgi beceri” alt boyutu 5,39+0,77 puan, “Giivence”
alt boyutu 5,16+£0,85 puan; toplam “AYSO-SBP”
27,32+6,00 puan ve “Kinama” alt boyutu 6,21+2,66
puan, “Sucluluk/Utang” alt boyutu 7,49+2,71 puan,
“Manevi Sikintilar” alt boyutu 13,60+3,47 puan olarak
tespit edildi. Ayrica, ¢alismaya katilan hemsirelerin
yas1 ve ¢alisma yil1 ile “BDO-24” ve alt boyut puan,
“AYSO-SBP” ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
korelasyon bulunmadi (p>0.05). Bu arastirmada,
ahlaki yaralanma semptomlari ile hemsirelik bakim
davraniglar1 arasinda iliski bulunmazken; ahlaki
yaralanma diizeyleri diisiik, bakim davranislari
diizeyleri ise yiiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Ahlaki yaralanma, Bakim,
Hemgsirelik, Hemsire, Semptom

ABSTRACT

This study was conducted to determine the
relationship between the moral injury symptoms of
internal medicine nurses and their nursing care
behaviors. The sample of the study consisted of 315
internal medicine nurses working in hospitals in the
Eastern Black Sea region of Turkey. The data of the
study were collected between April 20 and May 30,
2023, by "Snowball Sampling " using the "Personal
Information Form™ and "Moral Injury Symptom
Scale- Healthcare Professional (MISS-HP)" and
"Caring Behaviors Inventory (CBI)-24". The mean
age of the nurses was 30.89+5.72 years, and the mean
number of years of employment was 6.56+5.45 years.
The nurses who participated in the study had a mean
score of 5.2140.76 points in the total "CBI-24" and
5.21+£0.81 points in the "Respectful deference of
others” sub-dimension, 5.12+0.80 points in the
"Positive connectedness" sub-dimension, 5.39+0.77
points in the "Knowledge and skills™ sub-dimension,
5.16£0.85 points in the "Assurance of human
presence” sub-dimension, and 5.16+0.85 points; the
total "MISS-HP" was 27.32+6.00 points and the "Self-
condemnation" subscale was 6.21£2.66 points, the
"Guilt/shame" subscale was 7.49+2.71 points, and the
"Moral concerns" subscale was 13.60+3.47 points. In
addition, no correlation was found between the mean
scores of "BDI-24" and its sub-dimension scores,
"MISS-HP" and its sub-dimension scores, and the age
and years of employment of the nurses participating in
the study (p>0.05). In this study, no relationship was
found between moral injury symptoms and nursing
care behaviors, while moral injury levels were found
to be low and care behaviors levels were found to be
high.

Keywords: Moral injury, Care, Nursing, Nurse,
Symptom
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Tirk Dil Kurumu (2023)’nun tanimina
gore ahlak; “Bir toplum icginde kisilerin
uymak zorunda olduklart davranmis bicimleri
ve kurallari” dir.! Somut bir kavram olan
ahlak toplumsal yoniiyle insan davraniglarini
belirler. Bununla birlikte, gilindelik hayatta
deneyimlenen bazi1 olaylar, dogru oldugu
varsayilarak sergilenen bazi1 davraniglar veya
bu tir davraniglara maruz kalma ahlaki
bir¢ok (sosyal, duygusal, manevi, psikolojik,
fiziksel gibi) yonden olumsuz etkileyerek
ahlaki yaralanmaya sebep olabilmektedir.
Ahlaki yaralanma, bireyleri ve toplumu
etkiler. Ayrica, bireylerde 06z sayginin
kaybedilmesine ve psikolojik bozukluklara
neden olur.?

Insanlarin ve toplumun saglik bakim
ihtiyaclarimi karsilayan profesyonel en biiyiik
saglik meslek grubu hemsireliktir. Her
meslek grubunda oldugu gibi basta dahiliye
gibi yogun branglarda calisan hemsireler
olmak tizere tim hemsireler de mesleklerini
etik ve ahlaki kurallar ¢ergevesinde icra eder
ve hizmet sunarlar® Bununla birlikte,
hastasiyla ¢ok fazla vakit gecirme, hasta ve
yakinlar1 ile stirekli iletisim halinde olma,
giivene dayali hasta bakimi ve tedavisini
siirdiirme gibi bir takim sorumluluklar1 olan
hemsirelik meslegi bakima temellenmis bir
meslektir.*  Insanlarmn  beklenti  ve
ithtiyaclarin saygi ¢ercevesinde karsilandigi
hemsirelik bakimi ile hastalarin sagliklar
gelisir, yasam kaliteleri ve tedaviye uyumlari
artar, boylece is gilici ve maliyet kaybi
azalir.® Yine, hemsirelerin bakim verdikleri

