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Vil

Ozet

Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olcegi: Uyarlama, Gegerlilik ve Giivenilirlik

Calismasi

Bu arastirmani amaci “Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olgegi’nin psikolinguistik
Ozelliklerinin saglanmasi, gegerlilik ve gilivenilirliginin arastirilmasidir. Kafkas
Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Hastanesi, Kars Harakani Devlet
Hastanesi, Sartkamis Devlet Hastanesi, Selim Devlet Hastanesi ve Arpacay Devlet
Hastanesi’nde ¢alisan toplam 480 hemsire arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Calismanin 6rneklemini 21-47 yas araliginda degisik yas ve egitim durumuna sahip
250 hemsire olusturmustur. Veriler “’Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olgegi/HACO”’
ile toplanmistir. Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows 22 paket programi ve LISREL (Linear Structural Relations) 8.80 paket
programi ile analiz edilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %67.7’si kadin,
%72.8’1 lisans mezunu, %78’1 servis hemsiresi ve %14.8’1 acil servislerde
caligmaktadir. Hemsirelerin %43.2°si saglik etigine dair temel bilgisini “iyi”
diizeyde bulmakta ve %82.4’1i bu bilgiyi hemsirelik uygulamalariyla 6grenmislerdir.
Hemsirelerin %98.4°1 her hengi bir etik kurulda aktif olarak yer almamis ve %44.4’t
hemsirelik uygulamalarinda ahlaki cesaret gostermesi gerektiren bir durumla nadiren
Karsilasmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 29.02+4.76 olup, ¢alisma siiresi ortalama
68.24+56.89 aydir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterligini belirlemek amaciyla Kaiser
Meyer Olkin (KMO) analizi ve degiskenler arasindaki iliskinin anlamliligini test
edebilmek icin de Bartlett’s Kiiresellik Testi yapilmustir. Olgegin KMO degeri 0.934
ve Bartlett’s Kiiresellik Testi sonuclar1 da (X?= 3639.923. p = 0.000) olarak
saptanmustir. Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegine ait modelin uyumunu incelemek
icin baz1 indekslerden yararlanilmistir. S6z konusu indekslerden; X?*SD (Ki-
kare/Standart Deviation) degeri 4.10, GFI (Groningen Fraility Index) 0.98,
diizeltilmis GFI 0.98, CFI (Composite Financial Index) 1.00, RMSEA (Root Mean
Square Error of Approximation) 0.11 ve SRMR (Standardized Root Mean Square
Residual) 0.06 olarak saptanmustir. Ilgili uyum indeks degerlerinden RMSEA harig,
tiimiiniin istenilen aralikta oldugu kabul edilmistir. I¢ gegerliligi acisindan cronbach

alfa katsayisina bakilmistir. Cronbach o katsayisi olgek toplami icin 0.952
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saptanmistir. Sonug olarak yapilan analizler neticesinde Hemsgirelerin Ahlaki Cesaret
Olgeginin Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu saptanmustir. Tiirk
toplumu agisindan gegerlilik ve giivenilirligi saptanan Hemsirelerin Ahlaki Cesaret
Olgeginin klinik ¢alismalarda kullanilarak hemsirelerin mesleki yasantilarinda
karsilastigi  Ahlaki Cesaret gostermesi gerektiren durumlari saptanmasinda
kullanilabilir. Bu 6l¢egin kullanildig1 ¢alismalardan elde edilen verilerin hemsirelerin

egitim siirecinde kullanilarak konu ile ilgili farkindalik olusturulmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler; hemsire, ahlak, cesaret, ahlaki cesaret, gecerlilik ve

giivenilirlik



Abstract
Nurses’ Moral Courage Scale: Adaptation, Validity and Reliability Study

The aim of this study is to adapt the psycholinguistic characteristics of the
Nurses Moral Courage Scale and to investigate its validity and reliability. A total of
480 nurses working in Kafkas University Health Research and Practice Hospital,
Kars Harakani State Hospital, Sarikamis State Hospital, Selim State Hospital and
Arpagay State Hospital constitute the universe of the research. The sample of the
study consisted of a total of 250 nurses aged between 21 and 47 years with different
genders and educational statuses. Data were collected by Nurses” Moral Courage in
Nurses Scale. Data were analyzed with SPSS for Windows 22 package program and
LISREL 8.80 package program. 67.7% of the nurses participating in the study were
women, 72.8% education level was bachelor’s degree, 78% were service nurses and
14.8% were working in emergency services. 43.2% of the nurses found the basic
knowledge of health education as “good ve and 82.4% of them learned this
information through nursing. 98.4% of the nurses did not participate in the ethics
committee decisions and 44.4% rarely encountered situations requiring moral
courage. The mean age of the nurses was 29.02 + 4.76 and the mean duration of the
study was 68.24 + 56.89 months. KMO analysis was used to understand the
adequacy of the sample size and Bartlett’s sphericity test was used to test the
significance of the relationship between variables. KMO value of the scale was 0.934
and Bartlett's sphericity test results (X* = 3639.923. P = 0.000). Many indices have
been used to examine the harmony of the model of the scale of moral courage of
nurses. Of them; X%/SD was found to be 4.10, GFI 0.98, AGFI (Adjusted Groningen
Fraility Index) 0.98, CFI 1.00, Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
0.11 and SRMR 0.06. It was assumed that all of the related fit index values were
within the desired range except for the RMSEA. Cronbach's alpha coefficient was
examined for internal validity. The Cronbach a coefficient was 0.952 for the scale
total. As a result of the analyzes, it was found that the NMCS was a valid and reliable
scale in Turkish society. It is recommended to determine the difficulties faced by
nurses in their professional lives by using the NMCS whose validity and reliability

was determined for the Turkish society in clinical studies. It is recommended to
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create awareness on the subject by using the data obtained from the studies using this
scale in the education process of nurses.

Keywords; nurse, morality, courage, moral courage, validity and reliability.



1.GIRIS VE AMAC

Gliniimiizde teknoloji ¢ok hizli ilerlemis, saglik politikalar1 degismis, insan
haklari, hasta haklari, kanita dayali uygulamalar ve birey merkezli bakim 6n plana
¢ikmistir. Tiim bu durumlar hemsirelerin rollerinin degisimine neden olarak bilimsel
bilgileri kullanabilen, yeni bakim yontemleri gelistirebilen ve uygulamaya
gecirebilme sorumlulugunu {istlenebilen, etik degerlere duyarli, kendisinin ve
hastanin haklarini savunabilen, hastanin kendisini ifade etmesine firsat sunabilen
cagdas hemsireligin ortaya g¢ikmasina neden olmustur (Gediik, 2018). Bununla
birlikte glinimiizde bu degisimler klinik ortamda bakim verirken hemsirelerin
profesyonel ve mesleki degerleriyle gatisan, daha fazla zorlu etik ikilimlerle karsi
karsiya kalmalarina neden olmustur (Escolar-Chua, 2018). Hemsirelerin etik
ikilemlerin ¢6ziimiinde belli 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Hemsirelerin
profesyonel ve kisisel gelisimine katkida bulunacak en énemli 6zelliklerden biri de

ahlaki cesarettir (Escolar-Chua, 2018).

Gegmisi insanlik tarithi kadar eski olan ahlak kavrami, sosyal hayati
diizenlemek amaciyla iyi ve kotii kavramlarini, buna bagl olarak da dogru ve yanlis
kaliplarint belirleyen; toplumda asgari diizeyde huzur ve giivenin saglanmasinda yol
gosterici olan en temel kavramdir (Celebi, 2003). Kelime olarak huy, karakter,
erdemlilik, manevi nitelik ve giizel davranis gibi anlamlara gelen ahlak, herhangi bir
toplum ya da toplulukda bireylerin uymalar1 gereken davranis kurallari olarak
tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2019). Bununla birlikte hemsirelik literatiiriine
bakildiginda ahlaki cesaret kavraminin tam tanimlanmadigi ve bu konu ile ilgili
caligmalarin  kisith  oldugu genellikle, ahlaki distres, ahlaki duyarlilik gibi

kavramlarin siklikla arastirildigi ve bu kavramlarin iyi tanimlandigi goriilmektedir.

Hemsirelik mesleginin temel degerlerden biri de ahlaki cesarettir (Spence ve
Smythe, 2007). Ahlaki cesaret kavraminin tam bir tanimi yapilmamakla birlikte
kisinin ¢alistig1 ortamda yalniz kalacagini bilse bile dogru olani savunmasi olarak
tanimlanmaktadir (Murray, 2010). Ahlaki cesaret, etik davranigin zirvesi olarak
kabul edilir; itibar, utang, kaygi, meslektaslarindan tecrit, misilleme ve istihdam

kayb1 gibi potansiyel risklere ragmen temel etik ilkelere istikrarli bir baglilik



gerektirir (Murray, 2010). Ahlaki cesaret, insan ahlakinin ¢ok degerli bir unsurudur
ve hemsirelik bakiminda kabul gérmiis bir erdemdir (Sekerka ve ark. 2009;
Gallagher 2011). Son yillarda hemsirelik tip ve sosyal alanda etikle ilgili ¢alismalarin
sonucunda ahlaki cesaret kavrami daha da 6nem kazanmaya ve bu kavramla ilgili
yeni yeni c¢alismalar yapilmaya baslanmistir. Literatiire bakildiginda bazi iilkelerde
ahlaki cesaret ile ilgili calismalarin yapildigr goriilmektedir. Filipinlerde hemsgirelik
ogrencilerinde ahlaki sikinti, ahlaki cesaret, ahlaki duyarlilik ile ilgili yapilan ¢alisma
da ahlaki cesaretin ahlaki distres ve ahlaki duyarlilikla iliskili oldugu saptanmistir
(Escolar-Chua, 2018). iran’da bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ahlaki
cesaret diizeyi ve Kklinikteki yansimalarimi arastiran g¢alismada, ahlaki cesaretin
hemsirelerin is deneyimi ile iliskili oldugu saptanmis Ve bu calisma da hemsirelerin
ahlaki cesaretlerinin istenen diizeyde oldugu belirtilmistir. (Moosavi, Borhani ve
Abbaszadeh, 2017). Ayrica Tayland’da hemsirelik 6grencilerin klinik ¢aligma
esnasinda karsilastiklar1 ahlaki problemler ve ahlaki cesaret tutumlarinin arastirildigi
nitel bir ¢alismaya rastlanmistir (Rongsawat ve ark. 2018). Tiirkiye’de yapilan
calismalara bakildiginda hemsirelerde ahlaki sikinti ve ahlaki duyarliligin siklikla
degerlendirildigi, ahlaki cesareti degerlendiren g¢alismalarm  bulunmadigi
belirlenmistir. Ciinkii tilkemizde ahlaki cesaret kavramini 6lgmeye yonelik bir 6lgiim

arac1 bulunmamaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin, Ozellikle de hastanin bakim siirecinde yer alan
hemsirelerin iilkemizde ahlaki konular agisindan sorunlar yasadigi sdylenebilir.
Ancak bu sorunlarin varligma ragmen, ahlaki cesaret konusunda literatiir
caligmalarinin oldukg¢a smirli oldugu goriilmektedir. Literatiire katki saglamasi
acisindan birtakim sorulara (Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olgcegi gegerli midir? ve
Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olgegi giivenilir midir?) cevap aranmaya calisiimustir.
Bu kapsamda hemsirelerde, psikometrik o6zelliklerin incelenmesi amaciyla
“Hemsgirelerde Ahlaki Cesaret Olgegi” arastirmanin amaci dogrultusunda Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Ulkemizde, hemsirelerdeki ahlaki cesareti degerlendiren herhangi bir
Olgegin olmayis1 ¢alismayr degerli kilmakta ve literatiire katki saglamasi

beklenmektedir.



2.GENEL BILGILER

Hemgirelik “Bireyin, ailenin ve toplumun saghgint ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik, hemgirelik hizmetlerinin
planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri
verine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik
disiplini” dir (THD, 2019).

Hemsirelik, milattan 6nce (m.6.) yaklasik 3500 yilina dayanan bir Hint saglik
kitabinda, “hastalarin bakim siirecinde ayr1 bir grup liyesi” seklinde tanimlanmistir.
Hemsirelik mesleginin kapsami ve uygulanmasi, tarihsel siirecin ilerlemesi, dinlerin
dogusu, toplumsal yapinin siirekli degisiminden etkilenmistir. Avrupa’da sanayi
devrimiyle baslayan degisimlerle beraber insanlarin saglik hizmetleri alaninda da
daha modern diisiinmeye, daha iyi hizmet almaya yonelik arayislara yoneldiklerini
sdylemek miimkiindiir (Oktem ve ark. 2000). Bu acgidan hemsirelikte ilk kuramci
olarak tanimlanan “’Florance Nightingale’’ hemsirelik meslegi ile ilgili ilk bilimsel
uygulamalara imza atmistir (Unsal, 2017).

Hemsirelik  meslegi, toplumun saglik bakim  gereksinimlerinin
karsilanmasindan sorumludur. Bununla birlikte saglik-bakim hizmetinin Kkaliteli
sunulmasini engelleyen faktorler de vardir. Bunlar; farkli diizeyde olan hemsirelik
egitiminin yetersizligi, hemsirelerin rol karmasasi yasamasi, saglik hizmetlerinin
stirdiiriilmesinde biirokrasinin rol oynamasi ve hekim-hemsire iliskilerinde yasanan
bir takim c¢atismalardan olusmaktadir. S6z konusu baskici ve yasanan ikilem
durumlart altinda hemsirelerin etik ve ahlaki agidan uygun tavir ve davranis
sergileyememesi, ahlak, etik ve ahlaki gelisim konularma iliskin literatiir
caligmalarini 6n plana ¢ikararak bu alana iligkin yogun egilimin artmasini saglamistir
(Ipek ve Tiirer, 2014; Karabulut ve ark. 2019).

Ahlak kelimesinin kokii; "hulk ya da huluk" olan ’tabiat, hal, davranis,
kimlik, huy, tavir ve hareket tarzi’’ gibi anlamlara gelen Arapga kelimelerinden
gelmektedir (Cevizci, 2002). ingilizce’”de de ahlak anlamma gelen “moral”
kelimesinin kokeninin Latincedeki “moralis” kelimesinden gelmektedir (Cirak, 2006;

Koca, 2016). Tiirkge’de ise, bireyin baska bireylerle belirli kural, 6rf ya da adete gére



gerceklesen davranislarin biitiinii olarak ifade edilebilen ahlak kavrami, bireyin
eylemlerini yonlendiren ve diger bireylerle iliskisini belli bir kaliba koyarak ona
anlam yiikleyen kural ve ilkelerin biitiintidiir (Aktan, 2009; Koca, 2016).

