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OZET

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ PROFESYONEL
OTONOMIYE YONELIK TUTUMLARI iLE AHLAKI SIKINTI
DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKi

Merve YILDIZ
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal
Adiyaman Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Eyliil/2024
Damsman: Dog. Dr. Giilhan ERKUS KUCUKKELEPCE

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin profesyonel otonomiye yonelik tutum ile
ahlaki sikint1 diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayici, iligki arayici
tipte yapilmistir. Arastirmada verileri T.C. Saglik Bakanligi Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi yogun bakim {initelerinde ¢alisan 171 hemsireden 1 Mart-1 Nisan 2024 tarihleri
arasinda toplanmugtir. Arastirmada Sosyodemografik Bilgi Formu, Hemsireler Igin
Profesyonel Otonomiye Yénelik Tutum Olgegi ve Yogun Bakim Ahlaki Sikint1 Olgegi
kullanilarak veriler toplanmistir. Veriler, SPSS for Windows 22 paket programu ile analiz
edilmistir. Hemsirelerin Profesyonel Otonomiye Y&nelik Tutum Olgegi toplam puani
72,55+10,36; Yogun Bakim Ahlaki Sikinti Olgegi toplam puami 113,84+53,23 tiir.
Arastirmada hemsirelerin yasa gore profesyonel otonomiye yonelik tutum dlgegi ve caligma
kosullar1 iizerindeki kontrol alt boyut puanit anlamli degisim gostermistir (p<0,05).
Hemsirelerden mesleki yayin takip eden ve bilimsel etkinliklere katilanlarin yogun bakim
ahlaki sikint1 6lgegi puani anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Arastirmada
hemsgirelerin Profesyonel Otonomiye Yoénelik Tutum Olgegi, is ile ilgili bagimsizlik alt
boyutu ve otonom klinik kararlar alt boyutu ile Yogun Bakim Ahlaki Sikint1 Olgegi arasinda
pozitif yonlii, diisiik diizeyde iliski bulunmustur. Hemsirelerin profesyonel otonomiye
yonelik tutumlart ahlaki sikintt diizeylerinin %7,7’sini agiklamaktadir. Bu bulgular
dogrultusunda hemsirelerin ¢calisma ortamlarinda otonomilerini kullanabilmesi i¢in, mesleki
gelisimlerini desteklemek adina bilimsel yaym ve etkinliklere katilimlarin kurumlar
tarafindan desteklenmesi ve etik karar verme siireclerinde destek alabilecekleri
komisyonlarin kurumlarda olusturulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim; Hemsire, Profesyonel otonomi; Ahlaki sikinti

il



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ICU NURSES’ ATTITUDES
TOWARDS PROFESSIONAL AUTONOMY AND THEIR MORAL
DISTRESS LEVELS

Merve YILDIZ
Fundamentals of Nursing Departmant
Adiyaman University, Graduate Education Institute, September/2024
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Giilhan ERKUS KUCUKKELEPCE

This study was a descriptive, correlational study that examined the relationship
between intensive care nurses' attitudes towards professional autonomy and their levels of
moral distress. The data were collected from 171 nurses working in the intensive care units
of the Adiyaman Training and Research Hospital of the Ministry of Health of the Republic
of Turkey, between March 1 and April 1, 2024. Data were collected using the
Sociodemographic Information Form, the Attitude towards Professional Autonomy for
Nurses Scale, and the Intensive Care Moral Distress Scale. The data was analyzed using the
SPSS for Windows 22. The total scores were 72.55+10.36 for the Attitude towards
Professional Autonomy of Nurses Scale and 113.84453.23 for the Intensive Care Moral
Distress Scale. In the study, the nurses' attitude scale towards professional autonomy and the
sub-dimension score of control over working conditions changed significantly with age
(p<0.05). Nurses who followed professional publications and participated in scientific
activities had significantly lower scores on the Intensive Care Moral Distress Scale (p<0.05)
The study found a positive, low-level relationship between the nurses' attitude scale towards
professional autonomy and the Intensive Care Moral Distress Scale, specifically the sub-
dimensions of independence related to work and autonomous clinical decisions. It was
revealed that nurses' attitudes towards professional autonomy account for 7.7% of their
moral distress levels. Based on these findings, it is recommended that institutions promote
participation in scientific publications and activities to enhance nurses' professional
development. Additionally, establishing committees to provide support for ethical decision-
making processes can help nurses effectively utilize their autonomy in the workplace.

Keywords: Intensive care; Nurse; Professional autonomy; Moral distress
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TESEKKUR

Bu tezin ortaya ¢ikis siirecinde bana destek olan, yol gosteren ve cesaret veren herkese
en igten tesekkiirlerimi sunmak istiyorum.

Oncelikle, degerli danisman hocam Giilhan ERKUS KUCUKKELEPCE ’ye bilgi ve
deneyimlerini benimle paylasarak bu yolculukta bana rehberlik ettigi ig¢in sonsuz
minnettarim. Bilgi ve deneyimleriyle beni hep bir adim 6teye tasidigt ve ilham verici bir yol
arkadaglig1 sundugu icin tesekkiir ederim.

Her daim yanimda olan ve bana inanan canim anneme ve ablama, sabirlari, sevgileri
ve dualart i¢in tesekkiir ederim. Onlarin destegi, her zor animda bana gii¢ verdi.

Bu siireci ne yazik ki benimle tamamlayamayan sevgili babama da 6zel bir tesekkiir
bor¢luyum. O, her zaman en biiyiik ilham kaynagim oldu. Kendisini her zaman kalbimde
tagtyacagim.

Ve son olarak, bu uzun ve zorlu siiregte sabirli, azimli ve kararli bir sekilde ¢alisarak
bu basariy1 elde eden kendime de tesekkiir etmek istiyorum. Bu yolculuk bana sadece
akademik anlamda degil, kisisel olarak da ¢ok sey katt.

Bu tez, sadece bir akademik ¢aligmanin iiriinii degil, ayn1 zamanda bana inanan ve

destek olan herkesin katkisiyla sekillendi. Hepinize sonsuz tesekkiirler.
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ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; calismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu calisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakc¢ada yer verdigimi; bu c¢alismanin Adiyaman
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi1” yla tarandigin1 ve higbir
sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, calismamla ilgili
yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki

ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.

Merve YILDIZ
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1. GIRIS

Yogun bakim iinitesi; bir veya daha fazla yasamsal fonksiyonu tehlikede ve saglik
sorunu kritik diizeyde olan, yakindan izlem yapilmasi gereken hastalara tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin sunuldugu, oncelikli hedefin durumu kritik olan hastalara yasami siirdiiren
bakimin saglanmasi olan multidisipliner ¢aligmanin 6n planda oldugu bir alandir
(AllahBakhshian, 2017; Lima, 2023). Saglik kurumlarinda yogun bakim {initeleri diger
birimlerden ayrilan ve Ozellesen c¢alisma alanlaridir. Hastalarin klinik tablolarinin
degiskenligi, yakindan izlem yapilmasi ihtiyaci, miidahale sayisinin fazla olmasi, morbidite
ve mortalite riski ve hasta bakimu ile ilgili etik sorunlarin meydana gelme ve acil karar alma
durumlar1 diger birimlere gére daha sik meydana gelmektedir (Kirsan vd., 2018; Danielis
vd., 2020). Dolayisiyla karmasik ve degisken durumlarin erdevirfazla oldugu, yiiksek
teknoloji igeren arag¢ gereclerin kullanildigi bu alanlarda ¢alisan yogun bakim hemsireleri,
saglik sisteminin temel bir unsuru olarak hayati bir rol oynar.

Yogun bakim hemsireligi; igerisinde yasam kurtarma, monitdrizasyon, ilag yonetimi,
aile-hasta iletisimi, multidisipliner is birligi, enfeksiyon kontrolii ve egitim-danigmanlik
sorumluluklar1 barindiran genis bir alandir (Lima, 2023). Bu uzmanlik alani, kritik
durumdaki hastalarin karmagsik bakim ihtiyaclarini karsilayarak hayat kurtarir ve hastalarin
sagliklarii optimize eder (Ulrich vd., 2019). Bunun yani sira diger saglik bakim ortamlarina
gore yogun bakim hemsireleri aktif tedavi ve yagam sonu bakim ile ilgili karmagik ve sik sik
hizli kararlar almalar1 gereken bir birimde ¢alismalar1 nedeniyle profesyonel otonomiye daha
fazla ihtiya¢ duymaktadir (Hamric ve Epstein, 2017; Mealer ve Moss, 2016; Paganini ve
Bousso, 2015). Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin bakim sorumlulugunu istendik
sekilde yerine getirmesi, kanita dayali, hasta merkezli, nitelikli hemsirelik bakim1
sunabilmesi i¢in profesyonel otonomiye yonelik tutumlarinin desteklenmesi ve gelistirilmesi
onem arz etmektedir.

Profesyonel otonomi, bireyin mesleki sorumluluklarini bagimsiz olarak, olanaklar
ol¢iislinde, denetime gerek duymadan, ilke ve yasalar rehberliginde yerine getirme kapasitesi
olarak tanimlanmaktadir (Atasoy ve Baykara, 2020). Profesyonel otonomi, bir meslegin
mesleki anlamda var olabilmesi i¢in 6nemli bir unsur olarak kabul edilmekte olup mesleki
faaliyetlerinde bireyin kendi iradesiyle hareket etmesi, disaridan herhangi bir baski veya
yonlendirme olmaksizin kendi se¢imlerini yapmasidir (Atasoy ve Baykara, 2020; Baykara
ve Sahinoglu, 2014). Diger bir ifadeyle profesyonel otonomide, meslek mensuplariin kendi

caligma alanlarinda kendi islerini ve sorumluluklarini yonetebilmeleri 6nemlidir (Basaran ve
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Ding, 2018). Hemsirelikte profesyonel otonomi ise hasta bakiminda bagimsizlik, klinik karar
verme, klinik muhakeme yetenegi ve meslek standartlarina uygun olarak g¢alisabilmeleri
olarak kabul edilmektedir (Basaran ve Ding, 2018; Labrague vd., 2019). Ancak hemsirelerin
profesyonel otonomisi, yalnizca karar verme, problem ¢6zme ve hastanin ihtiyaglarini en iyi
sekilde karsilayacak eylemler dahil olmak tizere klinik ¢aligmalarda bagimsizlik anlamina
gelmez (Labrague vd., 2019); aym1 zamanda ¢alisma kosullarini etkileme ve hemsirelik
uygulamalarin1 daha genis anlamda gelistirme firsati anlamina da gelir (Atasoy ve Baykara,
2020).

Hemsirelerde profesyonel otonomiyi ele alan ¢aligmalar incelendiginde farkl: tilke ve
kurumlarda yapilan arastirma bulgular1 hemsirelerin profesyonel otonomi tutumlarinin orta
ile yiiksek diizey arasinda degistigini; profesyonel otonominin hemsirelerin i doyumunu
yiikselttigini (Labrague vd., 2019), hemsire-hekim is birligini ve ekip ¢alismasinda iletisimi
giiclendirdigini (Papathanassoglou, 2012), hasta bakiminin kalitesini ve hasta giivenligini
iyilestirdigini (Laschinger, 2008; Lee ve Choi, 2019), mortalite ve komplikasyon oranlarini
diisiirdiigiinii (Laschinger, 2008) ortaya koymaktadir. Profesyonel otonominin hemsireler
tizerinde olumlu etkileri oldugu bir gercektir. Profesyonel otonominin hemsirelik
uygulamasi ve sonuglart lizerindeki olumlu etkileri gbz Oniine alindiginda, hemsirelerin
profesyonel otonomisini destekleyen ve gelistiren bir calisma ortami yaratilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Ancak kurumlarmn yeterli destegi saglamamasi, hemsirelerin
motivasyonunu artirmak i¢in gerekli dnlemleri almamasi, hasta ve yakinlarinin beklenti ve
istekleri, kurumlarin sundugu imkanlarin yetersizligi, rol tanimlarinin belirsizligi, hasta
bakimi ile ilgili karar verme bagimsizliginda ahlaki catisma yasama gibi faktorler
hemsirelerin profesyonel otonomisini olumsuz etkileyip kisitlamakta ve ahlaki sikinti
yasamalaria neden olmaktadir (Shorideh vd., 2012; Allahbakhshian vd., 2017).

Ahlaki sikint1, Jameton tarafindan (1984) ‘bireyin dogru olan eylemi belirledigi halde
cesitli engeller (sosyal, kurumsal veya baglamsal) yiiziinden bunu gergeklestiremedigi
zaman yasadigr ¢atisma’ olarak tanimlamistir. Bir bagka tanima gore ahlaki sikinti;
hemgirelerin etik ikilem/ etik problemler yasadiklarinda etik ilke-degerlere, profesyonel
sorumluluklarina uymayacak sekilde yani ¢eligkili davranmalari sonucu hissettikleri strestir
(Kélvemark, 2004). Hemsirelik dogas1 geregi ahlaki ¢atigsmalar ve zorluklarin siklikla
goriildiigli bir meslektir. Ahlaki sikinti, hemsirelerin degerlerine, inanglarina veya etik
ilkelerine aykir1 davranmalarina neden olan bir durumdur (Asayesh vd., 2018; Browning ve

Cruz, 2018; Sannino vd., 2019). Hastanelerde hemsireler tarafindan yasanan ahlaki sikinti



hemsirelerin yasam kalitesini, motivasyonunu, is performansini, mesleki doyumunu
olumsuz etkilemekte ve buna bagli olarak hemsirelerde mesleki tiikenmeye neden
olmaktadir (Moynihan vd., 2021; Rivaz vd., 2020; Romero-Garcia vd., 2022). Ayrica hasta
takip ve tedavilerinde hatalara neden olabilecek dikkat daginikligina ve hasta bakiminda
isteksizlige neden olmaktadir (Shorideh vd., 2012). Bu durum hemsirenin motivasyonunu,
hastanin memnuniyeti ve de bakimin kalitesini azaltmaktadir (Asayesh vd., 2018).
Hemsirelerde ahlaki sikinti ile ilgili yapilan uluslararasi ¢aligmalarda hemsirelerin yogun ve
yiiksek diizeyde ahlaki sikint1 yasadiklari tespit edilmistir (Asayesh vd., 2018; Browning ve
Cruz, 2018; Sannino vd., 2019). Ozellikle de yogun bakim gibi kritik ve 6zel bakim
gerektiren birimlerde ¢alisan hemsireler daha fazla ahlaki sikint1 yagamaktadir. (Dodek vd.,
2016; Prentice vd., 2016).

Yogun bakim iinitelerinde sik¢a karsilasilan acil durumlar, yasam destegi kararlari,
karmagik calisma ortami, kurumsal politikalar ve saglik personeli arasindaki iletigim
eksikligi gibi etkenler ahlaki sikintilarin daha sik yasanmasina yol agmaktadir (Sannino vd.,
2019). Ahlaki sikint1, hemsirelerin en iyi hasta bakimini saglama ve kaliteli sonuglara ulagsma
becerilerini etkiler. Ayrica yetersiz orgiitsel destek ve kurum politikalari, ig ortaminda
yasanan catigmalar gibi faktorler de hemsirelerin ahlaki sikinti yagsama sikliklarini
etkileyebilir (Lusignani vd., 2017). Ulkemizdeki hemsire sayismin yetersizligi, yogun
calisma kosullari, diisiik maaslar, adaletsiz terfi sistemleri, eksik rol ve is tanimlari, uygunsuz
kurum politikalar1 gibi sorunlar hemsireler arasinda caresizlik, timitsizlik, tiikkenmislik ve is
tatmininde azalmaya neden olarak igten hatta meslekten ayrilma diisiincesine yol agmakta ve
ahlaki sikintilar1 tetiklemektedir (Yildirim vd., 2013). Yogun bakim hemsireleri ile yapilan
bir aragtirmada, bir hastanin daha fazla iyilesme umudu olmamasina ragmen solunum cihazi
destegiyle tedaviye devam etmesi ve hastanin ailesinin yasami siirdiiren tedavileri talep
etmesi durumunda hemsirelerin ciddi ahlaki sikinti yasadiklarin1 ortaya ¢ikarmigtir
(Browning ve Cruz, 2018). Yapilan bagka bir calismada ise yogun bakim hemsireleri i¢in en
yiiksek ahlaki sikinti kaynaginin istenmeyen ve yararsiz tedavilerin uygulanmasi oldugu
bulunmustur (Shorideh vd., 2015). Ote yandan yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsireler
giinliik olarak bir¢cok etik karar alirlar, ancak bu kararlar1 uygulamada kendi inanglarina
uygun sekilde hareket edememeleri de ahlaki sikinti yasamalarina neden olmaktadir
(Shorideh vd., 2012).

