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TURKCE OZET

Bu c¢alismanin  amaci, hemsirelerin  mesleki  yasamlar1  boyunca
karsilasabilecekleri etik problemler, etik ikilemler ve etik ihlallere iligkin farkindalik
diizeylerini belirlemek icin gecerli ve gilivenilir bir Slglim araci gelistirmektir.
Arastirma metodolojik bir ¢aligmadir 15.04.2022 (Mayis, Haziran, Temmuz) tarihinde
SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesinde 453 hemsirenin katilimiyla
yapilmustir. Veriler Sosyodemografik Bilgi Formu ve 5°1i Likert tipinde hazirlanan 58
maddelik 6lgek taslak formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS
22.0 ve AMOS paket programi kullanilmigtir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi
normallik testlerinin yani1 swra histogram, Q-Q grafigi ve kutu-cizgi (Box-Plot)
grafikleri ile carpiklik ve basiklik varyasyon katsayis1i gibi dagilim oOlciileriyle
degerlendirilmistir. Kapsam gecerligi analizinde Kendall’s W 1iyi uyum analizi
kullanilmistir. Olgek alt boyutlar1 A¢imlayici ve Dogrulayict Faktdr Analizi ile
belirlenmis; giivenirligi Cronbach’s Alfa Katsayis1 ve Madde Toplam Puan Analizi
icin de Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu kullanilmistir. HMEIFO ve alt
boyutlarma ait toplam puanlar arasindaki farkliliklar diger oOzellikler agisindan
birbirleriyle Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Bagimsiz Gruplar T Testi ile
karsilastirilmistir. Dogrulayic1 Faktor Analizine gére HMEIFO’inin yapisal denklem
model sonucunun (Structural Equation Modeling Results) p<0,001 diizeyinde anlaml1
oldugu, olcegi olusturan 27 madde ve 4 faktorli Olgcek yapisiyla iliskili oldugu
belirlenmistir. HMEIFO’nin Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 (KMO) degeri 0,95,
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square degeri 6953,231 ve p<0,001 olarak
anlaml1 olarak bulunmustur. Olgegin Kapsam Gegerliligi Indeksi (KGI) arahg: 0,92-
1,00; faktor yikleri 0,452-0,8070, madde toplam korelasyonlar1 p<0,05 ve alt
boyutlarin Cronbach Alpha Giivenirlik katsayilar1 (Ahlaki Diislince: 0,94; Erdemli
Olma: 0,89; Gorev Bilinci: 0,74; Mesleki Y Ukiimliliik: 0,63) 6lgegin genel puani 0,95
olup yiksek guvenirliktedir. Birinci diizey ¢ok faktor analizi sonuglarina gore
HMEIFO Model uyum iyiligi indeksi: X2 (Cmin/df) =2,584<3, RMSEA=0,059<0,08,
CFI=0,925>0,90, RMR=0,041<0,05 olarak bulunmus ve modelin istatistiksel uyum
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,001).

Sonu¢ olarak, hemsirelerin mesleki etik ilkeler farkindalik diizeylerini
belirlemede HMEIFO nin gegerli ve giivenilir bir l¢iim arac1 oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Etik, Olgek
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INGILIiZCE OZET:

