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OZET
Hemsirelerin Etik Duyarhhklar ile Bireysellestirilmis Bakim Algilar1 Arasindaki

Mliskinin Incelenmesi
Amag: Bu arastirma hemsirelerin etik duyarliliklari ile bireysellestirilmis bakim

algilar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayict ve iliski arayici tiirde yapilmustir.
Arastirmanin evrenini; Agr1 Devlet Hastanesi’nde calisan 216 hemsire ile Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi'nde calisan 650 hemsire toplamda 866 birey
olusturmustur. Herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmeyip arastirmanin 6rneklemini
hastanede calisan izinli ya da ndbet¢i olmayan, arastirmaya katilmayi kabul eden 327
hemsire olusturmustur. Arastirma verilerinin elde edilmesinde Tanitici Bilgi Formu,
Ahlaki Duyarlilik Anketi-ADA ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A-Hemsire
Versiyonu kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde 6lgek toplam puan ve 6lgek alt
boyut puan ortalamalari hesaplanmistir. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az
ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira parametrik ve non-

parametrik testler kullanilmistir.

Bulgular: Calismada hemsirelere iliskin degiskenler incelenmis ve hemsireler
Ahlaki Duyarlilik 6lgek toplam puani 79.75+£21.49 bulunmustur. Bireysellestirilmis
Bakim toplam puan1 ise 3.76£15.90 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
Bireysellestirilmis Bakim toplam puani ile Ahlaki Duyarlilik toplam puani arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05). Ahlaki Duyarlilik Olgegi Toplam Puami ile
calisilan hastane, calisma pozisyonu ve is yasam kalitesine gore puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bireysellestirilmis Bakim
Skalas1t Toplam Puani ile c¢aligilan hastane, ¢alisma pozisyonu, g¢alisilan servis ve is
yasam kalitesine gore puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).

Sonu¢: Hemsirelerin etik duyarliliklart ve bireysellestirilmis bakim algilar

arasinda toplam puan ve alt boyutlar1 arasinda iliski saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bireysellestirilmis bakim algisi, etik duyarlilik, hemsirelik.



ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Ethical Sensitivity of Nurses and
Individualized Care Perceptions
Aim: This study was carried out to investigate the relationship between the

ethical sensitivities of nurses and individualized care perceptions.

Materials and Methods: The research was conducted in descriptive and
relational types. The universe of the research; A total of 866 individuals consisting of
216 nurses working at Agr1 State Hospital and 650 nurses working at Atatiirk University
Research Hospital were included in the study. The sample of the study was composed of
327 nurses who were not on leave or on duty, who accepted to participate in the study.
Introductory Information Form, Moral Sensitivity Questionnaire-ADA and
Individualized Care Scale-A-Nurse Version were used to obtain the research data. Scale
total score and scale subscale mean scores were calculated. In the analysis of the data,
numbers, percentages, minimum and maximum values, mean and standard deviations as

well as parametric and non-parametric tests were used.

Results: In this study, the variables related to nurses were examined and the
nurses' moral sensitivity scale total score was 79.75 £ 21.49. The total number of
individualized care was found as 3.76 + 15.90. There was a significant correlation
between the total score of the Nurses' Individualized Care Total score and Moral
Sensitivity total score (p <0.05). Statistically significant difference was found between
the mean scores of the Hospital, Work Position and Work Life Quality with the Moral
Sensitivity Scale Total Score (p <0.05). The difference between the mean scores
according to the hospital, working position, service quality and work life quality of the

individualized care scale total score was statistically significant (p <0.05).

Conclusion: The relationship between nurses' ethical sensitivities and
individualized perceptions of care was found to be correlated with total score and sub-

dimensions.

Keywords: Individualized care perception, ethical sensitivity, nursing.
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1. GIRIS

Hemgirelik, insanlarin sagligint ve esenliini koruma, yiikseltme, hastalik
durumunda iyilesmesine yardimci Olmayr hedefleyen, bilim ve sanattan olusan bir
meslektir.! Varolus amaci ve temel islevi insana yardim etmek olan hemsirelik, bu
amaca, bagimsiz islevi olan bakim eylemi ile ulasir. Insanlar, saglik, esenlik, rahatsizlik,
hastalik ve oliimle sonlanan yasam deneyimlerinin herhangi bir noktasinda, bakima
gereksinim duyarlar.? Hemsirelik bu siiregte insani, insanin dogasini, saglik/hastaliga
karsi yanitlarin1 ve gereksinimlerini anlamaya ve bu gereksinimleri karsilamasina
yardim eder. Hemsireligin odak noktasini olusturan insan, ayni zamanda hemsireligin
bilimsel gercevesini belirlemeyi saglayan temel kavramlarindan biridir.13

Doganin en karmasik varligr olan insana yaklagimda, hemsireler nasil bir tutum
ve hangi degerlere dayali davranis bicimini benimseyecegini bilmek durumundadir.* Bu
baglamda hemsirelik davraniglarina rehberlik ederek yonlendiren hemsirelik
felsefesidir.}* Hiimanizm ve holizme temellenen ¢agdas hemsirelik felsefesinde, insana
yiiklenen anlam ile birey; saygmligi, bireyselligi, goriisleri, degerleri, tutumlari,
talepleri, tercihleri, begenilerinin olusturdugu essizligi, biitiinliigli ve haklar ile en yiice
varliktir.*® Hemsirelikte hiimanizm akimmin agirhik kazanmast ile birlikte hemsireligin
goriis ve degerler diizenini meydana getiren, uygulamalarina yol gosteren bireyselligin,
birey otonomisinin degeri anlasilmis ve ¢agdas hemsirelik yaklasiminin diisiince yapisi
olusmustur.* Bu bakis acisi, hemsireligin amacma uygun yardim etmenin yaninda
bakim eylemlerinin temeli olan hemsirelik davraniglarim1i ve hizmetlerini de
yonlendirmektedir.3*’

Bir felsefe dali olan etik, bireyler arasi iliskilerin 6ziinde yer alan degerleri, iy1
ya da kotiiyli, dogru ya da yanlis1 arastirmakta olup, giin gectikce saglik alaninda ve

ozellikle hemsirelikte 6nem kazanmaktadir.® Hemsireligin bireye bakis agisimi tayin



eden bu fikir ve uygulamalar hemsirelerin bakim uygulamalarina yon verir.
Bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin saglanmasi saglik bakim ortaminda etik
gereklilikleri Kkarsilamaktadir.’ Etik duyarlilik, hemsirelerin bilingli olmasmi ve
hastalarinin gereksinimlerini karsilayarak, bireysellestirilmis bakimi desteklemeleri i¢in
hastanin sozlii veya sozsiiz verdigi ipuglarini ve davraniglarint yorumlamasini gerektirir.
Ahlaki sorunlar, catismalar ve etik ikilemin yetersiz olmasi saglik bakim ortaminin
diizenlenebilmesini ve etik karar verebilme durumunu olumsuz etkiledigi gibi bakimda
bireyselligin saglanmasini da engellemektedir. Etik sorunun farkinda olmasi ve dogru
kararlar vermesi icin hemsirelerin etik duyarliliginin gelismis olmas1 gerekmektedir.>4

Etik duyarliliklarinin yiiksek olmasi meslekte profesyonellesmeye olumlu katki
saglarken hemsirelik bakiminin kalitesini de arttiracaktir. Goethals, bakimda etigi teorik
degil; ahlaki bakis acisi, ahlaki bir boyut ve yonelim olarak tarif etmektedir. Etik
duyarliliga sahip hemsire bakim verirken bireylerin bedeni, duygulari, diisiinceleri,
cevresiyle iligkileri ile dogustan bagimli, bakima gereksinimi olan, Orselenebilen bir
varlik oldugunu unutmamalidir. Hemsirelik bakimi ahlaki bir davranis olup, yardima
muhta¢ olan, zor durumdaki bireylere ve durumlara yonelik farkinda, duyarli ve
destekleyici bir olgudur.®®

Hemgireligin odak noktasini olusturan insan, biyo-fizyolojik, psikolojik yonleri
kadar ailesi, grubu, ait oldugu toplum ve sosyal iliskileri i¢inde bir biitiindiir. Bu
biitiiniin saglikli kalabilmesi icin karsilanmasi gereken benzer gereksinimleri vardir.6:’
Ancak insan, gelisim siireci i¢inde, onu diger fertlerden farkl kilan beceri, giidii, tutum,
goriis, inang ve duygusal tepki gibi ozellikleri dogrultusunda kendine 6zgii, tek ve
biriciktir.’® Bu farklilasma, onun yasam deneyimleri ve davranislarina yansiyarak
saglik/hastaliga karst yanitlarini da etkiler.}”® Bakim sunumu esnasinda bireyselligin

saglanmasi ve devam ettirilmesi, bireyi diger fertlerden ayricalikli kilan ve bireyselligini



olusturan bu hususlarin dikkate alinmasinin disinda bireyin kendisini ilgilendiren
kararlara katilimin1 gerekli kilar.?’ Bireysellestirilmis bakim, sadece bireysel 6zellikleri
yoniinde  hemsirelik uygulamalarinin  diizenlenerek bireyin bakiminin verilmesi
degildir. Bunun yani sira bakim verilen hastanin da hemsirenin bu yaklagimini
algilamas1 ve kendi bakiminda bu algilar1 tecriibe etmesi, hissetmesi ve geri bildirimde
bulunmasidir.?2?2% Bu baglamda, bakim veren hemsirelerin etik duyarliliginin
belirlenmesi, mesleki gelisimlerine ve kendilerini gergeklestirmelerine katkida
bulunmasinin diginda hasta bireylere sunulacak hemsirelik bakiminin niteligini de direkt
olarak etkileyebilecektir.>¢816

Hemsirelik uygulamalarinin 6zii olarak bilinen bakim, hemsirelik egitiminin,
saglik politikalarmin ve hemsirelikte etik kodlarin odak noktasinda yer alir. Her birey
farkli oldugu gibi edindikleri tecriibe, deger ve geg¢misi de farklidir. Bu 6zelliklerin
farklt olmasi o bireyi diger bireylerden farkli yapar ve bu ozelliklere dikkat edilerek
bakimin verilmesi gerekir.!® Hasta bireyin degerlerini anlamayi, 6nem vermeyi ve
kabul etmeyi gerektiren bu eylem bigimi, bireye 6zgli ya da bireysellestirme olarak
adlandirilmaktadir. 2°

Bireysellestirilmis  bakim  diger taraftan, saghk bakimi kalitesinin
degerlendirilmesinde agik ve gozle goriilebilen bir kriterdir.! Yapilan calismalarda,
bireysellestirilmis bakimin hasta memnuniyetini arttirdig1 goriilmiistiir.?%?* Hastalarin
bireysellikleri  dikkate alinarak sunulan hizmetin, onlarin  bakis  agisinin
degerlendirilmesinde, bakim algilarmi etkileyen faktorlerin de bilinmesi 6nemlidir.
Literatiirde, hasta 6zelliklerinin, bakim sonuglarinin degerlendirilmesi lizerinde dnemli
etkileri oldugu vurgulanmaktadir,82023-26
Bakimda etik duyarlilig1 ayricalikli kilan birey ve bireyler arasi iliskilere yonelik

farkli anlayiginin olmasidir.® Ozgiin bakim uygulayicis1 hemsireler bakimin degerini



anlayip, igsellestirmeli, uygulamalarinda goéstermelidir.?® Etik duyarlilik, hasta
ihtiyaglarinin tanimlanabilmesi i¢in, bakim sunan kisinin sézIlii olan veya mimikleriyle
ortaya ¢ikan ipuclarint ve davraniglart yorumlayip agiklayabilmesini ve bilincinde
olmasin1 gerektirir.3! Ciinkii duygular bir degeri meydana getiren en énemli unsurlardir.
Bu sebeple hemsirelik mutlak bir varlik olarak algilanmanin disinda, bir baskas1 i¢in var
olma mesuliyetini duyumsamay1 gerektirmektedir.t>2832

Boyle bir bakis acist ahlaki dogrulugun var olmasiyla beraber hemsirenin
hassasiyeti ile de oldukea ilintilidir. Hemsirenin nesnel incelemeleri ve empatik bakis
acist biliylik 6nem arz etmektedir. Giinlimiizde etik yonden duyarli ve ahlaki agidan
onaylanabilir bir bakim ve tedavi sunabilen saglik iiyelerine ¢ok biiyiik gereksinim
oldugu ortadadir.?® Hemsirelerin etik problemi ayirt edebilmesi ve dogru kararlari
verebilmesi i¢in, etik problemi tanimlama becerisi olan etik duyarliliklarinin gelismis
olmasi gerekmektedir.31:3

Bu baglamda literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de hemsirelerin etik duyarliligina
iliskin calismalar bulunmakla birlikte bireysellestirilmis bakim ile ele alinmadigi
goriilmektedir.®?3! Bu yiizden, hemsirelerin etik duyarliliklar ile bireysellestirilmis
bakim diizeyleri arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmaktadir.
Arastirma Sorulari

Hemsirelerin etik duyarliliklar ile bireysellestirilmis bakim diizeyleri arasinda iligki var

mudir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Etik Kavramm

Etik; Tirk Dil Kurumu (TDK) sozliiglinde bulunan tanima goére bir meslek
grubunda meslegi yapan bireylerin mesleki ¢aligmalarda yapmasi ya da yapmamasi
gereken davranislarin tiimii demektir.>* Konu olarak insanlarm davranislarin ele alan
etik Yunanca ethos sdzciigiinden tiiremistir.1%% Ahlaki degerler felsefesi olarak da
bilinen etik, bireyin 6zel ve sosyal hayattaki ahlaki eylemleri ile ilgili sorulari ele alir ve
ahlaki bir durumun o6ziinde yatanlar1 arastirir.!®3 Etik; ahlakla, dinle, inangla,
gelenekle, kiiltiirle ve zaman zaman da yasa ve diizenlemelerle baglantili olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.®® Giiniimiizde, literatiirde etik kavramina yonelik birgok tanimin
yapildigi goriilmekte olup bilim insanlari i¢in de ortak bir ifadede uzlasmak zor
olmustur. Bunlara 6rnek olarak bir goriise gore etik, bireyin uymasi1 gereken ahlaki
6l¢lim ve kurallar bi¢ciminde ifade edilirken, bir diger goriise gore etik, bireylerin dogru
bir sekilde nasil davranacagini yorumlayan ve tarif eden ilkeler, degerler ve standartlar
diizeni biciminde ifade edilmistir.>’

Etik, bireyin sosyal siirecte ortaya koydugu, diger bireyleri etkileyen ve belirli
neticeleri olan fiilleri yapmalar1 ve bu fiilleri sekillendiren diistinme siire¢lerini kapsar.
Etik, bireye kendi tutum ve davramslarini iyi/kotli, dogru/yanlis olarak
degerlendirmesine olanak saglayarak toplumun yasam kurallarinin bir kismini
olusturup, bireyin hayata tutunmasini saglayabilme ve bireylerin birlikte olan sosyal
hayatlaria yardim etmektedir.2®?° Merkezinde bireye yarar saglamay1 ele alan etik,
sadece kurumsal yapis1 ile degil, uygulamali ve pratik bir bilim olarak da
bilinmektedir.?® Genel olarak etik; bireylerin diger bireylerle ahlaki, mesru, ananevi
birtakim kurallarla belirlenmis ve lokalize edilmis iliskileridir. Baska bir ifadeyle

toplum tarafindan paylasilan ahlak davramslarinin standartlarini olusturur.