Hemsirelerin profesyonel otonomiye yonelik tutumlar: ile ahlaki sikint1 diizeyleri ile

ilgili yapilan arastirma sonuglari incelendiginde hem profesyonel otonomi ile ahlaki sikinti



arasindaki iligkiyi inceleyen hem de yogun bakim {initesi gibi 6zellesmis bir birimde hizmet
veren hemsireler ile ilgili (Yeganeh vd., 2017; Sarkoohijabalbarezi vd., 2017) aragtirmalarin
sinirli oldugu goriilmektedir. Bu arastirma konu ile ilgili hem giincel duruma iliskin veri
saglamasi agisindan ve hem de literatiirde yer alan bir boslugu doldurmasi agisindan énem
arz etmektedir. Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin profesyonel otonomiye iliskin
tutumlart ile ahlaki sikintt diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemeyi ve bu tutumlarin ahlaki

sikint1 tizerindeki etkilerini belirleyerek literatiire katkida bulunmay1 hedeflemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim ve Ozellikleri

Yogun bakim iiniteleri, hastalarin kritik diizeydeki saglik sorunlarinin takip, tetkik ve
tedavi hizmetini sundugu 6zel birimlerdir (Marshall vd., 2017). Bu iiniteler, aniden genel
durumu bozulan veya takibinde saglik durumu hizla kétiilesen hastalara erken ve etkili bir
sekilde miidahale edebilmek amaciyla gerekli malzemelerle donatilmigtir (Erdevir, 2018).
Yogun bakim iinitelerinin; hastalarin hayatta kalabilmesi icin gerekli olan temel yasam
desteginin saglanmasi (0rnegin, entlibasyon ve mekanik ventilasyon), temel yasam destegi
saglanan hastalarin, bu desteklerden ayrilarak kendi baslarina ihtiyaclarini karsilayabilecek
duruma gelmesi ve hastanin yasamini bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmesini saglamak ve
yasam kalitesinin yiikselmesini saglama gorevi bulunmaktadir (Erdevir, 2018).

Yogun bakim iinitelerinin 6zellikleri dort ana baslik altinda toplanmaktadir:

1. Hayati Destek Saglama: Yogun bakim iiniteleri, hastalarin yagamini siirdiirebilmesi
icin gerekli olan temel yasam destegini saglar. Bu destekler arasinda entiibasyon ve
mekanik ventilasyon gibi solunum yardimlari 6nemli bir yer tutar (Stokes vd., 2019).

2. Siirekli Izleme ve Degerlendirme: Yogun bakim iinitelerinde hastalar siirekli olarak
izlenir ve degerlendirir. Bu birimlerde, hastalarin hayati belirtileri (kalp atig hizi, kan
basinci, solunum hizi vb.) siirekli olarak monitorize edilir ve anormallikler aninda
tespit edilir (Marshall vd., 2017).

3. Cok Disiplinli Yaklagim: Yogun bakim {initeleri, farkli tibbi uzmanlik alanlarindan
gelen profesyonellerin bir arada ¢alistig1 yerlerdir. Bu birimler, doktorlar, hemsireler,
fizyoterapistler, diyetisyenler ve diger saglik profesyonellerinin koordineli bir sekilde
caligsmasini gerektirir (Brown vd., 2019).

4. Hastalarin lyilesme Siirecini Destekleme: Yogun bakim iinitelerinin bir diger dnemli
Ozelligi, hastalarin iyilesme siirecini desteklemektir. Bu siiregte, hastalarin
desteklerden ayrilarak kendi baglarina ihtiyaglarini giderebilmeleri ve bagimsiz bir

yasam siirdiirebilmeleri hedeflenir (Rochester, 2009).

2.2. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsireligi, ©6zel egitim ve uygulamalar gerektiren, aragtirma
sonuclarina dayali bilgi ve becerilerin kullanilmasini zorunlu kilan bir hemsirelik alanidir

(Akdeniz ve Unlii, 2004). Bu birimlerde giivenli hasta bakimi saglamak icin yiiksek



motivasyona sahip ve iyi donanimli hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir (Basak vd., 2010).
Bu dogrultuda, yogun bakim kliniklerinde hastalarin takibini ve tedavisini ger¢eklestiren
hemsireler, mesleki bilgi ve becerilerini kullanarak hastaya ait verileri degerlendirir; takip
sirasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 onlemeye calisir; en iist diizeyde bakim
sunarak hastalarin taburculuk siirecinin planlanmasinda kritik bir rol oynar (Cinar ve

Karadakovan, 2016).

2.2.1. Yogun bakim hemsirelerinin karsilastiklar etik sorunlar

Y ogun bakim tinitelerinin dinamik yapis1 ve yagam ile 6liim arasindaki belirsiz sinirlar,
bu birimlerde sikca etik sorunlarn yasanmasma neden olmaktadir (Ibrahimoglu, 2017).
Ayrica, yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin biling diizeyindeki degisiklikler nedeniyle
iletisim kurulamamasi, teknoloji destekli hizmet sunumu, acil kararlar alinmasi ve
miidahalelerin gerekliligi, bu hastalarin saglik sorunlarimin ciddiyeti gibi faktorler de yogun
bakim {initelerinde etik sorunlarin daha sik yasanmasina neden olmaktadir (Tel, 2012).
Yogun bakim iinitelerinde saglik profesyonellerinin siklikla karsilastig1 ve etik diisiinme ile
karar verme gerektiren en hassas konular arasinda; tedavi kararlari, bilgilendirilmis onam
alinmasi, resiisitasyon uygulamalari, organ nakli, hastanin mahremiyeti ve 6zerkliginin
korunmasi, tibbi kaynaklarin adil dagitimi, hastalarin tan1 ve tedavi siirecleri hakkinda
bilgilendirilmesi, terminal donem hasta bakimi, hasta haklarinin korunmasi ve 6tanazi yer

almaktadir (Ibrahimoglu, 2017).

2.2.1.1. Aydinlatilmis onam

Yogun bakim hemsirelerinin sikc¢a karsilagtigi ahlaki sorunlardan biri, aydinlatilmig
onamin saglanmasinda yasanan zorluklardir (ibrahimoglu, 2017). Aydmlatilmis onam,
saglik hizmeti alan bireylerin, kendilerine onerilen tedavi ya da girisim hakkinda yeterli
bilgiye sahip olduktan sonra Ozgiir iradeleriyle karar vermelerini saglayan bir siiregtir
(Brown, 2019). Ancak yogun bakim {initelerinde, hastalarin genellikle biling seviyeleri
diisiik oldugundan veya iletisim kurmalar1 gli¢ oldugundan bu onam siireci genellikle
karmagik hale gelir (Tel, 2012). Hemsireler, bu durumlarda hastalarin 6zerkliklerini
korumak ve etik standartlar1 siirdiirmekte zorlanabilirler (Orlemans vd., 2015). Bu durum,
hemsirelerin aydinlatilmig onam siirecine dair etik yiikiimliiliiklerini yerine getiremedikleri
diisiincesine kapilmalarina neden olabilir (Brown, 2019). Hemsireler, hastalarinin

menfaatlerini gdzetmekle yiikiimliidiir; ancak hastalarin bilingsiz veya karar verme yetisine
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sahip olmadiklari durumlarda aydinlatilmig onam siirecinin yetersiz kalmasi ve hastalarin
gerektigi gibi bilgilendirilmemesi, hemsirelerde ahlaki sikintilara yol agabilir (Tel, 2012;
Brown, 2019). Bu sikinti, hemsirenin hastaya olan sorumluluklar: ile hastanin haklarina
saygt gosterme zorunlulugu arasinda kalmasindan kaynaklanir. Bu tiir durumlar,
hemsirelerde profesyonel sorumluluklarini tam anlamiyla yerine getirememe duygusu,
ahlaki sikint1 ve etik ikilem yagamalarina sebep olur (Orlemans vd., 2015; Karagézoglu vd.,

2017).

2.2.1.2. Kardiyopulmoner canlandirma yapilmamasi

Kardiyopulmoner canlandirma yapilmamasi karari, "Do Not Resuscitate (DNR)"
talimat1 olarak da bilinir ve hastanin yasam sonu bakimina yonelik énemli etik kararlar
arasinda yer alir. DNR, genellikle hastanin iyilesme sansinin ¢ok diisiik oldugu, aci
cekmemesi veya gereksiz yasam uzatma miidahalelerinin 6nlenmesi amaciyla alinan bir
karardir (Ibrahimoglu, 2017). Yogun bakim hemsireleri, DNR kararina uymak zorunda
kaldiklarinda hem hastanin haklarin1 savunma hem de hekimlerin tibbi kararlarina saygi
gosterme arasinda bir denge kurmaya calisir. Bu siire¢, hemsirelerde ahlaki sikinti
yaratabilir, ¢linkii DNR kararlarinin, hastanin veya ailesinin istekleri dogrultusunda alinip
alinmadig1 konusunda etik sorular dogabilir (Ozkaya ve Ilkilig, 2022). Ayrica, DNR karar1
verildiginde, hastanin bakiminda aktif olarak yer almiglarsa ve bu siiregte hasta ve ailesiyle
yakin iligkiler kurmuslarsa hemsireler bu talimati uygularken duygusal agidan zorlu bir siireg
yasayabilirler (Stokes vd., 2019). DNR talimati, yasam sonu bakimin bir pargasi olarak
Oonemli bir yer tutmakta ve hem hasta haklarinin korunmasi hem de onurlu bir 6liim
saglanmasi acisindan etik acidan hassas bir miidahale olarak degerlendirilmektedir

(Ibrahimoglu, 2017).

2.2.1.3. Yararsiz (nafile) tedavi

Tedavinin etkisiz ya da nafile kabul edilmesi durumunda, planlanan miidahalelerin
hastanin belirlenen saglik hedeflerine ulagsmasini saglayamayacagi dngoriiliiyorsa, bu tiir bir
tedaviye baslanmamasi ya da mevcut tedavinin durdurulmasi giindeme gelebilir (Uysal,
2004; Ibrahimoglu, 2017). Tedavinin nafile olduguna karar verilmesi, genellikle hastanin
iyilesme olasiligimin son derece diisiik oldugu veya uygulanan tedavinin hastanin yasam
kalitesine katki saglamadigl durumlarda degerlendirilir (Cinar ve Karadakovan, 2016). Bu

stireg, 0zellikle yogun bakim hemsireleri i¢in 6nemli etik ve duygusal zorluklar yaratir
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(Stokes vd., 2019; Michalsen vd., 2019). Tedavinin sonlandirilmasi, hemsirelerin hastalarin
yasam kalitesini ve onurunu koruma sorumlulugu ile tedavinin sinirlhiliklar: arasinda denge
kurmalarim giiglestirir ve onlar1 derin bir etik ikilemle karsi karsiya birakir (Ozkaya ve
[lkilig, 2022). Bu tiir kararlarin alinmasinda multidisipliner ekiplerin ve hasta yakinlarmin
goriiglerinin dikkate alinmasi biiyiik 6nem tasir (Michalsen vd., 2019). Ailelerin ve saglik
ekibinin karar verme siirecine dahil edilmesi, alinan etik kararlarin daha dengeli ve hasta
merkezli olmasina katki saglar (Michalsen vd., 2019).

Ulkemizde nafile tedavi kavrami, etik ve yasal agidan heniiz tam anlanmiyla netlik
kazanmamig bir konudur. Ancak, son yillarda tibbin ilerlemesiyle birlikte bu konuda daha
fazla farkindalik olugmustur. Tiirk Tabipleri Birligi nin etik kilavuzlarinda da nafile tedaviye
dair ilkeler bulunmaktadir. Ozellikle yasamin son déneminde olan hastalar i¢in uygulanan
tedavilerin fayda saglamadigi ve hastanin yasam kalitesini artirmadigt durumlarda tedavinin
durdurulmasi ya da kisitlanmasi tartigilmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2019). Bununla
birlikte, nafile tedaviye iliskin kararlarin alinmasinda klinik ekiplerin yani1 sira hasta
yakinlarinin da siirece dahil edilmesi, etik ag¢idan Onemli bir gereklilik olarak oOne
cikmaktadir (Ciftci, 2021). Tiirkiye’de, ozellikle yogun bakim {initelerinde, hastanin
iyilesme sansi1 ¢ok diisiikse ve uygulanan tedaviler hastanin yagam kalitesine anlamli bir
katki saglamiyorsa, bu tiir tedavilerin devam edip etmemesi ciddi etik tartismalar dogurur.
Yogun bakim hemsireleri ve hekimler, bdyle durumlarda hastanin onurunu koruma
sorumlulugu ile yasami siirdiirmeye yonelik beklentiler arasinda sikisabilmektedir
(Ibrahimoglu, 2017). Bu baglamda, multidisipliner ekiplerin karar siireglerine dahil olmasi
ve hasta yakinlariyla saglikli bir iletisim kurulmasi, etik kararlarin daha dengeli ve hasta

merkezli olmasina yardimci olur (Ciftei, 2021).

2.3. Profesyonel Otonomi

Profesyonel otonomi, kisinin karar verme siirecinde 6zerk olmasini, yani bagkalarinin
direktiflerine baglh kalmadan kararlar alabilmesini ifade eder. Profesyonel otonomiye sahip
olan bireyler, kendi etik degerlerini belirler ve bu degerlere goére hareket ederler
(Karagbzoglu, 2008; Danact vd., 2023). Bu hem bireysel hem de mesleki gelisim i¢in temel
bir unsurdur ve mesleki uygulamalarda etkinlik ve sorumluluk duygusunu pekistirir.
Bununla birlikte, bu o6zerklik, meslektaslarla is birligi ve etik standartlara baghlikla
dengelenmelidir (Danaci vd., 2023).



2.3.1. Profesyonellik ve otonomi kavramlari

Profesyonellik, bir bireyin kendi alaninda derinlemesine bilgi ve beceriye sahip
olmasin1 gerektiren karmasik bir kavramdir. Bu, sadece teorik bilgiye degil, ayn1 zamanda
pratik uygulama yetenegine de vurgu yapar (Gokgora, 2006). Profesyonel olmak, bireylerin
mesleki kimliklerini giiclendirmek ve genisletmek i¢in siirekli ¢aba gdstermelerini yani
stirekli 6grenme ve gelisme siirecini gerektirir (Purdy vd., 2023). Profesyonellik ayrica,
bireylerin sorumluluklarini kabul etmeleri, kendi fikirlerine sahip olmalar1 ve tutarl
davranmalarin1 da igerir. Bu durum, profesyonellerin hatalarini kabul etmelerini ve
basarisizliklarindan ders c¢ikarmalarini, bdylece daha iyi kararlar alabilmelerini ve
mesleklerinde daha etkili olabilmelerini saglar. Isin detaylarina hakim olmak ve bu detaylari
uygulayabilmek, profesyonelligin temel taslarindan biridir ve bireyin kariyerinde
ilerlemesine olanak tanir (Adigiizel vd., 2011; Taylan vd., 2012; Purdy vd., 2023).
Profesyonellik, bireyin kendi alaninda uzmanlagmasini ve topluma deger katmasin1 saglayan
onemli bir niteliktir.