GIRIS

stirecte hastalarin mahremiyetini koruma
cabalari, hastalarin en zayif olduklan
durumlara ve hastalarin hissettikleri bir¢ok
(act ¢ekme, yalmizlik, umutsuzluk...vb.)
duyguya sahitlik etmelerinden dolay1
tizerlerinde vicdani bir yik olustugunu
hissederek  hastanin  saghgmna  iliskin
kararlarda zorlanabildikleri bildirilmektedir.®
Hemsirelik bakim siirecindeki bu durumun
bakim kalitesini olumsuz yonde etkileyerek
hemsirelerde ahlaki catisma veya ahlaki
yaralanmalara yol a¢ti§1 bilinmektedir.®
Ahlaki yaralanma, hemsirelerin fiziksel ve
psikolojik sorunlar ile birlikte benlik
degerini etkileyerek ~ meslege  karsi
sogumasina ve meslegi birakmasina kadar
giden sorunlara neden olabilir.” & Ayrica,
hemsireleri emosyonel boyutta etkileyerek
hemsirelerin  hasta ve ailelerine bakma
becerilerini olumsuz etkilemeleri nedeniyle
bakim Kkalitesini de diisiirebilir.’ Bu nedenle,

hemsireler ~ bakim etkileyen ahlaki
tanimlamali ve uygun ¢cOziimler
iiretebilmelidir.

Incelenen literatiir taramalarinda

hemsirelik bakim davraniglarina yonelik
farklh gruplarla yapilmis ¢aligmalar olmasina
ragmen dahiliye hemsirelerinin  ahlaki
yaralanma semptomlar1 ile hemsirelik bakim
davranislar arasindaki iliskisinin
belirlenmesine yonelik caligmaya
rastlanamamistir. Bu bilgiler kapsaminda bu
calismada, dahiliye hemsirelerinin ahlaki
yaralanma semptomlari ile hemsirelik bakim
davraniglar1 arasindaki iliskisi incelendi.

MATERYAL VE METOT

Arastiranin Tipi

Bu ¢alisma, dahiliye hemsirelerinin ahlaki
yaralanma semptomlar1 ile hemsirelik bakim
davraniglar arasindaki iligkisinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak
gergeklestirildi.

Arastirmanin Sorusu

Soru 1: Dahiliye hemsirelerinin ahlaki
yaralanma semptomlar1 ile hemsirelik bakim
davraniglar1 arasinda iligki var midir?

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, 20 Nisan-30 Mayis
2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin Dogu
Karadeniz bolgesinde bulunan hastanelerde
gorev yapan tiim dahiliye hemgsireleri
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olusturuldu. Ornekleme alinacak
hemsirelerin se¢iminde giic analizi yapildi.
Omeklem  sayisi,  G*Power  3.1.9.6
programinda hata miktar1 0=0,05 ve 0,2 etki
biiyiikliigiinde ve hedeflenen testin giicii 0,95
(%95) iken 314 olarak hesaplandi. Ancak,
calismaya goniilli 315 kisi  katildi.
Arastirmaya katilim oran1 %84,67 olarak
belirlendi.

Katilimcilarin arastirmaya kabul edilme
olciitleri

Hemsirelerin;

1. Dahiliye servisinde hemsire olarak gorev
yapmasl,

2. Dogu Karadeniz bolgesinde hemsire
olarak galistyor olmasi,

3. Arastirmaya katilmaya goniillii olmast,

Arastirmaya kabul edilmeme ve dislama
olciitleri

1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmemesidir.
Veri Toplama

Arastirmanin verileri, “kartopu
ornekleme/zincir ornekleme teknigi”
kullanildi. Kartopu ornekleme/zincir

ornekleme teknigi ile ¢alismanin ilk halkasini
Gilimiighane ili X devlet hastanesi Dahiliye
servisinde gorev yapan 5 hemsire olusturdu.
Bu 5 hemsirenin tanidigt ve arastirma
kriterlerine uyan 5 dahiliye hemsiresi ile
baglant1 (cep telefonu araciligiyla) kuruldu
ve sonra baglanti kurulan 5 hemsirenin
yardimiyla 5 dahiliye hemsiresi ile daha
temas kuruldu. Orneklem doygunluguna
(n=315) ulagsana kadar kartopu ornekleme
yontemine devam edildi.

Veri Toplama Araclarn

Veriler, “Kisisel Bilgé Formu” ve “Ahlaki
Yaralanma Semptom Olgegi-Saghk Bakim
Profesyonelleri Versiyonu (AYSO-SBP)” ve
“Bakyn Davramislart  Olgegi-24  dlgegi
(BDO-24)” kullanilarak toplandi.

Birinci Bolimde; “Kisisel bilgi formu”
boliimden olusmaktadir.