Ahlak; insanlarin benimsedikleri, uymak zorunda olduklari, toplumdan
topluma degisebilen hal, hareket ve kurallardir. Bununla birlikte bireylerin davranig
ve iliskilerinde belirli bir degerlendirme (iyi-kotii veya dogru-yanlis) yapilmasini
miimkiin kilan faaliyetler ahlak kavramina karsilik gelmektedir (Cirak, 2006; Koca,
2016).

Kohlberg ahlak kavramini, iyi-kétii ve dogru-yanlis seklinde tanimlanan
deger yargilar1 olarak ifade etmis ve ahlak unsurunun bireyin ahlaki gelisiminin
biligsel gelismiglik diizeyi ile aynm dogrultuda (paralel) oldugunu ileri siirmistiir
(Giirses ve Kilavuz, 2016). Yani ahlak bilissel bir yetenektir ve bu eylemi birey
kendisi tarafindan belirlerken ayn1 zamanda toplum boyutu ile de ters diismeyecek
bir sekilde davranilmasi i¢in benimsenmesi gereken deger yargilari ve eylemler
becerisini kapsamaktadir (Cinemre, 2013).

Kohlberg ahlak gelisimini ii¢ diizey ve alti farkli asamayla ele almustir.
Bunlar gelenek oncesi diizey, geleneksel diizey, gelenek sonrasi diizey olmak iizere
birbirinden ayrilmistir. Gelenek Oncesi diizey incelendiginde ilk asamay1 ceza ve
itaat egitimi olusturur (Kohlberg, 1995).

[lk asamada, yasanan olaylarin disaridaki yansimasma ve verdigi zararmn
boyutuna bakarak karar verilir. Bu asamada, kurallara uyulur. Fakat bu uyma,
kurallarin dogruluguna olan inangtan degil aksine ceza almamak icin kurallara itaat
edilir. Ikinci asamada aragsal iliskiler egiliminden bahsedilmekte ve kendi ihtiyag ve
isteklerinin farkinda olmalarina ragmen ¢ocuklarin ihtiyaglarinin kasilanmasinin
gerekliligi savunulmaktadir. Geleneksel diizeyde ise ligiincii basamagi olusturan
bireyler arasi uyum egilimi esas alinmaktadir. Bu asamada, birey kendi disindaki
olay ve olgular1 degerlendirmeye baslamaktadir (Cift¢i, 2003).

Dordiincii asamay ise kanun ve diizen egilimi olusturmaktadir. Bu asamada
ahlaki anlayis, bireyler tarafindan sergilenen davranislarin, toplumun belirledigi
norm ve yasal kurallara uyulmasi gerektigini temel almaktadir. Gelenek sonrasi
diizeye bakildiginda ise sosyal sozlesme egilimi ve evrensel ahlak ilkeleri egilimi

besinci ve altinct asama olarak yer almaktadir. Sosyal sdzlesme egilimine gore birey,



toplumun Dbelirledigi deger yargillarina ve normlara uygun davranislar
sergilenmesinin yaninda birey bulundugu toplumun degeriyle ¢atisgan norm
kurallarini elestirebilir ve soz konusu kurallarin degismesi gerektigini savunabilir.
Evrensel ahlak ilkeleri egilimi ise kisinin ahlak ilkelerini kendisinin segip
olusturdugunu, bu ilkeleri ihlal eden kanunlara uyulmamasi gerektigini savunur.
Ciinkii “adalet yasanin istiindedir”. Bireyin haklarina saygi esastir denmektedir
(Kohlberg, 1995).

Bilisin bir islevi olan ahlak ve ahlaki degerlendirme becerisi ardisira gelen
basamaklardan evrensel adalet ilkeleri ile uyumlu bir sekle biiriinerek yolculugunu
tamamlar. Basamaklarin gegis sirasi sabittir ve kiiltiirlin tizerinde bir diizeydedir.
Kisilerin gelisme yolculugunda asilan her bir basamak farkli bir felsefe yaklagimina
dek gelmektedir. Toplumu ilgilendiren sartlar yargilama becerisinin gelisim
asamalarini ilerletebilir, geriletebilir fakat gelisim sirasini degistiremez (Gielen,
1996).

Ahlaki yargi becerisi ihtilafli durumlarin ve deger yargilarinin var oldugu
kosullar altinda biitlin bakis agilarinin dikkate alinmasi ve daha adaletli olanin tespit
edilmesidir. Bu Kohlberg’in bahsettigi ideal rol iistlenme asamasidir. Bu agidan
Kohlberg’in ahlaki gelisim basamaklari adalet sorunlarindan kaynak alan farkli
degerlerin kars1 karsiya geldigi ikilemlere dayanmaktadir (Ciftgi, 2003).

Ahlaklilik (morality), “iy1” ve “kotli” arasindaki ayirimla iliskilendirilmistir.
Ahlak, kisilerin neleri yapip yapmamalari konusundaki kurallart olusturur. Fakat
ahlaki deger veya davraniglardan bahsedildiginde, iyi degerler ve yapmamiz
gerekenler tlizerinde durulur (Hinde, 2002; Koca, 2016). Ahlak gelisimi; kisinin ve
toplumun deger yargilarini benimseyerek bulundugu ¢evreye uyumunu ve kendi ilke
ve deger yargilarim1 olusturmasini amaclayan bir evredir. Kiigiikliikten bagslayarak
bireyde toplum tarafindan begenilen, kabul edilen dogru davranislari gostermesi ve
uygulamasidir (Cirak, 2006; Koca, 2016).

Ahlak gelisimi, i¢inde bulunulan toplumun norm ve degerlerinin tamamina
sorgulanmadan dogrudan itaat edilmesini elestirmekte ve toplumsal agidan
uyumlulugun saglanmasi agisindan olusturulan degerler ve yargilar sistemi olarak
tanimlanmaktadir (Senemoglu, 2002; Koca, 2016). Ahlaki gelisim bireyin karakter

gelisiminin en temel unsurlarindan olup, kisinin topluma uyum saglamasi siirecinde



lyi ve kotliyii ayirt etme konusunda bir biling gelistirme durumu olarak ifade
edilmektedir (Koca, 2016).

Hemsirelerin amaglarini, hedeflerini yerine getirmeleri ve hemsirelik
uygulamalarinin en az hata ile olabildigince diizenli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in,
bireysel ve toplumsal ihtiyaglarin dogru ve siirdiiriilebilir karsilanmasinda ahlaki
gelisim 6nemli bir yere sahiptir. Hele ki saglik sektoriinde hizmet alan ve verenin
insan olmasi, ahlak gelisimini daha acil ve 6nemli hale getirmektedir (Ding, 2010;
Tanriverdi ve ark. 2011).

Hemsirelik pratiginde ahlaki cesaret ile ilgili ¢alismalara gegmeden once bu
konu ile ilgili ve daha ¢ok ¢alisilan bir kavram da “’ahlaki sikint1’” kavrami oldugu
goriilmektedir. Ahlaki sikinti, birgok bakim baglaminda ve ¢esitli disiplinler arasinda
genis bir sekilde incelenmistir. Bu alandaki ilgi, ¢ok sayida arastirma, yorum ve
elestiri tiretimine kaynak saglamistir. Ahlaki sikintinin tanimi zaman zaman koti
tanimlanmakla beraber siire¢ igerisinde degisiklige ugramistir. Repenshek, ahlaki
sikint1 ile ilgili bazi tartigsmalarin, ahlaki sikintidan farkli olarak ahlaki 6znellikle
ilgili zorluklarin etrafinda olabilecegi konusunda uyarmaktadir (Repenshek, 2009;
Altunigik, 2017). Orijinal haliyle, ahlaki sikinti, Jameton tarafindan su sekilde
tanimlanmaktadir; “’Bireyin yapilacak dogru seyi bildigi halde kurumsal kisitlamalar
nedeniyle dogru eylem siirecini silirdiirmeyi neredeyse imkansiz —olarak
deneyimlemesidir’’. Jameton, bu teoriyi daha sonra bagkalar1 tarafindan kullanilan
bir yaklasim olan baslangictaki ve reaktif ahlaki sikintilar olmak tizere iki farkl
evrede vurgulayarak daha da gelistirmistir (Tasoz, 2016). Jameton'un vurguladigi
Oonemli bir ayrim, ahlaki sikinti (dogru eylem tarzin1 bilmek, ancak bunu
stirdiirememek) ile ahlaki ikilem (farkli ve 6nemli degerlere sahip bir dizi secenekle
karsilasildiginda dogru ahlaki se¢imi bilmemek) arasinda olmasidir. Hanna, ahlaki
sikintiy1, “nesnel bir 1yiye” yonelik algilanan bir tehdit varken, igsel bir tepki olarak
tanimlamaktadir ki bu ahlaki sikinti deneyimini sekillendiren seyin kendi gergeklik
algimiz oldugunu desteklemektedir ( Hanna, 2004).

Cesaret, hemsirelik mesleginde temel degerlerden biridir (Spence ve Smythe,
2007). Bu deger 1992°de Sigma Theta Tau International tarafindan diger iki degerle
birlestirilmistir (Hawkins ve Morse, 2014). Sevgi ve saygi; hemsirelik bakiminin,

meslegin ahlaki ilkelerinin ve kaliteli bakimin merkezi olarak o giinden beri



gegerliligini  korumustur. Bununla birlikte cesaret kavrami {izerinde yeterince
durulmamistir (Hawkins ve Morse, 2014).

Hiimanist bakis acisindan bakildiginda, hemsireler, yalnizca iyi bir insanin
Ozelliklerine sahip olmak i¢in degil ayn1 zamanda hastalar, aileler ve toplum igin
kabul edilebilir bir bakim seviyesi saglayabilmek i¢in cesaret kavraminin erdemine
ihtiyag duymaktadir (Thorup ve ark., 2012). Literatiire bakildiginda gesitli cesaret
tiirlerinden bahsedildigi goriilebilir. Bunlardan ilki, riskin fiziksel zararla iliskili
oldugu ‘’fiziksel cesaret’’, digeri ise tehditin ahlaki veya etik nitelikte oldugu
“’ahlaki cesaret’’tir. Sosyal cesaret; sosyal bir onaylanmama unsurunun risk faktorii
olarak ele alindig1 bir cesaret tiiriidiir. Psikolojik cesaret ise kisinin kendi irrasyonel
korkular1 ve endiseleriyle ya da psikolojik stabilite kayb1 korkusuyla karsilastig1 bir
durumda ortaya ¢ikan cesarete verilen isimdir (Woodard ve Pury, 2007; Eren, 2017).

Ahlaki cesaret bir tiir cesaret olarak tanimlanmaktadir. Ahlaki cesaret
kavrami sayesinde, hemsireler insancil bakim Onlemleri almaya devam edebilir ve
ahlaki agidan olumsuz olarak algilanan eylemler yapmaya kars1 direng gosterebilir
(Lindh ve ark., 2010; Dinndorf and Hogenson, 2013). Hemsirelerin c¢esitli rollere
sahip olmasi ve meslekte etik kurallar, ahlaki cesarete dikkat edilmesini
gerektirmektedir (Negarandeh ve ark., 2006; Coban ve Tiirer, 2014). Ahlaki cesaret,
hemsirelerin korku gibi birgok engelin {istesinden gelmesini ve sonug olarak hastayi
iyi bir sekilde savunmasini saglar (Lachman, 2006; Mohammadi, Borhani ve
Roshanzadeh, 2014; Black, Curzio ve Terry, 2014). Ek olarak, merhamet duygularini
barindiran bir saglik uygulamasi i¢in ahlaki cesaret gerekir (Curtis, 2014). Ahlaki
cesaret hemsirelik uygulamalarinda ¢ok onemli bir alan olusturmasina ragmen, ¢ok
az dikkat verilen bir konudur ve bu alanda yiiriitiillen ¢alismalarin sayist oldukga
kisithidir. Sonug olarak, bu kavramin net ve kesin bir tanim1 yapilmamagtir.

Yukarida belirtildigi gibi ahlaki cesaret kavrami, 6zellikle bilimsel alanda ¢ok
kisitl bir diizeyde ele alinmistir. Bununla birlikte, hemsirelerde ahlaki cesaretle ilgili
ortiikk ya da dolayli ¢caligsmalar literatiirde bulunmaktadir. Bu calismalar ¢ogu zaman
“’ahlaki bitiinlik’’, “’ahlaki hassasiyet ya da kirilganlik’’, ’ahlaki duyarlilik’” gibi
diger terimler seklinde olabilir ya da " iyi bir hemsire " gibi kullanilabilir (Altunisik,
2017). Hemsirelik literatiiriinde ahlaki cesaret kavrami Florence Nightingale

doneminden bu yana tartisilagelmistir. Nightingale'e gore, birgok kisisel ozellik ve



yetkinlik arasinda, ahlaki egilim, iyi bir hemsirenin temel bir 6zelligi olmalidir. O
zamandan beri Ozellikle son 20 yillik siiregte artan bir sekilde hemsirelik
literatiirtinde ahlaki cesaret konusu yer almaktadir. Bununla birlikte su ana kadar
“’ahlaki sikint1”’ kavrami kadar tartisiimamis ve dikkat ¢ekmemistir (Numminen ve
Repo, 2016; Tasoz, 2016).

Teorik hemsirelik literatiiriinde ¢esitli baglamlarda ahlaki cesaret
tartisilmistir. Hemsirenin iyi bir bakim saglamak icin erdemli ve cesaretli eylemleri
gelistirmesi adina ihtiyag ve stratejileri tartismasi ¢ogu makalede vurgulanmis ve
yukaridaki paragrafta belirtildigi gibi ahlaki cesaret kavrami dolayli yoldan
tartistlmistir (Gallagher, 2011; Woods, 2014; Kulju, 2016). Ahlaki cesaret ayrica,
ahlaki sikintinin olumsuz sonuglarina kars1 hemsireleri desteklemenin bir yolu olarak
ahlaki sikinti ile iliskilendirilmistir (Curzio ve Terry, 2014). Finlandiya’da yiiriitiilen
ve hemsirelik meslegi ve hemsireler agisindan ahlaki cesaret kavramini analiz eden
bir calisma yiirtitilmistiir. Calismanin verilerine bakildiginda cesur bir hemsirenin
ozelliklerinin sunlar1 igermesi gerektigini belirtmislerdir: dogruluk i¢in hazirolusluk,
ahlaki biitiinliik, sorumluluk, diiriistliikk, savunuculuk, baglilik, azim ve kisisel
fedakarlik. Yine bu ¢alismada ahlaki cesaretin Onciillerinin etik duyarlilik, vicdan,
korkunun {istesinden gelebilmek ve deneyim oldugu belirtilmistir (Kuokkanen ve
Leino-Kilpi, 2001; Tasoz, 2016).