Otonomi kavrami, bireylerin kendi yasamlar: iizerinde tam kontrol sahibi olmalarim
ifade eder. Bu, kisisel kararlarin1 6zgiirce alabilmeleri, meslek seg¢imlerini yapabilmeleri ve
gelecek planlarini kendi istekleri dogrultusunda sekillendirebilmeleri anlamina gelir. Ayrica,
otonomi, bireylerin kendi diisiincelerini serbest¢e ifade edebilme 6zgiirliigiinii de igerir
(Kogak vd., 2012) Bu baglamda, otonomi, bireysel 6zgiirlik ve bagimsizligin temel bir
unsuru olarak kabul edilir ve her bireyin kendi hayat1 izerinde s6z sahibi olmasinin énemini

vurgular.

2.3.2. Hemsirelikte profesyonellik ve otonomi

Profesyonel otonomi, hemsirelerin kendi uzmanlik alanlart i¢inde bagimsiz kararlar
alabilmelerini ifade eder (Karagézoglu, 2008). Bu baglamda, hemsirelikte profesyonel
otonomi; hastalarin durumlarin1 degerlendirme, onlara 6zgii bakim planlar1 olusturma ve
uygulanan bakimin sonuglarini analiz etme yetkinligini igerir (Danac1 vd., 2023). Yiiksek
diizeyde profesyonel otonomiye sahip hemsireler, kendi kararlarini verebilir, uygulamalarini
elestirel bir sekilde degerlendirebilir ve alternatif ¢dziimler iiretebilirler (Altiok ve Ustiin,
2014). Bu yetkinlikler, hemsirelerin mesleki bilgi ve deneyimlerini kullanarak kaliteli bakim
sunmalarini, genis bir bilgi birikimine ve deneyime dayanarak, herhangi bir dis miidahale
olmaksizin, hasta saglhigin1 destekleyici dnlemleri belirleyip uygulamalarini saglar (Altiok

ve Ustiin, 2014; Orton, 2021). Bu, o6zellikle acil durumlarda veya beklenmedik
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komplikasyonlarla karsilasildiginda, hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in kritik 6neme sahiptir
(Orton, 2021). Ayrica profesyonel otonomi hemsirelerin is motivasyonunu memnuniyetini
ve bagliligini artirir (Labrague vd., 2019). Profesyonel otonomi, hemsirenin bilgi birikimini
ve bakim siirecindeki 6zgiirliigiinli yansitir ve bu, hemsirelik pratiginin temel bir unsuru
olarak kabul edilir (Danac1 vd., 2023). Ancak, genel olarak hemsirelik mesleginde, diger
meslek gruplara kiyasla karar verme siireglerinde bir eksiklik oldugu ve bu durumun

otonomi diizeylerini olumsuz etkiledigi gozlemlenmektedir (Simsek, 2020).

2.3.3. Hemsirelikte otonomiyi etkileyen etmenler

Hemsirelik alaninda bagimsizlik ve 6zgiirliiglin artirilmasi, tarihsel siirecte cesitli
zorluklarla karsi karsiya kalmistir (Altiok ve Ustiin, 2014). Hemsirelerin, yalnizca
doktorlarin talimatlarina gore hareket etmeleri, genellikle doktorlarin asistani olarak
algilanmalar1, meslegin kadinlarla 6zdeslestirilmesi ve egitim standartlarinin net olmamasi
gibi faktorler, hemsireligin otonomisini sinirlayan unsurlardir (Baykara ve Sahinoglu, 2013;
Hedman vd., 2019). Ayrica, yas ve cinsiyet gibi demografik 6zellikler; deneyim, kidem ve
caligma alanlarinin ¢esitliligi gibi profesyonel faktorlerin de bu durumu etkilemekte oldugu
literatiirde belirtilmektedir (Pursio vd., 2021; Baykara ve Sahinoglu, 2013).

Ulkemizde hemsirelerin otonomilerinin olumsuz etkilenmesinin baslica sebepleri
arasinda, yeterli egitim seviyesine (en az lisans derecesine) sahip olmayan veya farkli saglik
alanlarinda egitim almis kisilerin hemsirelerle ayni yetki ve sorumluluga sahip olmalar1
bulunmaktadir (Yetim ve Beydag, 2015). Ayrica kamu ve oOzel sektordeki saglik
kuruluglarinda hemsirelerin  genellikle doktorlarin taleplerini  yerine getirmekle
gorevlendirilmesi, hemsirelerin mesleki 6zerkligini ikinci plana iten bir diger onemli
problemdir (Yetim ve Beydag, 2015; Baykara ve Sahinoglu, 2013).

Hemsirelik otonomisinin gelistirilmesinde olumsuz etkenlerin ortadan kaldirilmasi
icin en 6nemli kriter, bilimsel bilgi birikiminin artirilmasidir. Baykara'nin (2010) aktardigi
Chitty'nin (2005) otonom mesleklesme kriterleri, hemsirelik meslegine uygulandiginda su
sekilde siralanabilir; hemsirelik alaninda derinlemesine bilgi sahibi olmak ve bu bilgiyi
lisans diizeyindeki egitimle pekistirmek, egitim kurumlarinin bu ihtiyaca cevap verebilir
olmasi; hemsirelerin, mesleklerini benzersiz bir felsefeyle biitiinlestirebilmesi; etik degerlere
bagli kalarak meslegi icra etme; meslek mensuplarinin kendilerine has stratejiler
gelistirebilmesi; meslegin, profesyonellik standartlarina uygun ortamlarda yiiriitiilmesi;

mesleki faaliyetlerin organize bir yapida gerceklestirilmesi; bilimsel aragtirmalar ve kanita
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dayali uygulamalarin devamliliginin saglanmasi; ve toplum yararint gozeterek hizmet
verilmesi (Baykara, 2010). Bu 6lgiitler, hemsirelik mesleginin otonomisini giiglendiren ve

mesleki gelisimi destekleyen temel taglardir (Acorn vd.,1997; Baykara, 2010).

2.4. Ahlaki Sikinti

Ahlak, bireylerin toplumsal yasamda uygun bulunan davranis kaliplarina ve
normlarina uymasi gereken bir kavramdir. Sikinti ise, bir sorunun, karmasanin neden oldugu
yogun ve uzun siireli yipranma durumudur (TDK, 2023) Ahlaki sikinti, bir meslek sahibinin
dogru olan eylemi bildigi halde ¢esitli nedenlerle bunu yapamadiginda hissettigi baskidir
(Yildirim vd., 2013; Karagozoglu vd., 2017).

Ahlaki sikinti, Jameton (1984) tarafindan ilk kez tanimlanmig olup, bireyin dogru
oldugunu diisiindiigii eylemi belirlemesine ragmen, ¢esitli engeller (sosyal, kurumsal ya da
baglamsal) nedeniyle bu eylemi gergeklestiremedigi durumlarda yasadigi igsel catigma
olarak ifade edilmistir. Kalvemark ve arkadaslar1 (2004), saglik profesyonellerinin etik karar
verme siirecinde karsilagtiklari  zorluklar nedeniyle mesleki degerlerine bagh
kalamadiklarimi diisiindiiklerinde ortaya ¢ikan olumsuz stres belirtilerine ahlaki sikinti adin1
vermistir. Bu tanim, Jameton'un 1984 yilinda yaptig1 tanima benzerdir.

Ahlaki sikinti, bir kisinin ahlaki degerlerine aykiri davranmak zorunda kaldiginda veya
ahlaki olarak yanlis oldugunu diisiindiigii bir durumla karsilastiginda duydugu rahatsizlik ve
lizlintiidlir. Bu durum, kisinin kendisini degersiz, suglu veya caresiz hissetmesine neden
olabilir. Ahlaki sikinti, kisinin ahlaki biitiinliigiinii korumak i¢in miicadele ettigi bir siiregtir
(Rushton vd., 2017). Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (AACN, 2020)
tarafindan yapilan tanima gore, ahlaki sikinti, hemsirelerin etik olarak dogru olani bildikleri
halde, kendi degerleriyle celisen bir davranista bulunmalar1 gerektiginde hissettikleri
rahatsizliktir. Yapilan tanimlar incelendiginde, hemsirelerin mesleki uygulamalar
engellendiginde veya psikolojik olarak zorlandiklarinda ahlaki sikinti yasadiklari
sOylenebilir. Fakat ahlaki sikintinin kaynagi sadece kurumsal faktorler degildir. Personel
eksikligi ve hasta yakinlariyla yaganan sorunlar da ahlaki sikintiya yol agabilir. Bu yiizden

ahlaki sikintinin farkli nedenleri vardir (Defilippis vd., 2020).

2.4.1. Ahlaki sikint1 nedenleri

Ahlaki sikinti, hemsirelik alaninda 6nemli bir sorundur, ¢iinkii hemsirelik hizmetini,

hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sagligini, hastalarin haklarini savunma yetenegini
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olumsuz yonde etkileyebilir. Hatta bazi durumlarda, hemsirelerin isten veya meslekten
ayrilmasina neden olabilir (AACN, 2020).

Avrupa'daki yogun bakim hemsirelerinin karsilastigi zorluklar1 incelemek amaciyla
yapilan bir arastirmada hemsirelerin bagimsiz karar verme yetkilerinin kisitli oldugu, sik¢a
agir ahlaki baski altinda calistiklart ve hekimlerle olan is birliklerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Bu faktorlerin kombinasyonu, hemsirelerin ahlaki acidan biiyiik stres
yasamalarina yol agmaktadir (Papathanassoglou vd., 2012). Ebrahimi ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan Iran'da gergeklestirilen arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin biiyiik bir
kisminin (%67) ahlaki zorluklar, is doyumsuzlugu, bakim verme siirecindeki zorlanmalar ve
yetersiz maddi kaynaklar nedeniyle saglik hizmeti kalitesinde diisiise yol acabilecek sorunlar
yasadiklar1 tespit edilmistir (Ebrahimi vd., 2013). Tagkiran (2022) tarafindan yapilan
aragtirmaya gore, yogun bakim hemsirelerinin yaris1 ahlaki zorluklar yasamaktadir.
Arastirma sonuglari, hemsirelerin yaklasik %50 'si bu tiir zorluklarla karsilastigini1 ve yogun
bakim {nitelerinde gecirilen siirenin uzamasiyla bu durumun daha da arttigim
gostermektedir. Bu bulgular, yogun bakim alaninda calisan saglik profesyonellerinin
karsilastig1 etik sorunlarin boyutunu ortaya koymaktadir (Taskiran, 2022). Karagézoglu ve
arkadaglarinuin da ilerleyen yillarda yapmis oldugu bir diger arastirmada ise, yogun bakim
hemsirelerinin ahlaki sikint1 diizeylerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Arastirma,
ekip ici iletisim eksiklikleri, faydasiz tedavi uygulamalari hemsirelerin ahlaki sikinti
diizeylerini artiran dnemli faktdrler oldugunu ortaya koymustur (Karagézoglu vd., 2017).

Tim bu caligmalar ahlaki sikintinin  birgok durumla baglantili  oldugunu
gostermektedir. Hemsirelerin yasadigi ahlaki sikinti nedenlerini bireysel ve kurumsal
faktorlerle iligkili olarak siniflandirilabilir (Hamric vd., 2012; Oh ve Gastmans, 2015).
Bireysel faktorlerde, etik konulara daha fazla hassasiyet gosterme (Burston ve Tuckett,
2012), etik problemleri fark edememe (Elpern vd., 2005), kendine giiven eksikligi (Huffman
ve Rittenmeyer, 2012), caresizlik duygusu (Papathanassoglou vd., 2012), yeterince girigimci
olamama (Kayar ve Erdem, 2017), kendini takimin bir parcasi olarak hissedememe
(Wiegand ve Funk, 2012) gibi sebepler siralanmaktadir. Kurumsal faktorler arasinda ise ekip
liyelerinin birbirleriyle yeterince iletisim kuramamasi ve is birligi yapamamasi 6nemli bir
rol oynar (Elpern vd., 2005). Ayrica, profesyonellerin etik konularda farkli goriislere sahip
olmasi (Elpern vd., 2005), personel eksikligi nedeniyle is yikiiniin artmas1 (Maluwa vd.,
2012; O’Connell, 2015), kaynak kisithiligi, yonetim desteginin yetersiz olmasi (Oh ve

Gastmans, 2015; Piers vd., 2012), saglik ve kurum politikalarinin uyumlu olmamasi
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(Shorideh vd., 2012), etik iklimin olumsuz olmasi (Oh ve Gastmans, 2015) gibi nedenler
sayillmaktadir.

Saglik profesyonelleri, bireysel ve kurumsal etkenlerin otesinde, gdrev yaptiklari
saglik kurumlarinin &zelliklerinden de etkilenmektedirler (Yildirim vd., 2013). Yogun
bakim, onkoloji ve organ nakli gibi 6zel alanlarda g¢alisanlar, bu durumlarin getirdigi

zorluklar nedeniyle daha fazla ahlaki sikint1 yasayabilmektedirler (Yildirim vd., 2013).

2.4.2. Ahlaki sikintinin etkileri

Ahlaki sikint1 yasayan hemsireler, cesitli olumsuz psikolojik ve fiziksel tepkilerle
miicadele etmektedir. Arastirmalar, bu tiir deneyimlerin hayal kiriklig1, 6fke, su¢luluk hissi
ve kaygi gibi duygusal reaksiyonlara yol acabilecegini gostermektedir (Epstein ve Hemric,
2009). Ayrica, giigsiizliik hissi, uyusukluk, yorgunluk ve hatta ishal, mide bulantisi, istah
kayb1 ve uykusuzluk gibi fiziksel belirtiler de yasanabilmektedir (Austin vd., 2009;
Deschenes vd., 2020) Bu durumlar, ahlaki sikintinin bireyler iizerindeki etkisini gozler
oniine sermektedir.

Hemgsireler ahlaki ikilemlerle karsilastiklarinda, bu durum sadece kisisel diizeyde
degil, ayn1 zamanda mesleki performanslarinda da olumsuz etkilere yol acabilmektedir
(Deschenes vd., 2020). Ahlaki sikinti yasayan hemsireler, hasta bakiminin kalitesinde
diisiisler yasayabilir, etik standartlar1 uygulamada zorlanabilir ve diiriistliiklerini korumakta
giicliik cekebilirler. Bu tiir deneyimler, is tatmininde azalma, tiikenmisglik yagama ve isten
ayrilma egilimi gosterme gibi mesleki yipranma belirtilerine neden olabilmekte, bdylece
hemsirelerin  hem bireysel hem de profesyonel yasamlarmi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Pauly vd., 2012; Deschenes vd., 2020; Morley vd., 2021). Bunun
sonucunda, saglik hizmetlerinin kalitesi olumsuz yonde etkilenebilir ve hasta bakimi

standartlarinda diisiis yasanabilir.

2.4.3. Ahlaki sikinti ile basetme yontemleri

Hemgsirelikte ahlaki sikintinin 6nlenmesi ve azaltilmasi i¢in hem bireysel hem de
kurumsal diizeyde ¢esitli onlemler alinmasi onerilmektedir. Bireysel diizeyde, hemsirelerin
etik bilinglerini gelistirmeleri, etik egitim almalari, etik danmismanlik hizmetlerinden
yararlanmalari, mesleki destek gruplarima katilmalari ve stres yonetimi becerilerini
gelistirmeleri Oneriler arasindadir. Kurumsal diizeyde ise, etik iklimin iyilestirilmesi, etik

komitelerin kurulmasi ve islevsellestirilmesi, etik kodlarin olusturulmasi ve uygulanmasi,
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hemgirelerin katiliminin saglanmasi ve hemsirelik liderliginin giiclendirilmesi gibi 6nerilerin

uygulanmasi sayilmaktadir. (McCue, 2010; Savel ve Munro, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin profesyonel otonomiye yonelik tutum ile
ahlaki sikint1 diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayict, iligki arayici
tipte yapilmustir.