Hemsirelerin tanitict  6zelliklerini (yas,

meslekte ¢alisma yili, cinsiyet, egitim
durumu, calisma statiisii, medeni durum,

aylik calisma siiresi, simdiye kadar hastanede
yatip yatmama durumu, hemsirelik kalitesi
ile 1ilgili egitim alma durumu gibi)
belirlemeye yonelik toplam dokuz sorudan
olusmaktadir.

Ikinci Béliimde; Toplam 10 sorunun yer
aldig1 “AYSO-SBP” yer almaktadir.

“4YSO-SBP”: Mantri, Lawson Wang ve
Koenig!! tarafindan saglik bakim
profesyonelleri i¢in gelistirilmis 10 maddelik
bu olgegin gecerlilik-giivenirligi  Ustiin'?
tarafindan  yapilmustir.  “AYSO-SBP” nin
maddelerinin her biri, kesinlikle
katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum
(10) arasinda puanlanan bir skalada
degerlendirilmektedir. Olgekteki maddeleri
4 olumlu (5., 6., 7., 10. Maddeler tersten
kodlanmakta), 6’s1 ise olumsuz olarak ifade
edilmistir.  Olgegin madde puanlarindan

toplam 10-100 araliginda puan
alinabilmektedir.  Olgegin  puam1  46’nimn
tizerinde oldugunda ahlaki yaralanma

diizeylerinin klinik anlamda soruna yol
agabilecegi bildirilmektedir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.91°dir.? Olgek
Faktor 1/kinama (2., 8., 9. maddeler), Faktor
2/sugluluk/utang (1., 3., 4. maddeler), Faktor
3/manevi sikintilar (5., 6., 7., 10. maddeler)
olmak iizere Ui¢ faktéorden olusmaktadir. Bu
calismada, Cronbach’s alfa katsayist 0.965
bulundu.

“BDO-24”: Kursun ve Kanan!® tarafindan
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir.
Olgekte bulunan 24 maddenin puanlart
toplandiktan sonra 24’e¢ boliinerek, 1-6
arasinda Olgek puani elde edilen bir dlgektir.

Bu calismada, Cronbach’s alfa katsayisi
0.980 bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 23.0 programinda analiz
edildi. Siirekli verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Kolmogrov Smirnov
veya Shapiro Wilk testleri ile analiz edilmis
ve normal dagildig: tespit edilmistir. Siirekli
veriler ortalama =+ standart sapma ve ortanca
olarak, kategorik veriler ise frekans ve ylizde
olarak gosterildi. Arastirmada istatistiklerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde, aritmetik
ortalama, bagimsiz t testi, one-way ANOVA
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testi ile post hoc analizi ve korelasyon testleri
kullanildi. Istatiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin ilk halkasini (5 kisi) olusturan
hemsirelerden veri  toplayabilmek i¢in
Gumiishane ili X devlet hastanesi’ nden
(18/04/2023 tarih ve E.213882186 sayil1) ve
calismaya baslamadan Once Giimiishane

Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu (05/03/2023 tarih ve 2023/2
sayil1)’ ndan yazili onay alindi. Ayrica,
calismaya katilan hemsirelerden yazili ve
Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi
gerceklestirilen  Olgegin - kullanimi  igin
yazarlardan mail yoluyla izin alindi. Calisma
Helsinki Bildirgesi kapsaminda yiirtitiildii.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1’de hemsirelerin sosyodemografik
ve mesleki bilgileri incelendiginde; yas
ortalamalar1 30,89+5,72 yil ve meslekteki
calisma ortalamalar1 6,56+5,45 il idi.
Hemsirelerin %85,7’sinin kadin, %57,1’inin
evli, %61’inin yiiksekdgretim mezunu,
%88,6’sinin  servis hemsiresi olarak gorev
yapti81, %59,0’unun aylik >160 saat ¢alistigi,
%58,1’inin  hayatlarmin  herhangi  bir
zamaninda hastaneye yattig, %75,2’sinin
bakim kalitesi konusunda egitim aldig1
%52,4’1iniin 0 ila 5 yildir hemsirelik yaptigi
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki
Bilgileri (N=315)

Degisken Ortalama+£SS (Min.-Max.)

30,89+5,72 (22-53)
6,56+5,45 (1-30)

Yas Ortalamasi (y1il)
Meslekte ¢calisma (yil)

n (%)

Cinsiyet Kadimn 270 (85,7)

Erkek 45 (14.3)

Medeni durum Evli 180 (57,1)

Bekar 135 (42,9)

Egitim durumu Onlisans 45 (14,3)

Yiiksekogretim 192 (61,0)

Lisansiistil 78 (24,7)

Caligsma statiisii Servis hemsire 279 (88,6)

Sorumlu hemsire 36 (11,4)

Aylik ¢calisma siiresi <160 saat 135 (41,0)

>160 saat 186 (59.0)

Hastaneye yatis Evet 183 (58,1)
durumu

Hayir 132 (41,9)

Bakim Kkalitesi Evet 237 (75,2)

o B 19

Meslekte ¢calisma yil 0-5 yil 165 (52,4)

6-10 yil 69 (21,9)

>10 y1l 81(257)

SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.