Cesaret, bireyin diisiincelerini ve faaliyetlerini diiriistce yansitmaya giic
bulabilmesi, 6rnegin, bir kisinin kendi eksikliklerini kabul edip hatalar1 kabul etmesi,
tartismasi, Ogrenmesi ve diizeltmesi olarak tarif edilmektedir. Ayrica diiriistge
davranmak, giivenilirlik, acik fikirlilik ve a¢ik vicdan anlamina da gelmektedir
(Laabs, 2011; Yildiz, 2017). Cesaret, bir baskasmin igindeki otekiligi anlamak,
baskalarinin goziinden bir seyleri gorebilmek ve bakim durumunu bagkalariyla
karsilagtirmaktir (Thorup ve ark., 2012). Cesaret, baska bir kisinin incinebilirliginin
ve 1yiliginin sorumlulugunu gercek bir iliski icinde almak ve insan onurunu korumak
anlamina gelmektedir (Heijkenskjold ve ark. 2010; Bryon ve ark. 2012). Cesaret,
hastanin gereksinimlerini ve tedavi haklarini savunabilmeyi ve hasta ile birlikte hasta
i¢cin miidahale etmeyi gerektirmektedir (Baughman ve ark., 2014). Cesaret iyi bakima
baglilik, zorluklara katlanmak ve kolay bir ¢ikis yolu kullanmaktan kaginmaktir.

Cesaret igsel bir meziyet, taahhiit ve sadakatle ilgili bir tutum, tutku ve sevgiden



dogan bir 6zveri ve bakim demektir (Bryon, Dierckx de Casterle ve Gastmans,
2012).

Bu baglamda cesur bir hemsire olmak bakim ortaminda dogruluk i¢in hazir
olmak, hasta bakiminda manipiilatif, kayitsiz ve yiizeysel olmanin tersine, hastanin
ihtiyaglarina agik, gergek ve duyarli davranmak anlamina gelmektedir (Thorup ve
ark., 2012; Stenbock-Hult ve Sarvima’ki, 2011; Lindwall ve ark., 2012). Cesur
eylemle, hastalarda umut, iyimserlik ve insan ruhunda iyilesme saglamaktir (Sefer,
2004; Yildiz, 2017). Cesur bir hemsire olmak, ahlaki biitiinliigiin yol agtig1 mesleki
sorumluluk ve hesap verebilirlik anlamina gelmektedir. Cesaret, is hayatinda
mitkemmelligi hedefleyen iyi, sorumlu ve profesyonel bir hemsirenin Ozniteligi
olarak degerlendirilmektedir. Cesur bir hemsire, hastanin yaninda durup, sézkonusu
risklere ragmen hasta i¢in konusmay1 basarabilmelidir (Lindh, Severinsson ve Berg,
2009; Baughman ve ark., 2014). Cesurca hareket etmek, giivenli bir hasta bakimi
saglamak i¢in risk alma eylemlerinde bulunabilmektir (Hawkins ve Morse, 2014).

Hemsirelerin, hastanin durumunun kotiiye gitmesine yol acacak klinik
durumlar esnasinda ahlaki cesaret tutumlarini nasil sergilediklerini ve kotli bakima
yol agacak davranislarla karsilasildiginda bunu dile getirmeyi cesaretlendiren veya
engelleyen faktorlerin neler oldugunu tanimlamayir amaglayan bir ¢alisma
yirlitiilmistir. Bu calismada lisans derecesi ile mezun olmus 10 hemsire ile
goriisiilmistiir. Bu ¢alismanin sonucunda katilimcilarin kétii bir hemsirelik pratigi ile
karsilastiklarinda ahlaki cesaret tutumlarimi sergilemeyi kolaylastiran 3 temanin
oldugu saptanmistir. Bu temalar su sekilde ifade edilmistir (Bickhoff, Levett-Jones
and Sinclair, 2016):
1.Alt tema olarak kendi kisisel ahlak kodlarini bilme ve dnceki yasam deneyimlerini
iceren hasta savunucusu kimligi temasi.
2.Hastaya ve katilimciya yonelik sonuglar temast
3.Kilit konumdaki ¢alisanlarin etkisi.

Ornek verilen bu ¢alismadaki katilimcilara ahlaki cesaretten ne anladiklar
soruldugunda zor olmasina ragmen dogru olduklarina inandiklar1 sey i¢in seslerini
yiikseltmek seklinde cevap verdikleri belirlenmistir (Bickhoff ve ark. 2016).

Son donemlerde bircok alanda etik olmayan davraniglarin  gorildigi

bilinmektedir (Kidder, 2005; Zangaro ve ark. 2009). Klinikte calisan, arastirma
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yapan ve egitim faaliyetleri ile ilgilenen saglik ¢alisanlart da bu konudan dolay:
zorluklar yasamaktadir. Saglik calisanlarinin yetersizligi, saglik ile ilgili mali
konular, yetersiz liderlik gibi bir¢ok sorun yiiziinden etik ikilemler yasanabilmektedir
(Einarsen ve ark. 2007). Saglik c¢alisanlarinin is hayatinin bir pargasini olusturan
ahlakli olma ve cesur bir sekilde ahlaki kararlari savunabilme konusu detayli bir
sekilde incelenmeye degerdir (Saver, 2009). Bat1 iilkelerinde daha c¢ok tartisilmaya

baslanan ahlaki cesaret konusunda iilkemizde de ¢alismalarin yiiriitiilmesi elzemdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma metodolojik tipte yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Kars il merkezi ve Kars iline bagh ilce merkezlerindeki
hastanelerde yiiriitiilmiistiir. Bu amagla aragtirmacilar tarafindan yeterli 6rneklem
sayisina sahip ve ulasilabilir olan hastaneler ¢alisma alani olarak secilmistir. Bu
nedenle Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi (KAUSAUH),
Kars Harakani Devlet Hastanesi (KHDH), Sartkamis Devlet Hastanesi, Selim Devlet

Hastanesi ve Arpacay Devlet Hastanesi ¢alisma kapsamina alinmistir.

Arastirmanin  verileri, Agustos 2019- Ocak 2020 tarihleri arasinda

toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kars Harakani Devlet Hastanesinden (KHDH) 243,
Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nden (KAUSAUH)
135, Sarikamis Devlet Hastanesinden 66, Selim Devlet Hastanesinden 19, Arpagay

Devlet Hastanesinden 17 hemsire olmak tizere toplam 480 hemsireden olusmustur.

Literatiirde belirtildigi gibi ol¢ek gelistirme ve uyarlama arastirmalarinda
Olcekte bulunan madde sayisinin 5 ya da 10 kati kisiye ulasilmast 6nerilmektedir
(Alpar, 2012; Seger, 2015). Literatiirdeki bu onerilere dayanarak bu g¢alismanin
orneklem sayisinin belirlenmesinde bu kritere uygun olarak 6l¢ek madde sayisinin en
az 10 kati orneklem sayisina ulagilmasi amaglanmistir. Bu nedenle aragtirmada
orneklem se¢imine gidilmemis, ¢alismaya katilmay1 kabul eden, katilma kriterlerini
saglayan ve goniillii olan tiim hemsireler arastirma kapsamina alinmistir. Bu
kapsamda; KHDH’de 114 hemsire, KAUSAUH’den 72 hemsire, Sarikamis Devlet

Hastanesi’'nde 44 hemsire, Selim Devlet Hastanesi’nde 12 hemsire ve Arpagay
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Devlet Hastanesi’nde 8 hemsire olmak {izere toplam 250 hemsire bu ¢alismanin

orneklemini olusturmustur.
Arastirmaya dahil olma kriterleri;
e Arastirmanin yiritiildiigii tarihlerde resmi olarak c¢alistyor olmak
e Caligma alani olarak belirlenen hastanelerde ¢alisan hemsire olmak
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
e 18 yas tistli olmak
Arastirmadan dislama Kriterleri;
e 18 yas alt1 olmak
e {letisime kapali olmak
e Goniilliiltik ilkesine uymamak
e Veri toplama formlarini eksik yanitlamak
3.4. Arastirmada Kullanilan Gerecler
3.4.1. Veri toplama araclari
Veriler “’Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olgegi/HACO’’ ile toplanmustir.

3.4.1.1. Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olcegi (Nurses Moral Courage Scale-
NMCS)

“Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olcegi’” Numminen ve arkadaslar tarafindan
hemsirelerin ahlaki cesaretlerini 6lgmek igin 2017 yilinda gelistirilmistir. Olcegin
maddeleri hemsirelikte ahlaki cesaret ile ilgili teorik baglam kullanilarak
gelistirilmistir. Olgegin orijinal modeli hemsirelikte ahlaki cesaret gerektiren
durumlarla ilgili 47 maddeden olusturulmustur. Bu maddeler hemsirelikte doktora
Ogrencileri tarafindan ylizeysel gecerlilik acisindan degerlendirilmis olup
katilimcilarin 6nerileri dogrultusunda 12 madde bu asamada olcekten cikarilmistir.
Ardindan 7 kisiden olusan bir uzman grubu tarafindan her bir maddenin dil
anlasilabilirligi, s6z konusu nitelige uygunlugu, hemsirelik baglamina uygunlugu,

degisime ve gelisime olan ihtiyaci agilarindan degerlendirilmesi istenmistir.
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Katilimcilarin madde kapsam gegerliligi indeksi ve 6l¢ek kapsam gegerliligi indeksi
sonuclarina gére 11 madde kapsam dist birakilmistir ve 24 madde ile calisma
yiriitilmistir. Gli¢ analizi sonucunda 402 hemsirenin ¢alismaya alinmasinin yeterli
oldugu saptanmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi acisindan Kaiser Meyer
Olkin 6l¢timii sonucunda yeterlilik saptanmistir (KMO=0.853). Maddelerin tutarlilig
acisindan Bartlett’s Kiiresellik Testi uygulanmustir (X?*=1282). Olgegin final
versiyonu 21 madde olarak diizenlenmistir. Son hali i¢in Cronbach’s alfa degeri 0.93
olarak saptanmustir. Olgek 4 alt boyutta ele alinmistir. Bu boyutlar; merhamet ve
dogruluk i¢in hazirolusluk, ahlaki sorumluluk, ahlaki dogruluk ve iyi bakimi taahhiit

etmedir.
Olcegin puanlanmasi

Olgek 4 alt boyuttan ve 21 maddeden olusmaktadir. Olgek besli likert tipi
Olgektir. (1) Beni hig tarif etmiyor (2) Beni biraz tarif ediyor. (3) Beni ortalama
olarak tarif ediyor. (4) Beni oldukga iyi tarif ediyor (5) Beni ¢ok iyi tarif ediyor.
Olgekten alinabilecek toplam puanlar min. 21 ve max. 105 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan puan yiikseldikge katilimcilarin mesleki etik ve ahlak ilkelerine
uyumu ve hastanin yarari i¢in dogru olani1 yapmaya yonelik tutumu daha da giicli

anlamina gelmektedir.
Gegerlilik Calismalari
Dil Gegerliligi

Olgeklerin dil gegerliligi arastirilirken baslica 2 ydntem kullanilmaktadir.
Bunlar genel yaklagim ve seri yaklasimdir. Geleneksel yaklasim, 6l¢ek cevirisinde en
cok kullanilan yaklasimlardan biridir. Bu yaklasim {i¢ ana unsur icermektedir.
Bunlardan birincisi, 6l¢egin orijinal dilden hedef kitlenin diline ¢evrilmesidir. Daha
sonra ¢evrilen bu 6lg¢egin tekrar orijinal dile geri ¢evrilmesi ve son olarak iki ¢eviri
arasindaki esitligin her iki dili de konusan oOrneklemler {izerinde denenmesi ve

sinanmasi gelmektedir (Hansen, 1987).

Seri yaklasim ise geleneksel yaklagimdaki birtakim eksikliklerin farkedilmesi
sonucunda ortaya konulan bir diger yaklasimdir. Seri yaklasimin adimlari sirasiyla;

Olcegin bir kurul tarafindan g¢evirisinin yapilmasi, anlasilirlik ve acikligin 6l¢liimii,
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geri g¢evirim, alan testi, giivenilirlik testi ve sonuglarin incelenmesidir (Herrera,

Delcampo, Ames, 1993).
Bu ararstirmada ise geleneksel yaklagimdan faydalanilmastir.
Olgegin Tiirkge’ye ¢evrilmesinde su asamalar izlendi;

+ Olgme aracini gelistiren Dr. Olivia Numminen ile iletisim kurularak o6lcegin

tilkemizde kullanilmasi igin izin alind1 (EK-11I).

* Cevirmen tarafindan 6l¢ek Tiirkge’ye ¢evrildi daha sonra birbirinden bagimsiz bir
dil uzmam ve Ingilizce dili ve kiiltiirii bilen ikinci bir uzman tarafindan Tiirk¢e’ye
cevrilerek aracin Tiirkge formu olusturuldu bu sayede ii¢ form arasindaki tutarlilik

incelendi.

+ Daha sonra birbirinden bagimsiz iki Ingilizce dil ¢evirmeni tarafindan geri ceviri

teknigi ile 6zgiin dile geri ¢evirisi saglandu.

+ Olgiim aracimin 6zgiin dile cevrilmis hali, yazara tekrar gonderilerek orijinal dil

acisindan uygunluk degerlendirmesi ve gerekli diizenlemeleri yapildi.

* Cogunlugu hemsirelerden olusan 30 kisilik gruba 6l¢ek verilerek dl¢lim aracinin

okunabilirlik ve anlagilabilirlik yoniinden goriisleri alind1 ve tekrar gbzden gegirildi.
Kapsam (i¢erik) Gecerliligi

» Tirk¢e form ve orijinal 6l¢ek Slgiim aracinin kavramsal olarak degerlendirilmesi
icin olusturulan Ogretim {iyelerinden olusan 8 Kkisilik alaninda uzman gruba
gonderildi ve uzmanlarin her bir maddeyi kavramsal agidan degerlendirerek 1-4 arasi

puan vermeleri saglandi.

Kapsam gecerliligi i¢in kullanilan Davis tekniginde uzman gortisleri (a) “Uygun”, (b)
“Madde hafifce gozden gecirilmeli”, (¢) “Madde ciddi olarak gézden gegirilmeli” ve
(d) “Madde uygun degil” seklinde dortlii derecelendirilmektedir. Bu teknikte (a) ve
(b) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek
maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” elde edilmektedir ve bu deger 0,80 degeri
olgiit olarak kabul edilmektedir (Yurdugiil, 2005).