Arastirma sorulari:

¢ Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel otonomiye yonelik tutumu nasildir?

e Yogun bakim hemsirelerinin ahlaki sikint1 diizeyi nedir?

e Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel otonomiye yonelik tutumlar1 sosyo-demografik
ozelliklerine gore degismekte midir?

¢ Yogun bakim hemsirelerinin ahlaki sikint1 diizeyleri sosyo-demografik 6zelliklerine gore
degismekte midir?

e Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel otonomiye yonelik tutum ile ahlaki sikinti
diizeyleri arasindaki bir iliski var midir?

e Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel otonomiye yonelik tutumlart ahlaki sikinti

diizeylerini ne kadar etkilemektedir?

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma T.C. Saglik Bakanligi Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun
bakim {initelerinde calisan hemsireler ile gerceklestirilmistir. Adiyaman Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi 2009 yilinda 55.000m? alan iizerine 72.000m? ingaat alan1 olarak
tasarlanmis ve 2015 yilinda hizmete agilmustir. T.C. Saglik Bakanligi Adiyaman Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin yatak kapasitesi, 6 Subat'ta meydana gelen
Kahramanmaras merkezli depremler nedeniyle 740'tan 580'e indirilmistir. Hastanede
yenidogan yogun bakim {initesinde 15, eriskin yogun bakim {initesinde ise 81 yatak
bulunmaktadir. Hastanede gdrev yapan hemsire sayisi ise 806'dir. Evreni olusturan yogun
bakim {initelerinde, hasta basina diisen hemsire sayilar1 ve bakim ortamlarinin farkll
yogunluklarda degistigi gézlemlenmistir. Bazi yogun bakim iinitelerinde her bir hemsireye
iki hasta diiserken, bazi yerlerde bu sayinin 4-5 hastaya kadar c¢iktigi tespit edilmistir.
Hemgsireler genellikle ikinci basamak hastalara bakim vermektedirler; bu hastalar, durumu

stabil olmayan ti¢iincii basamak hastalara gore daha az kritik seviyededir.

15



3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanligi Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler olusturmustur. T.C. Saglik
Bakanligi Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi koroner yogun bakim
tinitesinde 31, beyin cerrahi yogun bakim iinitesinde 40, reanimasyon yogun bakim iinitesine
37, dahiliye yogun bakim iinitesinde 30, kardiovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinde 11,
pediatri yogun bakim {initesinde 31, yenidogan yogun bakim iinitesinde 16 olmak iizere
toplam 196 hemsire calismaktadir. Arastirmada Ornekleme se¢imine gidilmemis olup,
evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir. Arastirma verilerinin toplandigi siiregte yogun
bakim {tinitelerinde aktif olarak gorevde olan (resmi, idari, dogum izni ve raporlular harig)
171 hemsire ile aragtirma tamamlanmistir. Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerden
%87,24 aragtirmaya katilmustir.

Dahil edilme ve dislama kriterleri

Arastirmada, 6rneklem grubunun belirlenmesi i¢in ¢esitli dahil edilme ve diglanma
kriterleri belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri, yogun bakim iinitelerinde en az
bir ay slireyle gorev yapan, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve aragtirma
verilerinin toplandig1 donemde aktif olarak gorev yapan hemsireleri icermektedir. Bu
kriterler, hemsirelerin deneyim diizeyinin belirli bir seviyede olmasini ve bakim siiregleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalarini saglamak amaciyla belirlenmistir. Dislanma
kriterleri ise, caligmaya katilim gostermek istemeyen hemsireler olarak belirlenmistir.
Ayrica, calismanin yiiriitiildiigii donemde izin, hastalik ya da gecici gorev gibi sebeplerle

aktif olarak yogun bakim iinitesinde bulunmayan hemsireler de diglanmistir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada kullamlan veri toplama araci ii¢c kisimdan olusmaktadir. ilk kisimda
‘Sosyodemografik Bilgi Formu (EKI)’, ikinci kisimda ‘Hemgireler Igin Profesyonel
Otonomiye Yonelik Tutum Olcegi (EK2)’, {igiincii kisimda ise ‘Yogun Bakim Ahlaki Stkinti
Olgegi (EK3)’ bulunmaktadir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup
arastirmaya katilacak olan hemsirelerin kisisel (cinsiyet, yas, egitim durumu) ve ¢alisma
yasami (¢alistig1 birimdeki pozisyon, mesleki deneyim yili, yogun bakim deneyim yili,
calistig1 birimde giinliik ortalama bakim verdigi hasta sayisi, meslegi kendi istegiyle tercih

etme durumu, mesleki orgiite liyelik durumu, mesleki yayin takip etme durumu, mesleki
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bilimsel etkinlige katilma durumu, temel mesleki egitim disinda etik egitim alma durumu,
yogun bakim hemsireligi ile ilgili egitim alma durumu, ¢alistifi birimde yasam sonu
kararlara katilma durumu) ile ilgili toplam 14 sorudan olusturulmustur.

Hemgireler Icin Profesyonel Otonomiye Yonelik Tutum Olgegi: Asakura, Satoh ve
Watanabe tarafindan (2016) gelistirilen, Simsek ve Ceylan (2021) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanan Olcek, 18 madde ile is ile ilgili bagimsizlik (14.-18. maddeler), otonom klinik
kararlar (1.-5. maddeler, 10. madde) ve calisma kosullar1 {izerindeki kontrol (6. 9. maddeler,
11.-13. maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgek maddeleri 1 “Kesinlikle
katilmiyorum” ve 5 “Kesinlikle katiliyorum” seklinde derecelendirilmistir. Bu dlgekle,
“Kesinlikle katiliyorum” segenegi, hemsirelerin profesyonel 6zerklige yonelik en serbest
tutumunu temsil ederken, “Kesinlikle katilmiyorum” secenegi ise en simirlayici tutumu
yansitmaktadir. Olgekten alinan toplam puan 18 ile 90 arasinda degismektedir ve puanin
artmasi, profesyonel otonomi seviyesinin yiikseldigini gostermektedir. Orijinal 6l¢egin
Cronbach alfa katsayis1 0,85 olarak belirlenmisken, bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0,89 olarak bulunmustur.

Yogun Bakim Ahlaki Stkinti Olgegi: Hamric ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
gelistirilen 6lgek, hastanelerde ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin yasadigi ahlaki sikintinin
sikligini ve yogunlugunu degerlendirmekte kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkge versiyonunun
gecerlilik ve gilivenirlik caligmasi, Karagdzoglu ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yogun
bakim hemsireleri iizerinde yapilmistir. Yogun Bakim Ahlaki Sikint1 Olgegi, 21 maddeden
olugmakta olup tek boyutludur. Besli Likert tipi bir formatta puanlanir; siklik (0—4) ve
yogunluk (0—4) puanlari maddelere gore belirlenir ve her bir madde i¢in 0 ile 16 arasinda
degisen sonugclar elde edilir. Bu bireysel sonuglar toplanarak bilesik bir ahlaki sikint1 puan
hesaplanir. Her bir maddeye ait puan, siklik skoru ile yogunluk skorunun g¢arpilmasiyla
hesaplanir. Toplam puan, 6l¢ek genelinde O ile 336 arasinda degisir ve daha yliksek puanlar,
daha yiiksek ahlaki sikintiy1 gosterir. Hamric ve arkadaslarinin (2012) ¢aligmasinda 6lgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,88 olarak bulunmusken, Karagdzoglu ve arkadaslarinin (2017)
caligmasinda bu deger 0,85 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada ise 6l¢egin Cronbach alfa

katsayis1 0,87 olarak hesaplanmistir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasindan sonra arastirmact

tarafindan yiiz yiize goriisme ile 01.03.2024-01.04.2024 tarihleri arasinda giindiiz ve gece
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vardiyasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda anket yontemi kullanilmistir. Veri
toplama asamasinda hemsirelere aragtirma hakkinda bilgi verilerek aragtirmaya davet
edilmis ve arastirma ile ilgili bilgi verilerek onam alinmistir. Veri toplama formunun

cevaplama siiresinin ortalama olarak 15 dk siirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gerceklestirilmesi i¢in Adiyaman Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu'ndan (Tarih: 10.11.2023, Say1: 472) (EK4) ve T.C. Saglik Bakanligi'na baglh
Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden (Tarih: 01.03.2024) (EKS5)
gerekli izinler alinmistir. Ayrica, arastirmada kullanilacak 6l¢im araglarinin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligsmalarin1 yapan yazarlardan e-posta yoluyla gerekli izinler temin edilmistir
(EK6). Arastirma baglamadan 6nce, katilimcilara ¢aligmanin amaci, kapsami ve siiresi

hakkinda bilgi verilmis ve goniillii katilim onami1 alinmistir (EK7).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programui ile analiz edilmistir. Tiim analizlerde
istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul edilmistir. Verilerin analizinde sayilar,
yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira agagidaki
tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmigtir. Verilerin normallik varsayimina

uygunluklari ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilar1 (£2) ile hesaplanmistir.
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Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan ol¢iimlerde Norl.l.lal"dagllmayan
olciimlerde
ikili gruplarin - . Mann Whitney U
karsilagtirilmasinda g Sl eveten s Analizi
Varyans Analizi . ..
Coklu gruplarin (Ileri analiz olarak varyanslarin homojen Klﬁlskall IVV a}hS? 1\1;{1211121
karsllastlrﬂmamnda oldugu durumlarda LSD, olmadig1 ( e.rl ahallz ofarakx Mann
durumlarda Dunnet C kullanilmstir). Vit LU ),
Iliskisel Cikarimlarda Pearson Korelasyon Analizi 518 earmzrrllgi(;rielasyon
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayist
21/6}" ilerin normallik Kurtosis ve Skewness kat sayilar™
agilimi

* Biiyiikoztiirk, S. (2014). Sosyal Bilimler icin Veri Analizi El Kitab1 (20 ed.) Ankara: Pegem Akademi
Yayinlari.

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2°de sunulmustur.

Tablo 3.2. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu (n=171)

Skewness Kurtosis
T TRy Kat Sayis1 Kat Sayisi
Siirekli Degiskenler . . . Standart . . . Standart
Istatistik Istatistik
Hata Hata
s ile Ilgili Bagimsizlik -0,309 0,186  -0,431 0,369
Calisma Kosullar1 Uzerindeki Kontrol -0,953 0,186 0,678 0,369
Otonom Klinik Kararlar -0,548 0,186 0,169 0,369

Hemslreiler Ic;.ln Profesyonel Otonomiye Y 6nelik 20,549 0.186 0,332 0.369
Tutum Olgegi

Yogun Bakim Ahlaki Sikint1 Olgegi Tiirkce 20,021 0,186  -0,567 0,369
Versiyonu

Yas 1,280 0,186 2,692 0,369
Mesleki deneyim ay1 1,177 0,186 1,639 0,369
Yogun bakim deneyim ay1 1,159 0,186 1,150 0,369
Giinliik bakim verdigi hasta sayisi 0,652 0,186 1,711 0,369

* Normal dagilmayan verilerdir. Tiim veriler normal dagilmaktadir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  sosyodemografik  6zellikleri Tablo 4.1°de
sunulmustur.
Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri (n=171)
n %
Cinsiyet Kadmn 102 59,6
Erkek 69 40,4
Yas 20-29 yas 101 59,1
30 ve istii 70 40,9
Lise/on lisans 22 12,9
Egitim Durumu Lisans 137 80,1
Lisansiistii 12 7,0
Calisilan Pozisyon Sorumlu hemsire 9 53
Servis hemsiresi 162 94,7
0-12 ay 30 17,5
Mesleki Deneyim 13-60 ay >4 316
61-120 ay 61 35,7
121 ay ve lizeri 26 15,2
0-12 ay 50 29,2
Yogun Bakim Deneyimi 13-60 ay 86 50,3
61-120 ay 35 20,5
Meslegi Kendi istegiyle Tercih Etme Evet 14 66,7
Hayir 57 333
Mesleki Orgiit Uyeligi Evet ST 216
Hay1r 134 78,4
Mesleki Yayin Takip Etme Evet 61 35,7
Hay1r 110 64,3
Bilimsel Etkinliklere Katilma Evet >3 31,0
Hay1r 118 69,0
e eens o veeie . Evet 37 21,6
Mesleki Egitim Disinda Etik Egitimi Alma Hayir 134 78,4
Yogun Bakim Hemsireligi ile Tlgili Ozel Egitim Evet 43 25,1
Alma Hay1r 128 74,9
Calisilan Birimde Yasam Sonu Kararlara Evet 74 433
Katilim Durumu Hay1r 97 56,7
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Tablo 4.1. (Devam) Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri (n=171)

Sayisal Degiskenler Ort. SS. Min. Max.
Yas 29,12 4,63 20,00 48,00
Mesleki deneyim (ay) 69,69 54,22 8,00 276,00
Yogun bakim deneyim (ay) 38,65 32,21 1,00 168,00
Glinliik bakim verilen hasta sayist 2,58 1,14 0 7,00

Arastirmada katilimeilarin %59,6’s1 kadindir, %59,1°1 20-29 yas arasindadir, %80,1°1
lisans mezunudur, %94,7’s1 servis hemsiresi olarak ¢alismaktadir ve %35,7’sinin 61-120 ay
mesleki deneyimi vardir. Katilimcilarin %50,3liniin 13-60 ay yogun bakim deneyimi vardir,
%66,7’s1 meslegi kendi istegi ile tercih etmistir, %78,4 linlin mesleki orgiit liyeligi yoktur
ve %64,3 1 mesleki yayinlari takip etmemektedir. Katilimcilarin %69’u bilimsel etkinliklere
katilmamaktadir, %78,4’li mesleki egitim diginda etik egitimi almamistir, %74,9’u yogun
bakim hemsireligi ile ilgili 6zel egitim almamistir ve %56,7’sicalisilan birimde yasam sonu
kararlara katilm saglamamaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 29,12+4,63; mesleki
deneyim ay ortalamasi 69,69+54,22; yogun bakim deneyimi ay ortalamasi 38,65+32,21 ve
giinliik bakim verilen hasta sayisi ortalamasi 2,58+1,14’diir.

Hemsgirelerin Hemsireler igin Profesyonel Otonomiye Yonelik Tutum Olgegi ve alt

boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Hemsireler icin profesyonel otonomiye yonelik tutum olgegi ve alt boyutlarindan
alinan puanlarin dagilimi (n=171)

Olgek ve Alt Olcekler Ort. SS. Min. Max.
Hemsireler I¢in Profesyonel Otonomiye

Yénelik Tutum Olgegi 72,55 10,36 39,00 90,00
Isile Hgili Bagimsizlik 20,15 3,45 10,00 25,00
Calisma Kosullar1 Uzerindeki Kontrol 28,75 4,71 14,00 35,00
Otonom Klinik Kararlar 23,65 4,01 12,00 30,00

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi katihimcilar Hemsireler Igin Profesyonel Otonomiye
Yonelik Tutum Olgegi toplamindan 72,55+10,36; Is ile ilgili Bagimsizlik alt boyutundan
20,15+3,45; Calisma Kosullar1 Uzerindeki Kontrol alt boyutundan 28,75+4,71 ve Otonom
Klinik Kararlar alt boyutundan 23,46+4,01 puan almislardir.
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Yogun Bakim Ahlaki Sikinti Olgegi’nden alman puanlarin dagilimi Tablo 4.3°de

sunulmustur.