Tablo 2°de hemsirelerin sosyodemografik ve
mesleki bilgilerine gdre “BDO-24" toplam
ve alt boyutlarinin puan ortalamalari
incelendiginde; sosyodemografik ve mesleki
bilgilerine gére  “BDO-24” ve alt
boyutlarinin  puan ortalamalar1 arasinda

anlamli herhangi bir fark olmadigi tespit
edildi (Tablo 2).

Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
bilgilerine goére “AYSO-SBP” toplam ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin
karsilastirildiginda;  hemsirelerin  medeni
durumuna gére  “AYSO-SBP”  toplam
(t=2,404; p=0,018) ve “manevi sikintilar”
(t=2,285; p=0,024) alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede
istatistiksel olarak fark bulundu (p<0,05).
Evli hemsirelerin “4YSO-SBP” toplam ve
“manevi  sitkintilar” alt  boyut  puan
ortalamalar1 bekar hemsireler gore daha
yiksekti.  Ancak, hemgirelerin  medeni
durumuna gore “kinama” ve
“su¢luluk/utan¢” alt boyut puan ortalamalari

arasinda anlamli herhangi bir fark tespit
edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Bakim kalitesi konusunda egitim alan
hemsirelerin almayan hemgsirelere gore
“4YSO-SBP” toplam (t=-2,208; p=0,029) ve
“kinama” (t=-2,642; p=0,010) alt boyut puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml
derecede daha diisik oldugu belirlendi
(p<0,05). Ancak, hemsirelerin bakim kalitesi
konusunda egitim alma durumuna gore
“sucluluk/utan¢” ve “manevi sikintilar” alt

boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamh
herhangi bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2).
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Meslekte ¢alisma yilina gore “kinama” alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (F=4,337;
p=0,016) (p<0,05). Gruplar arasindaki bu
farkin  hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek igin yapilan post hoc analizinde
farkin ¢alisma yil1 6-10 ve >10 yil olanlardan
kaynakladigi tespit edildi (Tablo 2).

Ayrica, tablo 2’de hemsirelerin cinsiyet,
egitim durumu, ¢aligsma statiisii, aylik ¢calisma
siiresi, hastaneye yatis durumuna gore
“AYSO-SBP” toplam ve alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 arasinda anlamli herhangi
bir fark olmadig1 belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3’te hemsirelerin  “BDO-24"
toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalari
incelendiginde; “Saygili olma” alt boyutu
5,21+0,81 puan, “Baghlik” alt boyutu
5,12+0,80 puan, “Bilgi beceri” alt boyutu
5,39+0,77 puan, “Giivence” alt boyutu
5,16+£0,85 puan ve toplam “BDO-24"
5,21+0,76 puan olarak belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3’te hemsirelerin “AYSO-SBP”
toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalari
incelendiginde;  “Kmmama” alt  boyutu
6,21+2,66 puan, “Suc¢luluk/Utan¢” alt boyutu
7,49+£2,71 puan, “Manevi Sikintilar” alt
boyutu 13,60+3,47 puan ve toplam “AYSO-
SBP” 27,32+6,00 puan oldugu tespit edildi
(Tablo 3).

Calismaya katilan hemsirelerin yasi
ve calisma yili ile BDO-24 ve alt boyut puan,
AYSO-SBP ve alt boyut puan ortalamalar
arasinda herhangi bir korelasyon bulunmadi
(Tablo 4).

Bu calismada, Tirkiye’nin  Dogu
Karadeniz bolgesinde bulunan hastanelerinde
gorev yapan dahiliye hemsirelerinin ahlaki
yaralanma semptomlar1 ile hemsirelik bakim
davraniglar1  arasindaki iliski  incelendi.
Ahlaki yaralanmanin bakim davraniglar ile
iligkisinin incelendigi herhangi bir calismaya
rastlanmadigi i¢in ¢alismamizda, ahlaki
sitkintt ve hemgirelik bakimima iligkin
bulgular ayr1 tartigildi.