Etik ve ahlak kavramlar1 Tiirkgede ¢ogunlukla ayni anlamda kullanilsalar da bu
iki kavram arasinda farklar vardir.® Felsefenin dallarindan biri olan etik, kendini ahlaki
davranigin bilimi olarak tanimlamakta ve mevcut olan ahlakilik kosullar1 yoniinden,
ahlakilik terimini yerlestirmek amaciyla insan pratigini incelemektedir. Ahlakilik
kavramu ise, gerceklestirilen bir davranigi ahlaki agidan degerlendirip daha sonra iyi ya
da kotii bir davranis olarak tanimlama imkani1 saglayan nitelik anlamima gelmektedir.%
Latincede moral kelimesinin karsiligi olan ahlak terimi, fitrat, aliskanlik, yaratilis
anlamlarina gelen hulk kelimesinin ¢ogulu olup, kisileraras: iliskilerde uymakla
yiikiimlii olunan temel kurallar olarak tanimlanmaktadir.'® Toplumun uymakla miikellef
oldugu, yiiklendigi degerler toplamina da ahlak denir. Baska bir ifadeyle toplumda
yasayan her bireyin uymak zorunda oldugu tutum ve davranis kurallarinin tiimiine
verilen addir.® Etik, ahlak sorunlarmi ve kurallarini ele alan veya ahlak kurallarini ayr
ayr1 temellendiren genel prensipleri agiklayan felsefe dalidir. Etikten farkli olarak ahlak,
iyi/kotii, dogru/yanlis seyleri, hakli ya da haksiz kazanimlart birbirinden ayiran kurallar
biitiiniidiir.3® Ahlak (moral) vakasal ve tarihsel olarak yasanmis bir terim olmasimin
yaninda etik (ahlak felsefesi), mevzu olarak ahlaki arastiran bir bilim dali ya da
felsefenin alt dalidir. Ahlak ise, bireylerin birbirleri veya yasadiklar1 devletle olan
iliskilerinde meydana gelen ve bireylerden yapmalari istenen eylemlerdir.®® Etik
kavram, diirtistliik, yardimseverlik, dogruluk, adil olmak, baghlik, yalan sdylememek,
hirsizlik yapmamak, birini 6ldiirmemek gibi diinyanin her yerinde gecerliligi bulunup
degismeyen evrensel degerler ile alakaliyken, ahlak her toplumda degismesi miimkiin
olan ananeler, huylar, orf-adetler, eylemler, yasam sekilleri gibi konulardaki tutum ve

% Insan davranislarnin ahlaki yonden neye gore iyi/dogru ya da

davraniglardir.
kotii/yanlis olarak nitelendirilebilecegi ve davranislarin  6zlindeki inang, tutum ve

degerlerin neler oldugunu aciklayabilecek, etik karar vermeye bakis agis1 ve bir



smirlandirma yapacak olan etik kuramlari ileri siiriilmiistiir.*! Bu kuramin bir pargasi
pragmatik ilkedir ve bireyin yararina olacak eylemleri yapmasini sdyler ya da
eylemler sonucunda diisliniilen seyin, insanlarin en biiyiik grubu i¢in en iyi olan
oldugunu agiklar.*®

2.2. Hemsirelikte Etik ve Etik Duyarhhk

Mesleksel etik, belirli meslek ya da meslek gruplarinda meslek mensuplarinin
kendi meslekleri icin olusturduklar1 ve biitlin meslek mensuplarinin egilimlerini
smirlayip belirlenen kriterlere uygun hareket etmelerini saglayan kurallardir.*?
Hemsirelik, yasaminin belli donemlerinde bireyin kisisel ve en 6zel yonleriyle ilgilenen
bir meslektir. Olustugu giinden bu yana ister iyilestirici, bakim verici, ister hemsire
olarak ifade edilip tanimlansin, hemsireler ihtiyaci olan kisilere bireysel olarak bakim
vermeyi ihmal etmemistir.** Globallesme, teknolojik gelismeler, saglhktaki degisimler
ve hemgirelerin biiyliyen rol ve yiikiimliliikkleri nedeniyle hemsireler sik sik etik
ikilemlerle kars1 karsiya kalmaktadir.244-46

Etik; bireye saygi gostermek, dogru olmak, diiriist olmak, adaletli olmak,
giivenilir olmak, yarar saglaylp zarar vermemek gibi evrensel/ nesnel ilkeleri
icermektedir.*® Bu 6zelliklerine bakildiginda, hastalarla en ¢ok zaman gegirip bireyin
bakiminda en 6nemli rolii tistlenen hemsirelik mesleginde etigin kaginilmaz oldugu
anlagilmaktadir. Klinik etik, hastaya bakim verme esnasinda ortaya c¢ikabilecek
sorunlarm ¢oziiliip giderilmesi olarak ifade edilmektedir.?’ Hemsirelik etigi, hemsirelik
uygulamalarinda hesaba katilmasi gereken etik ilkelerin incelenip tartisildigi ve
kurallara dayanarak olusturulacak sekilde yapilandirilan disiplindir.*’

Hemsirelik meslegi profesyonel meslek mensuplarindan olusan bir meslek olup
insanla i¢ ice ve temas halinde bulunmasi nedeniyle etik ilke ve kurallara sahiptir.

Klinik uygulamalar1 esnasinda bu kural ve ilkelere uyan hemsireler iistlerine diisen



gorevleri ve sorumluluklarini daha iyi bir sekilde anlayarak insanlara yararli, yeterli ve
nitelikli bakim saglarken mesleki doyumlarmi da artirmis olacaklardir.*® Profesyonel
oldugu bilinen her hemsire, normal kosullarda etik olan durumun olmasin1 saglayacak;
alturizm (6zgecilik), denklik, sanatsal, bagimsizlik, insan serefi, realistlik gibi
profesyonel 6zelligi olan degerleri kabullenmek mecburiyetindedir.*®

Hemsirelikte  mesleki  etik, bakim  teriminin  ahlaki  formatindan
kaynaklanmaktadir ve oOzellikle de uygulama esnasinda karsilasilan etik sorunlara
yonelik olabilecek bir bakis agisi olusturulabilmesi, hastanin sahip oldugu haklarin
korunmasi ve hasta giivenliginin saglanmasi i¢in 6nemlidir.

Hemsireler, ¢alistiklar1 ortamlarda siirekli zor ve rahatsizlik veren birgok etik
sorun ile karsilasmaktadir.>® Hemsireligin sahip oldugu 6zel etik kurullar1 saghik bakim
sisteminin i¢inde bulunan hemsirenin goérev yetki ve sorumluluklarini tayin eden yasa,
yonerge ve yonetmeliklerin beraberinde etik terimler ve prensipler ideolojisinde sunulan
hizmete dikkat edilip 6nem verilmesi ve gelistirilmeye yonelik ¢alismalar da oldukga
miithimdir.®® Saglik bakiminda var olan etik degerler igin, evrensel olan degerler ile
uyusmakta olan istenilen, inang, prensip, eylem, kaide, kilavuz ve ilkelerin tayin
edilmesi, iyilestirilip gelistirilmesi ve uygulanmasi sunulan bakimin etik olmasina katki
saglayacaktir.’!

Hemsirelikte etik kavramini tam manasiyla kavramak icin ilk olarak hemsireligin
sahip oldugu tarihin bilinmesi gerekir.*®

Rollerdeki degisimler hemsirelerin etik davranisa ait belirli dlgiilere yonelik olan
fikirlerinin degisiklige ugramasi ile senkronik bir sekilde meydana gelmistir.>
Gilinlimiizde en ¢ok tartisilan konulardan biri de saglik uygulamalarinda sik rastlanan
etik problemlerdir. Saglik ¢alisanlar1 zaman zaman 6nemli etik sorunlarla kargilagsmakta

ve karar verme siirecinde ise uygun kanuni ve etik yiikiimliiliikleri hesaba katmak



zorundadirlar.>® Meslege ait etik kodlar, meslek degerlerine 151k tutmak, etik ilkelere
uygun olarak hizmet sunabilmek ve eylemlerin kabul edilen hangi deger ve inanglar
yoniinde bi¢imlendigini ifade edebilmek i¢in olusturulan kabullenme olanagi olan
sistematik kurallardir.>* Hemsirelerin meslege yonelik sorumluluklarini igeren deneysel
calismalarda hemsireligin etik kodlariyla alakali birden cok tenkit yapilmigtir.>®
Hemgsirelik felsefesi araciligiyla belirlenen kodlar hem normlar1 igerirken hem de
uygulama esnasinda karsi karsiya kalinan ahlaki problemleri igerir. Bu bilgilere
bakilarak hemsireler i¢in olusturulan etik kodlarin yalnizca evrensel normlari igermedigi
bununla birlikte hastaya sunulan bakim esnasinda hastanin izni veya gizliligin
saglanmasi gibi sorunlar1 da kapsadig1 sonucuna ulasilir.>®

Hemsireler i¢in onemli kurallar1 iginde barindiran Florence Nightingale Andi
hemsgireligin ilk etik kodlar1 olarak kabul edilmektedir.’’*® Etik kodlar, hemsirelere
uygulama esnasinda ve sorunlart ¢ozmede kilavuzluk etmek ve ayrica toplumsal
hemsgirelik degerleri ve standartlarmi kapsamaktadir.®® Hemsireligin sahip oldugu etik
kodlar Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN), Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA) ve
Ingiliz Hemsireler Merkez Konseyi (UKCC) gibi hemsireligin énemli savunucusu olan
kurullar tarafindan olusturulmustur.®’

Hemsireligin bu etik kodlar1 hemsirelik mesleginin saghigin 6zgiir bir dal
oldugunun da altin1 ¢izmektedir. Etik olarak karsilasilan anlagmazliklar veya ikilemlerin
¢oziilmesine yonelik kullanilabilen etik kodlar, saglik alaninda hizmet vermekte olan
bireylerin odak noktasmi olusturmaktadir.?® International Council of Nurses (ICN)
2012 yilinda hemsireler i¢in olan etik kodlar1 tekrardan diizenleyip, dort ana baslik
altinda toplamaktadir. Bu alt basliklar Hemsireler ve Bireyler; Hemsireler ve Uygulama;

Hemsireler, Meslek ve Ekip Uyeleri bigiminde tertip edilmektedir.®® Hemsireler nitelikli



bir saglik bakimi sunabilmek i¢in etigin ve etik kodlarin 6nemli katki sagladigini kabul
etmelidirler.>®

Etik sorunlarin, ¢alisanlart giicliiklerle karsi karsiya birakma sikligi ve
calisanlarin bu sorunlarla bas edip etmedikleri veya bunlarin farkina varip varmadiklari
bilinmemektedir. Etik sorunlarin tanimlanmasindaki gigliiklerin temel nedeni bu
sorunlarin evrensel ve objektif Olciitlerle agiklanmamasi, birgok etik sorunun
bilinmemesi ve farkina varilmamasidir.®® Degerleri ve deger catismalarni tanima
yetenegi etik duyarlilik olarak tanimlanmaktadir.>> Etik karar verme hem etik
duyarliligin gelisimine hem de ahlaki gruplarda diisiinme becerisine bagimlidir.?® Etik
sorunu tanima becerisi olarak tanimlanan etik duyarlilik, insan sagligiyla da alakali olan
durum veya durumlarm bulundugu etik degerleri bilmektir.® Etik duyarlilk ve etik
biling, etik problemlerin ayirt edilmesinde ve ¢oziilmesinde oldugu kadar bu durumlarin
ortaya ¢ikmasinin engellenmesinde de onemli rol oymaktadir. Bilimsel ve teknolojik
gelismelerin sosyokiiltiirel yap1 ile uyumlu oldugu zaman, bu gelismeler etik endise ve
hassasiyeti listlenerek hayat uygulandiginda bireylere daha huzurlu ve esenlik iginde
yasama imkan1 sunmaktadir.®” Son zamanlarda profesyonel kisiler tarafindan énemli ilgi
alan1 haline gelen etik duyarlilik, ahlaki yiik, baris, etik boyutun sorumlulugu ve 6nemi
gibi farkl1 konularda bilingli olmay1 gerektirmektedir.®*

Hemsirelerin sik sik karsilastiklari etik sorunlarin hastalara sunulacak bakim ve
tedavi hakkinda doktorlar arasinda ortaya c¢ikan degisik diisiinceler, hemsirelerin
mesleki degerleri ve hastanedeki anlagsmazliklar, kurum tarafindan yapilan zorlamalar,
hemsirenin elverisli olabilecek ahlaki durumlar1 ifade etmelerinin sinirlandirilmasi,
hemsirenin itibarinin muhafaza edilmesi, hastanin sahip oldugu haklarinin muhafaza
edilmesi, hastanin saglik bakimindan yararlanmasina mani olabilecek parasal mevzular,

kuruma ait faydalanilabilecek faktorler, siyasal talimatlara riayet etmek, terminal
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donemdeki bir hastaya verilecek hizmet, aydinlatilmis onam, limitleri O6nceden
belirlenmis kaynaklarin boliistiiriilmesi, meslek tiyelerinin etik veya yasal olmayan
tutumlar1 oldugu ileri siiriilmektedir.>* Mevcut olan bu etik sorunlarmn fark edilmesi ve
uygun bicimde c¢oziilmesi i¢in hemsirelerin etik duyarliliklarinin gelismis olmasi
gerekir. Etik duyarlilik celigkilerin oldugu durumlarda ahlaki degerler veya bireyin
mevcut olan durumda kendi rol ve sorumluluklarimin farkinda olmasi seklinde
tanimlanabilir.  Etik duyarlilik yalniz sezgilere dayanmamakta olup, ayrica kisisel
kapasite, gecmiste kazanilan tecriibeler de ahlaki duyarliligi kavramak icin dnemlidir.®2
Duyarlilik, ahlaki cevabin ayrilmaz bir parcasi olmanin disinda, hasta bireyin gergek
durumunun yorumlanip hissedilmesi olarak da idrak edilmelidir. Ciinkii hasta bireyde
actya neden olan mevcut durumun o kisi i¢in yaganmakta olan gercek bir durum oldugu
unutulmamalidir. Ayrica etik duyarlilik 6nem verme ile de yakin bir iliski i¢indedir.
Etik problemi tanimlama becerisi olan etik duyarlilik, etiksel yonden savunulabilir bir
hiikiim saglamalidir. Etik duyarlilik etik sorunlara ¢ozliim bulma, aciklik kazandirmak
veya eylemin hakliligin1 ortaya koyma olarak diisiinlilmenin disinda kesin olan bir
ikilemin ya da ¢atismanm Oniine gecebilmektedir.?® Etik duyarlilik hemsirelerin etik
karar verme siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Etik duyarlilik etik ikilemlerin
belirlenip ve bu ikilemlere alternatif c¢oziimlerin i¢inde bulunan uygun degerlerin
degerlendirilebilmesi igin gereklidir.® Duygular bir degeri ortaya cikarabilecek en
onemli unsurdur. Bu nedenle hemsirelik yalnizca bir varlik bilimi olarak algilanmanin
disinda, bagkasi i¢in var olma sorumlulugu hissettirmeyi gerektirmektedir. Bunlara ek
olarak onun yaninda olma ve onun i¢in olma yaklasimlar1 da birbirleriyle alakalidir. Bu
tiir bir yaklasim ahlaki gergekliligin mevcut olmasinin yaninda ek olarak hemsirenin

duyarlilig ile de iliski halindedir.?
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Hemsirelerde etik duyarliligin yiiksek olmasi, meslekte profesyonellesmeye
katki saglamakla birlikte, hasta bireylere verilecek olan hemsirelik bakiminin niteligini
de direkt olarak etkilemektedir. Glinlimiizde etik yonden duyarli ve ahlaki yonden kabul
goren bir bakim ve tedavi sunabilen saglik bakim ekibine olan ihtiya¢ giin gectikce
artmaktadir.?®

2.3. Bakim Kavram

Bakim kavrami, sozliikte ad olarak; ilgilenmek isi, herhangi bir seyin esenlik
icinde olmas1 ve esenlik i¢inde siirdiirmek igin gosterilen hassasiyet, sarf edilen ¢aba,
bir kimsenin yeme, kusam vb. ihtiyaglarin1 yiiklenme ve karsilama meselesi olarak yer
almistir. Hemsirelik literatiiriinde ise profesyonel hemsireligin isareti ve esast olarak
aciklanmaktadir %364