* Davis tekniginden Content Validity Index uzman goriislerinin degerlendirilmesinde

yararlanildi (Pierce 1995, Aksayan ve Goziim 2003, Yurdugiil 2005 ). 1 puan uygun
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degil, 2 puan biraz uygun, 3 puan olduk¢a uygun, 4 puan g¢ok uygun olarak
tanimlanmis olup her maddenin anlagilabilirli§ine yonelik olarak uzmanlarin
degerlendirme yapmasi istenmistir. Olgek maddelerinin toplamda % 80’inin 3 puan
tizerinde almasi beklenmistir. 3 ve 4 puandan daha az puan alan maddeler tekrar
gbzden gecirmek lizere uzmanlara gonderilmistir ve sonugta %80°1 3 ve 4 puan

tizerinde almistir.
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Davis teknigi kullanilarak kapsam gegerliligi degerlendirilen ‘’Hemsirelerin
Ahlaki Cesaret Olgegi’’ne ait maddelerin KGO (Kapsam gegerliligi orani1) skorlar
Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgeginin Maddelerine Ait KGO Skorlar

Maddeler 4 13 |2 |1 KGO
Skoru
Calistigim birimimde mesleki etik ilkelere bagl kaldigim i¢in
1 bana kars1 bir zorbalik olsa bile, bu ilkelere bagli kalirim 6 1 1 0,87
2 Kendi korkularimla (Hasta olma korkusu) yiizlesecek olsam bile, 4|4 1
' hastaligin hastamda yarattig1 korkular1 onunla tartigirim
Birisi* saglik bakiminin etik ilkelerine (insan onuru, 6zerklik,
3 adalet ve adil bakim) bagli kalmamdan taviz vermemde 1srar 711 1
' ederse, hastanin iyi bakim hizmeti alma hakkin tartigmaya
acarim.
4 Eger birisi* etik dis1 davranirsa ¢alisma arkadaslarimdan olumsuz 5| 3 1
' geribildirim alsam bile, bunu tartigmaya agarim.
5 Bagka birinin* mesleki yeterliligine dair belirgin eksiklikleri 8 1

gozlemlersem, bu konuyu tartismaya acarim

Etik problem i¢eren durumlar, ¢ogu zaman dogru cevap
6. konusunda belirsizlik icermesine ragmen, bakim ekibinin etik 711 1
karar alma siirecine katilirim

Baska biri* benim dogrumla ayni fikirde olmasa bile, bunu

7. umursamadan bakim ekibinin etik karar alma siirecine dahil 513 1
olurum.
8 Eger iyi bakim sunmak i¢in gereken kaynaklar yetersizse 8 1

(6rnegin, yetersiz personel) bunu tartigsmaya agarim.

Baska biri* sessiz kalmak istese bile, hemsirelik bakiminda ortaya 6

¢ikan etik bir sorunu, tartigmaya agarim. 11 0.87

Baskas1 benim bunu yapmama katilmiyor olsa bile, bakim
10. | konusundaki durumu ne olursa olsun, her hastayi degerli birer 4 13 1|1 0,87
insan olarak karsilamaya ¢aligirim.”

Sayet baska biri* mesleki agidan diiriist olmayan sekilde hareket

11. - . .
ederse (6rnegin servisten ilag ¢alarsa), bunu tartigmaya agarim.

Eger baska biri* kendisinin belirgin bir bakim hatasini 6rtbas

12. etmeye calisirsa, bunu tartismaya agarim

Hemsirelik bakiminda zor etik konular hakkinda bile diiriistge
13. | gorligiimii ortaya koyarim (6rnegin, hastanin rizast olmamasina 513 1
kargin tedaviye baglamak).

Hastami tesvik etmek i¢in mevcut bakim uygulamalarini bile terk
14. | edebilirim (6rnegin, eger iyi bakim vermek i¢in yetersiz ise, 513 1
bakimi uygulamak i¢in 6ngoriilen standart siireyi agmak gibi.).

“baska biri*” ifadesi asagidakilerden herhangi birini ifade eder:

Meslektaslar, diger saglik bakim personelleri, doktorlar, hastanin yakinlari, hasta ya da hemsirenin

calistig1 kurulus.
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Tablo 1. Devam

15, Hastama iyi bakim sunmak i¢in zor bakim konularindan bile L 087
kaginmam
Bagka biri* saglik bakiminin etik ilkelerine (insan onuru, 6zerklik,

16. | adalet ve adil bakim hizmeti) bagliliktan 6diin veriyorsa, hastanin 1
iyi bakim alma hakkini tartismaya acarim

17 Kendi i¢ kaygilarimla yiizlesmeme sebep olsa bile, ac1 ¢geken bir 1
hastanin gercekten yaninda bulunarak ona destek olurum.

18, Bagka biri* bask1 yapsa bile, hastamin iyi bakim alma hakkindan 1
0diin vermem

10, Bakim hatalarimi kabullenirim (6rnegin hastaya yanlis ilaci L 087
uygulamak gibi.).
Hasta bana nasil davranirsa davransin (sinirli), daha yiizeysel ve

20. | resmi bir iletisim sekli benim i¢in kolay olsa da, hastama onurlu bir 1 0,87
sekilde davranirim.
Baska biri* farkli davranmam konusunda 1srar etse bile, mesleki

oL etik ilkelere uygun hareket ederim. !

Kapsam Gecerlilik Oram 0,87

Uzman degerlendirmeleri sonrasi yapilan analizler sonrasi maddelerin
kapsam gegerlilik oran1 skorlar1 incelenmistir. Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegine
ait biitiin maddelerin KGO skorlar1 0,87-1.0 arasinda degismektedir. Dolayistyla
Ol¢ekte yer alan biitiin maddelerin kapsam/igerik gecerliligi yoniinden uygun oldugu

belirlenmis ve buna dayanarak biitiin maddelerin 6lgekte kalmasinin uygun olacagina

karar verilmistir (Tablo 1).

Pilot Uygulama

Olgek pilot uygulama amaciyla calisma orneklemi ile benzer ozellikler
gosteren 30 kisilik bir hemsire 6rneklemine uygulanmis ve bunun sonucunda dlgekte

yer alan her bir maddenin katilimcilar tarafindan dogru ve benzer bir sekilde

algilandig1 belirlenmistir.




18

3.5. Veri Toplama Yontemleri

Veriler yliz ylize goriigme yontemi ile arastirmacilar tarafindan toplanmustir.

Gortismeler 20 — 30 dakika stirmiistir.
3.6. Verilerin Analizi

Veriler. SPSS for Windows 22 paket programi ve LISREL 8.80 paket
programi ile analiz edilmis olup verilerin analizinde sayi, yiizde, minimum ve
maksimum degerler ile ortalama ve standart sapmalar ile birlikte tablo 2’de bulunan

istatistiksel analizler kullanilmistir.

Tablo 2. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Testler

Kullanim Amaci Teknik
Kapsam Gegerliligi Davis Teknigi
Aciklayici faktdr analizi KMO ve Bartlett katsayilari, temel bilesenler analizi.

x*/SD degeri, GFl, AGFI, CFI, RMSEA, SRMR uyum

Dogrulayici faktor analizi

indeksleri ve Path diyagrami

Cronbach a katsayisi, madde toplam korelasyonu, alt

i¢ tutarlilik Ust %27’lik dilim karsilastirmasi, t testi, paralel form

esdegerliligi sinamasi

Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilari™

Aragtirmadan elde edilen verilerin istatistik analizler i¢in; ilk asamada 6l¢egin
psikolinguistik ~ degerlendirmeleri  saglanmistir.  Gegerlilik  analizinde yapi
gecerliginin saglanmasinda, dogrulayici faktor analizi (DFA), giivenilirlik analizinde
i¢ tutarlihigin  degerlendirilmesinde Cronbach’s o, tekrarlayan oOlctimlerin
giivenilirliginin degerlendirilmesinde Test-retest analizi ile test edilmistir (Akgiil,
2005; Goodwin, 2010; Kalayci, 2010).

3.7. Etik Aciklamalar

Verilerin toplanmasi igin Kafkas Universitesi Saglik Bilimi Fakiiltesi Etik
Kurulu Bagkanligi’ndan 26.04.2019 tarih ve 2019/07 karar sayisi ile yazili etik izin
(EK-V) ve arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve

Uygulama Hastanesi’nden (EK-VI), Kars Il Saglik Miidiirliigiinden Arastirma izni
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(EK-VII) alinmistir. Ayrica 6lgek sahibinin de izni alinmistir (EK-111). Arastirmaya
katilacak olan bireylere arastirmanin amaci anlatilarak yazili ve sozli bilgilendirilmis

onam formu alinmistir (EK-1).
3.8. Arastirmanin Varsayimlari, Sitmirhiliklar: ve Karsilasilan Giigliikler
Bireylerin arastirmanin sorularina igtenlikle cevap verdigi varsayilmistir.

Arastirma, Kafkas Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Hastanesi
(KAUSAUH), Kars Harakani Devlet Hastanesi (KHDH), Sarikamis Devlet
Hastanesi, Selim Devlet Hastanesi ve Arpagay Devlet Hastanesi hemsireleri ile
siirlandirilmigtir. Ayrica hemsirelerin kisisel deneyimlerine dayali sinirliliklara

sahiptir.
Karsilasilan giicliikler;

e Hemsirelerin onam formuna ad, soyad bilgilerini yazmak ve imza atmak

istememeleri

e Hemsirelerin is yogunluklart nedeni ile goriisme icin vakit ayirmak

istememeleri



Hemsirelere ait demografik 6zeliklerin dagilimi Tablo 3’de sunulmustur.
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4. BULGULAR

Tablo 3. Hemsirelerin Tammlayic1 Ozelliklerinin Dagilim

n %
L Kadin 169 67.6
Cinsiyet Erkek 81 324
Saghik meslek lisesi 50 20.0
Lisans 182 72.8
Mezun Olunan Okul Yiiksek lisans 17 6.8
Doktora 1 0.4
Servis hemsiresi 195 78.0
Sorumlu hem 29 11.6
Gorev P ———
Hemsirelik hizmetleri miidiirii 2 .8
Diger 24 9.6
i¢ hastahklar 27 10.8
Cerrahi 28 11.2
Psikiyatri 12 4.8
Yogun bakim 28 11.2
. Acil servis 37 14.8
Cahsilan Boliim Cocuk hastaliklari 24 9.6
Kadin dogum 16 6.4
Noroloji 15 6.0
Ortopedi 16 6.4
Diger 47 18.8
Yetersiz 13 5.2
L o Yeterli 107 42.8
Saghk Egitimi Temel Bilgisi iyi 108 132
Miikemmel 22 8.8
Profesyonel Saghk Egitimi ile 180 72.0
Saghk  Hizmederi —  EGgi g poisinge 144 57.6
Ko_nusundakl Temel  Bilgileri Bireysel ¢calismalarla 114 45.6
Edinme Yolu
Hemsirelik uygulamalariyla 206 82.4

*Satir yiizdesi alinmistir




Tablo 3. Devam
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n %
Evet 4 1.6
Etik Kurul Katilim
Hayir 246 98.4
Hi¢ bir zaman 20 8.0
hiaki i Nadiren 111 44.4
Ahlaki Cesaret Gerektiren Bazen 87 348
Durumla Karsilagsma
Oldukgca sik 29 11.6
Cok s1k 3 1.2
Siirekli Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 250 21.00 47.00 29.02 4.76
Calisma Siiresi 250 12.00 348.00 68.24 56.89

Tablo 3’de gorildigi gibi, hemsirelerin %67.6’s1 kadin, %72.8’1 lisans

mezunu, %78’1 servis hemsiresi ve %14.8’1 acil servislerde c¢aligmaktadir.

Hemsirelerin %43.2°si saglik etigi temel bilgisini “iyi” diizeyde bulmaktadir ve

%82.4’1 bu bilgiyi hemsirelik yoluyla 6grenmislerdir. Hemsirelerin %98.4°1 etik

kurulda yer almamistir ve %44.4’i ahlaki cesaret gerektiren durumla nadiren

karsilagsmisdir. Hemsirelerin yas ortalamasi 29.02+4.76 olup, ¢alisma siiresi ortalama

68.24+56.89 aydir.
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Hemsirelerin ahlaki cesaretle ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4’de

sunulmustur

Tablo 4. Hemsirelerin Ahlaki Cesaretle Tlgili Ozelliklerinin Dagilim

Cesitli Kisilere karsi mesleki etik degerleri savunmak gerektiginde ahlaki n %
olarak cesaretli davranmanin kolayhk durumu
Oldukea zor 7 2.8
. Ne zor ne kolay 69 27.6
I Arkadast Oldukga kolay 113 | 452
Cok kolay 61 24.4
Cok zor 1 0.4
Oldukga zor 9 3.6
Meslektas Ne zor ne kolay 77 30.8
Oldukga kolay 105 42.0
Cok kolay 58 23.2
Cok zor 9 3.6
Oldukga zor 37 14.8
Hastane Miudiiri Ne zor ne kolay 114 45.6
Oldukga kolay 65 26.0
Cok kolay 25 10.0
Cok zor 4 1.6
Oldukga zor 39 15.6
Doktor Ne zor ne kolay 118 47.2
Oldukga kolay 61 24.4
Cok kolay 28 11.2
Cok zor 9 3.6
Oldukga zor 49 19.6
Ba:sh.c.enfsire/ Hemsirelik Hizmetleri Ne zor ne kolay 110 140
Miidiirii
Oldukga kolay 62 24.8
Cok kolay 20 8.0
Cok zor 4 1.6
Olduk¢a zor 21 8.4
Kurum Dis1 Organizasyon Ne zor ne kolay 100 40.0
Oldukga kolay 91 36.4
Cok kolay 34 13.6
Cok zor 2 0.8
Olduk¢a zor 27 10.8
Hasta Ne zor ne kolay 91 36.4
Oldukga kolay 96 38.4
Cok kolay 34 13.6
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Tablo 4. Devam

Cesitli Kisilere karst mesleki etik degerleri savunmak gerektiginde ahlaki 0 %
olarak cesaretli davranmanin kolayhk durumu- devam
Cok zor 5 2.0
Oldukea zor 36 14.4
Hasta Yakinlari Ne zor ne kolay 98 39.2
Oldukga kolay 77 30.8
Cok kolay 34 13.6
Hemsirelik degerlerini savunmak icin ciddi bir etik problemi ortaya koymanin . %
kolayhgi
Cok zor 1 0.4
Bakim hizmeti dahilindeki / bakima |Oldukca zor 9 3.6
katilan digerleriyle tartisarak sorunu | Ne zor ne kolay 81 324
giindeme getirirdim. Oldukga kolay 122 48.8
Cok kolay 37 14.8
Cok zor 1 0.4
Calistigim kurulusa durumla ilgili bir Oldukga zor 2 100
bildirimde bulunurdum. Ne zor ne kolay ¥ 388
Oldukga kolay 105 42.0
Cok kolay 22 8.8
Cok zor 10 4.0
Disaridaki bir birime (6rnegin, sendika /| Oldukca zor 22 8.8
resmi  otoritte / medya) ihbarda|Ne zor ne kolay 87 34.8
bulunurdum. Oldukga kolay 90 36.0
Cok kolay 41 16.4
Siirekli Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Ahlaki Cesaret Algisi 250 4.00 10.00 7.84 1.26

Tablo 4’de goriildiigii gibi, hemsirelerin “Cesitli Kisilere kars1t mesleki etik
degerleri savunmak gerektiginde ahlaki olarak cesaretli davranmanin kolaylik
durumu” incelendiginde is arkadaslarina karsi kolaylik durumunu %45.2 oldukca
kolay, meslektaslarina kars1 %42 oldukca kolay, hastane miidiiriine kars1 %45.6 ne
zor ne kolay, doktora kars1 %47.2 ne kolay ne zor, baghemsireye kars1 %44 ne kolay

ne zor, kurum dis1 organizasyonlara kars1 %40 ne kolay ne zor, hastaya karst %38.4
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olduk¢a kolay ve hasta yakinlarina karsi %39.2 ne kolay nede zor oldugu
belirlenmistir. “Hemsirelik degerlerini savunmak i¢in ciddi bir etik problemi ortaya
koymanin kolaylig1” incelendiginde “Bakim hizmeti dahilindeki / bakima katilan
digerleriyle tartisarak sorunu giindeme getirirdim.” Ifadesi icin %48.8 oldukca kolay,
“Calistigim kurulusa durumla ilgili bir bildirimde bulunurdum.” Ifadesi igin %38.8
ne kolay nede zor ve “Disaridaki bir birime (6rnegin, sendika / resmi otorite / medya)
ihbarda bulunurdum.” Ifadesi i¢in %36 oldukea kolay yanitlar1 alinmustir.