“AYSO-SBP” nin iilkemizdeki kesme
puan1 46 olup'?; bu arastirmada ¢ikan sonug

kesme puaninin altinda ve dolayisiyla
“4YSO-SBP” ve alt boyut puan ortalamalari
diistik diizeyde idi. Bunun nedeni olarak, bu
caligmada Orneklem grubunun dahiliye
hemsirelerinden olusmasindan kaynaklandigi
tahmin edilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin ahlaki
yaralanma puanlar1 ile yas arasinda iliski
bulunmadi. Incelenen bazi literatiirde, bizim
caligmamizdaki bu bulgu ile paralel sonuglar
bildirilirken'* 1 bazi calismalarda bizim
calismamizda elde edilen bulgunun aksine bir
bulgu  bulundugu  belirlenmistir.® ¥
Calismalardan elde edilen bu farkliliklarin
yas ortalamalarindan  kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Incelenen bir literatiir ¢alismasinda, bizim
caligmamizla paralel olarak ahlaki sikinti
puanlarit ile cinsiyet arasinda bir iligki
olmadig tespit edilmistir.?® Incelenen baska
bir arastirmada ise, bizim calismamizdaki
bulgunun aksine, erkek hemsirelerin daha
yiiksek ahlaki sikinti yasadiklarini
bildirmistir.!” Bizim calismamizda, ahlaki
sikint1 puanlari ile cinsiyet arasinda bir iligki
bulunmamasmin nedeni olarak 6rneklem
grubunun Tirkiye’nin  Dogu Karadeniz
bolgesindeki hemsirelerden olusmasindan
kaynaklanabilecegi tahmin edilmektedir

Tablo 3. Hemsirelerin BDO-24 ve AYSO-SBP
Toplam ile Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalar:
(N=315)

BDO-24 ve AB $+SS Min. Max.
Saygili Olma AB 5,21+0,81 2,00 6,00
Baglilik AB 5,12+0,80 2,00 6,00
Bilgi Beceri AB 5,39+0,77 2,00 6,00
Giivence AB 5,16+0,85 2,00 6,00
Toplam BDO-24 5,21+0,76 2,00 6,00
AYSO-SBP AB

Kinama AB 6,21+£2,66 3,00 14,00
Sugluluk/Utang AB  7,49+2,71 3,00 15,00
Manevi Sikintilar 13,60+3,47 4,00 20,00
AB

Toplam AYSO- 27,3246,00 12,00 41,00
SBP

X: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Max: Maximum;
AB: Alt boyutlar
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Tablo 2. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Bilgilerine gore BDO-24 toplam ile AYSO-SBP Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(N=315)
BDO-24 Saygil _ Bilgi . AYSO-SBP Sucluluk/ Manevi
Degiskenler Toplam Olma Bagliik Beceri Giivence Toplam Knama Utang Sikintilar
N 4SS %+SS 4SS %+SS £+SS %+ SS %+ SS %+ SS %+ SS
Cinsiyet
Kadin 270 5,25+0,74 5,25+0,78 5,15+0,77 5,42+0,76 5,22+0,80 27,2146,11 6,13+2,76 7,57+2,73 13,50+3,42
Erkek 45 4,98+0,85 4,97+0,97 5,0040,99 5,25+0,82 4,80+1,07 28,00+5,42 6,73+1,94 7,0042,64 14,26+3,80
Anlamlilik t=1,298; t=1,204; t=0,671; t=0,773; t=1,816; tz‘_od“gfa £=-0,805; £=0,762; t=-0,791;
p=0,197 p=0,231 p=0,504 p=0,442 p=0,072 p=0, p=0,423 p=0,448 p=0,431
Medeni Durum
Evii 180 5,2240,79 5,18+0,84 5,1240,84 5,44+0,78 5,16+0,84 28,51+5,91 6,58+2,84 7,66+2,83 14,26+3,28
Bekar 135 5,2140,74 5,24+0,77 5,1340,76 5,32+0,76 5,16:0,87 25,73+5.82 5734235 7.26+2.55 12,7343,55
(Dul/Bosanmis)
Anlamhihik t=0,046: t=-0,363: t=-0,042; t=0,772; t=-0,029; t=2,404; t=1,629; t=0,746; t=2,285;
p=0,964 p=0,718 p=0,967 p=0,442 p=0,977 p=0,018* p=0,106 p=0,458 p=0,024*
Egitim durumu
Lise-Onlisans 45 5,3840,57 5,44+0,49 5,37+0,61 5,60+0,56 5,21+1,04 26,46+6,34 5,86+2,79 7,66+3,13 12,9343,63
Yiiksek gretim 192 5,18+0,82 5,17+0,86 5,07+0,85 5,32+0,82 5,16+0,86 26,65+5,86 6,03+2,63 7,3242,37 13,29+3,42
Lisans iistii 8 52140,72 5,1740,82 5,11+0,76 5,46+0,74 5,140,74 29,46+5,85 6,88+2,65 7,80+3,28 14,76+3,35
Anlamhhk F=0,433; F=0,718:; F=0,818: F=0,911; F=0,032; F=2,248; F=1,101; F=0,319; F=2,035;
p=0,650 p=0,490 p=0,444 p=0,406 p=0,969 p=0,111 p=0,336 p=0,727 p=0,136
Calisma Statiisii
Servis hemsiresi 279 5,19+0,78 5,19+0,82 5,11+0,82 5,38+0,78 5,13+0,88 27,25+6,.26 6,27+2,75 7,4442,82 13,5343,60
Sorumlu hemsire 36 5,36:0,59 5,33+0,68 5,21%0,68 5,51+0,64 5,38+0,51 27,83+3,48 5,75+1,86 7,91%1,67 14,16£2,16
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Tablo 2. (Devami)