Watson’a gore hemsirelik bakimi; fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyokiiltiirel
yontemlerle iki bireyin miitekabil bigcimde etkilesimi ile ilmi, etik, sanatsal,
profesyonel sekilde bireysel duruma getirilmis kisileraras1 bir siiregler biitiiniidiir.%®> Bu
tanimda da goriildiigii lizere bakimin 6ziinii hasta ve hemsire arasindaki iligski olusturur.
Bu iliski hastanin iyilesmesi i¢in onemli bir durumdur. Bakim hem hastanin hem de
hemsirenin biiylime ve gelismesini saglar. Bakim; inang, umut ve sevgi demektir,
beden ve ruhun bilesiminden olusur. Bakim, insan onuru i¢in derin bir saygi
icermektedir ve act ¢ekmekte olan bir birey i¢in gergekten orada bulunma durumunu
icerir.®® Dyson®’ ise, bakimm insana ait bir ozellik oldugunu, ahlaki bir zorunluluk,
bir etki, kisilerarasi etkilesim ve bir tedavi yontemi oldugunu belirtmistir. Brunton ve
Beaman,®® calismalarinda on bakim davranisini su sekilde siralamistir. Bir insan olarak
hastaya deger vermek, saygi gostermek, duyarli olmak, hasta ile konusmak, hasta
hakkindaki bilgilerin gizliligine 6nem vermek, kisiye 6zel tedavi, ilgi gostermek, soru

sormast i¢in cesaretlendirmek, diiriist olmak ve bilgi vermektir.
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Brilowski ve Wendler, ®° calismalarinda bakimin bes temel 6zelliginin iliski,
eylem, tutum, kabul ve degiskenlik oldugunu belirtmis, bu 6zelliklerin giiven, uyum,
kendine ve diger kisilere karsi anlayis ve baglilik gibi tutumlarla beslendigini
vurgulamistir. Finfgeld-Connett,”® metasentez bir c¢alismada, bakim sunma isini
Kisileraras1 bir siiregte hassas ve samimi temaslar ile bigimlenen hemsirelik
uygulamalar1  seklinde tarif etmektedir. Bakim siirecinin anahtari olan kisilerarasi
duyarhilik, bir bagkasinin acisina keskin, sezgisel ve empatik bir bakis acisini
icermektedir. Bir fiil olarak bakim, bir dokunus, varlik ve yeterli olma durumudur.’
Milligan ve Wiles,’? bakimda iki énemli hususun pratik ve hissi dayanak olmanin
oldugunu sdylemislerdir. Bakim davraniginda temel tutumun, her daim uygun kiiltiirel
bir ortamda hastalara yardim etmek ve onlarin acilarin1 ve dertlerini hafifletmek oldugu
bilinmektedir. Hastalar1 anlayip, kabullenmek ve onlara bir seyler &gretmek {iizere
onlara saygili olmak ve yardim etmek en &nemli bakim eylemleri arasindadir.”
Saglikli/hasta bireyin insani  Ozelliklerini géz Oniinde bulundurarak biitlinctil bir
degerlendirmeyi gerektirir. Bakimdaki olmasi gereken tavirlar, kulak verip 6zenle
dinleme, g6z temasinda bulunma, hasta bireyin huzurunu saglama, onun
sorumlulugunu istlenme, diiriistliik, temas halinde bulunma, hassasiyet, Ozenli
davranma, ciimlelerle garantiler arz etme, bedensel ve akilsal olarak hemen yapabilecek
durumda olmak, duygusal olarak hazir ve iletisime gecilebilir olma, bireye ismi ile
seslenme, birey odakli olma, malumatlardan haberdar etme, kiiltiirel degisiklikleri goz
oniinde bulundurmak gibi davranislar igerisinde bulundurur.”

2.4. Hemsirelik ve Bireysellestirilmis Bakim

Bireysellestirilmis bakim, saglik profesyonelleri tarafindan evrensel olarak

21

kabul edilmis ve evrensel kapsamda ilgilenilmistir.”* Saglik politikalarinda

bireysellestirilmis bakima olan ilgi zamanla artis gdstermis olup, hastanin bireysel
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gereksinimlerine yonelik olan tiim faaliyetler son derece onemli olarak kabul
goriilmektedir.?? Bunlara ek olarak, bireysellestirilmis bakim kavrami siklikla ortak bir
bakis ag1s1 iizerine net bir tanim veya mutabakat olmadan kullanilmaktadir.®” Bu terim
kimi zaman sahsa 0zel, bireye mahsus, hasta odakli, sahsi veya insan1 merkeze alan
bakim ile benzer manalarda kullanilmaktadir. Bu kavramlarin tamami kisilerin
gereksinimleri, istekleri, tecriibeleri, segimleri, tutumlari, hisleri, anlama bigimi ve
diisiincelerini gdz oniinde bulundurma fikirlerini aktarir.

Bireysellestirilmis hemsirelik bakimu ile ilgili literatiirii tarayan Van Servellen,”
bu kavramin ilk kez 1960'hi yillarin basinda hemsirelik literatiiriinde yer almaya
basladigini belirtmistir. Bireysellestirilmis bakim kavrami, 1960’1 yillardan bu zamana
hemsirelik literatiiriinde fazlaca ilgi gérmis, 6nemli bir 6zellik olarak belirtilmis daha
kapsamli tamimlanmaya ve elestirel bir sekilde incelenmeye calisiimigtir.?
Bireysellestirilmis bakim, hemsirelik felsefesi, degerleri ve etik kodlarin 6ziini
olusturan, kisinin tekligi, essiz olusu ve biitiinliigiine olan inancin klinik ortamlarda
hayata gecirilmesidir.2?* Bireysellestirilmis bakim, bireyin biricik olmasina karsi
duyulan sayginin bir gdstergesi olarak bireyin tekligi ve bireysel olan gereksinimlerini
karsilamak iizere bakimin diizenlenmesidir.1?®

Herkes kendine 6zgli olan degerleri, tutumlari, inanglar1 ve se¢imleri olan bir
bireydir. Her birey kiiltiir, din, tecriibeleri gibi bircok faktore gore bicimlenen bireysel
degerleri ve inanglari ile essizdir.”®

Hemsirelik etiginde, her hasta bireyin bir insan olarak degeri ve Onemi
vurgulanmaktadir.?2’" Saglik, hastalik ve gereksinimler yoniinden hastalar arasindaki
kisisel farkliliklar, bireysellestirilmis bakimi  sunmanin liizumlu oldugunu
gostermektedir.”’ Bireysellestirilmis bakim, degisik goriis, deger, davrans, his, fikir,

secim, tecriibe ve anlayis bicimine sahip olan kisilerin serefine, essiz olusuna,
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ferdiyetine, varhigina saygi gostererek, haklarim1 goz Oniinde tutarak, itimat,
samimiyet, aleniyet, feraset, mesuliyet gibi davramslarla bakimim verilmesidir.?*

Bireysellestirilmis bakim, hastalarin kisisel O6zelliklerini ve tercihlerini goz
onlinde bulundurmakta ve hastalarin kendi bakim ve tedavilerine eslik edip
katilmalarin1 ve kararlar vermelerini tesvik eder.?! Temelinde hemsire ile hasta birey
arasinda olusan etkilesimle birlikte ortaya ¢ikan bakim uygulamalarini igerir ve
hemsirelik uygulamalarmin bir pargast konumundadir.® Bireysellestirilmis bakim,
uygun bir bakimla uygulandig1 zaman hastalar kendisinin yeganeliginin benimsendigini
ve dikkate alindigini hisseder.?! Bireysellestirilmis bakim; hemsireler, hastalar, hasta
aileleri ve saglik yoneticileri tarafindan hemsirelik bakiminin 6nemli bir unsuru olarak
kabul edilmektedir.”® Yapilan c¢alismalarda bireysellestirilmis bakimin, bakim
niteliginin en 6nemli isareti oldugunu ortaya koymakta oldugu goriilmektedir.’’ 8
Bunlara ek olarak, hemsirelik bakimu ile ilgili hasta memnuniyetlerinin de énemli bir
bilesenidir.?®884 Yapilan arastirmalara  bakildiginda, bireye yonelik uygulanacak
bakimin hastanin elde edilecek sonuglarini pozitif yonde artirdigr goriilmektedir, 218587

Suhonen ve ark.?? yaptig1 bir c¢alismada, bireysellestirilmis bakimin hastanin
memnuniyetini, hayat standartlarin1 veya kalitesini ve hastanin 6zerkligini olumlu
yonde etkiledigi sonuglarina varilmistir. Bireysellestirilmis bakimin hastalarda goriilen
bu olumlu sonuglariin yaninda hemsirelerde de motivasyonda ve is doyumunda pozitif
yonde artma sagladigi, etik davranislar1 destekledigi gozlenmistir.?

Bakim ve bireysellestirilmis bakim davramislarinin uygulama alaninda da
goriilmesi, bakim hizmetinin sunumunda rolii olan saglikli/hasta birey ve ailesi, meslek
mensuplart ve adaylarmin algilart ile degerlendirilebilir. Literatiirde de hasta ve

ailelerinin, hemsirelik Ogrencilerinin, hemsirelerin bakim davranig1 algilarim

gozlemleyen arastirmalara rastlanmaktadir.”>">888° Fosbinder’in, hastalarm nitelikli
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hemsirelik bakimi algilarint inceledigi ¢alismasinda hastalar bakim davranislaring;
nakletme (malumat verme, izah etme, egitim, Ogretim), hemsire tarafindan bilinme
(sahsi paylagim, mizah/latife, dostca yanasma, anlagabilme), itimat bagi
(mesuliyetini alma, gereksinimlerini 6nceden bilmek, yol gosterici olma, meslegini
sevme, gelisme) bigiminde tarif etmistir.

Suliman ve ark.% birbirinden farkli geleneksel ozelliklere sahip ii¢ bolge
hastanesinde gergeklestirdikleri calismada, hasta bireylerin insancil/ goriis-
umut/duyarli olma, siispansuar, kollayici, diizenleyici sartlar ve bireyin gereksinimlerine
yardimi en 6nemli bakim tutumu olarak idrak ettiklerini belirlemistir. Hasta ailelerinin
bakimi algilama big¢imleri ise, dogru olma, anlasilir ve agik izahlar yapma, aile
bireylerini her seyden haberdar etme, hastanin rahatini temin etme, ilgi gosterme,
hastanin teminatinin saglanmasi, istekli ve diiriist bir sekilde aile bireylerinin
sorularin1 cevaplama, imkan oldugu siirece hastanin bagimliligin1 azaltma ve aileye
bedensel rahatin1 nasil saglayip devam ettireceklerine yonelik bilgi verme bi¢iminde
ifade edilmektedir.*®

Mangold’un,®* hemsirelik 6grencileri ile yaptign calismada, 6grenciler
tarafindan algilanan en Onemli bakim davranisinin hastayr dinlemek oldugu

sonucuna varilmistir. Karadz’iin,%

hemsirelik  6grencilerinin  egitimi  esnasinda
meslege yonelik algilarindaki degisimi gozlemleyen calismasinda hemsirenin rol ve
islevlerinden olan bakim sunmak deyisi, dersten evvel hemsirelik tanimlarinda %15.3
dolaylarinda bulunmusken, dersten sonra bu oran %46.1 dolaylarima kadar ¢ikmustir.

Karadz’iin,®

ogrencilerin bakim davranislart algilarini inceleyen c¢alismasinda
ise, hemsirelik ogrencilerine gore bakim davranislarinda en Onemli kavramlarin

rahatlik, iletisim, saygi, ilgi ve sefkat oldugu belirtilmistir.
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Eskimez,® yaptig1 arastirmada hemsirelik boliimii 6grencilerinin,  bakim
tutumlarini pratik yapma sikliklarina gore idrak ettikleri en 6nemli bakim eylemlerinde
ilk bes sirada icten davranmak, sahsini tanitmak ve yaptigi uygulamay: hastaya izah
etmek, profesyonel bir vizyon igerisinde bulunmak- hiiviyetine yarasir bigimde
kusanmak ve kendini tanitan bir kimlik bulundurmak, hastayr bir fert olarak
benimsemek ve hastaya kulak vermenin oldugu sonucuna varilmistir.

Dyson,®” calismasinda hemsirelerin bakimi; 6zen ve yakimlik, kendini isine
¢evirme, bir faaliyet bigimi, giidiileme, iletisim ve gereksinimlere yanit, malumat
ve ders verme, kisisel yaklagim, bir bireye genel bakis, dogruluk ve samimiyet olarak
ifade etmistir.

Jones ve Kamath'm,”® ruh saghgt hizmetlerinde bakim yollarmin
gelistirilmesine yonelik olan calismasinda, hemsireler bakimin bireye has
sunulmasinin gerekli oldugunu  belirttikleri goriilmektedir. Wilkin ve Slevin’in,®
yaptiklari calismada yogun bakim iinitesinde calisan hemsireler bakimi, fiziksel
bakimla beraber kompoze edilmis hiimanistik bakim igin duygusal gereksinimlerinde
giderilmesi olarak tanimlanmustir.

Bakim kavraminin merkezinde hasta ve yakinlarmin gereksinimlerini gidermek
icin bireysellestirilmis, totaliter olarak tedavi edici bir miidahale siireci yer almaktadir.
Bakim algilarin1 ve davraniglarini gézlemleyen bu caligmalariyla birlikte 6zellikle son
zamanlarda, hemsirelerin bakim ya da bireysellestirilmis bakim algilarinin
degerlendirilmesine yonelik arastirma ve c¢aligmalar giderek ©Onem kazanmaya
baslamistir.®* Suhonen ve ark.?® farkli hizmetlerde bulunan saglik kuruluslarindaki
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarint belirlemeye yonelik ¢aligmalarinda,
ruh  saghg kliniklerinde gorev yapan hemsirelerin  bireysellestirilmis  bakim

algilarinin yiiksek seviyelerde oldugu belirlenirken, uzun zamanli bakim verilen
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saglik birimlerindeki hemgsirelerin ise bireysellestirilmis bakima yonelik
diisiincelerinin diisiik seviyelerde oldugu belirlenmistir. Suhonen ve ark.?! degisik
bolgelerdeki hemsirelerin bireysellestirilmis bakima yonelik diislincelerini belirlemek
ve bu ilkelerde gorev yapan hemsirelerin bireysellestirilmis bakima yonelik
diistincelerindeki benzerlik ve farkliliklar1 mukayese etmek amaci ile yaptiklar
arastirmada, arastirmaya katilan hemsirelerin, sunduklar1 bireysellestirilmis bakim
algilar1 iyi seviyede olmakla beraber iilkeler arasinda da farkliliklar gortilmustiir.
Yunanistan ve Amerikali hemsirelerin puan ortalamalarmin Kibris, Portekiz ve
Tiirkiye’de gorev yapan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
sonuglarina varilmstir.

Idvall ve ark.®” hemsirelerin baz1 &zellikleriyle beraber bireysellestirilmis
bakim algilarin1 gozlemledigi calismada, is deneyimi siiresi, egitim seviyesi ve
tilke farkliliklarinin  hemsirelerin  bireysellestirilmis bakim algilarini etkiledigi
belirlenmistir. Hemsirelerin meslekte c¢alisma deneyimi ve egitim durumlart bireyin
onuruna, essizligine, bireyselligine ve biitiinliigline saygi duyularak bakim verme
anlamina gelen bireysellestirilmis bakim algilarini olumlu etkilemistir. Yukarida sayilan
arastirmalar ve literatiir incelendiginde, bakim sunma, bireysellestirilmis bir siire¢
tarifinin de disinda insanin essiz olusuna, kiymetliligine, biitiinliigline, yasamin
mukaddesligine, bakim sunan hemsirenin sahsmi ve diger bireyleri sevmesine dair
ve yasama imkanlarimi ilerletmeye dayali, hemsireligin ilmi ve estetiksel terimlerini
faaliyete geciren bir siirec, bir vasita ve felsefi bir fikir seklinde sdylenebilir.*

2.5. Hemsirelikte Bireysellestirilmis Bakim ve Etik Duyarhlik

Hemsirelik meslegi, ilgi alan1 insan olan ve hemsirelik hizmeti iizerine kurulan
bir meslektir. Bakim bir tek hemsirelik meslegine ait bir kavram degildir, lakin bakim

hemsirelik meslegi i¢cin 6zgiindiir. Hemsirelikte bireysellestirilmis bakimin iliskili olan
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tarafi ve hemsirenin yardim edici rolii, bireysellestirilmis bakim kavramiyla alakali
yapilmig olan birtakim metaanaliz ve sistematik inceleme arastirmalarinin neticesinde
karsilasilmaktadir. Ornegin, Cortis ve Kendrick®™ hemsirelikte bireysellestirilmis
bakimla alakali ortaya koydugu caligmasinda bireysellestirilmis bakimi belirten
ozellikleri bireye has bir 6zellik, bir duyus, kisileraras: dinamik, tedavi edici bir siireg
ve etik yiikiimliiliik olarak tanimlamislardir.