Tablo 4.3. Yogun bakim ahlaki sikinti ol¢egi’'nden alinan puanlarin dagilimi (n=171)

Ort. SS. Min. Max.
0 250,00

Olcek ve Alt Olcekler
Yogun Bakim Ahlaki Sikint1 Olgegi 113,84 53,23

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi katilimcilar Yogun Bakim Ahlaki Sikinti Olgegi
toplamindan 113,84+53,23 puan almislardir ve alinan puanlar 0-250 arasinda degismektedir.
Demografik dzelliklere gore Hemsireler igin Profesyonel Otonomiye Y&nelik Tutum

Olgegi ve alt boyutlarindan alman puanlarmin karsilastiriimasi Tablo 4.4’de sunulmustur.
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Tablo 4.4. Demografik ozelliklere gore hemsireler igin profesyonel otonomiye yénelik tutum olcegi ve alt boyutlarindan alinan puanlarin

karsilastirilmasi
C oL . Hemsireler I¢in
Is ile Ilgili Calisma Kosullar Otonom Klinik .
n Bagimsizlik Uzerindeki Kontrol Kararlar Prczfesyonel Otono miye
Yonelik Tutum Olgegi
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Kadin 102 19,90 3,44 28,95 4,39 23,31 3,99 72,17 9,81
Cinsiyet Erkek 69 20,51 3,45 28,46 5,16 24,14 4,03 73,12 11,19
Test ve Onemlilik =-1,127 t=0,663 t=-1,332 =-0,586
p=0,261 p=0,508 p=0,185 p=0,558
20-29 yas 101 20,43 3,47 20,15 3,45 27,23 5,34 24,09 3,93
Yas 30 ve iistil 70 19,74 3,41 29,81 3,90 28,75 4,71 23,01 4,07
Test ve Onemlilik F=1,276 t=3,456 t=1,733 t=2,744
p=0,204 p=0,001 p=0,085 p=0,007
Lise/0n lisans 22 19,68 3,63 27,82 5,64 23,45 4,21 70,95 12,18
Lisans 137 20,24 3,39 28,97 4,45 23,66 3,99 72,87 10,05
Egitim Durumu Lisansiistii 12 19,92 3,94 28,00 5,86 23,92 4,21 71,83 11,01
o - F=0,275 F=0,731 F=0,052 F=0,351
Test ve Onemlilik p=0.760 p=0.483 p=0.949 p=0.704
Sorumlu hemsire 9 18,33 3,35 26,44 4,13 23,56 3,00 68,33 8,77
Calisilan Pozisyon Servis hemsiresi 162 20,25 3,44 28,88 4,72 23,65 4,07 72,78 10,42
Test ve Onemlilik =-1,628 =-1,518 t=-0,072 =-1,256
p=0,105 p=0,131 p=0,943 p=0,211
0-12 ay 30 19,20 3,82 30,07 3,82 22,83 5,05 72,10 10,48
13-60 ay 54 20,43 3,27 28,93 3,82 24,43 3,40 73,78 9,02
Mesleki Deneyim 61-120 ay ' 61 20,31 3,47 28,52 5,04 23,44 3,75 72,28 10,25
121 ay ve lizeri 26 20,27 3,33 27,42 6,16 23,46 4,41 71,15 13,14
o - F=0,928 F=1,557 F=1,164 F=0,438
Test ve Onemlilik p=0.429 p=0.202 p=0.325 p=0.726
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Tablo 4.4. (Devam) Demografik ozelliklere gére hemsireler icin profesyonel otonomiye yonelik tutum olgegi ve alt boyutlarindan alinan
puanlarin karsilastiriimast

Hemsireler I¢in

Is ile Tlgili Calisma Kosullar1 ~ Otonom Klinik Profesyonel
n Bagimsizlik Uzerindeki Kontrol Kararlar Otonomiye Y 6nelik
Tutum Olgegi
Ort. SS.  Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
0-12 ay 50 19,50 3,66 2936 443 23,00 4,66 71,86 10,79
Yos 13-60 ay 86 2047 337 2886 420 24,01 3,49 73,34 9,42
ogun Bakim
Deneyimi 61-120 ay 35 2029 330 27,63 6,05 23,69 421 71,60 12,01
. F=1,279 F=1,443 F=1,007 F=0,503
Test ve Onemlilik p=0,281 p=0,239 p=0,368 p=0,606
Meslesi Kendi Evet 114 20,18 346 2893 464 23,39 431 72,51 10,43
eslegi Kendi
istegiyle Tercih  _HayIr 57 20,270 2033,45 28,4? 0 68481,86 24,1t6 - ;,32 72,f3 . 07310,32
Etme = - =0, =0, =1, =00,
Test ve Onemlilik p=0,839 p=0,492 p=0.203 p=0,942
Evet 37 20,54 333 2884 580 23,73 4,12 73,11 11,73
Mesleki Orgiit Hayir 134 20,04 348 2873 439 23,63 4,00 72,40 10,00
Uyeligi . o t=0,785 t=0,104 t=0,138 t=0,369
Test ve Onemlilik p=0,434 p=0918 p=0,891 p=0,712
Mesleki Y Evet 61 2025 337 29,08 506 23,38 4,35 72,70 10,38
esleki Yaymn
Takip Etme Hayir 110 20,290 2813,50 28,SZ 0 67;1,52 23,8t0 - ;,83 72,4160 14510,40
Durumu 0 o Y, =Y, =-U, =0,
Test ve Onemlilik p=0.779 p=0,500 p=0.511 p=0,885
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Tablo 4.4. (Devam) Demografik ozelliklere gére hemsireler icin profesyonel otonomiye yonelik tutum olcegi ve alt boyutlarindan alinan
puanlarin karsilastiriimast

Hemsireler I¢in

Is ile Tlgili Calisma Kosullart  Otonom Klinik Profesyonel
n Bagimsizlik Uzerindeki Kontrol Kararlar Otonomiyg Y Onelik
Tutum Olgegi

Oort.  SS. Ort.  SS.  Ort.  SS. ort. SS.

N Bvet 53 2040 335 2874 510 2421 437 7334 1141

gfﬁ;‘:ﬁfﬁlere Hayir 118 20,030 6343,50 28,76 : 034:55 23,4? _ 13,83 72,1t90 _ 9,89

s - =0, t=-0, =1, =0,

Katilma Durumu Test ve Onemlilik p=0,527 p=0.937 p=0,224 p=0,506

Mesleki Egitim _ Evet 37 2003 327 2827 498 2386 467 7216 1L62

Disinda Etik Hayir 134 20,18 351 2889 464 2359 383 7266 10,03
Egitimi Alma " o t=-0,237 t=-0,705 t=0,369 t=-0,256
Durumu Test ve Onemlilik p=0.813 p=0,483 p=0,713 p=0,798

Vos Bvet B 2063 319 2877 537 2391 410 7330 11,07

ogun Bakim

Hemsireligiile  Hayr 128 1998 353 2875 449 2356 399 7230 10,15
llgili Ozel Egitim R =1,059 =0,021 =0,436 =0,549
Alma Test ve Onemlilik p=0,291 p=0,983 p=0,628 p=0,584

- Bvet 74 1997 373 2828 543 2358 402 7184 1137

Cabsilan Birimde 97 2028 323 2911 406 2370 403 73,09 955
Yasam Sonu ) =-0,573 =-1,100 =-0,193 =-0,784
Kararlara Kaihm Test ve Onemlilik p=0,568 p=0,274 p=0,847 p=0,434
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Is ile Tlgili Bagimsizlik alt boyutu igin;

Tablo 4.4’de goriildigii gibi cinsiyet, egitim durumu, ¢alisilan pozisyon, mesleki
deneyim, yogun bakim deneyimi, meslegi kendi istegiyle tercih etme, mesleginden memnun
olma durumu, mesleki 6rgiit tiyeligi, mesleki yayin takip etme durumu, bilimsel etkinliklere
katilma durumu, mesleki egitim diginda etik egitimi alma durumu, yogun bakim hemsireligi
ile ilgili 6zel egitim alma ve calisilan birimde yasam sonu kararlara katilim durumuna gore

Is ile Ilgili Bagimsizlik alt boyut puan ortalamas: farki istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05)

Calisma Kosullar1 Uzerindeki Kontrol alt boyutu icin;

Hemsirelerin yasa gore Calisma Kosullart Uzerindeki Kontrol alt boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Buna gore arastirmaya katilan
hemsirelerden 30 yas ve iizeri olan hemsirelerin Calisma Kosullar1 Uzerindeki Kontrol alt
boyut puan ortalamasi 20-29 yas araligindakilere gore daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, ¢alisilan pozisyon, mesleki
deneyim, yogun bakim deneyimi, meslegi kendi istegiyle tercih etme, mesleginden memnun
olma durumu, mesleki 6rgiit tiyeligi, mesleki yayin takip etme durumu, bilimsel etkinliklere
katilma durumu, mesleki egitim diginda etik egitimi alma durumu, yogun bakim hemsireligi
ile ilgili 6zel egitim alma ve calisilan birimde yasam sonu kararlara katilim durumuna gore
Calisma Kosullar1 Uzerindeki Kontrol alt boyut puan ortalamas: farki istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05).

Otonom Klinik Kararlar alt boyutu icin;

Arastirmada hemgirelerin cinsiyet, egitim durumu, c¢alisilan pozisyon, mesleki
deneyim, yogun bakim deneyimi, meslegi kendi istegiyle tercih etme, mesleginden memnun
olma durumu, mesleki 6rgiit tiyeligi, mesleki yayin takip etme durumu, bilimsel etkinliklere
katilma durumu, mesleki egitim diginda etik egitimi alma durumu, yogun bakim hemsireligi
ile ilgili 6zel egitim alma ve calisilan birimde yasam sonu kararlara katilim durumuna gore
Otonom Klinik Kararlar alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).
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Hemsireler Icin Profesyonel Otonomiye Yonelik Tutum Olgegi toplamu icin;

Aragtirmada hemsirelerin yasa gore Hemsireler igin Profesyonel Otonomiye Y&nelik
Tutum Olgegi toplam puan ortalamas: fark: istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). Buna
gore arastirmaya katilan hemsirelerden 20-29 yas araligindakilerin puan ortalamasi 30 yas
ve lizeri olanlara gore daha ytiksektir.

Cinsiyet, egitim durumu, ¢alisilan pozisyon, mesleki deneyim, yogun bakim deneyimi,
meslegi kendi istegiyle tercih etme, mesleginden memnun olma durumu, mesleki orgiit
iiyeligi, mesleki yayin takip etme durumu, bilimsel etkinliklere katilma durumu, mesleki
egitim disinda etik egitimi alma durumu, yogun bakim hemsireligi ile ilgili 6zel egitim alma
ve calisilan birimde yasam sonu kararlara katilim durumuna gore Hemsireler Igin
Profesyonel Otonomiye Y&nelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi fark: istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).Demografik 6zelliklere gére Yogun Bakim Ahlaki Sikinti

Olgegi’den alinan puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.5°de sunulmustur.

28



Tablo 4.5. Demografik ézelliklere gore yogun bakim ahlaki sikinti ol¢egi puanlarinin

karsilastiriimasi
Yogun Bakim Ahlaki Sikinti
n Olcegi Tiirkce Versivonu
Ort. SS. Test p
Kadmn 102 110,74 52,93
insi =-0,92
Cinsiyet Erkek 60 11842 53,73 0026 0.350
20-29 yas 101 117,50 54,65
Yas 30 ve iistii 70 10856 51,04 080 0,282
Lise/on lisans 22 104,59 63,14
Egitim Durumu Lisans 137 116,31 49,65 t=0,745 0,476
Lisansiisti 12 102,58 72,95
Sorumlu hemsire 9 88,44 71,47
i =14 142
(aliggan Pozigon Servis hemsiresi 162 11525 51,96 © 470 0
0-12 ay 30 102,47 53,29
. . 13-60 ay 54 124,94 50,87
Mesleki D F=1,752 0,158
e 61-120 ay 61 114,93 51,72 ’ ’
121 ay ve lizeri 26 101,31 58,99
0-12 ay 50 100,22 48,99
Yogun Bakim Deneyimi 13-60 ay 86 122,08 53,33 F=2,726 0,068
61-120 ay 35 113,03 56,15
Meslegi Kendi istegiyle  Evet 114 109,17 55,22 _ 1630 0.105
Tercih Etme Durumu Hayir 57 123,18 48,13 ’ ’
Mesleki Orgiit Uyeligi = ! 37 HBST 5207 662 0,509
coledreut LYSIE  Hayr 134 112,42 53,65 = ’
i i 102,15 57,38
Mesleki Yayin Takip Evet 61 —2.161 0,032
Etme Durumu Hayir 110 120,32 49,88
ili inli 101,81 56,82
Bilimsel Etkinliklere Evet 53 =-1.997 0,047
Katilma Durumu Hayir 118 119,24 50,87
Mesleki Egitim Disinda Evet 37 103,78 50,22
Etik Egitimi Alma =-1,300 0,195
Durumu Hayir 134 116,61 53,88
Yogun Bakim Hemsireligi Evet 43 116,49 5131 —0377 0707
Ile Ilgili Ozel Egitim Alma Hayr 128 112,95 54,03 ’ ’
Cahstigimiz Birimde Evet 74 107,72 48,43
Yasam Sonu Kararlara =-1,316 0,190
Katihm Durumu Hayir 97 11851 56,42
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Arastirmada hemsirelerin mesleki yayin takip etme ve bilimsel etkinliklere katilma
durumuna gére Yogun Bakim Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puan ortalamas: farki istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Buna gore arastirmaya katilan hemsirelerden mesleki yayn takip
etmeyen ve bilimsel etkinliklere katilmayan hemsirelerin Yogun Bakim Ahlaki Sikinti
Olgegi puan ortalamasi mesleki yaynlari takip eden ve bilimsel etkinliklere katilanlara gére
daha ytiksektir.

Hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, ¢alisilan pozisyon, mesleki deneyim, yogun
bakim deneyimi, meslegi kendi istegiyle tercih etme, mesleki orgiit tiyeligi, mesleki egitim
disinda etik egitimi alma durumu, yogun bakim hemsireligi ile ilgili 6zel egitim alma ve
calisilan birimde yasam sonu kararlara katilim durumuna goére Yogun Bakim Ahlaki Sikinti
Olgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Cesitli degiskenler ile Hemsireler I¢in Profesyonel Otonomiye Yonelik Tutum Olgegi
ve Yogun Bakim Ahlaki Sikinti Olgegi arasindaki iligkinin incelenmesi Tablo 4.6’da

sunulmustur.

Tablo 4.6. Cesitli degiskenler ile hemsireler i¢in profesyonel otonomiye yonelik tutum 6lgegi
ve yogun bakim ahlaki sikinti ol¢egi arasindaki iliskinin incelenmesi (n=171)

Yogun

Cal Hemsireler igin ~ Bakim
aligma

. . t i
isile flgili  Kosullart Otonom  Profesyonel Ahlaki

Bagimsizlik  Uzerindeki Klinik f)togomlye Slkm}%

Kontrol Kararlar Yone_:.hk Tutum  Olgegi

Olgegi Tiirkge

Versiyonu

Yas r 0,002 -0,196 -0,056 -0,110 -0,170
p 0,981 0,010 0,469 0,153 0,026

Mesleki Deneyim  r 0,046 -0,190 -0,015 -0,077 -0,123
(Ay) p 0,547 0,013 0,844 0,319 0,109
Yogun Bakim r 0,027 -0,205 -0,006 -0,086 0,021
Deneyim (Ay) p 0,727 0,007 0,943 0,261 0,785
Giinliik Bakim r 0,029 0,151 -0,097 0,041 0,122
Verdigi Hasta Sayis1 p 0,706 0,048 0,209 0,595 0,113

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi Yas ile Calisma Kosullar1 Uzerindeki Kontrol alt boyut

ve Yogun Bakim Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
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negatif yonlli ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Yas arttikca Calisma Kosullari
Uzerindeki Kontrol alt boyut ve Yogun Bakim Ahlaki Sikinti Olgegi toplam puanlari
diismektedir. Yas ile Is ile Ilgili Bagimsizlik, Otonom Klinik Kararlar alt boyutlar1 ve
Hemgireler I¢in Profesyonel Otonomiye Yonelik Tutum Olgegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi Mesleki Deneyim (Ay) ile Calisma Kosullar1 Uzerindeki
Kontrol alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli
bir iliski vardir (p<0,05). Mesleki Deneyim (Ay) ay arttikca Calisma Kosullar1 Uzerindeki
Kontrol alt boyut puani diismektedir. Mesleki Deneyim (Ay) ile Is ile ilgili Bagimsizlik,
Otonom Klinik Kararlar alt boyutlari, Hemsireler I¢in Profesyonel Otonomiye Yonelik
Tutum Olgegi ve Yogun Bakim Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.6’da goriildigi gibi Yogun Bakim Deneyim (Ay) ile Calisma Kosullari
Uzerindeki Kontrol alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve
diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Yogun Bakim Deneyim (Ay) ay arttikca Calisma
Kosullar1 Uzerindeki Kontrol alt boyut puan1 diismektedir. Yogun Bakim Deneyim (Ay) ile
Is ile Ilgili Bagimsizlik, Otonom Klinik Kararlar alt boyutlari, Hemsireler I¢in Profesyonel
Otonomiye Yonelik Tutum Olgegi ve Yogun Bakim Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi Giinliik Bakim Verdigi Hasta Sayist ile Calisma
Kosullart Uzerindeki Kontrol alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Gilinliikk Bakim Verdigi Hasta Sayisi
arttikca Calisma Kosullar1 Uzerindeki Kontrol alt boyut puan1 da artmaktadir. Giinliik Bakim
Verdigi Hasta Sayisi ile Is ile Ilgili Bagimsizlik, Otonom Klinik Kararlar alt boyutlari,
Hemgireler igin Profesyonel Otonomiye Yénelik Tutum Olgedi ve Yogun Bakim Ahlaki
Sikint1 Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).