Anlamhhk £=-0,702; t=-0,552; t=-0,396; t=-0,572; £=-0,942; t=-0,311; £=0,645; t=-0,570; £=-0,589;
p=0,484 p=0,582 p=0,693 p=0,568 p=0,348 p=0,756 p=0,520 p=0,570 p=0,557
Aylik ¢calisma siiresi
<160 saat 129 5,1320,86 5,17+0,87 5,08+0,86 5,8+0,91 5,05£0,92 27,18+6,98 6,34+2,86 7,3942,37 13,4444,03
160 saat 186 5,2740,69 5,2320,76 5,1540,76 5,47+0,65 5,240,79 27,4145,28 6,1242,53 7,56-2,94 13,7243,05
Anlamlilik t=-0,870; t=-0,384; t=-0,434; £=0,055; t=-1,144; tz‘_odlgfé t=0,414; t=-0,313; t=-0,411;
p=0,386 p=0,702 p=0,665 p=0,235 p=0,255 p=0, p=0,680 p=0,755 p=0,682
Hastaneye yatis durumu
183 5,26+0,81 5,25:0,84 5,1520,85 5,4120,83 5,00+0,84 27,4745,50 6,132,63 7,54+2,81 13,8043,25
Evet
132 5,15+0,70 5,1420,76 5,09+0,74 5,36+0,68 5,07+0,86 27,1146,69 6,3442,73 7,4342,60 13,3443,77
Hayir
Anlamhhk t=0,676: t=0,718; t=0,415; t=0,314; t=0,887; t=0,303; t=-0,396; t=0,202; t=0,672;
p=0,501 p=0,474 p=0,679 p=0,754 p=0,377 p=0,762 p=0,693 p=0,840 p=0,503
Bakim Kkalitesi konusunda egitim alma durumu
Evet 237 5.24£0,80 5,03+0,85 5,12+0,85 5,41£0,81 5,00+0,82 26,59+5,88 5,8342,31 7,0942,44 13,463,55
Hayir 28 5,12:0,63 5,13£0,67 5,130,65 5,34+0,63 4,97+0,91 29,5345,94 7,38+3,32 8,1143,38 14,0343,21
Anlamhhk
t=0,698; t=0,552; t=-0,065; t=0,379; t=1,317; t=-2,208; t=-2,642; t=-1,348; t=-0,725;
p=0,487 p=0,582 p=0,948 p=0,705 p=0,191 p=0,029% p=0,010* p=0,181 p=0,470
Meslekte ¢cahisma yih
165  5.25:0,69 5,8+0,71 5,18+0,74 5,40:0,73 5.170,81 27,45£5,79 6,072,63 13,56+3,12 7.8142,80
0-5 y1l
69 5,16+0,67 5,05+0,84 5,03£0,72 5,36+0,58 5,20+0,69 28,69+7,41 7,5243,28 13,69+4,07 7,47£2,93
6-10 y1l
81  5,19+0,98 5,18+0,96 5,08+0,99 5,40+0,98 5,12+1,06 25,88+4.91 5,40+1,62 13,6243,72 6,85+2,28
>10 yil
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Tablo 2. (Devam)

Anlamhlik F=0,127: F=0,664: F=0,339: F=0,024; F=0,044; F=1,394; F=4,337; F=1,152; F=0,012;

p=0,881 p=0,517 p=0,713 p=0,976 p=0,957 p=0,253 p=0,016+* p=0,320 p=0,988

BDO: Bakim Davramglan Olgegi; AYSO-SBP: Ahlaki Yaralanma Semptom Olgegi-Saghk Bakim Profesyonelleri Versiyonu, %: Ortalama; SS: Standart sapma; *: Bagimsiz t testi; **: One-way ANOVA testi ve post hoc
analizi

Tablo 4. Hemsirelerin yas, cahsma yih ile BDO-24, AYSO-SBP ve Alt Boyutlarinin iliskisi (N=315)