Finfgeld-Connett’® bireysellestirilmis bakima yonelik yapti§1 metasentez
caligmasinda bireysellestirilmis bakimin baglamsal bir 06zelliginin oldugunu ve
duyarlilik, yakin baglant1 ve uzman hemsirelik uygulamas ile karakterize kisilerarasi
bir siire¢ oldugu sonucunu elde etmistir. Hemsirelikte bireysellestirilmis bakima yonelik
ortaya konan diger bazi tanim ve goriislere bakildigi zaman ise bireysellestirilmis
bakimin duyussal ve etik agidan kavramsallastirildigi fark edilmektedir. Ornegin,

Watson® bireysellestirilmis bakimi; bir deger ya da eylemin istek, niyet veya
taahhlide doniiserek kendisini gozle goriilebilir tutumlarla ortaya koymasi bigiminde
tamimlamustir. Baines ve ark. ¥ gore bireysellestirilmis bakim diger bireyleri koruyup
gozetmek, ihtiyaglarina karsilik vermek ve yardimer olmak tizere zihinsel, duygusal ve
fiziksel olarak c¢aba sarfetmektir. Bireysellestirilmis bakim hemsirelik mesleginin etik
yant olan bir olgu, bireyin itibarim1 korumaya yonelik etik bir ideal ya da duyarl bir
bilinglilik, motivasyon ve akilc1 yargiyr i¢inde barindiran bir erdem olarak kabul
edilmektedir.9-102

Bireysellestirilmis bakim esas olarak toplumdaki her ferde etik bir sorumluluk
vermekle beraber, hemsirelik meslegine mahsus ve vazgecilmez bir kavram oldugu i¢in
hemsirelere 6zel bir etik yiikiimliiliikk vermis olur. Bunun baslica nedenleri sunlardir:
Bireysellestirilmis bakim materyal bir nesnenin {iretim isi degil, bir 6znenin diger bir

Oznenin ihtiyaglarina karsilik vermesini igeren, amacli, sistemli ve etkilesimsel bir
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siirectir.!%® Hemsgirelikte bireysellestirilmis bakim bireyin ihtiyaclarina yoneliktir ve bir
bireyin korunmasi ve iyilestirilmesine 6nem verilen, bir birey i¢in iyi olana yonelerek
yapilan etik bir uygulamadir.1®

Hemsireler her yastan olabilecek saglikli ya da hasta bireylerin bakimindan
sorumludur. Ancak bakima gereksinimi olanlar ¢ogunlukla hasta kimselerdir. Hasta
olmak, hastaligin neden oldugu fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarla beraber korku,
endise, gerginlik ve gii¢siizliik duygularinin da hissedilmesine yol acabilmektedir.
Bilinci yerinde olmayan, konfiizyonda ya da ruhsal rahatsizligi olan, fiziksel tespitte
bulunulan hastalar, ¢ok halsiz ve gii¢sliz vaziyetteki yaslilar, bebekler ve kiigiik
cocuklar ise biitlinliyle saglik personeline bagimli ve bakima gereksinim duyar; bu
nedenle savunmasiz ve kolaylikla zarar gorebilecek durumdadir. Bu o6zellik,
bireysellestirilmis bakim verilen ferdin korunmasini, bireysellestirilmis bakim veren
saglik personelinin ise etik sorumlulugunun bilincinde ve duyarli olmasini
gerektirmektedir. 104105

Hemsireler, bazi zamanlarda hastalarini ilgilendiren vicdani yiikii olan gii¢
kararlar vermek, bazi zamanlarda da tatmin edici olmayan durumlar arasinda karar
verememekte ve ikilemde kalmaktir.!%®1% Hemsirelik uygulamalarinda hemsirelerin
yasayabilecegi duygusal yiikiin neden oldugu etik ikilemler ¢ok cesitli durumlarda
karsilagilabilmektedir.

Demansli yash bir hastanin aylarca enteral olarak beslenmesi, bdylece onun
yagsam  siiresinin  uzatilmast ona bakim veren hemsireye duygusal yiik
olusturabilmektedir. Benzer sekilde giinlerce sefkatle bakilan, ancak tekrar canlandirma
istemi olmayan anomalili bir yeni doganin son nefesine dek hi¢bir uygulamada
bulunmadan yalnizca fiziksel ihtiyaclarin1 gidermek hemsireler icin etik ikilem ve deger

catismalar1 ortaya ¢ikaran yasantilardir.!®® Dolayisiyla hasta-hemsire iliskisi, bakim
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verilen kisilerle alakali ahlaki muhakeme yapilmasini, kararlarin ya da karar
verememenin muhtemel sonuglarinin  ¢oziimlemesini  gerektirir. Hemsirelikte
bireysellestirilmis bakim etik yonii olan ve etik sorumluluk almay1 gerekli kilan bir
olgudur.1%

Bireysellestirilmis bakimla alakali etik sorumluluk, bununla beraber hemsirelerin
bir meslek mensubu olarak topluma karsi sorumlulugu ile de baglantilidir. Hemsireler
bir meslek mensubu olarak topluma kars1 yeterli ve nitelikli bireysellestirilmis bakim
verme sorumlulugunu tasimaktadirlar.1%8

Hemsirelerin bireysellestirilmis bakimin etik boyutunun bilincinde olmasi,
bireysellestirilmis bakimla alakali etik konu ve problemlere duyarli, birey ve hasta
haklarina saygili bir anlayis ortaya konmasi, hemsirelik uygulamalarin1 6zenli ve saygili
bir tutum ile yapmak zorunludur. Bu zorunluluk meslege ait degerler ve meslek etigi
konusunda bilgi ve tutum gelistirilmesini, mesleki uygulamalarin belirli ilke ve
standartlar dogrultusunda yapilmasini gerektirir.1%

Hemsirelik bakimi bireysellestirilmis bakimin etik yonii konusunda bilingli
olmanin ve duyarliligin yani sira, bilimsel bilgi temelini ve 6zellesmis psikomotor
becerileri de gerekli kilmaktadir.®®%° Bireysellestirilmis bakimi, hemsirelik bakimi
olarak Ozgiin kilan hemsirenin dogru bilgisi (episteme), pratik akli ve yargi yetisi
(phronesis) ve Ozellesmis teknik beceri ve manevra yetisini (techne) etik ilkeler ve
mesleki degerler dogrultusunda bir araya getirebilmesi, 6zenli ve saygili bir davranigla
sunabilmesidir. Aksi halde yalnizca vicdani bir duyus, 6nsezi, iyi niyet ve sefkate dayal
olarak sunulan bakim, bireylerin gereksinimlerinin yerine getirilmesi icin yeterli
olamayacag1 gibi, bakim verilen kisiye zarar verme riskini de beraberinde ortaya

cikarabilir.%-101
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Bilgi ve beceri eksikligi, ihmal ya da dikkatsizlik gibi sebeplerden &tiirii yapilan
tibbi hatalar bireylerin yasam hakkinin ihlal edilmesi de dahil ¢gok 6nemli sorunlar1 da
beraberinde getirebilmektedir.!® Bir hastaya yanlis kan transfiizyonu uygulanmasi, ven
yerine arter i¢ine ilacin uygulanmasi ya da kati ilag parcaciklarini barindiran bir ilacin
(6rnegin penisilin prokain) intramuskiiler yol yerine intravendz yolla uygulanmasi,
bebek ya da kii¢lik bir cocuga doz hesabi ayarlanmadan yiiksek doz ilag uygulanmasi,
diyabetik bir hastaya insiilin dozunun oldugundan fazla uygulanmasi O&liimle
sonuclanabilecek hatalara rnek verilebilir. %

Tibbi hatalar hizmet verilen kisiye zarar verilmesiyle vuku bulmaktadir. Bu
durum insan ve hasta haklarina, etik ilkelere terstir. Hasta giivenligine ve bakim
kalitesine yonelik tehdit olusturmaktadir. Bu nedenle bireysellestirilmis bakimin
hemygirelik bakimi olarak ayirici bir 6zellik kazanmasi profesyonelligi icerir. %6197

Bireysellestirilmis bakim karsilikl1 iliski ve giivene dayanan, etik yonii olan bir
kavramdir. Hemsirelik insana ve bakim olgusuna temellenir. Hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim sunarken etik sorumluluklarinin bilincinde olmalari, bireylerin
bireysellestirilmis bakim gereksinimlerini ylirek goziiyle gorerek, 6zenli ve saygili bir
tutum gelistirmeleri nem arz etmektedir.”® Ancak bireysellestirilmis bakimi hemsirelik
bakimi bi¢iminde ayricalikli kilan 6zellik, bireysellestirilmis bakimin etik ve duyussal
yonlerinin profesyonel bilgi ve beceriler ile bir araya getirilerek hemsire-hasta

iliskisinde ortaya konmasidir.1%’
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirmanin tipi tanimlayici ve iligki arayici tiirde planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, 27.02.2018 ile 22.04.2019 tarihleri arasinda, Agri il merkezinde yer
alan Agr1 Devlet Hastanesi ile Erzurum il merkezinde yer alan Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi’nde uygulanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Agri Devlet Hastanesi’nde calisan 216 hemsire ile
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’nde calisan 650 hemsire toplamda 866
hemsire olusturmustur. Herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmeyip arastirmanin
orneklemini hastanede c¢alisan izinli ya da ndbet¢i olmayan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 327 hemsire olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araglari

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitict Bilgi Formu, kisisel ve mesleki ozelliklere ait toplam 9 sorudan
olusmaktadir.

3.4.2. Ahlaki Duyarhlik Anketi-ADA (Moral Sensitivity Qestionnaire- MSQ)
(EK-7)

Ahlaki Duyarlihk Anketi, etik duyarlihig olgmek amaciyla Kim Lutzen®?
tarafindan gelistirilmis olup, Karolinska Hemsirelik Enstitiisii'nde (Isvec-Stockholm)
oncelikle psikiyatri biriminde, sonra da diger {initelerde ¢alisan hekim ve
hemsirelere uygulanmistir. ADA toplam 30 ifadeden olusan likert tipteki bu dlcek 6
alt boyuttan (Otonomi, Yarar Saglama, Biitlinciil Yaklasim, Catisma, Uygulama,

Oryantasyon) meydana gelmektedir.3* ADA’nin Tiirkiye’ de uyarlanmasi ve 6lgegin
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gecerlik-giivenirlik calismasi Tosun?® tarafindan 2005 yilinda yapilmustir. Yapilan
calismada, ADA’ nin Cronbach Alpha degeri 0.84 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
ise Cronbach Alpha degeri 0.90 olarak saptanmustir.

Likert tipte bir Olgek olan ADA’da bulunan ifadeler, 1 puan (Tamamen
Katiliyorum) ile 7 puan (Hi¢ Katilmiyorum) arasinda degerlendirilmektedir. Bu 6lgekte
1 puan tamamen katilma yoniinde yiiksek duyarliligi, 7 puan hi¢ katilmiyorum
yoniinde diisiik duyarlilig1 belirtmektedir. ADA’dan alinabilecek toplam puan 30-210
arasinda degigsmektedir. Anketten alinan puanin diisiik olmasi etik agidan yiiksek
duyarlilig, yiiksek olmasi ise diisiik duyarlilig ifade etmektedir. 2%

3.4.3. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A-Hemsire Versiyonu (EK-8)

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu, saglik bakimi ortaminda,
bireysellestirilmis bakima yonelik hemsirelerin fikirlerini degerlendirmek iizere 2007
yilinda, Suhonen ve ark.® tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’ de uyarlanmasi ve
oleegin  gecerlik-giivenirlik ¢alismast Sendir ve ark.'® tarafindan yapilmustir. iki
boliimden olusan skalanin birinci bdliimiinde hemsirelerin bakim uygulamalarinda
hastalarin bireyselligini  destekleme (BBSA-Hemsire), ikinci bdoliimiinde  ise
hastalarin  bakimini bireysellestirme (BBSB-Hemsire) algilart degerlendirilir. Bu
calismada oOlgcegin birinci bolimiinden (BBSA-Hemsire) yararlanilmistir. 5’11 likert
tipte bir dlgek olup 1=kesinlikle katilmiyorum; 2=kismen katilmiyorum; 3=kararsizim;
4=kismen katiliyorum; 5=tamamen katiliyorum seklinde puanlandirilan 17 sorudan
meydana gelmektedir. BBSA-Hemsire; klinik durum (hasta bireylerin hastaliga
verdikleri cevaplari, duygulari, hissettikleri ve hastaligin kendisi i¢in ne anlam ifade
ettigini iceren konularda bireyselligini desteklemeye yonelik bakim davranislart), kisisel
yasam durumu (hasta bireylerin inang ve degerlerini gosteren, aligkanliklari,

aktiviteleri, secimleri, aile iliskileriyle beraber isi ve hastane deneyimi gibi konularda
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hemsirelerin bireyin bireyselligini desteklemeye yonelik bakim davraniglarl) ve
bakim iizerinde karar vermede kontrolii (hasta bireylerin duygulari, diistinceleri,
taleplerini gosteren ve kendi bakimina katilmada yetki sahibi olmasina ve bakimina
iliskin kararlara katilimina imkan saglanmasi gibi konularda hemsirelerin, bireyin
bireyselligini desteklemeye yonelik bakim davraniglari) olmak iizere toplam {i¢ alt
boyuttan meydana gelmektedir.22284190 AJt boyutlarmin igerdigi maddeler, klinik
durum AO01-A07, kisisel yasam AO08-All, karar verme Kkontroli A12-A17’dir.
BBSA-Hemsire versiyonunda bulunan her boliimden ve alt boyutlardan alinabilecek
madde puan ortalamalar1 1-5 arasinda degismektedir. Alinan puanin yiliksek olmasi
hemgsirelerin, genel olarak uyguladiklari hemsirelik davranislari esnasinda hastalarin
bireyselligini desteklemenin yiiksek oldugunu ifade eder. Skalanin A bolimi
uygulanirken hemsirelerden, genel olarak sunduklar1 bakim uygulamalarinda hastalarin
bireyselligini nasil desteklediklerine yonelik genel davramiglarini g6z Oniinde
bulundurmalar istenmektedir.! Suhonen ve ark.?® galigmasinda 0.88 olarak bulunan
Cronbach Alpha degeri, Sendir ve ark.!®® calismasinda 0.91 bulunmustur. Bu
calismada ise Cronbach Alpha degeri 0.94 olarak saptanmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Subat 2018—Nisan 2018 tarihleri arasinda Agr1 Devlet
Hastanesi ile Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi yonetiminin izin verdigi bir
mesai saatinde 0rnekleme alinan hemsirelere aragtirmaci tarafindan arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra goniilliiliikleri dikkate alinarak anketler dagitilmis ve yeterli siirenin
sonunda (ortalama 20-25 dakika) toplanmuistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde sayilar, ylizdelikler, minimum ve maksimum degerler, ortalama ve
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standart sapma kullanilmistir. Bu degerlendirmelerin diginda Tablo 3.1.°de yer alan
istatistiksel analizlerden de yararlanilmistir. Verilerin  normallik dagilim analizleri

Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Testler*

Normal dagilan dl¢iimlerde Normal dagilmayan

ol¢iimlerde
Meq.er.l} quum, %Iastane ve Calisma ) . Mann Whitney U
Statiisti  ile  olgek  puanlarinin Bagimsiz gruplarda t testi -
analizi
karsilastirilmasi

Varyans Analizi (Ileri analiz

Yas, Calisma Pozisyonu, Calisilan olarak varyanslarin homojen Kruskall Wallis Analizi

Servis ve Is Yasam Kalitesi ile 6lgek OId.Ugl.l QUrumI_arda (lleri Anali_z olarak
LeastSignificantDifference Mann Whitney U
puanlarinin karsilastinimasinda (LSD), olmadig1 durumlarda analizi kullanilmigtir).
Dunnet C kullanilmigtir).
I¢ gegerlilik Cronbach a katsayisi
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve skewness kat sayilari

* Cokluk, Sekercioglu ve Biiyilikoztiirk, 2010.