Bu calismada Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgeginin Tiirk Dili’nde gegerli ve
giivenilir olup olmadigini belirlemek i¢in 6lgek; kapsam gecerliligi, yapr gecerliligi

ve i¢ gecerliligi olmak iizere 3 farkli yonden incelenmistir.

Yapi Gegerliligine Yonelik Bulgular

Kapsam gegcerliligi ve pilot uygulama sonrasinda, daha net bulgular elde
edebilmek igin ‘’Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgedi’’nin yap1 gegerliligini
belirlemek iizere dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi Oncesinde
yeterli 6rneklem biiyiikliiniin saglanmas1 gerekmektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin
yeterligini anlamak amaciyla Kaiser Meyer Olkin (KMO) analizi ve degiskenler
arasindaki iliskinin anlamliligini test edebilmek i¢in de Bartlett’s Kiiresellik Testi

yapilmugtir.

Tablo 5. Olgek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett’s Kiiresellik Testi Degerleri

KMO 0.934
Bartlett’s Kiiresellik Testi X?=3639.923 / p=0.000

Tablo 5’de goriildiigii gibi, dlgegin KMO degeri 0.934 olarak saptanmistir ve
bu deger temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu, 6rneklem hacminin yeterliligini
gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett’s Kiiresellik Testi sonuglart da (X* =
3639.923. p = 0.000) verinin birbiri ile iliski gosterdigi ve faktor analizi i¢in uygun

oldugunu gostermektedir.
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Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegine Ait Dort faktorlii Yapimin Gegerliligine Yonelik

Bulgular

Sekil 1’de Hemgirelerin Ahlaki Cesaret Olgegine yonelik faktor yiikleri PATH

diyagrami seklinde sunulmustur.
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Sekil 1. Hemgirelerin Ahlaki Cesaret Olgeginin dort faktorlii yapisina ait PATH Diyagrami

Hemgirelerin Ahlaki Cesaret Ogleginin dort faktorlii yapisinin stnamasi Sekil
1’de PATH diyagraminda verilmistir. Olgegin alt boyutlarinda maddelerin faktor yiik
degerlerinin uygun sinirlar altinda oldugu goriilmekle birlikte uyum indeksi degerleri
incelendiginde Olcegin faktor yapisimin dort faktorlii yapiyr dogrulamadigi

goriilmektedir.
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Tablo 6’da Hemsgirelerin Ahlaki Cesaret Olgegine yonelik saptanan uyum

iyiligi indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler sunulmustur.

Tablo 6. Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olcegine Yonelik Saptanan Uyum Tyiligi indeksi
Degerleri, Normal ve Kabul Edilebilir Degerler (Dort Faktorlii Yapi)

Index Normal deger Kabul edilebilir deger  Saptanan deger
X?ISD <2 <5 4.72
GFI >0.95 >0.90 0.74
AGFI >0.95 >0.90 0.67
CFlI >0.95 >0.90 0.81
RMSEA <0.05 <0.08 0.12

Tablo 6°da goriildiigii gibi Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegine ait modelin
uyumunu incelemek igin birgok indeksten yararlanilmistir. Bunlardan; X%/SD degeri
4.72, GFI 0.74, AGFI 0.67, CFI 0.81 ve RMSEA 0.12 olarak saptanmustir. Hgili
uyum indeks degerlerinin hi¢ biri istenen uyum iyiligi indeksi degerleri araliginda
degildir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak drneklemin 6l¢egin orjinalinde yer alan dort

faktorli yapiy1 saglamadigl sonucuna ulagilmistir (Capik, 2014).

Orijinal hali dort boyuttan olusan Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgeginin
yapilan DFA analizi sonucu dort faktorlii yapiyr saglamadigr goriilmiis buna bagh
olarak dlgegin Tiirk kiiltlirlinde kag fakotorli yapiyr sagladigini belirlemeye yonelik
olarak agiklayict faktor analizi uygulanmigtir. 21 maddeden olusan Hemsirelerin
Ahlaki Cesaret Olgegine agiklayici faktor analizi olarak, temel bilesenler yontemi

uygulanmigtir.
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Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegine yonelik faktdr analizi bulgular tablo
7’de sunulmustur.

Tablo 7. Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olcegine Yonelik Faktor Analizi Bulgulari (4 Faktorlii
Yap, 21 madde)

Alt Boyutlar

Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegi Maddeleri
1 2 3 4

Calistigim birimimde mesleki etik ilkelere bagli kaldigim i¢in bana kars1

H-1 bir zorbalik olsa bile, bu ilkelere bagh kalirim 0.28110.690) 0.234 | 0.132

Kendi korkularimla (Hasta olma korkusu) yiizlesecek olsam bile,
H.2 0.283|0.338| 0.672 | 0.146
hastaligin hastamda yarattig1 korkular1 onunla tartigirim

Birisi* saglik bakiminin etik ilkelerine (insan onuru, &zerklik, adalet ve
H3 jadil bakim) bagli kalmamdan taviz vermemde 1srar ederse, hastanin iyi  |0.008(0.610| 0.496 | 0.039

bakim hizmeti alma hakkin1 tartigmaya agarim.

Eger birisi* etik dis1 davranirsa ¢alisma arkadaslarimdan olumsuz
H.4 o ) 0.240(0.623| 0.530 | 0.079
geribildirim alsam bile, bunu tartigmaya agarim.

Baska birinin* mesleki yeterliligine dair belirgin eksiklikleri
H.5 0.218|0.411| 0.664 | 0.140
gozlemlersem, bu konuyu tartismaya acarim

Etik problem iceren durumlar, ¢ogu zaman dogru cevap konusunda
H.6 |belirsizlik igermesine ragmen, bakim ekibinin etik karar alma siirecine [0.463|0.211| 0.636 | 0.148

katilirim

Baska biri* benim dogrumla ayni fikirde olmasa bile, bunu
H.7 0.360(0.204| 0.651 | 0.153
umursamadan bakim ekibinin etik karar alma siirecine dahil olurum.

Eger iyi bakim sunmak i¢in gereken kaynaklar yetersizse (6rnegin,
H.8 ) 0.302|0.651| 0.154 | 0.224
yetersiz personel) bunu tartigmaya agarim.

Baska biri* sessiz kalmak istese bile, hemsirelik bakiminda ortaya ¢ikan
H9 | 0.429|0.560| 0.365 | 0.273
etik bir sorunu, tartismaya agarim.

Baskas1 benim bunu yapmama katilmiyor olsa bile, bakim konusundaki
H.10|durumu ne olursa olsun, her hastay1 degerli birer insan olarak 0.753/0.202| 0.258 | 0.031

kargilamaya ¢aligirim.”

Sayet baska biri* mesleki agidan diiriist olmayan sekilde hareket ederse
H.11 0.531{0.314| 0.515 | 0.124
(6rnegin servisten ilag galarsa), bunu tartismaya acarim.

Eger baska biri* kendisinin belirgin bir bakim hatasini 6rtbas etmeye
H.12 0.470(0.423| 0.331 | 0.292
calisirsa, bunu tartismaya acarim
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Tablo 7. Devam

Hemsirelik bakiminda zor etik konular hakkinda bile diiriistce gortisiimii
H.13 jortaya koyarim (6rnegin, hastanin rizas1 olmamasina karsin tedaviye 0.348 | 0.021 | 0.411 | 0.706
baslamak).

Hastam tesvik etmek i¢in mevcut bakim uygulamalarini bile terk
H.14 ledebilirim (drnegin, eger iyl bakim vermek i¢in yetersiz ise, bakimi 0.087 | 0.431 | 0.041 | 0.819

uygulamak i¢in ongdriilen standart siireyi agmak gibi.).

H.15[Hastama iyi bakim sunmak i¢in zor bakim konularindan bile kaginmam | 0.682 | 0.134 | 0.356 | 0.334

Bagka biri* saglik bakiminin etik ilkelerine (insan onuru, 6zerklik,
H.16adalet ve adil bakim hizmeti) bagliliktan 6diin veriyorsa, hastanin iyi 0.244 | 0.710 | 0.266 | 0.137

bakim alma hakkini tartismaya agarim

Kendi i¢ kaygilarimla yiizlesmeme sebep olsa bile, ac1 ¢ceken bir
H.17 0.743 | 0.181 | 0.385 | 0.119
hastanin gercekten yaninda bulunarak ona destek olurum.

Baska biri* baski yapsa bile, hastamin iyi bakim alma hakkindan 6diin

H.18 0.697 | 0.499 | 0.043 | 0.078
vermem
Bakim hatalarimi kabullenirim (6rnegin hastaya yanlis ilac1 uygulamak

H.19 ibi) 0.700 | 0.214 | 0.221 | 0.115
gibi.).

Hasta bana nasil davranirsa davransin (sinirli), daha yiizeysel ve resmi
H.20 bir iletisim sekli benim i¢in kolay olsa da hastama onurlu bir sekilde 0.740 | 0.082 | 0.259 | 0.212

davranirim.

IBaska biri* farkli davranmam konusunda 1srar etse bile, mesleki etik

H.21| ) 0.732 | 0.444 | 0.095 | 0.054
ilkelere uygun hareket ederim.

)Aciklanan Varyans (%) 24.843 | 18.578 | 16.883 | 8.165

Toplam Aciklanan Varyans (%) 68.469

H: Hemgirelerin ahlaki cesaret élgcegi
1: Merhamet. ve Dogruluk i¢in hazirolusluk, 2: Ahlaki Sorumluluk, 3: Ahlaki
Dogruluk, 4: Iyi bakimi taahhiit etme
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Sekil 2. Hemgirelerin Ahlaki Cesaret Olgegi Scree Plot Grafigi

Tablo 7°de ve sekil 2°de goriildiigii gibi, Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegi
dogal hali ile 4 faktorlii yap1 gostermistir, fakat faktor dagilimlart incelendiginde
Olcegin bu hali ile hi¢cbir kuramsal yapiya gére ayrismadigi anlasilmistir. Ayrica
maddelerin dagilimi orijinal dildeki ile benzer bir yap1 da gdstermemektedir. On
birinci madde ise iki faktorde yiiksek yiik degerine sahiptir. Bu nedenlerle dlgek tek

faktorlii yapida gecerli ve giivenilir olup olmadigin1 sinamak icin tekrar analiz edilmi
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Y ukaridaki bulgular dogrultusunda tek faktorlii yapidaki 21 maddeden olusan
Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olcegine yonelik faktdr analizi bulgular1 tablo 8’de

sunulmustur.

Tablo 8. Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olcegine Yonelik Faktor Analizi Bulgular (Tek Faktorlii
Yap, 21 madde)

Madde Faktor Madde Faktor
No Yuki No Yika
H.1 0,691 H.12 0,764
H.2 0,735 H.13 0,632
H.3 0,585 H.14 0,524
H.4 0,766 H.15 0,771
H.5 0,727 H.16 0,696
H.6 0,765 H.17 0,79
H.7 0,705 H.18 0,743
H.8 0,669 H.19 0,696
H.9 0,822 H.20 0,698
H.10 0,719 H.21 0,756
H.11 0,793

Agiklanan varyans yiizdesi (%): 51.81

Tablo 8’de goriildiigii gibi, olgek tek faktorlii yapiya indirgendikten sonra
tekrarlanan faktor analizinde tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0.30’un {izerinde
oldugu belirlenmistir. Agiklanan varyans toplam Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegi
icin %51.805°dir. Bu nedenle bu asamada 6l¢ekten hi¢bir madde ¢ikarilmamis ve tek
alt boyutlu yap1 kabul edilmistir.

Aciklayici faktor analizi sonrasinda daha kesin bulgular elde edebilmek i¢in

dogrulayici faktor analizi ile yapisal esitlik modellemesi kurulmustur.



31

Dogrulayici Faktor Analizine Yonelik Bulgular
Sekil 3’de Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegine yonelik faktor yiikleri

PATH diyagrami seklinde sunulmustur.
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Sekil 3. Hemgirelerin Ahlaki Cesaret Olgeginin tek faktorlii yapisina ait PATH Diyagrami
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Sekil 3’de goriildiigii gibi hi¢cbir modifikasyon uygulanmadan model, orijinal
yapisinda oldugu sekli ile kabul edilmistir. Modele ait faktor ytikleri 0.51 ile 0.783
arasinda degismektedir. Modele ait tiim maddelerin t degerleri 1.96’nin iizerindedir
(Simsek, 2007).

Tablo 9’da Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegine yonelik saptanan uyum

indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler sunulmustur.

Tablo 9.Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegine Yonelik Saptanan Uyum lyligi indeksi Degerleri,
Normal ve Kabul Edilebilir Degerler

Index Normal deger Kabul edilebilir deger Saptanan deger
X?ISD <2 <5 3.99
GFlI >0.95 >0.90 0.98
AGFI >0.95 >0.90 0.98
CFlI >0.95 >0.90 1.00
RMSEA <0.05 <0.08 0.11
SRMR <0.05 <0.08 0.06

Tablo 9’da goriildiigii gibi HACO’ye ait modelin uyumunu incelemek igin
birgok indeksten yararlanilmistir. Bunlardan; X?/SD degeri 3.99, GFI 0.98, AGFI
0.98, CFI 1.00, RMSEA 0.11 ve SRMR 0.06 olarak saptanmustir. Ilgili uyum indeks
degerlerinden RMSEA harig, tiimiiniin istenilen aralikta oldugu kabul edilmistir

(Capik, 2014).
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Giivenilirlikle ilgili Bulgular
Tablo 10°da Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegine ait madde ortalamalar,

madde toplam Korelasyonlari, madde silinirse cronbach a katsayilari sunulmustur.