Ozellikler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
(1) Toplam BDO-24 )
(2) Saygili Olma r=0,968 1
p<0,001**
(3) Baghlik r=0,935 r=-0,936 1
p<0,001** p<0,001
4) Bilgi Beceri r=0,921 r=0,885 r=-0,845
(4) Bilgi i 0,92 0,88 0,8 1
p<0,001** p<0,001** p<0,001**
(5) Giivence r=0,932 r=0,844 r=-0,786 r=0,788 1
p<0,001** p<0,001** p<0,001** p<0,001**
(6) Toplam AYSO-SBP r= 0,037 r=-0,006 r=-0,069 r=0,080 r=0,019 1
p=0,705 p=0,955 p=0,486 p=0,415 p=0,848
K
(7) Kinama r=-0,235 r=-0272 r=-0,239 r=-0,220 r=-0,173 r=0,696 .
p<0,05* p<0,001** p<0,05* p<0,05* p=0,077 p<0,001**
(8) Sugluluk/Utang r=0,001 r=0,001 r=-0,024 r=0,055 r=-0,43 r=0,734 r=0,535 1
p=0,992 p=0,993 p=0,808 p=0,577 p=0,662 p<0,001**  p<0,001**
(9) Manevi Sikintilar
r=0,244 r=0,198 r=0,284 r=0,265 r=0,200 r=0,621 r=0,018 r=0,078 1
p<0,05* p<0,05* p<0,001** p<0,001** p<0,05* p<0,001** p=0,858 p=0,430
(10) Yas
r=-0,056 r=-0,072 r=-0,066 r=-0,015 r=-0,053 r=-0,096 r=-0,081 r=-0,156 r=0,019 1
p=0,568 p=0,466 p=0,506 p=0,877 p=0,589 p=0,330 p=0,409 p=0,112 p=0,851
(11) Calisma Y1l
r=0,030 r=0,017 r=0,008 r=0,048 r=0,036 r=-0,048 r=-0,028 r=-0,107 r=0,023 r=0,721 1
p=0,760 p=0,860 p=0,934 p=0,623 p=0,712 p=0,628 p=0,774 p=0,276 p=0,817 p<0,000**

BDO: Bakim Davramsglar: Olgegi; AYSO-SBP: Ahlaki Yaralanma Semptom Olgegi-Saglik Bakim Profesyonelleri Versiyonu
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Incelenen literatiirde, bizim
calismamizdaki bulgunun aksine hemsireler
arasindaki manevi sikintinin belirlenmesinde
medeni durum arasinda iliski bulmadigi
belirlenmistir.®> 1 Bu calismada, evli
hemsirelerin ~ “4YSO-SBP”  toplam ve
“manevi sikintilar” alt boyutlar1 ortalamalar
bekar hemsireler gore daha yiiksek bulundu.
Bizim c¢alismamizdan elde edilen bu
bulgunun bir nedeni olarak, evli hemsirelerin
sosyal desteklerinin daha iyi olmalarindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bu calismada, egitim durumu ile ahlaki
yaralanma arasinda bir iliski olmadig1 tespit
edildi. Incelenen iki literatiirde®™ '8, bizim
calismamizla paralel olarak ahlaki sikinti
puanlar1 ile egitim arasinda bir iligki
olmadigini bildirilirken; bagka bir calismada
ise’®, bizim c¢alismamizin aksine ahlaki
sikintinin egitim derecesi ile dogru orantili
iligkili ~ oldugunu  bildirilmistir.  Bizim
calismamizda, elde edilen bu bulgunun
nedeni olarak g¢alismamizdaki hemsirelerin
egitim diizeylerinin yiiksek olmasi oldugu
distiniilmektedir.

Calismamizda, ¢alisma statiisii ile ahlaki
yaralanma arasinda bir iliski olmadig
bulundu. Incelenen literatiirde, bizim
caligmamizla paralel olarak benzer sonuglar
oldugunu bildirmistir.!> 7 2° Calisma statiisii
ile ahlaki yaralanma arasinda bir iliski
olmamasiin sebebi klinik sorumlulariin
birimlerin yoOnetsel islerini yiiriitmelerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Incelenen
baska bir literatiir calismasinda, ¢alismamizin
aksine  klinik  hemsirelerinin  ahlaki
yaralanmalarmin servis hemsirelerine gore
daha yiiksek bulundugu belirlenmistir.

Bu calismada, bakim kalitesi konusunda
egitim alan hemsirelerin almayan hemsirelere
gbre “AYSO-SBP” toplam ve “kinama” alt
boyut puanlarinin diisiik oldugu bulundu.
Calismamizdan elde edilen bu bulgunun
dahiliye hemsirelerinin aldiklar1 egitimle
Ozgilivenlerinin artigi ve uygulamalar1 daha
dikkatli yaptiklarindan kaynaklandig: tahmin
edilmektedir.  Incelenen  bir literatiir
caligmasinda, bizim calismamizla paralel
olarak egitim ile yiiksek kaliteli bakimi ve
ahlaki sikinti  diizeyinin  azaltilabilecegi

belirlenmistir.’® Yine baska bir ¢alismada,
egitimin  ahlaki sikintiy1  azaltabilecegi
bildirilmektedir.?!  Aktas?® ise, egitimin
siirekliliginin olmasina vurgu yaparak ahlaki

sikintinin ~ azaltigt  ve hasta bakimim
iizerindeki  olumlu  etkinin  oldugunu
bildirmistir.