Tablo 3.2. Verilerin Normallik Dagilim Analizleri

Skewness Kurtosis

N Test S.E. Test S.E.
Hemsire olarak ¢alisma siiresi* 327 1.6 0.135 3.123 0.269
Bu serviste ¢alisma siireniz* 327 2.421 0.135 11.597 0.269
Toplam ¢alisma saatiniz 327 0.586 0.135 -0.613 0.269
Otonomi 327 1.169 0.135 2.112 0.269
ADA Toplam Puan* 327 0.993 0.135 1.33 0.269
Yarar Saglama 327 0.879 0.135 0.708 0.269
Biitiinciil Yaklagim* 327 1.138 0.135 1.938 0.269
Catisma 327 0.394 0.135 -0.468 0.269
Uygulama 327 0.788 0.135 0.56 0.269
Oryantasyon*® 327 1.233 0.135 1.877 0.269
BBSA Toplam Puan* 327  -1.051 0.135 0.537 0.269
Klinik Durum* 327 -1.063 0.135 0.340 0.269
Kisisel Yasam 327 -0.570 0.135 -0.526 0.269
Karar Verme Kontrolii* 327 -1.024 0.135 0.468 0.269

* Normal dagilmayan verilerdir.
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Tablo 3.3. ADA Olgegi Toplam Puan Ile Alt Boyutlart ve BBSA Olgegi Toplam Puan
Ile Alt Boyutlar1 Cronbach a Degerleri:

Olgek Cronbach a kat sayisi
ADA Toplam Puan 0.907
Otonomi 0.784
Yarar Saglama 0.548
Biitiincil Yaklagim 0.703
Catisma 0.648
Uygulama 0.603
Oryantasyon 0.738
BBSA Toplam Puan 0.949
Klinik Durum 0.926
Kisisel Yasam 0.847
Karar Verme Kontrolii 0.880

3.7. Arastirmanin Giicliikleri ve Sinirhiliklar:

Bu aragtirma; arastirmanin yapildigi Agr1i Devlet Hastanesi ve Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi ile sinirlidir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
etik kurulundan etik kurul izni (EK-3) ve Agr1 Devlet Hastanesi ile Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi’nden yazili izin (EK-4) alinmistir. Arastirmaya katilim goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilan kisilerin bilgileri gizli tutulacak ve sadece
arastirma icin kullanilmistir.  Arastirmaya katilan kisilerin zarar gérmemesi

gozetilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimeilara ait demografik 6zellikler Tablo 4.1°de gdsterilmektedir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n %
18-23 72 22.0
24-29 122 37.3
Yas 30-35 100 30.6
36-41 15 4.6
42+ 18 5.5
Medeni Durum Evi 174 >3.2
Bekar 153 46.8
Agr1 Devlet Hastanesi 140 42.8
Hastane Atatlirk _Universitesi Aragtirma 187 572
Hastanesi
Sorumlu hemsire 34 10.4
Calisma Pozisyonu Servis hemsiresi 227 69.4
Diger 66 20.2
Dahili Birim 88 26.9
Cerrahi Birim 87 26.6
Klinikler (Fizik Tedavi,
Calisilan Servis Psikiyatri) 48 14.7
Riskli Birimler (Acil, Yogun
Bakim, Ameliyathane) 88 26.9
Diger 16 4.9
o Kadrolu 185 56.6
Cahsma Statiisi Sézlesmeli 142 43.4
Miikemmel 3 0.9
Cok iyi 25 7.6
Is Yasam Kalitesi Iyi 184 56.3
Kotii 92 28.1
Cok kotii 23 7.0
N Min-Max ort. SS.
I-{ems.ire olarak calisma 307 1-28 6.12 511
siiresi(yil)
Bu serviste calisma siiresi(yil) 327 1-28 3.51 3.11
Toplam ¢ahisma saati 327 40-72 47.68 7.55

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi hemsirelerin  %37.3’t 24-29 yas araliginda,
%53.2’si evli, %57.2’si Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’'nde ¢alismakta ve

%69.4°1 servis hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Hemsirelerin %26.9’u dahili
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birimler ve yine %26.9u riskli birimlerde hizmet vermektedir, %56.6’s1 kadroludur ve
%356.3’1 is yasam kalitelerini iyi olarak degerlendirmektedirler. Hemsirelerin ¢alisma
siireleri ortalama 6.12+5.11 yil, simdiki serviste ¢alisma siireleri 3.51£3.11 yildir ve
toplam caligma saatleri ortalama 47.68+7.55 dir.

Calismada kullanilan 6lgeklerin puan dagilimlar: Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Calismada Kullanilan Olgeklerin Puan Dagilimlari

N Min. Max. ort. SS
ADA Toplam Puan 327 30.00 175.00 79.75  21.49
Otonomi 327 7.00 44.00 17.27  5.68
Yarar Saglama 327 4.00 24.00 10.75  3.81
Biitiinciil Yaklasim 327 5.00 32.00 12.17  4.39
Catisma 327 3.00 21.00 10.34  3.78
Uygulama 327 4.00 22.00 1093 3.71
Oryantasyon 327 4.00 25.00 9.09 3.69
BBSA Toplam Puan 327 17.00 85.00 3.76 15.90
Klinik Durum 327 7.00 35.00 3.86 7.18
Kisisel Yasam 327 4.00 20.00  3.52 4.26
Karar Verme Kontrolii 327 6.00 30.00 381 6.04

Hemsireler Otonomi alt boyutundan 17.27+5.68, Yarar Saglama alt boyutundan
10.75+3.81, Biitlinciil Yaklasim alt boyutundan 12.17+4.39, Catisma alt boyutundan
10.34+3.78, Uygulama alt boyutundan 10.93+3.7 ve Oryantasyon alt boyutundan
9.0943.69 puan almislardir. Hemsireler ADA 6lgek toplaminda 79.75+21.49 puan
almiglardir. Alinan puanlar 30-175 arasinda degismektedir.

Hemsireler, Klinik Durum alt boyutundan 3.86+7.18, Kisisel Yasam alt
boyutundan 3.524+4.26 ve Karar Verme Kontrolii alt boyutundan 3.81+6.04 puan
almigslardir. Bireysellestirilmis Bakim toplam puani 3.76+15.90°d1r.

Demografik ézelliklere gore Ahlaki Duyarlilik Olgegi ve alt boyutlarindan alinan

puanlarin karsilastirilmasi Tablo 4.3’te gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Demografik Ozelliklere Gére Ahlaki Duyarlilik Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aliman Puanlarin Karsilastiriimasi

Yarar

Biitiinciil

N Otonomi Saglama Yaklasim Catisma Uygulama Oryantasyon Toplam Puan
Oort. SS. oOrt. SS. oOrt. SS. ort SS. Oort.  SS. oOrt.  SS. Oort.  SS.
18-23 72 1719 503 1061 3.39 1238 380 1025 403 1140 378 901 327  80.00 1954
24-29 122 1754 605 1126 401 1225 473 1113 366 1125 362 937 427 8266 2127
30-35 100 17.06 579 1029 371 1216 447 951 353 1038 379 891 332 7682 2268
Yas 36-41 15 1753 378 1013 3.87 1153 417 993 445 1120 376 927 367 7873  21.02
42+ 18 1672 665 1094 444 1128 411 1022 362 967 320 839 309 7622 2366
Omomlilik = 1215 F=1.050 = 2150 F=2.649 F= 1.619 2= 0.528 = 7.630
p=0.876 p=0.381 p=0.707 p=0.033 p=0.169 p=0.971 p=0.106
_ Evii 174 1722 576 1087 3.78 1197 428 1033 379 1051 356 918 359 7887 2001
Medeni Bekar 153 17.33 560 1061 385 1239 450 1035 379 1141 382 899 381  80.76 2217
Durum Snemiilix U= 13194.000 t=0.613 U= 12707.000 (= -0.045 t= -2.202 U= 12570500 U= 12870.000
p=0.890 p= 0.540 p=0.475 p= 0.964 p=0.028 p=0.379 p=0.604
AsnDH 140 1821 6.83 11.68 447 1285 516 1235 38l 1216 433 884 444 8655 2297
Hastane f}fj‘;ﬁ 187 1657 453 1006 306 1165 364 883 298 1001 284 928 300 7466 18.84
Snemiilix U=11176.000 t= 3.688 U= 11529.000 (= 9.054 =5.112 U= 10875500 U= 8300.500
p=0.022 p= 0.000 p=0.062 p= 0.000 p= 0.000 p=0.008 p=0.000
ﬁggﬂg’ 34 1744 557 1018 3.28 1176 426 921 405 1088 401 956 403 7882  23.02
Cahsma ﬁ:zslisresi 227 1691 568 1060 3.70 1207 430 1001 364 1067 374 885 330 7806 2112
Pozisyonu  piser 66  18.44 564 1158 433 1270 475 1205 3.65  11.85 332 0967 462  86.06 21.12
Snemiilik w=5812  F=2128 2= 1.717  F=9.589 F=2.634 2= 1.005 X2en= 9.795
p=0.055 p=0.121 p=0.424 p=0.000 p=0.073 p=0.605 p=0.007




1€

Tablo 4.3. Demografik Ozelliklere Gore Ahlaki Duyarlilik Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Karsilastiriimasi (Devami)

Yarar Biitiinciil
Otonomi Catisma Uygulama Oryantasyon Toplam Puan
n Saglama Yaklasim
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.  Ort. SS.
Dahili Birim 88 17.26 6.13 11.00 3.88 1214 493 931 391 1055 370 9.13 3.84 7838 2373
Cerrahi Birim 87 16.41 530 1020 3.32 12.05 3.88 11.08 3.75 1114 432 882 3.65 79.16 19.93
Klinikler 48 16.65 556 1054 338 11.63 4.11 1040 3.89 10.04 311 885 332 76.96  19.32
Cahsilan Servis  pickli Birimler 88 18.40 564 1086 4.28 1277 435 10.05 3.19 1124 328 9.69 3.67 8215 2250
Diger 16 1769 529 1244 418 1125 489 1338 3.95 1281 339 781 402 85.75 16.83
Onemlilik X%w=6.302  F=1.402 X2w=4.666  F=5.472 F=2.210 X2w= 8.059 X2w= 7.346
p=0.178 p=0.233 p=0.323 p=0.000 p=0.068 p=0.089 p=0.119
Kadrolu 18517.01 597 10.77 4.06 1199 453 1052 3.96 1066 3.78 8.98 3.83 7891 2220
Calgma Statiisii Sozlesmeli 142 17.61 528 10.73 3.47 1239 419 1010 3.54 11.27 359 9.24 349 80.85 20.57
Onemlilik U=12240.500 t=0.083 U=12300.500 t=0.996 t=-1.460 U=12392.000 U=12371.000
p=0.286 p=0.934 p=0.320 p=0.320 p=0.145 p=0.374 p=0.366
Miikemmel 3 1733 569 10.67 551 11.67 451 12,67 7.23 13.67 7.23 6.00 2.00 84.00 35.03
Cok iyi 25 17.76 642 988 3.00 12.04 377 840 343 1068 339 952 351 76.60 22.73
is Yasam Iyi 184 17.14 493 1063 348 1193 391 1041 381 10.76 350 9.01 3.46 79.09 19.52
Kalitesi Kotii 92 1693 6.49 1045 393 1196 499 10.14 3.50 10.71 398 891 400 78.05 2281
Cok kotii 23 19.17 6.98 1391 5.09 1504 531 1230 3.72 13.04 359 1039 428 9470 2421
Onemlilik X’w=2.067  F=4.683 X’w=7.697  F=3.677 F=2.532 Xkw= 6.787 X%w= 11.855
p=0.724 p=0.001 p=0.103 p=0.006 p=0.040 p=0.148 p=0.018




Tablo 4.3’te goriildigi gibi, Otonomi Alt Boyutu i¢in; yas, medeni durum,
calisma pozisyonu, ¢alisilan servis, ¢alisma statiisii ve is yasam kalitesine gore puan
ortalamalarinda anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Calisilan hastaneye goére puan
ortalamalarina bakildiginda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Agr Devlet
Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin otonomi puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Yarar Saglama Alt Boyutu i¢in; yas, medeni durum, ¢alisma pozisyonu, c¢alisilan
servis ve calisma statiisiine gore puan ortalamalarinda anlamlilik bulunmamistir
(p>0.05). Calisilan hastaneye ve is yasam kalitesine gore puan ortalamalarindaki fark
anlamlt ¢ikmigtir (p<0.05). Agri Devlet Hastanesi’'nde ¢alisan hemsirelerin yarar
saglama puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Is yasam kalitesindeki
farka hangi grubun neden oldugunu saptamak ic¢in gergeklestirilen ileri ¢6ziimlemede
(Dunnet C); is yasam kalitesini ¢ok kotii olarak tanimlayanlarin otonomi puanlarinin,
cok 1yi, iyi ve kotii olarak tanimlayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Biitlinciil Yaklasim Alt Boyutu i¢in; yas, medeni durum, c¢aligilan hastane,
calisma pozisyonu, c¢alisilan servis, ¢alisma statiisii ve i yasam kalitesine gore puan
ortalamalarinda anlamli fark bulunmamstir (p>0.05).

Catisma Alt Boyutu i¢in; medeni durum ve calisma statlisiine gore puan
ortalamalarinda anlamhi fark saptanmamuistir (p>0.05). Yas, calisilan hastane, ¢alisma
pozisyonu, calisilan servis ve is yasam Kkalitesine gbre puan ortalamalari anlamli
bulunmustur (p<0.05). Agr1 Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin gatisma puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Yaga gore ortaya ¢ikan farka hangi grubun neden oldugunu
saptamak icin gergeklestirilen ileri ¢Oziimlemede (Dunnet C); 30-35 yas
grubundakilerin ¢atisma puanlarinin  24-29 yas grubundakilerden diisiik oldugu

belirlenmistir.
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Calisma pozisyonuna gore fark hangi grubun neden oldugunu saptamak igin
gerceklestirilen ileri ¢oziimlemede (LSD); sorumlu ve servis hemsiresi olarak
calisanlarin ¢atisma puanlarinin diger isleri yapan hemsirelerden disiik oldugu
belirlenmistir.

Calisilan servise gore farka hangi grubun neden oldugunu saptamak igin
gerceklestirilen ileri ¢oziimlemede (LSD); dahili birimlerde ¢alisanlarin c¢atisma
puanlarinin cerrahi birimlere ¢alisanlardan daha diisikk oldugu ve diger servislerde
calisanlarin puanlarmin dahili birim, cerrahi birim, Klinikler ve riskli birimlerde
calisanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Is yasam Kkalitesi icin farka hangi grubun neden oldugunu saptamak igin
gerceklestirilen ileri ¢oziimlemede (LSD); is yasam kalitesini ¢ok kotii olarak
tanimlayanlarin ¢atigma puanlariin, ¢ok iyi, iyi ve kotii olarak tanimlayanlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Uygulama Alt Boyutu i¢in; Yyas, ¢alisma pozisyonu, ¢alisilan servis ve ¢alisma
statlisiine gore puan ortalamalarinda fark ¢gikmamistir (p>0.05). Medeni durum, ¢aligilan
hastane ve is yasam Kkalitesine gore puan ortalamalarida anlamli ¢ikmistir (p<0.05).
Bekarlarin ve Agr1 Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsgirelerin uygulama puan
ortalamalarinin daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Is yasam Kkalitesi igin farka hangi grubun neden oldugunu belirlemek igin
gerceklestirilen ileri ¢oziimlemede (LSD); is yasam kalitesini ¢ok kotii olarak
tanimlayanlarin uygulama puanlarinin, ¢ok 1iyi, iyi ve kotii olarak tanimlayanlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Oryantasyon Alt Boyutu i¢in; yas, medeni durum, ¢aligma pozisyonu, calisilan
servis, calisma statilisii ve is yasam kalitesine gore puan ortalamalarinda anlamlilik

cikmamistir (p>0.05). Calisgilan hastaneye gore puan ortalamalarinda anlamlilik
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saptanmistir  (p<0.05). Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’'nde calisan
hemsirelerin oryantasyon puan ortalamalar ise daha yiiksektir.