Tablo 10. Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olcegine Ait Madde Toplam Korelasyonlar

Madde Madde Madde Madde

M;((j)de Ort. SS. toplam silinirse M;(lde Ort. SS. toplam silinirse
korelasyonu o korelasyonu o

H.1 369 0,89 0,651 0,95 H.12 3,66 0,89 0,73 0,949
H.2 3,32 0,9 0,706 0,949 H.13 322 1,08 0,602 0,951
H.3 3,79 0,87 0,545 0,952 H.14 346 0,86 0,489 0,952
H.4 362 0,93 0,73 0,949 H.15 355 1,03 0,742 0,949
H.5 343 0,95 0,69 0,95 H.16 389 0,75 0,658 0,95
H.6 3,37 0,99 0,735 0,949 H.17 363 0,97 0,76 0,949
H.7 3,26 1,04 0,671 0,95 H.18 393 0,83 0,706 0,95
H.8 3,87 0,85 0,628 0,95 H.19 3,86 0,89 0,66 0,95
H.9 3,73 0,87 0,793 0,948 H.20 34 1,06 0,664 0,95
H.10 355 1,01 0,681 0,95 H.21 393 0,83 0,72 0,949
H.11 3,73 0,95 0,764 0,949

Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegi Cronbach a: 0.952

Tablo 10°da goriildiigii gibi Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegi cronbach a
katsayist 0.952 olup, Ol¢egin tiim maddelerine yonelik madde toplam korelasyon
degerleri pozitif degerlidir ve higbir maddenin silinmesi O6l¢ek cronbach o
katsayisinda 6nemli bir yiikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada da

6lgekten higbir madde ¢ikarilmamistir (Capik ve G6ziim, 2018).

Tablo 11. Alt Ust %27°lik Dilim Karsilastirma Sonuclar:

N Ort. SS. Onemlilik
Ust %27 68 93.06 5.15
t=37.672
Alt %27 68 58.29 5.60 p=0.000

Tablo 11°de gériildiigii gibi Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegi alt ve iist
%27’lik dilim karsilastirma sonuglar istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Bu

bulgu dl¢egin ayirt edicilik giiciinii géstermede bir isarettir.
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Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgeginden alman min, max ve ortalama

puanlarin dagilimi Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olceginden Alinan Puanlarin Dagilimlar
n Min Max Ort. SS

Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegine 250 43.00 103.00 75.89 13.97

Tablo 12°de goriildiigii gibi katilimcilar, HACO’den ortalama 75.89+13.97
puan almigdir ve alinan puanlar 43-103 arasinda degismektedir.
Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgeginden alinan kurtosis ve skewness kat

sayilar1 Tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 13. Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olceginden Alinan Kurtosis ve Skewness Kat Sayilari

n Skewness Kurtosis

Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error

Olgek Toplam 250 -,069 ,154 -,812 ,307
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5. TARTISMA

Saglik alaninda hizmet veren calisanlarin klinik yaklasimlarini etkileyen
faktorlerden biri olan ahlaki cesaret kavrami son donemlerde sik¢a tartisilmaya
baslanmigtir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda 6nemli bir yeri olan hemsireler agisindan da
etik sorunlarin yasandigi klinik durumlar azimsanmayacak boyuttadir (Aitamaa ve
ark. 2016). Yetersiz donanima sahip saglik ¢alisanlari ile isbirligi yapmaya c¢alismak,
giivensiz ¢alisma kosullari, is yeri ile ilgili kisithliklar, yetersiz personel sayisi
hemsirelerde etik ikilemlerin dogmasina yol agmistir (Epstein ve Delgado, 2010;
Murray, 2010; Woods, Rodgers ve Towers, 2014)

Ulkemizde ahlaki tutum ve ahlaki cesaret ile ilgili calismalar oldukga yenidir.
Bu konu ile ilgili gesitli goriisler dile getirilse de hemsirelerde ahlaki cesaret
tutumunu 6l¢en herhangi bir aracin olmamasi bilyiik bir eksikliktir. Bu nedenle bu
arastirma Olivia Numminen (2018) tarafindan gelistirilen ‘’Nurses’ Moral Courage
Scale”” Olgeginin  gegerlilik ve giivenilirlik g¢aligmasini  yapmak amaciyla
yiirtitiilmistiir. Tirkiye’de boyle bir calismanin ilk kez yapilmasi ¢alismamizin en

giicli yanidir.

5.1. Katihmcilarin sosyodemografik verilerinin tartisilmasi

2

Hemsirelerin = %43.2°si  saglik etigi temel bilgisini “iyi” diizeyde
bulmaktadirlar ve %82.4’ti bu bilgiyi hemsirelik yoluyla 6grenmislerdir.
Hemsirelerin %98.4°1i etik kurula katilmamistir ve %44.4°1i ahlaki cesaret gerektiren
durumlarla nadiren karsilasmigdir. Bu bulgulara bakildiginda saglik etigi ile
bilgilerin cogunlukla hemsirelik yolu ile 6grenildigi saptanmistir. Yogun bakim
hemsirelerinde etik duyarlilik ile ilgili yapilan bir arastirmada benzer sekilde
katilmcilarin %78.9’unun etik ile bilgilerini hemsirelik yolu ile elde edildigi
saptanmistir. Ayni ¢alismada katilimcilarin %46.7°s1 ¢alisma esnasinda etik sorunlar
ile karsilastigini belirtmislerdir (Basak, Uzun ve Arslan, 2010). Etik bilgisinin elde
edilme yolu ve etik sorunlar ile karsilasma agisindan bu arastirma ile benzerlikler
gostermektedir. Oysaki Tiirkiye’de hemsirelik egitimi veren okullarda hemsirelikte

etik dersi verilmektedir. Bu durum hemsirelik egitimi veren okullarda etik dersinin



36

iceriginin yeniden gdzden gecirilmesini ve daha etkin nasil olabilecegi sorusunu

giindeme getirmistir.

5.2. Katihmcilarin ahlaki cesaret ile ilgili 6zelliklerinin dagilin

Katilimeilarin  ahlaki cesaret ile ilgili kendilerine yoneltilen Onermelere
verdikleri yanitlara bakildiginda, “Cesitli kisilere karst mesleki etik degerleri
savunmak gerektiginde ahlaki olarak cesaretli davranmanin kolaylik durumu”
incelendiginde en ¢ok hastane miidiiri ve Bashemsire/ Hemsirelik Hizmetleri
Miidiiriine karst ¢cok zor (%3.6) savunulabilecegi sonucuna ulasilmigtir. Bu sonug
calisanlarin isverenlerine ve amirlerine karsi mesleki etik degerleri daha zor
savundugunu; meslektaslarina, hastalara ve kurum dis1 organizasyonlara karst daha
kolay savunabildigini gdstermektedir. Bu durumun calisanlarin is kaygisi veya
calisma ortaminda baski yasama kaygisi nedeniyle ortaya c¢iktigi diisiiniilmektedir.
Bu konuda daha gerceke¢i sonuglar elde etmek i¢in daha detayli g¢aligmalar
yiiriitiilebilir. HACO puan ortalamas1 75.89+13.97 olarak saptanmistir ve aliman
puanlar 43-103 arasinda degismektedir. Orijinal ¢calismada ahlaki cesaret 6l¢egi puan
ortalamasi 85.47+10.353 olarak saptanmistir (Numminen ve ark, 2017). Orijinal
caligmadaki ortalamanin daha yiiksek oldugu ve bu yiiksek ortalamanin da orijinal
calismadaki katilimcilarin ahlaki cesaret acisindan daha iyi olduklar1 seklinde
yorumlamak miimkiindiir.

Bu arastirmadaki sorulardan biri ise katilimcilarin ahlaki cesaretlerini genel
olarak nasil degerlendirdikleridir. Katilimcilardan bu soruya 1 ve 10 arasinda bir
deger vermeleri istenmistir. Bu arastirmadaki katilimcilarin algiladiklar1 ahlaki
cesaret puan ortalamasi 7.84+1.26 olarak saptanmistir. Orijinal ¢aligmada ise
katilimcilarin algiladiklart ahlaki cesaret puan ortalamasi 8.20+0.974 olarak elde
edilmisgtir (Numminen ve ark, 2016). Bu sonug¢ orjinal ¢alismadaki puana yakin
olmakla birlikte daha diisiiktiir. Bunun nedeni calismanin yapildigi 6rneklem
grubundan, Tiirkiye’de hemsirelerin etik davranma konusunda yeterince
bilgilendirilmemesinden, cesitli diizeylerde hemsirelik egitimi verilmesinden

kaynaklanabilir.

5.3. Olcegin dil gecerliligine yonelik bulgular
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Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgeginin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasinda dil
gecerliligi icin grup geri g¢eviri yontemi olarakta bilinen Hambleton; Merenda ve
Spielberger (2005)‘in dort asamali 6rnek ceviri siireci esas alinarak dil uyarlamasi
yapilmistir (Hambleton, Merenda ve Spielberger, 2005). Bu ¢eviri yonteminin klinik

calismalarda en ¢ok tercih edilen yontem oldugu bilinmektedir (Deniz, 2007).
5.4. Ol¢egin kapsam gecerliligine yonelik bulgular

Hem Tiirkge form hem orijinal form kavramsal agidan degerlendirilmek
amaciyla alaninda uzman 8 6gretim iiyesine gonderilmistir (EK — VIII). Uzmanlarin
her bir maddeyi uygunluk acisindan degerlendirmesi istenmistir. Davis tekniginden
yararlanilarak kapsam gegerlik orani uzman goriislerinin degerlendirilmesinde
kullanilmistir  (Yurdugiil, 2005; Hergiiner, 2010). Puanlandirma 0zelliklerine
bakildiginda likert tipi puanlandirma yapilmasi istenmistir. Olgek maddeleri, 1 puan
uygun degil, 2 puan biraz uygun, 3 puan olduk¢a uygun, 4 puan ¢ok uygun olacak
sekilde puanlandirilmistir. Olgek maddelerinin toplamda %80’inin 3 puan ve
tizerinde almas1 beklenmistir. Nihai degerlendirmeler sonucunda dl¢ek maddelerinin

%80’1 3 veya 4 puan almistir.

Uzman goriisleri sonrasinda Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegine ait
maddelerin kapsam gecerliligi oran1 (KGO) skorlarina bakildiginda 1,9,10,15,19 ve
20. maddelerin KGO skoru 0.87, diger maddelerin KGO skoru 1 olarak elde
edilmistir. Hemsirelerin ahlaki cesaret dlgegine ait biitiin maddelerin KGO skorlar
0.87 ile 1 arasinda degismektedir. Dolayisiyla kapsam/icerik gecerliligi yoniinden
herhangi bir madde ol¢ekten ¢ikarilmamis ve kapsam gegerliligi saglanmistir
(Karagdz, 2014).

KGO ‘nun 0.78’den daha yiiksek olmasinin kapsam gecerligi agisindan
yeterli oldugu belirtilmistir (Polit ve Beck, 2017). Orijinal ¢alismada ise ilk asamada
ele alman maddelerin sadece %80’inin KGO skor ortalamasit Onerilen 0.78
degerinden (Numinen ve ark., 2016) biiyiikk oldugu i¢in bu degerin altindaki

maddeler ¢alismadan ¢ikarilmistir.
5.5. Yapi Gegerliligine Yonelik Bulgular

Yap1 gecerligi i¢in faktor analizleri kullanilmistir. Faktor analizinde katilimer

sayisinin yeterliligini saptamak icin Kaiser Mayer Olkin (KMO) ve degiskenler
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arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini anlamak i¢in Bartlett’s Kiiresellik Testi
uygulanmistir. Faktor analizi uygunlugu icin KMO degerinin 0,80 den fazla olmasi
beklenir fakat 0,60 tizerinde (siklikla da 0,50) olmasi kabul edilebilir. Bartlett’s
Kiiresellik Testi ise korelasyon matrisinin birim matristen farkliligimi 6lgmek igin
kullanilmaktadir ve p degerinin 0,05 ten kii¢iik ¢ikmasi beklenmektedir (Alpar,
2010; Biiyiikoztiirk, 2017). Olgegin KMO degeri 0.934 olarak saptanmistir ve bu
deger temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu, orneklem hacminin yeterliligini
gostermektedir (Leech, Barrett ve Morgan, 2008). Benzer sckilde Bartlett’s
Kiiresellik Testi sonuclar1 da (X*= 3639.923. p = 0.000) verinin birbiri ile iliski
gosterdigi ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Biiyilikoztiirk,

2002).

Olgegin orijinal formunda KMO degeri 0.853 ve Bartlett’s Kiiresellik Testi
sonucu (X?=1282, df-276, p < 0.001) olarak saptanmistir (Numminen ve ark., 2017).

Orijinal hali dort boyuttan olusan Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgeginin
yapilan DFA analizi sonucu dort faktorlii yapiyr saglamadigr goriilmiis buna bagh
olarak dlgegin Tiirk kiiltiiriinde kag faktorlii yapiyr sagladigini belirlemeye yonelik
olarak agiklayic1 faktor analizi uygulanmistir. 21 maddeden olusan Hemsirelerin
Ahlaki Cesaret Olgegine aciklayici faktdr analizi olarak, temel bilesenler yontemi

uygulanmigtir.

Hemgirelerin Ahlaki Cesaret Olgegi dogal hali ile 4 faktorlii yap: gdstermistir
(1: Merhamet ve dogruluk igin hazirolusluk, 2: Ahlaki sorumluluk, 3: Ahlaki
dogruluk, 4: Iyi bakimi taahhiit etme) fakat faktor dagilimlari incelendiginde dlgegin
bu hali ile hi¢bir kuramsal yapiya gore ayrismadigi anlasilmistir. Ayrica maddelerin
dagilimi orijinal dildeki ile benzer bir yap1 da gostermemektedir. On birinci madde
ise iki faktorde yliksek yiik degerine sahiptir. Bu nedenlerle 6lcek tek faktorlii yapida
gegerli ve giivenilir olup olmadigini sinamak i¢in tekrar analiz edilmistir.

Olgek tek faktorlii yapiya indirgendikten sonra tekrarlanan faktdr analizinde
tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0.30’un iizerinde oldugu belirlenmistir. Ag¢iklanan
varyans toplam hemsirelerin ahlaki cesaret 6lgegi i¢in %51.805°dir. Bu nedenle bu
asamada Olcekten higcbir madde c¢ikarilmamistir ve tek alt boyutlu yapi1 kabul

edilmistir.
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Aciklayicr faktor analizi igin her bir faktore diisen degerin 0,30’ dan fazla
olmas1 beklenmektedir. Faktor yiikii 0,50 iizerinde olan maddeler ise iyi kabul
edilmektedir (Yurdugiil, 2005; Alpar, 2010). Olgekte yer alan maddelerin faktor
agirliklarina  baktigimizda 0,30° un altinda faktér agirhigina sahip madde
bulunmamaktadir. En diisiik faktor agirligina sahip madde 0.524 faktor yiikii bulunan
“Hastam1 tesvik etmek i¢in mevcut bakim uygulamalarini bile terk edebilirim’
maddesidir.