Calismamizda, meslekte c¢alisma yili
arttikca “kinama” alt boyutu ve ahlaki
yaralanma puanlarmin azalacagi bulundu.
Incelenen bir literatiir calismasinda, bizim
calismamizla paralel olarak benzer sonuglar
oldugu bildirilmistir.2 Lusignani, Gianni,
Giuseppe ve Buffon?® bu durumu deneyimi
az olan hemsirelerin sikintilarla bas etme
konusunda yetersiz oldugundan ahlaki
sikinttyt  daha fazla yasadiklarina ve
hemsirelerde yas arttikca deneyimlerinin de
artmasina baglamistir. Yine Yildirim, Ozden
ve Karagozoglu** yaptizi baska bir
calismada, bizim ¢alismamizin  aksine
deneyimi az ve gen¢ olan hemsirelerin
meslek yagsamlarinin ilk yillarinda etik karar
vermede kendilerini daha 6n planda ve etkin
gormeyip daha az stres yasarken, deneyimleri
ve deneyimle beraber sorumluluklari artan
hemsirelerin daha yiliksek diizeyde ahlaki
sikint1 yasadiklarini tespit etmislerdir.

Hemsireligin en onemli rollerinden biri
olan bakimdir. Hemsirelik bakimi, kaliteli
bakim hemsirenin bilgi ve becerisi ile
karsilikli glivene dayanan ahlaki boyutu olan
bir  kavramdir.  Incelenen literatiir
calismalarinda, bizim c¢aligmamizla paralel
olarak hemsgirelerin “BDO-24" diizeylerinin
yiiksek  oldugu, en disik diizeyde
“baghlik’”’, en yiksek diizeyde ise “bilgi
beceri’’ puanlarinin oldugu belirlenmistir.}”:
18 229 Calismamizdaki bu  durumun
hemsirelerin ¢ogunun yiiksekdgretim
mezunu, katilmcilarin  yas ortalamalari,
bliyiik c¢ogunlugunun ¢alisma yillarinin az
olmast ve servis hemsiresi olmalarindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Yine Dbaska bir c¢alismada, bizim
calismamiza benzer olarak “bilgi beceri” alt
boyutu yiiksek bulunmustur.*® Calismamizda,

hemsirelerin “baglilik’’ alt  boyutu
puanlarmin  en  diisik olma  nedeni
hemgirelerin  hastaya yeterince zaman
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ayrramamalar1 ve aylik c¢alisma siirelerinin
160 saatten fazla olmalarindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas1 ve
calisma yili ile “BDO-24", AYSO-SBP ve bu
Olceklerin alt boyut puan ortalamalar
arasinda anlamli bir iliski (korelasyon)
bulunmadh. Incelenen literatiir
calismalarinda, ¢calismamizla paralel sonuglar
bulunmustur. ¥+ 3% 32 Yildiz ve Yildirim®

ahlaki ile bakim davranisi arasinda dogrudan
bir iligki oldugunu bulmus, ahlak algisi
yiiksek olanlarin kaliteli bakim sergiledigini
ve ahlakin bakim davranisini  dogrudan
etkiledigi seklinde yorumlamistir. Korkmaz
ve Korkut®* ise, ahlaki sikintinin saglik

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin  sonucunda, ahlaki
yaralanma semptomlar1 ile hemsirelik bakim
davraniglar1 arasinda iliski olmadig1 tespit
edildi. Ayrica, ahlaki yaralanma diizeyleri
diisiik, bakim davranislar1 diizeyleri ise
yiksek  bulundu.  Ahlaki  yaralanma
kavraminin literatiirde c¢ok yeni olmasi
nedeniyle yapilan ¢aligmalarin bir¢ok alanda
karsilasilan etik ve ahlak temelli sorunlara
veri olusturacagi  diislinlilmektedir. Bu

profesyonelleri ve saglik bakim
hizmetlerinde olumsuz etkiler
olusturabilecegini bildirmistir.
calismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda, ahlaki yaralanma

semptomlarint 6nlemeye yonelik egitim ve
destek programlart gelistirmelidir. Ayrica,
hemsirelik bakim kalitesini attiracak mesleki
motivasyonlarin arttirilmast, ahlaki
yaralanma ve hemsirelik bakimi {izerine
caligmalarin  arttiritlmasi, farkli  6rneklem
gruplarinda ve daha genis bir kitle {izerinde
yapilmasi onerilmektedir.
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