Ahlaki Duyarlilik Olgcegi Toplam Puani igin; yas, medeni durum ve calisilan
servis ve calisma statiisiine gore puan oOrtalamalarinda anlamlilik saptanmamigtir
(p>0.05). Calisilan hastane, calisma pozisyonu ile is yasam kalitesine gore puan
ortalamalarinda ise anlamlilik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Agr1 Devlet Hastanesi’nde
calisan hemsirelerin toplam puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Calisma pozisyonuna gore farka hangi grubun neden oldugunu saptamak igin
gerceklestirilen ileri ¢oziimlemede (U); sorumlu ve servis hemsiresi olarak ¢alisanlarin
catisma puanlarinin diger isleri yapan hemsirelerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Is yasam Kkalitesi icin farka hangi grubun neden oldugunu saptamak igin
gergeklestirilen ileri ¢oziimlemede (U); is yasam kalitesini ¢ok kotlii olarak
tanimlayanlarin toplam puanlarinin, ¢ok iyi, iyi ve kotli olarak tanimlayanlardan yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Demografik  6zelliklere gore bireysellestirilmis bakim skalas1 ve alt

boyutlarindan alinan puanlarin karsilagtirilmas: Tablo 4.4’te gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Demografik Ozelliklere Gore Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

Klinik Durum Kisisel Yasam Karar Verme Kontrolii  Toplam Puan
N
ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS.
18-23 72 383 1.02 3.50 1.01 3.82 0.93 3.75 0.87
24-29 122 3.90 1.04 3.46 1.11 3.81 1.03 3.77 0.95
30-35 100 3.81 1.05 3.54 1.08 3.74 1.06 3.72 0.98
Yas 36-41 15  3.96 1.16 3.58 1.09 391 1.15 3.85 1.09
42+ 18 4.04 0.72 3.85 0.87 4.14 0.68 4.03 0.69
Snemlilik Xon= 1.189 F= 0.537 Y= 1.961 Y= 1.555
nemitt p=0.880 p=0.709 p=0.743 p=0.817
Evli 174  3.87 1.03 3.53 1.08 3.79 1.03 3.76 0.95
Onemiilik U= 13195.000 t=0.174 U= 12954.000 U= 13216.500
nemitt p=0.892 p=0.862 p=0.675 p=0.912
Agri DH 140 3.68 1.16 3.13 1.13 3.64 1.14 3.54 1.03
Hastane Atatiirk Uni AH 187  4.01 0.89 3.81 0.91 3.95 0.88 3.94 0.81
Onemlilik U= 11208.500 = 5.808 U= 11244.000 U= 9939.000
nemitt p=0.026 p=0.000 p=0.029 p=0.000
Sorumlu hemsire 34  4.09 1.02 371 1.12 3.98 1.11 3.96 1.02
Servis hemsiresi 227 3.92 0.99 3.61 1.01 3.87 0.95 3.83 0.89
Calisma Pozisyonu ... 66 359 1.12 3.12 1.14 3.55 1.09 3.47 1.00
Onemiilik o= 7.610 F=6.119 X2you= 7.332 X2o= 12.105
nemitt p=0.022 p=0.002 p=0.026 p=0.002
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Tablo 4.4. Demografik Ozelliklere Gore Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi —(Devami)

Klinik Durum Kisisel Yasam Karar Verme Kontroli Toplam Puan
ort. Ss. ort. Ss. ort. SS. ort. Ss.
Dahili Birim 88  4.11 0.79 3.77 0.96 4.02 0.78 4.00 0.73
Cerrahi Birim 87  3.89 1.07 3.67 1.04 3.84 1.06 3.82 0.97
Klinikler 48 3.94 0.88 3.57 0.94 4.01 0.86 3.88 0.77
Cahgilan Servis  Rickli Birimler 88  3.67 1.07 3.19 1.10 3.56 1.06 3.52 0.98
Diger 16 3.27 1.62 2.94 1.31 3.36 1.49 3.22 1.44
Onemlilik Xo= 8.037 F= 5.293 Xw= 10.560 = 13.503
¢ p=0.090 p=0.000 p=0.032 p=0.009
Kadrolu 185 3.78 1.10 3.44 1.09 3.74 1.08 3.69 1.01
Calisma Statiisi _Sozlesmeli 142 3.9 0.91 3.62 1.03 3.91 0.90 3.87 0.82
Omemlilik U= 12062.000 t=-1.448 U= 12298.500 U= 12039.000
nemirt p=0.204 p=0.149 p=0.322 p=0.196
Miikemmel 3 243 1.36 2.00 1.15 2.28 0.25 2.27 0.47
Cok iyi 25 4.08 0.84 3.80 0.95 4.04 0.80 4.00 0.75
. fyi 184 3.89 0.99 3.67 1.01 3.87 1.00 3.83 0.91
Is Yasam
Kalitesi Koti 92 391 1.12 3.31 1.12 3.78 1.08 3.72 1.02
Cok kotii 23 353 0.88 3.07 0.97 3.48 0.81 3.40 0.75
Onemiilik X2w= 10.574 F=5.072 X2= 13.403 X2= 14.531
nemitt p=0.032 p=0.001 p=0.009 p=0.006
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Tablo 4.4’te goriildiigii gibi, Klinik Durum Alt Boyutu i¢in; yas, medeni durum
ve calisma statlisine bakildiginda puan ortalamalarinda farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Calisilan hastane, calisma pozisyonu, ¢alisilan servis ve is yasam kalitesine
gore puan ortalamalarinda farkliik saptanmistir (p<0.05). Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin Klinik Durum puan ortalamalari daha
yiiksektir.

Calisma pozisyonuna gore farka hangi grubun neden oldugunu saptamak i¢in
gerceklestirilen ileri ¢oziimlemede (U); sorumlu ve servis hemsiresi olarak ¢alisanlarin
Klinik Durum puanlarinin  diger isleri yapan hemsirelerden yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Calisilan servise gore farka hangi grubun neden oldugunu saptamak igin
gerceklestirilen ileri ¢oziimlemede (U); dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin Klinik
Durum puanlarinin, riskli birimlerde ¢alisanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Is yasam Kkalitesi icin farka hangi grubun neden oldugunu saptamak igin
gerceklestirilen ileri ¢oziimlemede (U); is yasam kalitesi miikemmel olanlarin
puanlarinin, ¢ok 1yi, iyi ve kotii olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Kisisel Yasam Alt Boyutu icin; yas, medeni durum ve calisma statiisline
bakildiginda puan ortalamalarinda farklilik saptanmamustir (p>0.05). Calisilan hastane,
calisma pozisyonu, ¢alisilan servis ve is yasam kalitesine gore puan ortalamalarinda ise
anlamlilik saptanmustir (p<0.05). Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan
hemsirelerin Kisisel Yasam puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Calisma pozisyonuna gore farka hangi grubun neden oldugunu saptamak igin
gerceklestirilen ileri ¢oziimlemede (LSD); sorumlu ve servis hemsiresi olarak
calisanlarin Kisisel Yasam puanlarinin diger isleri yapan hemsirelerden yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Calisilan servise gore farka hangi grubun neden oldugunu saptamak ig¢in
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gergeklestirilen ileri ¢oztimlemede (LSD); riskli birimlerde calisanlarin Kisisel Yasam
puanlarinin, dahili birim, cerrahi birim ve Kliniklerde c¢alisanlardan diisiik oldugu
belirlenmistir.

Is yasam kalitesi igin farka hangi grubun neden oldugunu saptamak igin
gerceklestirilen ileri ¢oziimlemede (LSD); is yasam kalitesi kotii olanlarin puanlarinin,
miikemmel olanlardan yiiksek, ¢ok iyi ve iyi olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Karar Verme Kontrolii Alt Boyutu i¢in; yas, medeni durum ve c¢aligma statiisiine
bakildiginda puan ortalamalarinda farklilik saptanmamuistir (p>0.05). Calisilan hastane,
calisma pozisyonu, calisilan servis ve is yasam kalitesine gére puan ortalamalarinda
farklihk saptanmistir (p<0.05). Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’nde calisan
hemsirelerin Karar Verme Kontrolii puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur.

Calisma pozisyonuna gore farka hangi grubun neden oldugunu saptamak icin
gerceklestirilen ileri ¢oziimlemede (U); sorumlu ve servis hemsiresi olarak ¢alisanlarin
Karar Verme Kontrolii puanlarinin diger isleri yapan hemsirelerden yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Calisilan servise gore farka hangi grubun neden oldugunu saptamak igin
gerceklestirilen ileri ¢oziimlemede (U); riskli birimlerde ¢alisanlarin Karar Verme
Kontrolii puanlarinin, dahili birim, cerrahi birim ve Kliniklerde galisanlardan diisiik
oldugu belirlenmistir.

Is yasam Kkalitesi icin farka hangi grubun neden oldugunu saptamak igin
gerceklestirilen ileri ¢oziimlemede (U); is yasam kalitesi miikemmel olanlarin
puanlarinin, ¢ok 1yi, iyi ve kotii olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi Toplam Puani i¢in; yas, medeni durum ve
calisma statiisiine bakildiginda puan ortalamalarinda farklilik ¢ikmamistir (p>0.05).

Calisilan hastane, ¢alisma pozisyonu, c¢alisilan servis ve is yasam kalitesine gore puan
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ortalamalarinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Calisma pozisyonuna gore farka hangi grubun neden oldugunu saptamak ig¢in
gergeklestirilen ileri ¢oziimlemede (U); sorumlu ve servis hemsiresi olarak calisanlarin
toplam puanlariin diger isleri yapan hemsirelerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calisilan  servise farka hangi grubun neden oldugunu saptamak i¢in
gerceklestirilen ileri ¢oziimlemede (U); riskli birimlerde ¢alisanlarin toplam puanlarinin,
dahili birim, cerrahi birim ve kliniklerde ¢alisanlardan diisiikk oldugu belirlenmistir.

Is yasam Kkalitesi icin farka hangi grubun neden oldugunu saptamak igin
gerceklestirilen ileri ¢oziimlemede (U); is yasam kalitesi miikemmel olanlarin
puanlarinin, ¢ok iyi, iyi, kotii ve ¢cok kotii olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Bazi demografik ozellikler ile Ahlaki Duyarlilik Olgegi ve Bireysellestirilmis
Bakim Skalas1 arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.5°te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Baz Demografik Ozellikler ile Ahlaki Duyarlilik Olgegi ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Hemsire olarak Bu serviste ¢alisma Toplam
caligma siiresi siiresi caligma saati

R -0.174 -0.125 0.007
ADA Toplam P 0002 0.023 0.896
otonom R -0.130 -0.090 0.075
P 0.019 0.103 0.174
Yorar Saglama R -0.133 -0.090 0.075
P 0016 0.103 0.174
o R -0.172 -0.132 0.028
Biitiinc(il Yaklagim P 0.002 0.017 0.614
Catisma R -0.062 -0.150 0.028
P 0.265 0.007 0.613
Uygulama R -0.185 0.216 0.176
P 0.001 0.000 0.001
Oryantasyon R  -0.089 20.012 0.028
P 0108 0.824 0.617

R 0073 0.163 20.034
BBSA Toplam P 0188 0.003 0.541
. R 0.030 0.108 20.017
Klinik Durum P 05809 0.051 0.754
Kisisel Yasam R 0.089 0.160 20.056
P 0.109 0.004 0.314

Karar Verme R 0051 0.135 20.029
P 0.354 0.014 0.596
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Tablo 4.5’te goriildiigii gibi, Otonomi Alt Boyut puani ile hemsire olarak calisma
stiresi ve bu serviste ¢alisma siiresinde negatif yonlii diisiik diizeyli ve anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05). Hemsire olarak ¢aligma siiresi ile bu serviste ¢alisma siiresi
arttikca otonomi puani diismektedir. Otonomi puani ile toplam c¢alisma saatine
bakildiginda anlamli bir iligki ¢itkmamaistir (p>0.05).

Yarar Saglama Alt Boyut puani ile hemsire olarak c¢alisma siiresine bakildiginda
negatif yonlii diislik diizeyli ve anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). Hemsire olarak
calisma siiresi arttikga Yarar Saglama puani diigmektedir. Yarar Saglama puani ile bu
serviste calisma siliresi ve toplam calisma saatine bakildiginda anlamli bir iliski
ctkmamugtir (p>0.05).

Biitlinciil Yaklasim Alt Boyut puani ile hemsire olarak g¢alisma siiresi ve bu
serviste calisma siiresine bakildiginda negatif yonlii diisiik diizeyli ve anlamli iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Hemsire olarak ¢alisma siiresi ve bu serviste ¢alisma siiresi
arttikga Biitiinciil Yaklasim puani diismektedir. Biitlinclil Yaklasim puani ile toplam
caligma saatine bakildiginda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Catisma Alt Boyut puani ile bu serviste ¢alisma siiresine bakildiginda negatif
yonlii diistik diizeyli ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Bu serviste ¢alisma
siiresi arttikca Catisma puami diismektedir. Catisma puani ile hemsire olarak calisma
sliresi ve toplam ¢alisma saatine bakildiginda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Uygulama Alt Boyut puani ile hemsire olarak calisma siiresi ve bu serviste
caligma siiresine bakildiginda negatif yonlii, toplam g¢alisma saati ile pozitif yonlii,
diisiik diizeyli ve anlamli iligski bulunmaktadir (p<0.05). Hemsire olarak calisma siiresi
ve bu serviste ¢alisma siiresi arttikca uygulama puani diismekte, toplam ¢aligma saati

arttikca uygulama puani yiikselmektedir.
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Oryantasyon Alt Boyut puani ile hemsire olarak ¢alisma, bu serviste ¢alisma ve
toplam ¢aligma siiresine bakildiginda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

ADA toplam puani ile hemsire olarak calisma ve bu serviste c¢alisma siiresine
bakildiginda negatif yonlii disiik diizeyli ve anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05).
Hemsire olarak caligma siiresi ve bu serviste ¢aligsma siiresi arttikca ADA toplam puani
diismektedir. ADA toplam puani ile toplam g¢alisma saati arasinda anlamli bir iligki
¢ctkmamustir (p>0.05).

Klinik Durum Alt Boyut puani ile hemsire olarak ¢alisma, bu serviste ¢alisma ve
toplam ¢alisma siiresine bakildiginda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Kisisel Yasam Alt Boyut puani ile bu serviste ¢alisma siiresine bakildiginda
pozitif yonlii diisiik diizeyli ve anlamli bir iliski goriilmektedir (p<0.05). Bu serviste
calisma stiresi arttikca Kisisel Yasam puani da artmaktadir. Kisisel Yasam puani ile
hemsire olarak ¢alisma siiresi ve toplam calisma saatine bakildiginda anlamli bir iligki
yoktur (p>0.05).

Karar Verme Alt Boyut puani ile bu serviste calisma siiresine bakildiginda
pozitif yonlii diisiik diizeyli ve anlamli iligki goriilmektedir (p<0.05). Bu serviste
caligma stiresi arttikca Karar Verme puani da artmaktadir. Karar Verme puam ile
hemsire olarak caligma siiresi ve toplam ¢alisma saatine bakildiginda anlamli bir iligki
yoktur (p>0.05).

BBSA toplam puani ile bu serviste ¢aligma siiresine bakildiginda pozitif yonlii
diisiik diizeyli ve anlamli bir iligki goriilmektedir (p<0.05). Bu serviste ¢alisma siiresi
arttikca BBSA toplam puani da artmaktadir. BBSA toplam puani ile hemsire olarak
caligma siiresi ve toplam c¢aligma saatine bakildiginda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

ADA ve alt boyutlar1 ile BBSA ve alt boyutlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 4.6’da gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Ahlaki Duyarliik Olgegi ve Alt Boyutlar: ile Bireysellestirilmis Bakim
Skalas1 ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Klinik Durum Kisisel Yasam  Karar Verme Bireysel

Toplam
r 0102 0.149 0.114 0.162
ADA Toplam p 0064 0.007 0.039 0.003
Stonom r 0073 0.035 20.055 20.083
P 0.186 0.531 0.325 0.135
Varar Saglama r -0.065 0.126 0073 0.114
p 0241 0.022 0.191 0.040
r 013 0.077 0.132 0.157
Bitlincdl Yaklasim - 7 0.166 0.017 0.004
Catma r 0052 0215 20.091 20.144
P 0.346 0.000 0.101 0.009
Uygulama r -0.128 10139 0.128 20.166
p 0020 0.012 0.021 0.003
Oryantasyon r 0110 0.022 0.102 20.095
P 0.047 0.693 0.066 0.087

Tablo 4.6’da goriildigi gibi, Otonomi Alt Boyut puani ile Klinik Durum, Kisisel
Yasam, Karar Verme ve BBSA toplam puanina bakildiginda anlamli bir iliski yoktur
(p>0.05).

Yarar saglama alt boyutu ile Kisisel Yasam Alt Boyutu ve BBSA toplam puani
arasinda negatif yonlii diisiik diizeyli ve anlamli bir iligki goriilmektedir (p<0.05). Yarar
Saglama puani arttikga Kisisel Yasam puan1 ve BBSA toplam puani diismektedir. Yarar
Saglama puani ile Klinik Durum ve Karar Verme puanlarina bakildiginda anlamli bir
iliski yoktur (p>0.05).