Hemgireler Igin Profesyonel Otonomiye Yonelik Tutum Olgegi ile Yogun Bakim

Ahlaki Sikint1 Olgegi arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.7’de sunulmustur.
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Tablo 4.7. Hemsireler igin profesyonel otonomiye yonelik tutum 6l¢egi ile yogun bakim
ahlaki stkint1 6lgegi arasindaki iliskinin incelenmesi (n=171)

Yogun Bakim Ahlaki Sikint1 Olgegi
Tiirk¢e Versiyonu

. r 0,353
Is ile Ilgili Bagimsizlik p 0,000
L . r 0,129

Calisma Kosullar1 Uzerindeki Kontrol p 0,093
- r 0,289

Otonom Klinik Kararlar P 0,000
Hemsireler I¢in Profesyonel Otonomiye r 0,288
Yoénelik Tutum Olgegi Y 0,000

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi I ile Ilgili Bagimsizlik alt boyut puani ile Yogun Bakim
Ahlaki Sikinti Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve
diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Is ile Ilgili Bagimsizlik alt boyut puani arttikca
Yogun Bakim Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puani da artmaktadir.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi Calisma Kosullari Uzerindeki Kontrol alt boyut puan ile
Yogun Bakim Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
yoktur (p>0,05).

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi Otonom Klinik Kararlar alt boyut puani ile Yogun Bakim
Ahlaki Sikinti Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve
diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Otonom Klinik Kararlar alt boyut puani arttikca
Yogun Bakim Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puani da artmaktadir.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi Hemgireler Icin Profesyonel Otonomiye Yonelik Tutum
Olcegi toplam puam ile Yogun Bakim Ahlaki Sikinti Olgegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05).
Hemgireler I¢in Profesyonel Otonomiye Yonelik Tutum Olgegi toplam puani arttikga Yogun
Bakim Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puani da artmaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel otonomiye yonelik tutumlarmin, ahlaki
sikint1 diizeyini ne kadar etkiledigini ortaya koymak i¢in yapilan lojistik regresyon modeli

Tablo 4.8’de sunulmustur.
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Tablo 4.8. Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel otonomiye yonelik tutumlarimin, ahlaki
stkinti diizeyine etkisini gésterir lojistik regresyon modeli

Standart Standart %95 Giiven
Beta t p
Hata Beta Arahg
Sabit katsayi 6,601 27,728 - 0,238 0,812 ) 61,340
48,137
Profesyonel
Otonomiye
Yoénelik 1,478 0,378 0,288 3,906 0,000 0,731 2,225
Tutum Olcegi

Toplam Puam

Tablo 4.8’de goriildigi gibi, regresyon analizi, Yogun bakim hemsirelerinin
profesyonel otonomiye yonelik tutumlarimin, ahlaki sikint1 diizeyini ne kadar etkiledigini
ortaya koymak i¢in uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, Profesyonel Otonomiye Y o6nelik
Tutum Olgedi ve Yogun Bakim Ahlaki Sikint1 Olgegi arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmigtir  (R=0,288, RZadjusted=0,077, F(1,169=15,260; p=0,000). Yogun bakim
hemsirelerinin profesyonel otonomiye yonelik tutum puani, Yogun Bakim Ahlaki Sikinti

Olgek puanindaki degisimin %7,7’sini agiklamaktadir.
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5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

5.1. Sonuc¢

Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel otonomiye yonelik tutumlart ile ahlaki

sikint1 diizeyleri arasindaki iligkinin incelendigi bu arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir;

Profesyonel Otonomi Diizeyi: Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel otonomi
diizeyi ortalamanin iizerindedir. Arastirmaya gore, 20-29 yas aralifindaki yogun
bakim hemsgirelerinin Profesyonel Otonomi Tutum Olgegi puanlari, diger yas
gruplarma gore daha yiiksektir.

Calisma Kosullar: ve Yas Iliskisi: Calisma kosullar1 alt boyut puami igin 30 yas ve
tizeri yogun bakim hemsirelerinin otonomi diizeyleri daha yiiksektir.

Ahlaki Stkinti Diizeyi: Y ogun bakim hemsirelerinin ahlaki sikint1 diizeyi ortalamanin
altindadir. Ancak, mesleki yaym takip etmeyenlerin ve bilimsel etkinliklere
katilmayanlarm ahlaki sikint1 diizeyi daha ytiksektir.

Otonomi ve Ahlaki Sikinti Iligkisi: Profesyonel Otonomiye Y&nelik Tutum Olgegi
puani arttikca Yogun Bakim Ahlaki Sikint1 Olgek puam da artmaktadir.

Is Iigili Bagimsizlik ve Ahlaki Sikinti: 1s ile ilgili bagimsizlik alt boyut puan arttik¢a
Yogun Bakim Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puani da artmaktadir.

Otonom Klinik Kararlar ve Ahlaki Stkinti: Otonom klinik kararlar alt boyut puan
arttikca Yogun Bakim Ahlaki Sikint1 Olgegi toplam puani da artmaktadir.
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5.2. Tartisma

Yogun bakim iiniteleri, saglik hizmetlerinin en karmasik ve stresli alanlarindan biridir
(AllahBakhshian vd., 2017). Bu ortamda calisan hemsireler, hayat1 tehdit eden durumlarla
basa ¢ikmak, yiiksek teknik beceriler ve etik hassasiyet gerektiren kararlar almak zorundadir
(AllahBakhshian vd., 2017; Lima vd., 2023). Profesyonel otonomi, hemsirelerin klinik
kararlarimi kendi bilgi ve deneyimlerine dayanarak bagimsiz bir sekilde alabilme yetenegini
ifade eder (Atasoy ve Baykara, 2020). Otonomi, hemsirelerin mesleki tatminlerini arttirarak
hastalara vermis olduklar1 bakimin kalitesini iyilestirmektedir (Laschinger, 2008; Lee ve
Choi, 2019). Hemsirelerin mesleki bagimsizliklarinin artmasiyla birlikte, klinik karar alma
stireclerinde daha fazla sorumluluk ve etik yiikiimliiliik istlenmeleri gerekmektedir. Bu artan
sorumluluk, hemsireleri daha karmasik ve zorlayici etik ikilemlerle karsi karsiya birakabilir,
bu da ahlaki sikinti yasama durumlarini etkileyebilir. Bu arastirma yogun bakim
hemsirelerinin profesyonel otonomiye yonelik tutumlari ile ahlaki sikinti diizeyleri
arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla 171 yogun bakim hemsiresinin katilimiyla
gergeklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular arastirma sorulari dogrultusunda
asagida belirtildigi sekliyle kategorize edilerek tartisilmigtir:

5.2.1. Yogun bakim hemgirelerinin profesyonel otonomiye yénelik tutumlarina yonelik
bulgularin tartisilmasi.

5.2.2. Yogun bakim hemgirelerinin ahlaki sikinti diizeylerine yonelik bulgularin tartisilmast.
5.2.3. Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel otonomiye yonelik tutumlari ile ahlaki sikinti

diizeyleri arasindaki iligkiye yonelik bulgularin tartisiimast.

5.2.1. Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel otonomiye yonelik tutumlarina yonelik

bulgularin tartisilmasi

Profesyonel otonomi, hemsirelerin klinik kararlarmi kendi bilgi ve deneyimlerine
dayanarak bagimsiz bir sekilde alabilme yetenegini ifade eder (Atasoy ve Baykara, 2020).
Calismada yogun bakim hemsirelerinin profesyonel otonomi diizeyleri ortalamanin {izerinde
bulunmustur. Profesyonel otonomi tutum o6l¢ek puaninin yiliksek olmasi, hemsirelerin
mesleki kararlarinda bagimsiz hareket etme, is siire¢lerini kontrol edebilme ve kendi klinik
yargilarmi kullanma konularinda giiglii bir egilime sahip olduklarimi gosterir (Atasoy ve
Baykara, 2020). Bu durum, hemsirelerin mesleki o6zerkliklerini koruma ve gelistirme
konusunda kararli olduklarin1 ve saglik hizmetleri sunumunda daha etkin bir rol oynamak

istediklerini ifade eder (Atasoy ve Baykara, 2020). Profesyonel otonomi diizeyinin yliksek
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olmasi ayn1 zamanda hemsirelerin is tatminini artirabilir ve hasta bakiminda daha sorumlu
ve Ozenli olmalarini saglayabilir (Varjus vd., 2011). Varjus ve arkadaslarmin (2011) yaptig1
bir literatiir incelemesi, hemsirelerin profesyonel otonomi diizeylerinin {iilkelere gore
farklilik gosterdigini, ancak genel olarak hastanelerde calisan hemsirelerin profesyonel
otonomi diizeylerinin sinirl oldugunu ortaya koymustur (Varjus vd., 2011). Ayni ¢caligmada,
hemsirelerin karar verme siireglerine katilimi ve klinik uygulamalarda bagimsiz hareket etme
yetenekleri diisiik bulunmus, ancak bu durumun hemsirelerin egitimi ve saglik sistemi
politikalarina bagli olarak degisebilecegi vurgulanmistir (Varjus vd., 2011). Tiirkiye'de
yapilan aragtirmalarda da benzer sonuglar gdzlemlenmistir. Zengin ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda Tiirkiye’deki hemsirelerin profesyonel o6zerklik diizeyleri incelenmis ve
hemsirelerin meslekteki deneyimlerinin arttikca otonomi diizeylerinin de arttig1 tespit
edilmistir (Zengin vd., 2018). Yine, Can ve Hisar’in (2019) Tiirkiye’de farkli hastanelerde
calisan hemsirelerle yaptig1 calismada, hemsirelerin profesyonel otonomi diizeylerinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada, 6zellikle yas ve deneyim arttik¢a profesyonel
otonomi puanlarmin da arttig1 belirtilmistir (Can ve Hisar, 2019). Uluslararas: ve ulusal
caligmalarin bulgulari, hemsirelerin profesyonel otonomi diizeylerinin genellikle sinirlt
oldugunu ancak mesleki deneyim ve egitim diizeylerinin bu 6zerklik {izerinde olumlu bir
etkisi oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin profesyonel otonomilerini artirmak, hasta
bakim kalitesini iyilestirebilir ve hemsirelerin mesleki tatminlerini artirabilir. Bu nedenle
hem uluslararast1 hem de ulusal diizeyde hemsirelerin profesyonel otonomilerini
destekleyecek politikalarin gelistirilmesi onemlidir.

Arastirmada hemsirelerin Profesyonel Otonomiye Yonelik Tutum Olgegi puan
ortalamalarina yas gruplarina gore karsilastirildiginda; ¢alisma kosullari iizerindeki
kontrol alt boyutunda 30 yas ve iizeri olan hemsirelerin puan ortalamalarinin diger gruplara
gore, Profesyonel Otonomiye Yonelik Tutum Olgeginde ise 20-29 yas arasinda olanlarin
puan ortalamasiin diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Can ve Hisar
(2019) tarafindan Tiirkiye’de farkli hastanelerde calisan 336 hemsire ile, hemsirelerin
profesyonel otonomiye yonelik tutumlar1 ve bu tutumlarin yas gruplarina gore nasil farklilik
gosterdigini incelemek amaciyla yapilan calismada 26-35 ve 36-45 yas grubundaki
hemsirelerin profesyonellik puanlarinin, 18-25 yas grubundaki hemsirelere gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Can ve Hisar 2019). Bu durum, profesyonel
otonominin c¢alisma yili ve deneyimle birlikte arttigin1 gostermektedir. Yeni mezun

hemsirelerin daha dinamik ve hevesli oldugu, ancak zamanla c¢alisma kosullari, diger
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calisanlarin  olumsuz tutumlar1 ve tiikenmisligin artmasi nedeniyle profesyonel
otonomilerinin olumsuz etkilendigi diigiiniilebilir. Arastirmamizda profesyonel otonomiye
yonelik tutum puani yasi nispeten daha geng olan, ¢aligma yasaminin erken yillarinda olan
hemsirelerde daha yiiksek bulunmustur. Bu durum mezuniyet sonrasi hemsirelik meslegini
yapmaya duyulan heyecan, hemsirenin bagimsiz rollerini vurgulama istegi ve kararlarda
daha bagimsiz karar alma duygusundan kaynaklanmis olabilir. Ote yandan ¢alisma kosullar
tizerindeki kontrol alt boyutunda ise 30 yas tizeri hemsirelerin puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun ise c¢alisma yili, mesleki deneyimlerle hemsirelerin yaptiklari
islerdeki kontrol duygusunun ve bagimsizhiginin giiclenmesi ile ilgili olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Arastirmada, hemsirelerin meslekteki caligma siirelerine gére Profesyonel Otonomiye
Yoénelik Tutum Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde; ¢alisma kosullar iizerindeki
kontrol alt boyutunun mesleki deneyim ve yogun bakimda mesleki deneyim siiresi ile
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski gosterdigi bulunmustur.
Bu sonuca goére hemsirelerin mesleki deneyim siiresi arttikga profesyonel otonomi
diizeylerinin azaldig1 sdylenebilir. Zengin ve arkadaglar1 (2018) tarafindan hemsirelerin
profesyonel otonomi diizeylerini belirlemek ve bu diizeylerin meslekte ¢alisma yili ve yas
gibi demografik faktorlerle olan iligkisini incelemek amaciyla yaptig1 ¢alismada, meslekte
calisma yili ile profesyonel otonomi arasinda pozitif yonde zayif bir iligki oldugu
saptanmistir. Yani, hemsirelerin ¢alisma siireleri arttikca, profesyonel otonomi diizeylerinde
de bir artis gdzlemlenmistir. Ancak, bu iliskinin gii¢lii olmadigi, sadece hafif bir artis trendi
gosterdigi belirlenmistir (Zengin vd., 2018). Asl ve arkadaslarmin (2022) iran’da 250 yogun
bakim hemsiresi ile yogun bakim hemsirelerinin profesyonel otonomi diizeylerini belirlemek
ve bu diizeylerin is deneyimi ile olan iliskisini incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada yogun
bakim hemsirelerinde is deneyimi ile profesyonel otonomi diizeyi arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur. Yani, is deneyimi arttikca hemsirelerin profesyonel otonomi diizeyleri de
artmigtir (Asl vd., 2022). Literatiirde, bazi1 ¢aligmalar yapilan ¢alisma ile uyumlu olup, yas
ve deneyimin artmasinin profesyonel otonomi {izerinde olumsuz etkileri olabilecegini 6ne
siirerken, diger calismalar bu iligskiyi farkli sekillerde yorumlamis ve daha deneyimli
hemsirelerin, artan bilgi ve becerilerle profesyonel otonomiyi daha etkin bir sekilde
kullanabilecegini  belirtmistir. Yapilan arastirmalarda ortaya c¢ikan bulgulardaki
farkliliklarin; caligma ortamlari, kurumsal destek ve bireysel farkliliklar gibi cesitli

faktorlerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Arastirmada yogun bakim hemsirelerinin giinliik bakim verdigi hasta sayisi ile
Calisma Kosullar1 Uzerindeki Kontrol alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0,05). Hemsirelerin giinliik bakim verdigi
hasta sayis1 arttikga Calisma Kosullar1 Uzerindeki Kontrol alt boyut puan1 da artmaktadir.
Yapilan arastirmalar incelendiginde bu durum ile farkli arastirma bulgular1 ortaya ¢iktigi
gorlilmektedir. Labrague ve arkadaslarinin (2019) Filipinler de calisan 166 hemsire ile
hemsirelerin profesyonel otonomi diizeylerini, bu diizeyleri etkileyen faktorleri ve
profesyonel otonominin is doyumu, orgiitsel baglilik ve is performansi iliskisini incelemeyi
amaglayan c¢alismada, profesyonel otonomi diizeyi yiliksek olan hemsireler, is doyumu,
orgiitsel baglilik ve is performansi agisindan daha olumlu sonuglar gostermis, hasta sayisinin
azalmasiyla da hemsirelerin profesyonel otonomi seviyelerinin yiikseldigi goriilmiistiir.
Yapilan aragtirmada, yogun bakim hemsirelerinin giinliik bakim verdikleri hasta sayisi
arttikca profesyonel otonomi diizeylerinin de artti1 goriilmiistiir. Bu bulgu, literatiirde yer
alan baz1 calismalarla celisiyor gibi goriinse de belirli faktorler bu durumu agiklamaya
yardimci olabilir. Giinliik hasta sayisinin artmasi, hemsirelerin klinik uygulamalarda daha
fazla deneyim kazanmasina yol acabilir ve hemsirelerin klinik karar alma siireclerinde
kendilerine olan giivenlerini artirarak, otonomilerini gili¢lendirebilir. Daha fazla hastayla
ilgilenmek, hemsirelerin uygulamalara iliskin bilgi ve deneyim kazanarak bagimsiz hareket
etme kapasitelerini de destekleyebilir. Hemsirelerin daha fazla hasta ile ¢aligmasi, onlar
zaman yonetimi, hasta 6nceliklendirme ve hizli karar verme becerileri konusunda daha etkili
olmaya zorlayabilir. Bu durum, hemsirelerin daha hizli ve etkin kararlar alarak profesyonel
otonomilerini daha fazla kullanmalarina neden olabilir. Ayrica arastirmada, yogun bakim
hemsirelerinin ilgilendigi hasta grubunun nispeten daha stabil veya daha az komplike
vakalardan olugmus olmasi da bu sonucu etkilemis olabilir. Bu durumda, hasta sayisindaki
artig, hemsirelerin otonomi diizeylerini olumsuz etkilemek yerine, tekrarlayan durumlarla
daha fazla karsilastiklart icin bagimsiz karar alma kapasitelerini gelistirmis olabilir.
Calismanin yapildigi yogun bakim biriminin, hemsirelerin otonom kararlar almasinm
destekleyen bir ¢aligma kiiltiirine sahip olmasi da 6nemli bir faktor olabilir. Daha fazla hasta
sayisiyla karsilagsan hemsirelerin, aynm1 zamanda daha fazla karar alma yetkisiyle
destekleniyor olmasi, otonomi diizeylerini artirabilir. Sonug olarak, hasta sayisinin artigina
ragmen profesyonel otonomi diizeylerinin artmasi, hemsirelerin deneyim kazanmasi,

calisma kosullarina uyum saglamasi, daha fazla sorumluluk almasi ve karar alma
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stireclerinde desteklenmeleri gibi faktorlerle aciklanabilir. Literatiirdeki farkli bulgular, bu
caligmanin yapildig1 baglamdan farkli kosullara sahip olabilir.

Arastirmada, hemsirelerin egitim durumlarina gore profesyonel otonomiye yonelik
tutum Olcegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Ancak konu ile ilgili yapilan caligmalar incelendiginde egitim
durumu ile profesyonel otonomi diizeyinin degistigini gosteren bulgular mevcuttur. Can ve
Hisar'm (2019) calismasinda, lisans ve lisansiistii egitim almis hemsirelerin profesyonel
otonomi diizeyleriyle ilgili puan ortalamalarinin, 6n lisans mezunu hemsirelere gére anlaml
derecede daha yiiksek oldugu; Danaci ve arkadaslar1 (2023) tarafindan hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlar ile profesyonel otonomi diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada daha yiiksek egitim seviyesine sahip hemsirelerin,
profesyonel otonomi diizeylerinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Can ve Hisar, 2019;
Danaci1 vd., 2023). Uluslararas1 c¢aligmalar incelendiginde de benzer sonuglar oldugu
gorlilmektedir (Varjus vd., 2011; Parizad vd., 2021). Finlandiya'da 500 hemsirenin katildig1
caligmada yiiksek egitim diizeyine sahip hemsirelerin, 6zellikle karar alma siireclerinde daha
bagimsiz olduklari, hasta bakimina yonelik stratejik kararlar1 daha etkin bir sekilde
alabildikleri belirlenmis (Varjus vd., 2011). Parizad ve arkadaslarinm (2021) Iran’da 300
hemsire ile yaptigi calismada yiiksek lisans veya daha {ist diizeyde egitim almis hemsirelerin,
daha diisiik egitim seviyesine sahip meslektaslarina kiyasla, klinik kararlar alirken daha
bagimsiz olduklar1 ve ¢aligma kosullari tizerinde daha fazla kontrol sagladiklar1 saptanmistir
(Parizad vd., 2021). Calismada yogun bakim hemsirelerinin profesyonel otonomi
diizeylerinin yiiksek bulunmasina karsin, egitim durumuyla anlaml bir iliski saptanmamis
olmasi, hemsirelerin profesyonel otonomi algisinin egitimden bagimsiz olarak
gelisebilecegini diislindiirebilir. Bu durumu destekleyen gozlemsel bilgiler, yogun bakim
iinitesinde ¢alisan hemsirelerin giinliik olarak {istlendikleri karmasik ve kritik sorumluluklar
sayesinde, egitim diizeylerinden bagimsiz olarak yiiksek bir otonomi gelistirmis
olabileceklerini ortaya koymaktadir. Yogun bakim {initesi, hemsirelerin sik sik hizli ve
bagimsiz kararlar vermelerini gerektiren bir ortamdir. Bu ortam, uzun siireli deneyime sahip
hemsirelerin, uygulamali deneyim ve meslek i¢i 6grenme siiregleriyle profesyonel otonomi
gelistirmelerine katki sagladig1 diistiniilmektedir. Ayrica, ekip i¢i is birliginin gii¢lii oldugu,
birbirini uzun siiredir taniyan bir ekipte ¢aligmanin da hemsirelerin otonomi diizeyini

artirdig1 soylenebilir.

39



5.2.2. Yogun bakim hemsirelerinin ahlaki sikinti diizeylerine yonelik bulgularin

tartisiimasi

Ahlaki sikinti; hemsirelerin etik ikilem/etik problemler yasadiklarinda etik ilke-
degerlere, profesyonel sorumluluklarina uymayacak sekilde yani ¢eligkili davranmalar
sonucu hissettikleri strestir (Kélvemark, 2004). Bu aragtirmada Yogun Bakim Ahlaki Sikinti
Olgek toplam puani ortalamanin altinda bulunmustur. Bu bulguya gore hemsirelerin mesleki
karar ve eylemlerinde stres ve sikint1 yasama diizeylerinin diisiik oldugunu soyleyebiliriz.
Konu ile ilgili literatiir incelendiginde hemsirelerde ahlaki sikinti diizeyi farklilik
gostermektedir. (Kayar ve Erdem, 2017; Eser vd., 2021; Giilfidan ve Gezer, 2022). Varcoe
ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yogun bakim hemsirelerinin ahlaki sikint1 diizeylerini
belirlemek ve bu sikintinin hasta iligkileri ve hemsirelerin duygusal durumu iizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin ahlaki sikint1 yasama
diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu durumun hasta iligkileri ile duygusal durumlar1 iizerinde
olumsuz etkileri oldugu bulunmustur (Varcoe vd., 2012). Whitehead ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan yogun bakim hemsirelerinin ahlaki sikint1 diizeyleri ve bu sikintinin hasta bakim
kalitesi lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada hemsirelerin ahlaki
sikint1 yasama diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu durumun hasta bakim kalitesini olumsuz
etkiledigi bulunmustur (Whitehead vd., 2015).

Yogun bakim hemsirelerinin ahlaki sikint1 diizeylerini inceleyen ¢aligmalarin bir¢ogu
uzak gegmise aittir. Yakin gegmise ait ¢alismalar ise daha ¢ok farkli birimlerde calisan
hemsirelerle yapilmigtir. Eser ve arkadaglarmin (2021) Tiirkiye’de 448 hemsire ile
hemsirelerin ahlaki sikintt yasama durumlarmi ve etkileyen etmenleri belirlemeyi
amagladig1 caligmada hemsirelerin ahlaki sikinti diizeyleri orta bulunmustur (Eser vd.,
2021). Kayar ve Erdem (2017) tarafindan Tiirkiye’de hemsirelerde ahlaki sikintinin ise
adanma davranig1 {lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada ahlaki sikinti
diizeyleri orta bulunmustur (Kayar ve Erdem, 2017). Giilfidan ve Gezer (2022) tarafindan
cerrahi hemsirelerinin ahlaki sikint1 diizeylerinin hemsirelik bakimi davranislari {izerine
etkisi ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada ahlaki sikint1 diizeyleri
diisiik bulunmustur (Gtilfidan ve Gezer, 2022). Prompahakul ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
Tayland’da hemsirelerin ahlaki sikint1 diizeylerini ve bununla ilgili faktorleri tanimlamak
amaciyla yapilan calismada ahlaki sikint1 diizeyleri orta bulunmustur (Prompahakul vd.,
2021). Silverman ve arkadaglar1 (2021) tarafindan Amerika’da Kovid-

19 hastalarina bakim veren 31 hemsire ile hemsirelerde ahlaki sikintinin nedenlerini

40



arastirmak ve ahlaki dayanikliliklarin1 artiracak stratejileri belirlemek amaciyla anket ve
gozlem yontemiyle yapilan c¢aligmada ahlaki sikinti diizeyleri yiiksek bulunmustur
(Silverman vd., 2021). Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin ahlaki sikinti
diizeylerinin diisiik bulunmasinin altinda yatan birkag¢ temel neden vardir. Gézlemlerimize
gore ¢alismanin 6rneklemini olusturan grubun ¢alistig1 birimlerin daha ¢ok birinci ve ikinci
basamak diizeyinde hastalar1 kabul eden birimler olmasi, bakim verilen hastalar ile ilgili
nispeten az komplike olan vakalarla karsilagmalarina neden oluyor olabilir. Ayrica
arastirmaya katilan hemsirelerin 6nemli bir kismi1 uzun siiredir yogun bakim {initesinde
caligmaktadir. Bu durum birbirini daha iyi tantyan bir ekiple ¢alisma, karar alma stireglerinin
kolaylasmasi, kurumsal etkilerin daha az hissedilmesi gibi sonuclar1 ortaya ¢ikarmis ve
ahlaki sikint1 diizeyinin daha diisiik goriilmesine neden olmus olabilir.

Arastirmada, hemsirelerin demografik 6zelliklere gore ahlaki sikinti1 diizeylerinde
meydana gelen degisim incelendiginde; mesleki yayinlar: takip etmeyenlerin ve bilimsel
etkinliklere katilmayanlarin ahlaki sikinti diizeyleri diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu literatiir ile benzerlik gostermektedir. McAndrew ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada ise yogun bakim hemsirelerinin mesleki bilgi ve gelisimlerini
stirdiirmeleri durumunda daha diisiik diizeyde ahlaki sikinti yasadiklari bulunmustur
(McAndrew vd., 2011). Ozellikle mesleki literatiirii takip eden hemsirelerin, zorlu etik
durumlarla basa ¢ikma konusunda daha hazirlikli olduklar1 ve bu nedenle ahlaki sikinti
seviyelerinin daha diisiikk oldugu tespit edilmistir (McAndrew vd., 2011). Hamric ve
arkadaslarinin (2012) Amerika Birlesik Devletleri'nde 300 hemsire ile hemsirelerin mesleki
gelisim etkinliklerine katiliminin ahlaki sikinti diizeyleri iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yaptig1 calismada, hemsirelerin mesleki gelisim etkinliklerine katiliminin ahlaki
sikint1 diizeylerini azalttig1 bulunmustur. Ozellikle etik egitimlere katilan hemsirelerin, daha
diisiikk diizeyde ahlaki sikinti yasadigi belirlenmistir (Hamric vd., 2012). Bu bulgular,
hemsirelerin mesleki yayinlar1 takip etmeleri ve bilimsel etkinliklere katilmalarinin ahlaki
sikint1 diizeylerini azaltmada 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir. Mesleki gelisime
yonelik etkinliklerin ihmal edilmesi, hemsirelerin karsilastiklar1 etik ikilemlerle basa
cikmalarin1 zorlastirabilir ve bu durum ahlaki sikintilarini artirabilir. Bu nedenle,
hemsirelerin siirekli mesleki gelisim firsatlarina erisimini saglamak, ahlaki sikintinin
azaltilmasinda etkili bir strateji olabilir. Ayrica saghk kurumlarindaki yoneticilerin,
hemsirelerin ahlaki sikintilarin1 azaltmak amaciyla kurum i¢i ve dis1 kongre, seminer, kurs

gibi bilimsel etkinliklere katilim konusunda esit firsatlar sunmalar1 biiyiikk 6nem
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tagimaktadir. Bu tiir destekleyici yaklagimlar, hemsirelerin profesyonel gelisimlerine katkida
bulunurken, hasta bakim kalitesini de ylikseltecektir. Dolayisiyla, saglik kurumlarindaki
yoneticilerin bu konuda proaktif adimlar atmasi, hemsirelerin ahlaki sikintilarin1 azaltmada

ve kurum i¢i moral ve motivasyonu artirmada kritik bir rol oynar.

5.2.3. Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel otonomiye yonelik tutumlari ile ahlaki

sikint1 diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik bulgularin tartisilmasi

Bu calismada Hemsireler I¢in Profesyonel Otonomiye Yoénelik Tutum Olgegi toplam
puani ile Yogun Bakim Ahlaki Sikinti Olgegi Tiirkge Versiyonu toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diisik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05).
Calismay1 Hemsireler igin Profesyonel Otonomiye Yénelik Tutum Olgegi alt boyutlariyla
inceleyecek olursak Iy ile Ilgili Bagimsizhik alt boyut puam arttikca Yogun Bakim Ahlaki
Sikint1 Olgegi Tiirkge Versiyonu toplam puani da artmaktadir. Qtonom Klinik Kararlar alt
boyut puan arttikga Yogun Bakim Ahlaki Sikint1 Olgegi Tiirkge Versiyonu toplam puani da
artmaktadir. Hemsgirelerin profesyonel otonomiye yonelik tutumlart ile ahlaki sikinti
diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen arastirma sonuglart degerlendirildiginde, ozellikle
yogun bakim {initesi gibi 6zellesmis birimlerde hizmet veren hemsireler iizerine odaklanan
caligmalarin (Yeganeh vd., 2017; Sarkoohijabalbarezi vd., 2017) smirli oldugu
gbzlemlenmektedir. Sarkoohijabalbarezi ve arkadaslari (2017) tarafindan Iran’da 120
pediatri servis ve pediatri yogun bakim hemsiresi ile hemsirelerin profesyonel otonomi ve
ahlaki sikint1 diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan ¢alismada calismamiz
ile benzer sonuglara rastlanilmistir (Sarkoohijabalbarezi vd., 2017). Iran'da Yeganeh ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan 180 yogun bakim hemsiresi ile gergeklestirilen bagka bir
calismada da, hemsirelerin profesyonel otonomiye yonelik tutumlari ile ahlaki sikinti
diizeyleri arasinda pozitif, anlamli ve diisiik bir iliski bulunmustur (Yeganeh vd., 2017).