Aciklayicr faktor analizi sonrasinda daha kesin bulgular elde edebilmek igin
dogrulayici faktor analizi ile yapisal esitlik modellemesi kurulmustur (Tabachnick ve
Fidell, 2013).

Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegine ait modelin uyumunu incelemek igin
bircok indeksten yararlanilmistir. Bunlardan; X%/SD degeri 3.99 saptanmistir. Ki kare
uyum 1iyilik/serbestlik derecesinin 5’in altinda olmasi uyumun kabul edilebilir
diizeyde oldugunu gostermektedir (Tabachnick ve Fidell, 2001). GFI 0.98, AGFI
0.98, CFI 1.00, RMSEA 0.11 ve SRMR 0.06 olarak saptanmustir. Ilgili uyum indeks
degerlerinden RMSEA harig, tlimiiniin istenilen aralikta oldugu kabul edilmistir.
Orijinal 6lgek calismasinda RMSEA degeri 0.000 saptanmistir (Numminen ve ark.,
2017).

5.6. Giivenilirlikle ilgili Bulgular

Olgek giivenilirliginin ~ degerlendirilmesinde cronbach alfa katsayist
hesaplanmas1 ©Onerilir (Seger, 2015). I¢ tutarhlik degerlendirme olgiitiine gore,
cronbach alfa katsayisi 0,00< o <0,40 arasinda Olgek giivenilir degildir; 0,40< a
<0,60 ise Olcek diistik giivenirliktedir; 0,60< a <0,80 ise 6l¢ek oldukca gilivenilirdir;
0,80< a <1,00 ise oOlgek yiiksek derecede giivenilir seklinde ifade edilmektedir
(Ozdamar 2004; Kilig 2016).

Cronbach alfa katsayis1 6lgek toplami igin 0.952 olarak saptanmistir. Bu oran
6lgegin orijinal formunda elde edilen 0.930 cronbach alfa degerine (Numminen ve
ark., 2017) oldukga benzerdir. Olgekteki tiim maddelerin toplam korelasyon degerleri
pozitif yonliidiir ve maddeler tek tek Ol¢ekten cikarilip analizler tekrarlandiginda
hi¢cbir maddenin 6l¢ekten ¢ikarilmasinin cronbach alfa katsayisinda 6nemli bir artisa

yol agmadig1 saptanmustir.
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Maddelerin toplam korelasyon analizleri hesaplanirken bu degerin 0,30 dan
biiyiik olmas1 beklenmektedir (Ipar, 2010). Ozdamar’ a gére (2000) madde toplam
korelasyonlarinin negatif olmamas1 ve 0,25’ ten biiyilk olmas1 (Ozdamar, 2004),
Aksayan ve Goziim’e gore (2003) ise bu degerin 0,20’ den biiyiikk olmasi
gerekmektedir (Aksayan ve Goziim, 2003). Bu acidan bulgular degerlendirildiginde
madde toplam korelasyon degeri en diisiik 0.489 ile 14. madde i¢in (Hastami tegvik

etmek i¢in mevcut bakim uygulamalarini bile terk edebilirim) elde edilmistir.

En ist siradaki test puanindan itibaren verinin %?27’si ayrilarak iist grup
olusturulmustur. Aynmi sekilde verinin en alt sirasindaki test puanindan itibaren
%27’si ayrilarak alt grup olusturulmustur. Alt grup ve st grup disindaki veriler
cikarilarak madde giigliigii ve madde ayiricilik giicii alt-list grup yontemine gore
hesaplanmistir. Sonug olarak hemsirelerin ahlaki cesaret 6lgegi alt ve iist %27’lik
dilim karsilastirma sonuglar1 istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Bu bulgu

Olcegin ayirt edicilik giiclinli gdstermede bir igarettir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegine ait dort faktorlii yapr incelendiginde,
dort faktorli yapimin Tiirk kiltiiriine uygun olmadigi ve Olgekteki 21

maddenin tek faktor altinda toplandigi belirlenmistir

Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegine ait tek faktdrlii modelin uyumunu
incelemek i¢in ¢esitli uyum indekslerinden yararlanilmistir. Tiirk kiiltiirii i¢in
ilgili uyum indeks degerlerinden yaklasik hatalarin ortalama karakokii

(RMSEA) harig, tlimiiniin istenilen aralikta oldugu kabul edilmistir.

Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgeginin i¢ gecerliligi agisindan cronbach alfa
katsayisina bakilmistir. Cronbach a katsayisi 6lgek toplami i¢in 0.952 olup,
6l¢egin tim maddelerine yonelik madde toplam korelasyon degerleri pozitif
degerlidir ve higbir maddenin silinmesi 6l¢ek cronbach a katsayisinda 6nemli

bir yiikselmeye sebep olmamaktadir.

Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegi alt ve iist %27’lik dilim karsilastirma
sonuclar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu bulgu Tiirk kiiltiiriine
uyarlanmis olan Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olceginin 6lgekten yiiksek ve
diisik puan alan gruplarnt ayirt edicilik giiciiniin 1yt  oldugunu

desteklemektedir.

Sonug olarak yapilan analizler neticesinde Hemsirelerin Ahlaki Cesaret
Olgeginin Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir bir dl¢iim aract oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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6.2. Oneriler

e Tiirk toplumu agisindan gegerli ve giivenilirligi saptanan Hemsirelerin Ahlaki
Cesaret Olgeginin klinik ¢alismalarda kullanilmasi,

e Bu 0lgegin kullanildigi calismalardan elde edilen verilerin hemsirelerin
egitim-ogretim siireclerinde kullanilmasi,

e Hemsirelerde ahlaki cesaret kavrami konusunda farkindalik olusturulmasi

oOnerilir.
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EKLER

EK - I. Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C
KAFKAS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI
BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

HEMSIRELERDE AHLAKI CESARET OLCEGI: UYARLAMA,
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI adli calismada uyarlama, gegerlik ve
giivenirlik amaclanmagtir.

Arastirma icin Kafkas Universitesi-Kars Harakani Devlet Hastanesi-Sarikamis
Devlet Hastanesi-Selim Devlet hastanesi-Arpacay Devlet Hastanesinden izin
alinmistir. Arastirma bu hastanelerde calisan hemsireler ile gerceklestirileceltir.
Aragtirma esnasinda hemsirelerde ahlaki cesaret Gloedi uygulanacaktir. Arastirmava
katilmanmiz gonilli olmamza baghdy ve katlip katilmama konusunda hicbir
zomunluluk bulummamaktadir. Arastirmava katilmak istemezseniz va da arastinmanin
herhangi bir asamasinda ayrilmak isterseniz  aragtirmaciy:  haberdar ederek
cekilebilirsiniz. Bu arastirmava katilmada kavitlar vasalann éngérdiigi sekilde gizli
tutulacak ve aragtirmaci tarafindan toplanacak veriler giivenli bir sekilde saklanacaltir.
Aragtirmamin sonuclan kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amacli yayinlanabilir.
Ancak bu durumda kimlik bilgileriniz hichir sekilde aciklanmavacaktir. Bu
arastirmaya katilmamz dumumunda size herhangi bir ticret Gdenmeyeceletir.

Arastirmaci Yeliz AKKUS

Yukandalki aciklamay1 okudum ve anladim. Arastirmaci tarafindan yvukandaki calisma
bana sozli olarak anlatildi ve sorulanma cevap verildi. Bu kosullarda séz konusu
aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zomunluluk olmaksizin katilmay:r ve
calismanin sonuglannin vavinlanmasim kabul edivorum.

Tarth: Katilimcimin Adi Sovada:

Cep Telefon No: E-mail: Imza:
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EK - Il. Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olcegi Orjinali

Nurses’ Moral Courage Scale/NMCS

In nursing, moral courage can be defined as nurses’ ability to defend their
professional ethical principles and to act in accordance with them despite the
anticipated or real adverse consequences caused by acting so. Moral courage
always presupposes rational deliberation. Morally courageous action represents
a “golden mean” between rashness and cowardice. In situations where moral
courage is required there are usually three actors: 1) The defender of the
morally right action (e.g. the nurse), 2) The object of moral wrongdoing (e.g. the
patient), and 3) The perpetrator/approver of the moral wrongdoing (e.g.
colleague, organization)

I ask you to assess your own moral courage in your nursing practice. The
questionnaire consists of (A) sociodemographic questions and (B) questions
assessing moral courage. There are no right or wrong answers to the questions.
Please choose and circle the alternative that you think best describes yourself.

A Sociodemographics
1. Age years
2. Gender 1) Female 2) Male

3. Your highest degree

1)  Nurse/midwife/public health nurse - college/university of applied sciences
2)  Bachelor/Master of Nursing Science

3)  Licentiate/PhD of Nursing Science

4)  Other, what

4. How long have you worked in the health care sector after graduating from
basic professional education?
years months

5. Your present work role
1) Staff nurse2) Assistant ward manager 3) Ward manager
4) Other, what

6. In which department of the Helsinki University Hospital do you work at
present?

1) Department for Children and Adolescents 2) Department of Operating rooms,
Intensive care and Pain management

3) Department of Psychiatry 4) Department of Head and Neck Care

5) Other, what




50

7. From the viewpoint of my work, my knowledge base in health care ethics is

1) Unsatisfactory 2) Satisfactory 3) Good 4) Excellent

8. Have you obtained your knowledge base in health care ethics

1) During professional health care education Yes No
2) In other ethics education (e.g. courses, theme sessions, continuing education)
Yes No
3) Through self-study (e.g. from literature, professional journals) Yes No
4) In nursing practice Yes No
5) In some other way, how

9. Have you actively taken part in any activity and/or development work
related to health care ethics within your work unit/organization (e.g. ethics
committee)?

1) Yes 2) No

If you answered ‘yes’ please describe briefly what activity you have taken part in and
in what way

10. In your nursing practice, have you encountered situations where you felt
that you should have shown moral courage?
1) Never 2) Seldom 3) Sometimes 4) Quite often 5) Very often

B. Moral courage in nursing

With the following questions (11-31) I ask you to assess your own moral courage
in nursing care. Please answer each question on a scale from 1 to 5, choosing the
alternative that best describes yourself. For each question, please circle only
one alternative:

1 = Does not describe me at all 2 = Describes me fairly little

3 = Describes me on average 4 = Describes me fairly well

5 = Describes me very well

Before answering, please read once more the definition of moral courage:

In nursing, moral courage can be defined as nurses’ ability to defend their
professional ethical principles and to act in accordance with them despite the
anticipated or real negative consequences caused by defending or acting in
accordance with them. Moral courage always presupposes rational deliberation.
Morally courageous action represents a “golden mean” between rashness and
cowardice. In situations where moral courage is required there are usually three
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actors represent: 1) The defender of the morally right action (e.g. the nurse), 2)

The

object

of moral

wrongdoing (e.g.

the

patient),

and 3) The

perpetrator/approver of the moral wrongdoing (e.g. colleague, organization).

N.B. In the questions below, the expression “someone else*” refers to any of the
following: colleagues, other health care professionals, physicians, patient’s next
of kin, the patient, or the organization where the nurse works.

Does
not
describe
me at all

Describes
me fairly
little

Describes
me on
average

Describes
me fairly
well

Describes
me very
well

11.

I adhere to
professional ethical
principles even if |
were to be bullied
for it in my work
unit

1

12.

I discuss the fears
caused by the illness
with  my patient
even if it would lead
me to face my own
inner fears.

13.

for
the
right to
care if
someone else*
insists that I
compromise on
adherence to the
ethical principles of
health care (human
dignity, autonomy,
justice and justified
care)

I bring up
discussion
patient’s
good

14.

If someone else*
acts unethically |
bring it up for
discussion even if |
were to get negative
feedback for it in
my work
community
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15.

If 1 observe evident
shortcomings in
someone else’s*
professional
competence | bring
it up for discussion

16.

| participate in care
team’s ethical
decision-making
despite the fact that
ethical problem
situations often
involve uncertainty
as to the right
answer

17.

| participate in care
team’s ethical
decision-making
regardless of
someone else*
disagreeing with the
answer  that |
consider right

18.

If the resources
required for
ensuring good care
are inadequate (e.g.
inadequate staff) |
bring it up for
discussion

19.

I bring up for
discussion an ethical
problem  situation
that arises in
nursing care even if
someone else*
wants to remain
silent about it

20.

Regardless of the
care situation, | try
to encounter each
patient as a
dignified human
being  even if
someone else* were
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to disagree with my
doing so

21.

If someone else*
acts professionally
dishonestly (e.g.
steals  medication
from the ward) |
bring it up for
discussion

22.

If someone else*
tries to cover up an
evident care mistake
he/she has made |
bring it up for
discussion

23.

I bring up my
honest opinion
concerning even
difficult ethical
issues in  nursing
care (e.g.
commencing
treatment  against
the patient’s will)

24,

I am even prepared
to break prevalent
care practices to
advocate my patient
(e.g. to exceed the
standard length of
time prescribed for
a care procedure if it
is inadequate for
good care)

25.

In order to ensure
good care for my
patient | do not
avoid even difficult
care situations

26.

I bring up for
discussion the
patient’s right to
good care if
someone else*
compromises on
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adherence to the
ethical principles of
health care (human
dignity, autonomy,
justice and justified
care)

217.

| support a suffering
patient by being
truly present for
him/her even if it
were to lead me to
encounter my own
inner fears

28.

I do not
compromise on my
patient’s right to
good care even
though someone
else* were to bully
me into doing so

29.

I admit my own
mistakes in care
(e.g. administering

the wrong
medication to a
patient)

30.

Regardless of the
care situation, | seek
to create a genuine
human  encounter
with  the patient
even though a more
superficial
relationship  would
be easier for me

31.

I act in accordance
with  professional
ethical  principles
even if someone
else* were to insist
that | do otherwise
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32. Please assess your own moral courage as a whole on the following 1-10 scale
by circling the number that best describes vour perception of vourself

I always act morally courageously when the care situation requires 1t = 10

I never act morally courageously even though the care situation would require it =0

‘|

9 10

33. Please also assess on al-3scale how easy it is for you to act morally
courageously when vou have to defend your professional ethical values with the
professional groups or bodies stated below

Very | Fairly 1:_::3; Fairly Very
difficult difficult easy easy
nor easy
1 Coworker (e=.z. practical 1 2 3 p 5
fiurse)
Colleague (e.g. another
2 nurse) 1 2 3 4 5
Line manager (e.g. ward
3 manager) 1 2 3 4 5
4 Physician 1 2 3 4 5
Organization (e_g. executive
5 nurse, administration) I 2 3 4 5
Body outside the
6 organization (e.g. authorities) 1 2 3 4 5
7. Patient 1 2 3 4 5
g Patient’s next of kin 1 2 3 4 5
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B4. On a 1-5 scale, please assess once more how easy it is for you to bring up a

serious ethical problem (e.g. systematic mistreatment of patients) in order to

defend nursing values, which you consider right using the actions stated below.