Biitiinciil Yaklasim Alt Boyutu ile Klinik Durum, Karar Verme ve BBSA toplam
puanina bakildiginda negatif yonli diisiik diizeyli ve anlamli bir iliski goriilmektedir
(p<0.05). Biitiinciil Yaklasim Alt Boyut puani arttikca Klinik Durum, Karar Verme ve
BBSA toplam puani diismektedir. Biitiinciil yaklasim Alt Boyut puani ile Kisisel Yasam
toplam puanina bakildiginda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Catisma Alt Boyutu ile Kisisel Yasam Alt Boyutu ve BBSA toplam puanina

bakildiginda negatif yonlii diisiik diizeyli ve anlamli bir iliski goriilmektedir (p<0.05).
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Catisma puani arttikca Kisisel Yasam puant ve BBSA toplam puani diismektedir.
Catigsma puani ile Klinik Durum ve Karar Verme puanlarina bakildiginda anlamli bir
iliski yoktur (p>0.05).

Uygulama Alt Boyut puani ile Klinik Durum, Kisisel Yasam, Karar Verme ve
BBSA toplam puanina bakildiginda negatif yonli diisiik diizeyli ve anlamli bir iliski
belirlenmistir (p<0.05). Uygulama Alt Boyut puani arttik¢a Klinik Durum, Kisisel
Yasam, Karar Verme ve BBSA toplam puani diigmiistiir.

Oryantasyon Alt Boyut puani ile Klinik Durum puanina bakildiginda negatif
yonlii diisiik diizeyli ve anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0.05). Oryantasyon puani
arttikea Klinik Durum puani diigmektedir. Oryantasyon puani ile Kisisel Yasam, Karar
verme ve BBSA toplam puanina bakildiginda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

ADA toplam puani ile Kisisel Yasam, Karar Verme ve BBSA toplam puanina
bakildiginda negatif yonli diisiik diizeyli ve anlamli bir iligski belirlenmistir (p<0.05).
ADA toplam puani arttikca Kisisel Yasam, Karar Verme ve BBSA toplam puani
diismektedir. ADA toplam puani ile Klinik Durum Alt Boyut puanina bakildiginda

anlamli bir iligki belirlenmemistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boéliimde hemsirelerin etik duyarliliklar ile bireysellestirilmis bakim algilari
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilan bu arastirmanin
bulgulart literatlir dogrultusunda tartisilmis ve yorumlanmistir.

Hemgirelerin ADA puan ortalamalarina bakildiginda, hemsirelerin etik
duyarhiliklarinin orta seviyede oldugu saptanmistir. Etik duyarlilik hemsirelerin etik
problemleri bilmesi ve bu problemleri analiz edebilmesi konusunda dogru kararlar
verebilmesi icin etik problemi fark edebilme becerisidir.® Bu nedenle etik duyarliligin
orta diizeyde olmasi, hemsirelerin etik sorunu fark etmesi, dogru kararlar almasi ve
harekete gegmesi acisindan son derece onemlidir. Ayrica literatiirde de hemsirelerin etik
sorunlar karsisinda ¢oziim iretebilmesi icin etik duyarliliklarinin yiiksek olmasi
gerektigini ifade etmektedir.®®> Bu calismada hemsirelerin ADA puan ortalamalari

yapilan diger ¢alismalarin ADA puan ortalamalarindan diisiik oldugu saptanirken®%®

bazi ¢alismalardaki ADA puan ortalamalarindan ise yiiksek bulunmustur, 3581111
Hemsireler, ADA 06l¢ek toplaminda orta diizeyde puan almiglardir. Hemsirelerin
etik duyarlilik diizeylerini belirlemek amaci ile yapilan ¢alismada; hemsireler Otonomi,
Yarar Saglama, Biitiinciil Yaklasim, Catisma, Uygulama ve Oryantasyon alt
boyutundan yiiksege yakmn puan almislardir. Elde edilen sonuglar Tosun’un®® yapmis
oldugu c¢alismada hemsirelerin Yarar Saglama, Otonomi, Oryantasyon, Biitiinciil
Yaklasim alt boyutlarinda yiiksek etik duyarliliga sahip olmalari ile benzerlik
gostermistir. Bu ¢alismada ADA puan ortalamasinin orta diizeyde olmasi tatmin edici
olup bu bulgular sonucunda ADA puan ortalamalarindaki farkliliklarin daha 6nce

yapilmis olan ¢alismalarda yalniz hemsireler ile yapilmamis olmasi, ¢alismanin farkli

klinik ve bolgelerde ¢alisan hemsireler ile yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.
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Calismada hemgirelerin yas gruplarina gore etik duyarliliklari incelendiginde
Catisma Alt Boyutunda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin yas
gruplarma gore etik duyarlilik toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamasina ragmen, 30 yas ve iizeri grubun etik duyarlilik toplam puanlarinin 18-
29 yas grubuna oranla daha diisiik oldugu, dolayisiyla etik duyarliliklarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Hemsirelerin yas gruplarina gore etik duyarlilik 6lgek alt boyutlar
incelendiginde; 42 yas ve lizeri grubun alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu
dolayisiyla daha yiiksek etik duyarliliga sahip olduklari saptanmistir. Bu sonuglara
benzer sekilde Tosun?®, Basak ve ark.’ calismalarinda hemsirelerde ilerleyen yasla
birlikte etik duyarliligin da yiikseldigi belirlenmistir. Bu durumun ilerleyen yasla
birlikte deneyimlerinin de arttigin1 ve bakis acilarinin gelistigini bununda  etik
duyarliliklarini etkiledigini diistindiirmiistiir.

Bu calismada ¢atisma alt boyutunda etik duyarliligin 18-29 yas grubunda daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Daha geng yasta olan hemsirelerin daha az etik ¢atigmayla
karsilastiklar1 ve etik duyarliligin uygulama alaninin daha az oldugu, bundan dolay1 etik
problemler karsisinda yapilacak harekete karar verme ve uygulamada etik diistinmenin
daha az oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Basak ve ark.’ yaptign calismada ayni

sonuclar elde edilmistir. Benzer sekilde Dikmen’in?®

caligmasinda da ayni sonug
bulunmustur. Bu yas araliginda yer alan hemsirelerin etik c¢atisma ile daha az
karsilagsmalarinin nedeni, mesleki tecriibelerinin daha az olmasi ve g¢alistiklar
birimlerde daha az sorumluluk almis olmalar1 diisiiniilmektedir.

Calisma kapsamindaki hemsirelerin medeni durumuna goére ADA ve alt
boyutlar1 puan ortalamalari kiyaslandiginda sadece uygulama alt boyutunda anlamli fark

¢ikmustir (p <0.05). Bu ¢alismadaki sonugla benzer sekilde Tazegiin ve ark.!? yaptig1

caligmada da uygulama alt boyutunda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Uygulama
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alt boyutu puan ortalamasi evli olan hemsirelerde daha diisiik bulunmustur. Bu durum
evli olan hemsirelerin uygulama alt boyutu etik duyarliliklarinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Evli olan hemsirelerin hem yaslarinin daha ileri olmasi hem de daha
deneyimli olmalarindan kaynaklandig1 seklinde yorumlanabilir.

Caligilan hastane puan ortalamalar ile biitlinciil yaklagim alt boyutu haric ADA
toplam puan1 ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 farki anlamli bulunmustur (p<0.05).
Benzer sekilde Tosun’un?® ¢alismasinda da aymi sonuglar bulunmustur. Filizdz ve ark.!!3
calismasmnda da benzer sonuclar bulunmustur. Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi’nde calismaya katilan hemsire grubunun daha fazla ve hastanenin genel
yapisi olarak yenilik¢i bir yaklasima agik olmasi olarak degerlendirilebilir.

Calisma pozisyonu puan ortalamalari arasindaki farka bakildiginda biitiinciil
yaklasim alt boyutu ve genel ADA toplam puan ortalamasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Benzer sekilde ¢alisma pozisyonunda hemsirelerden gorevi sorumlu hemsire
olanlar daha fazla etik duyarliliga sahip oldugu gorilmistiir (p<0.05). Bu durumun
sorumlu hemsirelerin meslekteki deneyimlerinden ve sorumluluklarindan kaynaklanmig
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Basak ve ark.® calismasinda da benzer sonuglar
bulunmustur. Hemsirelerin c¢alistiklar1  servise gore etik duyarlilik diizeylerine
bakildiginda catisma alt boyutunda ve genel ADA toplam puan ortalamasinda anlaml
fark bulunmustur (p<0.05). Tosun’un®® ¢alismasinda da bu sonuglara benzer sonuglar
bulunmustur. Bu durumun calisgilan birimdeki is ylikii ve uygulanan islemlerden
kaynaklandig: diistintilmiistiir.

Hemsirelerin is yasam kalitesine gore etik duyarlilik diizeylerine bakildiginda
Yarar Saglama, Catisma Ve Uygulama Alt Boyutlar1 ve genel ADA toplam puan
ortalamasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde Arslan ve ark.!4

calismasinda da benzer sonuglar bulunmustur. Hemsirelerden is yasam kalitesini diigiik
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olarak tanimlayanlarin etik duyarlilik diizeylerinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Hemgirelerin ¢alisma hayatinda kendini rahat hissetmesinin diger yaptig1 uygulamalar
etkiledigi seklinde diistiniilebilir.

ADA toplam puani ile hemsire olarak calisma siiresi ve bu serviste ¢alisma
stiresi arasinda anlamli bir iligki ¢ikmistir (p<<0.05). Hemsire olarak caligma siiresi ve bu
serviste ¢alisma siiresi arttikca hemsirelerin daha etik ¢alistiklarini géstermektedir. Bu
durum uzun silire ayni serviste calisanlarin servise hakimiyetinden ve kiimiilatif
deneyimlerinden kaynaklandigi seklinde yorumlanmigtir. ADA toplam puani ile toplam

calisma saati arasinda ise anlamli bir iliski ¢tkmamustir (p>0.05). Dasbilek’in®®

yaptigi
calismada da benzer sonu¢ bulunmustur. Bu durum hemsirelerin ¢alisma saatlerinin etik
duyarliliklarini etkilemedigini gostermektedir.

Hemsirelerin Yarar Saglama, Otonomi, Uygulama, Biitiinciil Yaklasim, ADA
toplam puani ile hemsirelikte ¢aligma siiresi arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir
(p<0.05). Hemsirelerin Otonomi, Biitiinciil Yaklasim, Catisma, Uygulama, ADA toplam
puani ile bu serviste hemsire olarak calisma siiresi arasinda anlamli bir iliski ¢ikmistir
(p<0.05). Deneyim, hemsirelerin giiven duygusunu arttirdigi gibi karar verme
becerilerinin gelismesinde rol oynayarak hastaya uygun girisim ve bakimin verilmesini
saglar ve yanhs karar alma olasihgm en aza indirir.® Deneyim ayrica, dogru karar
vermek i¢in verilerin yorumlanmasinda mevcut biligsel kaynaklarin etkin kullanilmasin
saglar.®® Bu durum etik sorunlari fark edebilme, ¢oziimiine yonelik girisimlerde
bulunmada da oOnemlidir. Calisma yilinin etik yaklasim {izerine etkisinin oldugu
calismalarda da bu durum belirtilmistir.%® 1-5 yil arasinda ¢alismakta olan hemsirelerin
daha ¢ok etik sorunlarla karsilastigi, yeni mezun, 1 yildan az ¢alisan hemsirelerin ise

heniiz ¢ok deneyimleri olmadig: i¢in etik sorunlar1 fark edemedikleri, 5 yildan fazla

calisan kisilerin ise etik sorunlara karsi duyarsiz kaldiklari saptanmistir. Geng ve
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meslege yeni baglayan hemsirelerin daha c¢ok etik ikilemde kaldiklar1 ve bu durumun
yeterli teorik ve pratik bilgiye sahip olmamaya sekonder gelisen 6zgiiven eksikligine
bagl oldugu sonucuna ulasilmistir.®* Yogun bakim hemsirelerinde ahlaki duyarlihigin
incelendigi bir ¢alismada ise mesleki deneyim siiresinin Otonomi ve Catisma Alt
Boyutlar1 puan ortalamasini etkiledigi bildirilmektedir.?’ Diger bir ¢alismada da bir y1l
ve bir yildan daha az ¢alismakta olan hemsirelerin 11-15 y1l arasinda ¢aligmakta olan
hemsirelere gore Catisma ve Otonomi Alt Boyutunda daha ¢ok duyarsiz olduklari
sonucuna ulagilmistir. Benzer sekilde baska bir ¢alismada da Otonomi Alt Boyut
puanlarina gore degerlendirildiginde bir yildan daha az silirede ¢aligmakta olan
hemgsirelerin deneyimli hemsirelere gore ahlaki duyarliliklarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir.® Mesleki deneyim yetersizliginin hemsirelikte ahlaki duyarlilik
gelisiminin Oniindeki engellerden biri oldugu sonucuna ulasilan ¢alismalar da
desteklemistir.”

Aragtirma Orneklemindeki hemsirelerin genel olarak verdikleri bakim
uygulamalarinda hastalarin bireyselligini ne 6l¢lide destekledigini degerlendiren BBSA
madde puan ortalamasi orta diizeye yakin bulunmustur. BBSA Alt Boyutlar1 Klinik
Durum, Karar Verme Kontrolii ve Kisisel Yasam Durumu orta diizeye yakin olarak
bulunmustur. Elde edilen bu sonu¢ Can’in''® hemsirelerin mesleki degerlerinin
bireysellestirilmis bakim algilari ile iliskisini inceledigi ¢calisma sonuclar1 ile benzerlik
gostermistir. Ulkemiz hemgirelerinin bireysellestirilmis bakim algilarini yansitan smirlt
arastirma sonucu bulunmakla birlikte bu caligmalara gore hemsirelerin genel olarak
verdikleri bakim uygulamalarinda hastalarin bireyselligini yiiksek ol¢iide destekledigini
bildirmesi memnuniyet verici bulunmustur. Suhonen ve ark.!!’ uluslararasi diizeyde
aralarinda Tirkiye’nin de bulundugu yedi {ilkede gergeklestirdigi uluslararasi

karsilagtirmali bir ¢alismada ise Tiirk hemsirelere iliskin bulgularda genel olarak BBSA
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toplam madde puan ortalamasi ve alt boyutlar1 bu ¢aligmada elde ettigimiz bulgular ile
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Suhonen ve ark.?! tarafindan Kibris, Finlandiya,
Yunanistan, Isve¢, Portekiz, Tiirkiye ve Amerika’da ¢alisan hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarin1 karsilastirdiklart uluslararast bir caligmada da
neredeyse birbirine yakin degerlerde oldugu belirlenmistir. Ayni calismada diger
iilkelerde calisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin da iyi diizeyde
olmast bu bulgu ile benzerlik gdstermistir. Charalambaus ve ark.?® tarafindan
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilar1 ile profesyonel uygulamalar arasindaki
iligkiyi belirledigi calismada hemsirelerin bakim algilarinin iyi diizeyde bulunmasi,
calismanin bu bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin ¢alistiklart birimdeki goérevlerine gore BBSA toplam madde puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark ¢ikmistir. Sorumlu hemsirelerin BBSA madde
puan ortalamalari, servis hemsirelerinden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu
durumun, sorumlu hemsirelerin yonetici olarak sorumluluklari nedeniyle bir vardiyada
bakimimn iistlendigi hasta sayilarinin servis hemsirelerine gore daha az olmasindan
kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmiistiir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 servislere gore,
BBSA toplam ve ii¢ alt boyutunun madde puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
¢ikmistir. Bu ¢alisma sonucunun farkli ¢ikma sebebinin ¢alismanin yapildigi bolgeden
kaynaklanabilir oldugunu diistindiirmiistiir.

Hemsirelerin is yasam kalitesine gore, BBSA toplam ve ii¢ alt boyutunun madde
puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Bu durum,
hemsirelerde is yasam kalitesi yiikseldikge biitiinciil olarak bireysellestirilmis bakim ve
alt boyutlarinin da arttigini diistindiirmiistir.

Hemsirelerin Kisisel Yasam, Karar Verme, BBSA toplam puani ile c¢alistig

servisteki c¢alisma siiresi arasinda anlamli bir iliski ¢ikmustir (p<0.05). Bu ¢alisma
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bulgusu Idvall ve ark.!'® tarafindan hemsirelerin sosyo demografik 6zellikleri ile
bireysellestirilmis bakim algilar1 arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik aragtirmanin
bulgular ile paralellik gostermektedir. Hemsirelerin g¢alistiklart servisteki tecriibeleri
zamanla arttikca hasta bireyin inan¢ ve degerlerini gosteren aligkanliklart ile daha
onceki hastane deneyimlerine dikkat etme, kendi bakiminda yetki sahibi olmasi ve
bakimu ile ilgili kararlara katilimina imkan saglanmasi gibi eylemleri barindiran kigisel
yasam durumu ve karar verme kontroliinii daha fazla destekler. Bununla birlikte bireyin
klinik durumunu yansitan bireyin hastaliga yanitlari, duygulari, endiseleri, hissettiklerini
anlamaya yonelik davranislarinin 6nemini algilama diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin Klinik Durum, Kisisel Yasam, Karar Verme, BBSA toplam puani
ile hemsirelikte caligma siiresi arasinda anlamli bir iligki ¢ikmamuistir (p<0.05). Suhonen
ve ark.®® tarafindan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin incelendigi
calisma bulgulari ile de paralellik gostermektedir. Bu durum ¢alisma siiresinin verilen
bakimi etkilemedigini gostermektedir.