Bu arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin profesyonel otonomi diizeylerinin
artmasiyla ahlaki sikint1 diizeylerinin de arttig1 bulunmustur. Bu sonug, ilk bakista ¢eliskili
gorilinse de, cesitli faktorler bu iliskiyi anlamli kilmaktadir. Profesyonel otonomi arttikca,
hemsireler daha fazla karar verme yetkisine sahip olurlar ve bu da onlarin sorumluluklarini
artirir. Karar verme siireglerinde yalniz kalmalari, hemsirelerin daha fazla stres ve baski
hissetmesine yol agabilir. Bu durum, hemsirelerin etik ikilemlerle karsilastiklarinda yalniz
kalma hissini artirir ve yanlig bir kararin sonuglarindan dogan ahlaki sikint1 diizeylerini

yiikseltebilir. Yiiksek diizeyde profesyonel otonomi, hemsirelerin hasta bakiminda daha
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fazla inisiyatif almasina ve kendi etik degerlerine gore hareket etmesine olanak tanir. Ancak,
bu o6zgiirliikk ayn1 zamanda hemsireleri daha fazla etik ikilemle kars1 karsiya birakabilir.
Hemsirelerin, hasta bakiminda en iyi karar1 vermeye calisirken hastane politikalari, hasta
istekleri ve mesleki standartlar arasinda c¢atigmalar yasayabilirler. Bu ¢atigmalar, ahlaki
sikintinin artmasina neden olabilir. Profesyonel otonomi, hemsirelerin klinik kararlar
bagimsiz olarak almalarini saglar. Ancak, bu bagimsizlik bazen yalnizlik hissine yol acabilir
ve hemsirelerin destek aglarindan uzaklagmalarma neden olabilir. Yalnizlik hissi,
hemsirelerin karsilastiklar: etik sorunlar1 daha zor ¢ozmelerine ve duygusal yiiklerinin
artmasina neden olabilir. Destek aginin eksikligi, ahlaki sikintinin artmasina yol acabilir.
Profesyonel otonomi, hemsirelerin mesleki tatminlerini artirabilir, ancak bu ayn1 zamanda
idealist beklentileri de yiikseltebilir. Hemsireler, kendi etik ve mesleki standartlarina uygun
olmayan durumlarla karsilastiklarinda daha fazla hayal kiriklig1 yasayabilirler. Yiiksek
idealist beklentiler ve bu beklentilerin karsilanmamasi, hemsirelerin ahlaki sikinti
diizeylerini artirabilir. Mesleki tatminin artistyla birlikte gelen idealist hedefler, pratikte
karsilanmadiginda ahlaki sikintiya yol agabilir.

Sonu¢ olarak bu calismada, yogun bakim hemsirelerinin profesyonel otonomi
diizeylerinin artmasiyla birlikte ahlaki sikinti diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir (Tablo
4.8). Bu bulgu, profesyonel otonomi ve ahlaki sikint1 arasindaki iliskiyi agiklayan literatiirle
uyumlu ve anlamlidir. Hemsirelerin mesleki bagimsizliklart arttik¢a, klinik kararlarini
alirken daha fazla sorumluluk ve etik yiikiimliilik tstlenmeleri gerekmektedir. Bu artan
sorumluluk, hemsirelerin daha karmasik ve zorlu etik ikilemlerle karsilagsmasina yol acarak
ahlaki sikintilarini artirabilir. Profesyonel otonomi, hemsirelerin hasta bakiminda daha etkin
rol oynamalarin1 saglarken, ayn1 zamanda karsilagtiklar1 etik sorunlar karsisinda yalniz
kalma ve yeterli destek bulamama riskini de beraberinde getirebilir (Yeganeh vd., 2017;
Sarkoohijabalbarezi vd., 2017). Bu nedenle, profesyonel otonomiye sahip olmak hemsireler
icin bir¢ok avantaj saglasada, beraberinde getirdigi etik ve duygusal yiikler nedeniyle ahlaki

sikint1 diizeylerinde artiga neden olabilir.

5.3. Oneriler

Bu aragtirmanin sonuglarina dayanarak, yogun bakim hemsirelerinin profesyonel
otonomi diizeylerinin artiritlmasi ve ahlaki sikintilarinin azaltilmasi icin ¢esitli onerilerde

bulunulabilir;
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Hasta Acisindan Oneriler

Glinliik bakim verilen hasta sayisinin artmasiyla birlikte ¢aligma kosullar1 izerindeki
kontrol alt boyut puaninin da arttig1 gz oniine alindiginda, hemsirelerin hasta basina
diisen is ylikiinlin dengelenmesi ve yeterli personel desteginin saglanmasi
gerekmektedir. Bu, hastalarin daha kaliteli ve bireysellestirilmis bakim almasini

saglayacaktir.

Kurum Acisindan Oneriler

Geng hemsirelerin profesyonel otonomi diizeylerinin yiiksek oldugu gbz Oniine
alindiginda, bu grubun desteklenmesi ve bagimsiz ¢aligma yeteneklerinin
gelistirilmesi i¢in siirekli egitim programlari diizenlenmelidir. Bu hem hemsirelerin
kuruma katkilarini artiracak hem de is giicli devamlili§ini saglayacaktir.

30 yas ve tlizeri hemsirelerin ¢alisma kosullar1 iizerindeki kontrol alt boyut
puanlarinin yiiksek oldugu dikkate alinarak, bu hemsirelerin liderlik ve yonetim
rollerine tesvik edilmesi kurumun yonetim yapisini giiclendirebilir.

Mesleki deneyim ve yogun bakim deneyim siiresi arttikca calisma kosullari
izerindeki kontrol alt boyut puaninin diistiigii bulgusu, deneyimli hemsirelerin is
tatminini artirmak i¢in ig ylikiinlin dengelenmesi ve destekleyici ¢caligma ortamlarinin
saglanmasi gerektigini gostermektedir. Bu, hemsirelerin kuruma olan bagliliklarini
artirabilir ve deneyimli personelin isten ayrilmasini engelleyebilir.

Ahlaki sikinti diizeylerinin ortalamanin altinda bulunmasi olumlu bir bulgu olsa da,
mesleki yayinlar1 takip etmeyen ve bilimsel etkinliklere katilmayan hemsirelerin
ahlaki sikinti puanlarimin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, hemsirelerin
mesleki gelisimlerini desteklemek amaciyla siirekli egitim programlarina
katilimlarinin tesvik edilmesi ve bilimsel etkinliklere katilim imkanlarinin artirilmasi

gerekmektedir.

Hemsire Acisindan Oneriler

Profesyonel otonomiye yonelik tutum 6lgegi puanlarimin ve ahlaki sikinti dlgek
puanlarinin artmasi arasindaki iliski, hemsirelerin bagimsiz klinik kararlar alirken
karsilastiklar: etik ikilemler ve bu durumun neden oldugu ahlaki sikintilarin daha
fazla destek ve rehberlik ile yonetilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu
baglamda, hemsirelerin etik karar verme siireglerinde desteklenmesi ve gerekli

rehberlik hizmetlerinin sunulmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1 SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

1. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

2. Yasmz:

3. Egitim Durumunuz: Lise/Onlisans ( ....) Lisans () Lisansiisti( )
4. Cahstigimiz birimdeki pozisyonunuz: Sorumlu hemsire (.....) Servis

i

10.

11.

12.

13.

14.

hemsiresi (.....)

Toplam mesleki deneyim yilimiz nedir? .............c.ce... AY coieeeee e yil
Toplam yogun bakimda calisma siireniz nedir?
.................. Aot oiviieeeenieeeeeen Y

Meslegi kendi istegiyle tercih etme durumunuz nedir?

Kendi istegimle tercih ettim ( ) Kendi istegimle tercih etmedim

Mesleki orgiite iiyelik durumunuz nedir? : Uyeyim ()  Uye Degilim ()
Cevabmiz EVET ise hangi dernek yazimz.

Mesleki yayin takip etme durumunuz nedir?

Takip Ediyorum ( ) Takip Etmiyorum ()

Mesleki bilimsel etkinlige katilma durumu (kurs, sempozyum, kongre vb)
nedir?

Katiliyorum () Katilmiyorum ()

Temel mesleki egitiminiz disinda etik ile ilgili bir egitim aldimiz m?

Evet( ) Hayir ()

Cevabmiz EVET ise egitimi nereden aldiginizi yaziniz.

Yogun bakim hemsireligi ile ilgili 6zel egitim aldiniz m?

Evet( ) Hayir ()

Cevabmiz EVET ise egitimi nereden aldiginizi yaziniz.

Calistigimiz birimde yasam sonu kararlarina katihyor musunuz?

Evet( ) Hayir ()



EK-2. HEMSIRELER ICIN PROFESYONEL OTONOMIYE YONELIK TUTUM

OLCEGI
£ E
Maddeler £g 2| 2| 8|8

1 Hekimlerden farkl1 bir goriisiim oldugunda onlara bunu
sOylemek isterim.

2 Hemsirelerin bir hekime bagimli olmadan kararlarimi vermek
istediklerini diigiiniiriim.

3 Hemsirelerin, hastaya hangi profesyonelin bakim vermesi
gerektigine karar vermek isteyebilecegini diisliniiriim.
Hemsirelik meslegini kendi kararlarim dogrultusunda uygulamak

4 isterim.

5 Bir hemsire olarak kendime yargima gore hastalara nasil

Bakim verecegime karar vermek istiyorum.

6 Kendi vardiyama kendim karar vermek isterim.

7 Hemgirelerin kendi caligma kiyafetlerini segmek istediklerini
diistiniiriim.

8 Hemsirelerin, islerini yapmalarina engel olmadig1 siirece
saclarini istedikleri tarzda kullanmak istediklerini diistintiriim.

9 Hemsirelerin gorevlerini, kendileri diizenlemek
istediklerini diigiiniiriim.

Hastanin durumunu gz oOniinde bulundurarak goérevlerimi

10 | bagimsiz bir sekilde nasil yerine getirebilecegime karar vermek
isterim.

11 | Izin alacagim bir giiniin kararim kendim vermek isterim.

12 | Ne zaman gece ndbeti tutacagima kendim karar vermek isterim.

13 | Tercih ettigim gorev alaninda ¢alismay1 isterim.

14 Hemsirelerin kendi uygulamalarmi yapmalarina izin verilmesi
gerektigini diisliniiriim.

15 Hemsirelerin hekim gozetimi olmadan hemsirelik uygulamalarini
yapmak istediklerini diigiiniiriim.

16 Hemsirelerin bir saglik kurumunun yoneticisi olmak istediklerini
diistintirtim.

17 | Hemsirelerin toplumda bagimsiz olarak ¢aligmak istediklerini
diistintirtim.

18 | Hemsirelerin birinci basamak hemsirelik hizmetlerini bagimsiz
olarak yonetmek istediklerini diislintiriim.




EK-3. YOGUN BAKIM AHLAKI SIKINTI OLCEGI TURKCE VERSIYONU

Profesyoneller i¢ veya dis engeller nedeniyle etik olarak uygun olduguna inandig:
eylemleri uygulayamadiginda ahlaki sikint1 olusur. Klinik uygulamada asagidaki durumlar
olusabilir. Bu durumlar1 yagsamaniz sizin i¢in ahlaki sikintiya neden olmus ya da olmamis
olabilir. Liitfen tanimlanan her bir maddeyi hangi siklikta yasadiginizi ve sizin i¢in ne kadar
rahatsizlik verici oldugunu belirtiniz. Sayet 6zel bir durumu hi¢ yasamadiysaniz siklik i¢in
“0” (hi¢)’1 se¢iniz. Boyle bir durumu yasamamis olsaniz bile, sizin uygulamalarimizda bdyle
bir sey olsaydi ne derece rahatsizlik duyabileceginizi belirtin. Her bir maddeyi su iki boyut
icin uygun olan siitunu isaretleyerek yanitlamaniz gerektigini unutmaymn: Sikltk ve

rah k

Siklik Rahatsizlik Diizeyi
Asla Cok sik | Hig En fazla
0 21314]0 1 2 314

1. Maliyeti azaltma veya yoneticilerden gelen
baski nedeniyle daha az bakim verme

2. Saglik ¢alisanlarinin hasta ya da ailesine
“bos limit” verdigine tanik olma

3. Hastanin yararma olduguna inanmasam da
ailenin yasam destegini siirdiirme istegine
uyma

4. Sadece 6liim siirecini uzatacagini diisiindiigim
yogun yasam kurtarma uygulamalarini baglatma

5. Oliimii hakkinda soru soran hasta ile
ailenin istegi lizerine bu konuyu konusmama

6. Gereksiz test ve tedavi oldugunu diisiindiigiim
hekim istemini uygulama

7. Ventilator destegi alan ve hi¢ yasama timidi
olmayan bireyin bakimini siirdiirme

8. Doktor veya hemsire meslektagimin tibbi bir
hata yaptigini1 ve bunu bildirmedigini
Ogrendigimde, gerekeni yapmama

9. Yetersiz tedavi ve uygulama yapan hekime
yardim etme.

10. Bakim almas1 gerektigine inanmadigim
hastalara bakim verme

11. Ogrencilerin yalnizca becerilerini arttirmak
amactyla hastalar iizerinde agrili iglemler
yaptigina tanik olma.

12 Oliime neden olacagi endisesi nedeniyle agr1
kesici ilag dozunun artirilamamasi sonucu
hastanin acisini azaltmayan bakim verme.

13. Hasta ya da ailesi ile hastanin prognozunun
tartisilmamasina yonelik hekim istegine uyma




Sikhik

Rahatsizhik Diizeyi

Asla

Cok sik

Hig

En fazla

0

3 14

14.Bilingsiz hastanin Sliimiinii
hizlandiracagini diisiindiigiim halde
hasta yarar1 i¢in sedatif / uyusturucu
dozunun artirildigina tanik olma

15. Ortaya ¢ikan etik sorun hakkinda
yetkili pozisyonda olan birisinin veya
olaya dahil olan bir profesyonelin
engellemesi nedeniyle gerekeni
yapmama.

16. Dava agilma korkusu nedeniyle ayn
fikirde olmasam da ailenin hastanin
bakimu ile ilgili istegine uyma

17. Hasta bakimi1 konusunda ehil
olmayan saglik profesyonelleri ile
calisma

18. Ekip iletisiminin yetersizligi
nedeniyle hasta bakim kalitesinin
azaldigina tanik olma

19. Hasta ve/veya yakinina gerekli
bilgileri vermeden aydinlatilmig onam
alma

20. Bakim verenlerin siirekliliginin
saglanmasindaki eksiklikten dolay1
hastanin aci1 ¢ektigine tanik olma

21. Giivenilir olmadigin diisiindiigim
saglik profesyonelleri ile ¢aligma.

Ahlaki sikint1 hissettiginiz diger
durumlar varsa liitfen onlar1 yazip
puanlayin:

Kurumunuzda hasta bakimini ydnetme
seklinde ahlaki sikintt yasamanizdan
dolay1 gorevinizden istifa etmeyi veya
ayrilmayi hi¢ diislindliniiz mii?

Hayir, gorevimden ayrilmayi ya da istifa
etmeyi hi¢ diigiinmedim

Evet, istifa etmeyi diisiindiim, fakat
ayrilmadim.

Evet, Gorevimden ayrildim

Su anda  gorevinizden  ayrilmay1
diistiniiyor musunuz?
Evet ( ) Hayir ()