Very Fairly 1‘;;_::3; Fairly Very
difficult | difficult easy | easy
nor easy
I would bring up the problem for
1 discussion with others participating: 1 2 3 4 5
in the care/with the care team
9 I wc-u_ld _ﬁle a notification with the 1 5 3 4 5
orgamzation where [ work
I would “blow the whistle” to an
3 outside body (e.g. trade: 1 2 3 4 5
vnion/authority/media)
I would act differently, as follows:
4 1 2 3 4 5

35. Please describe briefly one example of a problem situation you have

encountered in vour work that required moral courage and how you acted to

solve the situation.
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EK — I11. Olgek iznleri

&
g
o
v
i f

Mhmystuﬂﬂlv‘hddinmmmy For this reason, | want to translate this scale into Turkish
on for me to use your scale, |wnuldbemdy¢ad Iwalfummpum!hmm&hmm

> Tirkge v lletiyl gevir

.Mwﬁhwmcsmmmmlmwwpu?y.
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EK —1V. Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olcegi
| Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olcegi/HACO Gecerlilik ve Giivenirlik Calismasi

YONERGE: Degerli Katilimci; Bu anket “Hemsirelerin Ahlaki Cesaret OlcegiHACO Gegerlilik ve
Giivenirlik Cahsmas1™ konulu tez calismasinda kullamilmak iizere hazirlanmastir. Anket aracilifiyla sizlerin
goriiglen tespit edilmeye galisilacaktir. Toplanan bilgiler yalnizea bilimsel amaclarla kullamlacaktir. Aragtirma
bulgularinin saglikh olabilmesi igin verecefiniz cevaplarin gergek gdriislerinizi yansitmasi ve tiim sorularn
cevaplandirilmasi snemlidir. Katihimimz ve 1sbirliginiz igin tegekdair ederim.

Cevap vermeden dnce, ahlaki cesaret tanimim liitfen bir kez daha okuyun:

Hemgirelikte ahlaki cesaret, hemsirelerin mesleki etik ilkelerini savunabilmesi dive tamimlanabilir; avrica béyle
davranmanin neden oldugu beklenen veya gergekte meydana gelebilecek olumsuz sonuglara ragmen, vine de bu
ilkelere uygun olarak hareket etmek demektir. Ahlaki cesaret tavrinin her zaman ncesinde gergekei ve temlkanli
bir davranig s6z konusudur. Ahlaki olarak cesur bir eylem, disiincesizlik ve korkaklik arasinda “altin bar
ortalama™ anlamina gelir (Ahlaki olarak cesur evlem, ahlaksizlik ve korkaklik arasindaki “altin bir anlami™
temsil eder). Ahlaki cesaretin gerekli oldugu durumlarda genellikle ii¢ aktér séz konusudur: 1) Ahlaks olarak
dogru eylemin savunucusu (dgn. hemsire), 2) Ahlaki agidan vanlis vapmadan etkilenen £§rn. bir hasta) ve 3)
Ahlaki agidan vanlis eylemin faili / onaylavicis: (§rn. meslektas, organizasyomn).

Not: Asagidaki sorulardaki “basgka birn *7 ifadesi asagidakilerden herhangi birini ifade eder:
Meslektaslar, diger saglik bakim personeller, doktorlar, hastamin yakinlan, hastava da hemsirenin calistigs
kurulus.

A. Sosyo-demografik Ozellikler
1.Yas = vasmdavim.

2. Cinsivet 1)Kadin 2) Erkek
3. En Son Mezuniyet Durumunuz

1) Saglik meslek lisesv/'dnlisans.......e) Lisans  3)Yiiksek Lisans Mezunu
3 Doktora Mezunn, 41Diger, Litfen Belirtiniz

4. Kac vildir cabisivorsunuz (hemsire olarak) ?

wil ay

5. Su andaki goreviniz
1) Servis hemstrest  2) Sorumlu hemstre  3) Hemgirelik hizmetler mivdiiria

4) Diger, litfen Belirtiniz

6. Su anda hangi béliimde calismaktasimiz?
1) I¢ Hastaliklan 2)Cerrahi semyisi 3)Psikivatr Baliimii 4) Yogun bakim 5) Acil servis 6) Cocuk Hastaliklan
7) Kadin dogum, 8) Norolojt 9) Ortopedi 10) Diger Liitfen Belirtiniz
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7. Mevcut isiniz itibariyle degerlendirildifinde, saghk etifine dair temel bilgim,

1)Yetersiz 2) Yeterli 3) Iyt 4) Mitkemmel

8. Saghk hizmetleri etigi konusundaki temel bilgileri nasil edindiniz?

1) Profesyonel saglik hizmetlen egitimi esnasinda Evet Hayir

2) Diger etik egitiminde (6rnegin, kurslar, tema oturumlan, siirekli egitimler) FEwvet Hayir

3) Bireysel calismalarla (8rnegin, literatiirdels kavnaklardan, meslek dergilerinden) Evet Hayir
4) Hemgirelik uygulamalariyla Evet Hayur

3) Baska bir sekildeyse, Nasil?

9. Kendi is yerinizde / kurulusunuzda saghk bakim hizmetleri etigi ile ilgili herhangi bir aktivite ve/veya gelistirme
cahsmasmda(drnegin etik kurul) aktif olarak katildimiz nm?

1) Evet 2) Hayir

Eger 'evet' cevabim verdiyseniz, litfen hangi etlanlikte bulundugunuzu ve ne gekilde katilim sagladiginizs kisaca
agiklayimz.
10. Hemsirelik uygulamalarmzda, ahlaki cesaret ghstermeniz gerektigini diisiindiigiiniiz durumlarla karsilastiniz

mi?
1) Hig bir zaman,....2) Wadiren 3) Bazen 4) Oldukga Stk 5) Cok Sik
B. Hemsirelikte ahlaki cesaret

Asagidaki sorularda (11-31) Hemsirelik bakimimizdaki kendi ahlaki cesaretinizi degerlendirmenizi rica edivorum.
Liitfen her soruyu 1'den 5'e kadar olan dlgege giire cevaplaym ve kendinizi en iyi tammlayan secenegi isaretleyin.
Her soru icin, liitfen yalmzca bir tane secenegi daire icine ahn:

1 =Beni hig de tarif etmiyor 2 = Beni biraz tarif edivor
3 = Beni ortalama olarak tanf ediyor. 4 = Beni oldukga 1y1 tanif ediyor.

5 = Beni ok 1v1 tarif ediyor.
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Beni hig de
tarif
etmiyor

Beni
bhiraz
tarif
ediyor

Beni
ortalama
olarak tarif
ediyor.

Beni
oldukea ivi
tarif
edivor.

Beni cok
iyi tarif
ediyor.

Calistigim birimimde mesleki etik
ilkelere bagh kaldigum 1gin bana kars:
bir zorbalik olsa bile, bu ilkelere baglh
kalinm

3

4

wh

Kendi korkularimla (Hasta olma
korkusu) viizlesecek olsam bile,
hastaligin hastamda varatt1g1 korkular:
onunla tartigirim

(]

Biris1* saglik bakiminin etik 1lkelerine
(insan onuru, dzerklik, adalet ve adil
bakim) bagl kalmamdan taviz
vermemde 1srar ederse, hastamn 1y1
bakim hizmeti alma hakkim tartismaya
acarim.

[

Eger binis1* etik dis1 davranirsa calisma
arkadaslarimdan olumsuz geribildirim
alsam bile, bunu tartigmaya acarim.

[

L

Bagka birinin®* mesleki yeterliligine
dair belirgin eksiklikler: gézlemlersem,
bu konuvu tartismaya acanm

wh

Etik problem igeren durumlar, cogu
zaman dogru cevap konusunda
belirsizlik 1germesine ragmen, balkim
ekibinin etik karar alma siirecine
katilirim

wh

Basgka binn* benim dogrumla aym
fikirde olmasa bile, bunu umursamadan
bakim ekibinin etik karar alma siirecine
dihil olurum.

[

Eger iy1 bakim sunmak igin gereken
kaynaklar yetersizse (Grnegin, yvetersiz
personel) bunu tartigmava agarim.

wh

Bagka birt* sessiz kalmak 1stese bile,
hemsirelik balkaminda ortaya ¢ikan etik
bir sorunu, tartigmaya agarm.

wh

10

Baskas: benim bunu yapmama
katilmivor olsa bile, bakim
konusundaki durumu ne olursa olsun,
her hastay1 degerli birer insan olarak
karsilamavya caliginmm ™

[

11

Savet baska bir1* mesleki acidan diiriist
olmayvan gekilde hareket ederse
(6rnefin servisten 1lag calarsa), bunu

wh
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tarfIsmeya aparm.

11 | Eger bagka biri* kendizinin belirgin bir | 1 ) 3 E 5
bakmm hatanm dribas emueve pahgrsa,
bunu tarhsmays aganm

13 | Hemsirelik bakmnnda zor etik komalar | 1 4 3 1 3
hakkmda bile diristpe sérisimi
ortave kovanm (Gmagin, hastanm
rezazl olmamazsms kargm tedavive
baslamak).

14 | Hastamu tesvik etmek: icin mevout 1 4 3 1 3
takm wyvzulamalarm bile terk
adebilitim (Greedin, edar ivi bakmm
vanmek ifin yetersiz ise, bakinn
wyzulamsk icin ongomilen standart
giirevi azmak =ibi ).

1> | Hastama 1yl bakem sanmzk igin zor 1 2 3 4 ]
bakmmn kormlanndam bile kaonmam

18 | Baska biri* saghik bakiminm etk 1 2 3 1 3
ilkelerine {inzan cpum, azarklik, adslst
v adil bakym hizmetiy baghliktan S4iin
varivorza, hastanin iyi bakim zlma
haklom tarbsmays sfanm

17 | Eendi i kaymlanmla viizlemmarmes I z 3 L 5
zahep olza bile, a1 ¢elken hir hastanmm
garcebten yvaninda uhmarak ona
destak olurum.

1% | Baska biri* bazka vapsa bile, kastamum | 1 4 3 3 3
iyl bakmm alma hakiondan adin
venmem

1% | Bakum hatalarmm kabuollenirim I Z 3 L 5
(fmeEin hastava vanhs ilacy
uyzulamak gibd).

ZU | Hasta bana nz=nl davramrsa davransm | L 4 3 L 3
{sinirli}, daha yizeyzel ve resmi bir

iletigim geldi benim igin kolzy olsa da,
hastama opurha bir sekdlde davranmmm.

2l | Baska biri* farkh davranmam I 2 3 Ll 5
konusonda 1srar stse bils, meslaki etik
ilkelere wvEun harekat aderim

23, Liitfen kendi ahlali cesaretinizi, kendinizle ilgili almniz en ivi tanmlayan rakam daire icine alaral:
azazdaldleri 1-10 Glceginde bitincil olarak degerlendirin.

Eakim hizmeti duromn geraktivdifinds= 10, her zaman ahlzki olarsk cesaretle harsket aderim.

Ezkm hizmeti durumn geraktirse bile= 0. azla ghlzki olarsk cesur davranmam.

0 1 2 3 4

LA
Th

1
oo
L=
et
=
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24. Aynca, azazda belirtilen meslels sraplarmvla veya knrum temsilcilerivle muhatap olarken, mesleki
etik degerlerinizi zavunmamz gerelfizinde ahlaki olarak cesaretli davranmanm sizin icin ne kadar kolay
oldufunu da litfen degerlendirin.

Cok Oldukca | Ne zor ne Oldukea | Cok
Zar ZLor de kolay Kolay Kolay

1 | I5 arkadaz (fm seryis hemsiresi) 1 2 E] 4 5

2 | Meslakias (g Bir baska bemgire) 1 2 E] 4 5

5 | Hastane Miodani 1 2 E] 4 5

4 | Dooktor 1 P E] 4 5

5 | Bashemgire Hemsiralik Hizmetleri 1 2 E] 4 5

B
§ | Eunan digy arganizasyon (fog, bell 1 2 3 4 5
otaritelar)
7 | Hasta 1 2 E] 4
B | Hasta refakcatgilari yakanlan 1 2 3 4

25 1-5 dlgek arab@inda, asagida belirtilen eylemleri esas alarak dofru oldugunn disindisiniz
hemsirelik degerlerini savunmal icin ciddi bir etik problemi (Grnegin, hastalara sistematik kit
davranma gibi) ortava kovmann ne kadar kolay oldugunu da hitfen deferlendirin.

Cok Oldukga | Me zor ne Oldukea | Cok
Zor Zar de kolay Holay Kolay

1 | Bakm hizmeati dahilindeld [ bakoma katlan 1 2 3 4 5
dizerleriyle tarngarak sonum glindsme
Zatirirdim.

2 | Cabgtizim kurihiga dunanla ilzili bir 1 2 3 4 5
bildirimde bulunurdum.

[FE]
s
g
i

Dizandad bir birdme (Gmegin, sendika / resmi |1 2
otarite medya) thbarda bohomardum

[
da
L

4 | Azafidakd zikd farkh bir mnomda davrammdms | 1 2
{Yazmz):

26, Liitfen, calyma ortamumzda ahlaki. cesaret gereltiren bir duromm ve o durommn ¢izmelk icin nasil
davrandimmza dair vasadigouz bir draegi kisaca apklaymiz
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EK -V. Etik Kurul izni
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EK - VI. Bashekim izni

il
Saglik Arasuma ve Uygulama Merkezi

Sayt : 66093324-399.99-.22219
Konu : Calisma izni
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EK — VII. Kars il Saghk Miidiirliigii izni

B L

KARS iL SAGLIK MUDURLUG(?
T"‘Iﬂ.r- IZlN

Ea ]’“’“’h‘l Kars i g,
Blik Miidiirliigi ile Ebru AY, da diizenlenmistir.
Selim DH & ismanin Bergeklestirileceg kurﬂlk:rul::hrﬂ?:g mnmmi DH, §anlmmg DH, Arpagay DH,

Can;....,,u SN Adi:”Hemsireerde Ablaki Cesaret Olgegi:Uyarlama, Geserlik ve Giivenirlik

Protnkoln.. H:,'L, oy ritecek kisi/kisiler: Ebru AYAZ
3 Bu protokol ilimiz sinirlan ic;
Rameiot iz v

‘Y ll&cak bllume ' : idiirl |
ap 1 1 Mi
el salisma proje asamasinda iken Kars I Saglik lugi
; xsuhnnkenkapnmdm hit;blrwntoplanmnymlmr
swasinda Il Saglk Mudurligt personelinden de yarar]
alinacaktir.

&
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