Yarar Saglama Alt Boyutu ile Kisisel Yasam Alt Boyutu ve BBSA toplam puani
arasinda anlamli bir iliski ¢ikmistir (p<0.05). Yarar Saglama puam arttik¢a Kisisel
Yasam puant ve BBSA toplam puani diismektedir. Bu c¢alismaya benzer bir ¢alisma
yapilmamis olup hemsirelerin yarar saglama ve kisisel yasama verdigi 6nemden dolay1
bireysellestirilmis bakim puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu diisiindiirmiistiir.

Biitiinciil Yaklasim Alt Boyutu ile Klinik Durum, Karar Verme ve BBSA toplam
puani arasinda anlamli bir iliski ¢ikmistir (p<<0.05). Bu calismaya benzer bir ¢alisma
yapilmamis olup hemsirelerin bireyi biitiin olarak ele almasmin karar verme klinik
durumu ve bireysellestirilmis bakima verdigi 6nemi arttirdig1 seklinde yorumlanabilir.

Catisma Alt Boyutu ile Kisisel Yasam Alt Boyutu ve BBSA toplam puam

arasinda anlamli bir iligki ¢ikmistir (p<0.05). Bu ¢alismaya benzer bir caligma
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yaptlmamis olup bu durum hemsirelerin catisma diizeyi diistikce verdigi
bireysellestirilmis bakimin arttigin1 gostermektedir.

Uygulama Alt Boyut puani ile Klinik Durum, Kisisel Yasam, Karar Verme ve
BBSA toplam puani arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Bu ¢alismaya benzer bir
calisma yapilmamis olup bu durumun hemsirelerin uygulamaya verdigi Onemin
bireysellestirilmis bakim ve alt boyutlarint olumlu etkiledigi diisiiniilmiistiir.

ADA toplam puani ile Kisisel Yasam, Karar Verme ve BBSA toplam puani
arasinda anlamli bir iliski ¢ikmistir (p<0.05). ADA Alt Boyut puani arttik¢a Kisisel
Yasam, Karar Verme ve BBSA toplam puani da diigmiistiir. Bu ¢alismaya benzer bir
calisma yapilmamis olup bu durumu hemsirelerin etik duyarlilik diizeyleri arttik¢a

verdikleri bakima da daha fazla 6nem gosterdiklerini diigiindiirmiistiir.

51



6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda;

e Ahlaki Duyarlilk Olgegi Toplam Puan Ortalamasi orta diizeyde oldugu

belirlenmistir.

Bireysellestirilmis Bakim Toplam Puani orta diizeye yakin bulunmustur.
Ahlaki Duyarliik Olgegi Toplam Puami igin; calisilan hastane, ¢alisma
pozisyonu ve is yasam kalitesine gore puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

Otonomi Alt Boyutu igin; c¢alisilan hastaneye gore puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidar.

Yarar Saglama Alt Boyutu icin; ¢alisilan hastaneye ve is yasam kalitesine
gore puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Catisma Alt Boyutu i¢in; yas, calisilan hastane, ¢alisma pozisyonu, ¢alisilan
servis ve 13 yasam kalitesine gore puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

Uygulama Alt Boyutu i¢in; medeni durum, calisilan hastane ve is yasam
kalitesine gore puan ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamhdir.

Oryantasyon Alt Boyutu i¢in; calisilan hastaneye gore puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 Toplam Puani igin; c¢alisilan hastane,
calisma pozisyonu, calisilan servis ve is yasam kalitesine gore puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
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e Klinik Durum Alt Boyutu i¢in; ¢alisilan hastane, ¢alisma pozisyonu, ¢alisilan
servis ve 13 yasam Kkalitesine gore puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

e Kisisel Yasam Alt Boyutu i¢in; ¢alisilan hastane, ¢alisma pozisyonu, ¢alisilan
servis ve i3 yasam kalitesine gore puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

e Karar Verme Kontrolii Alt Boyutu i¢in; ¢alisilan hastane, ¢alisma pozisyonu,
calisilan servis ve is yasam kalitesine gore puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

e (Calisma sonucunda hemsirelerin etik duyarliliklar1 ve bireysellestirilmis
bakim algilar1 arasinda toplam puan ve alt boyutlart arasinda iligki
saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Bireysellestirilmis bakim ve etik duyarlilik konusunda lisans ve lisansiistii
hemsirelere egitimlerin verilmesi,

e Hastalarin bakim ve etik konular1 hakkinda geri bildirimlerini iceren
caligmalarin yapilmasi,

e Bireysellestirilmis bakim ve etik duyarlilik konusunda genis merkezli

calismalarin yapilmasi onerilebilir.
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EK-5. GONULLULERI BiLGILENDIRME FORMU

Degerli Meslektasim,

Insanlar arasindaki iliskilerin temelinde yer alan degerleri, ahlaki bakimdan iyi
ya da kotii, dogru ya da yanlis olanin niteligini arastiran bir felsefe dali olarak
etik, giin gecgtikge hemsirelikte Onem  kazanmaktadir. Cilinki hemsirelik,
saglikli/hasta bireyi biitlinciil yaklasimla ele alarak ailesi, yakin ve genis
cevresiyle birlikte degerlendiren hiimanistik ve holistik bakim felsefesine odaklanir.
Hemsirelik felsefesinde, insana yiikklenen anlam ile birey; onuru, saygmlhigi,
bireyselligi, inancglari, degerleri, tutumlari, istekleri, tercihleri, begenilerinin olusturdugu
essizligi, biitlinliigli ve haklart ile en yiice varliktir. Hemsireligin insana bakisini
gosteren bu inang ve tutumlar hemsirelerin bakim verme karar ve eylemlerini
yonlendirir. Bireysellestirilmis bakim, hemsirelik felsefesi, degerleri ve etik
kodlarinin temelini olusturan, insanin bireyselligi, essizligi ve biitiinliigiine olan
inancinin  uygulama alaninda yasama  geg¢irilmesidir. Hemsireligin  insanin
degerliligine ve tekligine olan inancini yansitan bu bakim bi¢imi ayni zamanda

hemsirelik bakiminin niteligini artirarak hasta memnuniyetine katki saglar.

Bu nedenlehemsirelerin etik duyarliliklar ile bireysellestirilmis bakim algilari
arasindaki iligkiyi arastirmak istiyoruz. Bu amacla “Hemsirelerin Etik Duyarhhklar:
ile Bireysellestirilmis Bakim Algilar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi” isimli bu
arastirmayr yapmay1 planladik. Calismaya katilim goniilliiliik esasna dayalidir.
Aragtirmaya katilma kararinizdan Once arastirma hakkinda bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymniz. Bu c¢alismaya
katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz icin size

ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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Bu aragtirmada sizden sadece sorulan sorulara yanit vermenizi isteyecegiz. Bu
anket hastanede uygun oldugunuz ve hastane yonetiminin de izin verdigi bir zamanda
20-25 dakikalik bir siire i¢inde uygulanacaktir. Sorulariniz ve destek gereksiniminizde
arastirmact sizlere yardimci olacaktir. Vereceginiz bilgiler, bilimsel c¢alismada
kullanilacak olup gizli kalacaktir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra

vazge¢me hakkina sahipsiniz.

flginiz ve yardimmiz icin tesekkiir ederim.

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya

kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum |:|

Ad1 Soyadz:

Imza:

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

Mehmet Emin ATAY
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EK-6. TANITICI BILGI FORMU

1.Yas: () 18-23 () 24-29 ()30-35 ()36-41 () 42+

2.Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

3. Hemsire olarak ¢alisma pozisyonunuz:( ) Bashemsire () Sorumlu Hemsire

Hemsiresi

4. Su anda ¢alistiginiz servis: (') Dahili Birim () Klinik

Cerrahi Birim

() Riskli Birimler(Yogun Bakim, Acil, Ameliyathane, Diyaliz) () Diger....

5. Hastanede ¢alisma statiiniiz: ( ) Kadrolu () S6zlesmeli

6. Hemsire olarak calisma siireniz nedir?............... 1 A ay
7. Bu servisteki ¢alisma siireniz nedir? ............... yil/oooo ay
8. Haftalik toplam c¢alisma saatiniz nedir?............c.ccc..... saat

9. Genel olarak is yasaminizin kalitesini nasil degerlendiriyorsunuz?

()Miikemmel ()Cokiyi ()Iyi ()Kéti () Cok kotii

() Servis
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EK-7. AHLAKi DUYARLILIK ANKETI

Liitfen Bu ifadelere Ne Olciide Katihp Katilmadigimzi Uygun Gérdiigiiniiz Sayiy
Daire icine Alarak Belirtiniz.

1. Hemsire/hekim olarak sorumlulugum, hastanin genel durumu hakkinda bilgi sahibi
olmaktir.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

2. Hastalarimda bir iyilesme goremezsem, isimin hi¢bir anlam1 olmadigini hissederim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

3. Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in énemlidir.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

4. Hastanin istegi diginda bir karar verme ihtiyaci hissettigim zaman, hasta i¢in en
yararli olduguna inandigim seyi yaparim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

5. Hastanin giivenini kaybedersem hemsire/hekim olarak isimin anlamini yitirdigini

diislintirim.
1 2 3 4 ) 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

6. Gii¢ bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya kars1 diirlist olmak her zaman
onemlidir.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

7. lyi bir bakimin hastanin kendi se¢imine saygiy1 igerdigine inanirim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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8. Hastanin hastaligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da olsa onun i¢in
yapabilecegim bir seyler vardir.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
9. Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla ¢eligkiler yasarim.

1 2 3 4 3) 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

10. Hastalarin bakim/ tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin énemli olduguna

inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

11. Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim durumlarla
siklikla karsilagirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

12. Hastanin kisisel gegmisi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart islem/
prosediirlere giivenirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

13. Bakim/ tedavi uygulamalarinda hemsire-hekim-hasta iliskisinin ¢ok 6nemli bir
bilesen olduguna inanirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
14. Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla siklikla karsilagirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

15. Hasta kars1 ciksa bile, her zaman en iyi yaklasimlar konusunda inandigim
bilgiler dogrultusunda hareket ederim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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16. Cogu kez iyi bakim / tedavinin hasta i¢in karar vermeyi icerdiginede inanirim
1 2 3 4 3) 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

17. Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla diger hemsire/
hekimlerin hasta hakkindaki bilgilerine giivenerek hareket ederim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
18. Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastanin yaniti belirler.

1 2 3 4 ) 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
19. Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

20. Etik acidan dogru ya da yanlis olan1 bilmekte zorlandigim durumlarda teorik
bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi yararli bulurum.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyyorum. Hi¢ katilmiyorum.

21. Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmay1/ tedaviyi ret ettiginde izleyecegim bir

takim kurallarin olmasi 6nemlidir.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
22. Iyi bir bakim/ tedavinin hasta katilimini icerdigine inanirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

23. Hastanin katilim1 olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmayan
durumlarla siklikla karsilagirim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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24 Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin, hareket
etmeye hazirlikli olmam gerekir.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

25. Hastanin karsi ¢ikmasi halinde iyi bir bakim/ tedavi vermenin zor oldugunu

diisiiniiyorum.
1 2 3 4 3) 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

26.0ral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastay1 enjeksiyon yapmakla
tehdit etmenin bazen gecerli nedenleri vardir.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

27. Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne yapilmasi
gerektigini meslektaglarima danisirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

28. Hasta i¢in zor bir karar almak zorunda kaldigimda c¢ogu zaman kendi
duygularima giivenirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

29. Bir hemgire/ hekim olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz dzel bakim/ tedavi
alma hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem gerekir.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

30. Hastanin hastaligin1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede basarili olmasam
bile mesleki roliimii anlamli bulurum.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum
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EK-8. BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM SKALASI

Asafidaki ifadeler hemsirelik bakiminda hastalara yardim etme biciminiz ile
ilgilidir. Bu ifadeler sizin genelde sundugunuz hemsirelik bakimi ile ne élciide uyusuyor?
Liitfen giriisiiniizii en ivi tanimlayan secenegi daire icine alimz.
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All Hastalar ile hastahk/saghk durumlarina iliskin | 2 3 4 5
duygular: hakkinda konusurum.
AD2 Hastalar ile hemsirelik bakimi gereksinimlen hakkinda | 1 2 3 4 5
konugurum.
A03 Hastalara, kendi bakimlan icin yapabildikleri | 2 3 4 5
kadar fazla sorumluluk alma firsati veririm.
A4 Hastalarin bakimlar: ya da hastalik/saghk | 2 3 4 5
durumlarindaki degisiklige karsi duygularini
anlarim
AlS Hastalar ile korkulan ve endiseleri hakkinda 1 2 3 4 5
konugurum.
Al6 Hastalik/saghk durumlarimin onlar: nasil | 2 3 4 3
etkilendiZini 6@renmek icin caba gisteririm.
A0T Hastalar ile hastaliklarinin/saghk durumlarinin 1 2 3 4 5
kendileri igin ne ifade ettigi hakkinda konusurum.
AUB Hastalara, hastane disindaki giinliik yasamlarinda | 2 3 4 3
ne gibi aktiviteler ile ugrastiklarim sorarim (is, bos
zaman aktiviteleri).
AD9 Hastalara daha énceki hastane deneyimlerini sorarim. 1 2 3 4 5
AlD Hastalara giinliik ahskanhklarini sorarim (iirn: | 2 3 4 3
kisisel hijven).
All Hastalara, bakimlarinda ailelerinin yer almasim isteyip | 1 2 3 4 5
istemediklerini soranm.
Al2 Hastalara, kolay anlayabilecekleri bir dil 1 2 3 4 3
kullanarak aciklama yaparim.
Al3 Hastalara, hastalik/saghk durumlan hakkinda ne bilmek | 1 2 3 4 5
istediklerini soranm.
Al4 Hastalarin bakimlarina iliskin kisisel isteklerini 1 2 3 4 5
dinlerim.
AlS Hastalara, kendi bakimlan ile ilgili kararlara 1 2 3 4 5
katilmalam igin vardim ederim.
Alb Hastalari, kendi bakimlarina iliskin giriislerini | 2 3 4 5
ifade etmeleri icin cesarctlendiririm.
Al7 Hastalara ne zaman banyo yapmay tercih ettiklerini 1 2 3 4 5
SOrarm.
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EK-9. YUKSEK LiSANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

T:C Rl .,
ATATURK UNIVERSITES So P -
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU z “ =
YUKSEK LiISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI K
(FORM: 07)
OGRENCI BILGILERI
Adive Soyadi : Mehmet Emin ATAY Damsmani : Dr. Ogr. Uyesi Afife YURTTAS
Program (Fakiilte/Y.Okul) : Hemsirelik Fakiiltesi Ortak DaRISWIRN S viainis s vel R smmgsiss s inhones snmmnmasonn

Anabilim Dahl : Hemsirelik Esaslar

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu’nun.28/32/20/9 ve

rendeQ00100U G k... savili karanyla olusturulan tez savunma sinavi jiirisi. Hemsirelerin

Etik Duvarhliklar ile Bireysellestirilmis Bakim Algilari Arasindaki iliskinin incelenmesi

bashikli yiiksek lisanstezini incelemis ve adayr 22.04.2019tarihinde, saat 10:00°da tez

savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

@Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda basariyla savunulan tezinKABUL EDILMESINE,
U Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda, ........ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE.

U Jiri raporlarinin tartisiimasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE

mOY BirRLiGi(Joy COKLUGUile karar verilmistir.

Tez Sinav Jiirisi  Unvani, Adi Soyadi imlza
Baskan : Dr. Ogr. Uyesi Afife YURTTAS /W%
Uye : Dog. Dr. Giilgin AVSAR w’
Uye : Dog. Dr. Zeliha KOC
Uye
Uye
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