DEVELOPMENT OF ETHICAL PRINCIPLES IN THE NURSING
PROFESSION; VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

The aim of this study is to develop a valid and reliable measurement tool to determine
the level of awareness of nurses about ethical problems, ethical dilemmas and ethical
violations that they may encounter throughout their professional lives. The research is
a methodological study. It was conducted on 15.04.2022 (May, June, July) with the
participation of 453 nurses at SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Training and Research
Hospital. The data were collected using the Sociodemographic Information Form and
the 58-item draft scale prepared in 5-point Likert type. IBM SPSS 22.0 and AMOS
package program were used in the analysis of the data. Whether the data were normally
distributed or not was evaluated by means of distribution measures such as histogram,
Q-Q plot, box-plot graphs, skewness and kurtosis coefficient of variation, as well as
normality tests. Kendall's W good fit analysis was used in the content validity analysis.
Scale sub-dimensions were determined by Exploratory and Confirmatory Factor
Analysis; Reliability Cronbach's Alpha Coefficient and Pearson Product-Moment
Correlation were used for Item Total Score Analysis. The differences between the total
scores of the HMEIS and its sub-dimensions were compared with each other in terms
of other characteristics with One-Way Analysis of Variance (ANOVA) and
Independent Groups T-Test. According to the Confirmatory Factor Analysis, it was
determined that the structural equation modeling results (Structural Equation
Modeling Results) of the HMEIS were significant at the p<0.001 level and were
associated with the scale structure with 27 items and 4 factors. The Kaiser-Meyer-
Olkin coefficient (KMO) value of the HMEIO was 0.95, Bartlett's Test of Sphericity
Approx. The Chi-Square value was found to be 6953.231 and p<0.001 as significant.
Scope Validity Index (CGI) range of the scale was 0.92-1.00; factor loads 0.452-
0.8070, item total correlations p<0.05, and Cronbach Alpha reliability coefficients of
sub-dimensions (Moral Thinking: 0.94; Virtuousness: 0.89; Duty Consciousness: 0.74;
Professional Obligation: 0, 63) the overall score of the scale is 0.95, with high
reliability. According to the results of the first level multi-factor analysis, the HMEIE
Goodness of Fit index was found to be: x2 (Cmin/df) =2.584<3, RMSEA=0.059<0.08,
CFI=0.925>0.90, RMR=0.041<0.05, and it was determined that the model showed
statistical agreement (p<0.001).

As a result, it has been shown that HMEIFO is a valid and reliable measurement
tool in determining nurses' awareness of professional ethical principles.

Keywords: Nursing, Ethics, Scale



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hemgsirelik, toplumun tiim kesimlerinde kisilerin toplumsal, ruhsal, emosyonel,
fiziksel ve saglik ihtiyaclar1 dogrultusunda hemsirelik bakimlarini planlayan, planlar1
uygulamaya gegiren, uygulamis oldugu bakim planlarini bir sistem igerisinde
degerlendiren profesyonel ve canli bir disiplindir (Kocaman, 2003). Hemsirelerin etik
durumlar karsisinda gostermis olduklar1 bakis agilar1 ve bulduklar1 ¢oziimler farklilik
gosterebilmektedir. Hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerinde farkliliklar olmasindan
kaynaklanan bu durum sebebiyle etik duyarlilik diizeylerinin belirlenmesi ve sadece
hemsirelik meslegine yonelik etik ilkeler farkindalik 6lgeginin olusturulmasi oldukca
onemlidir (Atay,& Yurttas, 2021). Bir felsefe dali olan etik, bireyler arasi iligkilerin
Oziinde yer alan degerleri, 1yi ya da kotiiyii, dogru ya da yanlis1 arastirmakta olup, glin
gectikge saghk alaninda ve Ozellikle hemsirelikte Onem kazanmaktadir

(Haciseferogullari, Acaroglu, Gezer, 2003).

Etik (ethics) kelimesinin kokenine bakildiginda eski Yunanca’da var olan ethos
sOzcligiine dayandigi goriilmektedir. Yunancada ‘“ethikos” kelimesinin kokenini
olusturan “ethos” kelimesi; alisilmis olan ve karakter gibi anlamlar1 karsilamaktadir.
Ahlak yani “morality” kelimesinin kdkenine bakildiginda ise Latince’deki “moralitas”

sOzcligiinden geldigi gorilmektedir (Gok, 2012).

Etik, ahlak ve moral sozcliklerinin ince anlam ayriliklarin1 goz ardi edip
inceledigimizde kokende ayni anlama sahip sozciikler olduklarmi gérmekteyiz. Bu
sozciikleri etimolojik acidan degil, felsefe alaninda kazanmis olduklar1 anlamlar1
yoniinden birbirinden ayirmak daha dogru bir yaklasimdir. Etik; pratik etkinlik alanina
sahip olan ahlak fenomenini, teorik bir inceleme konusuna doniistiiren felsefik
disiplindir (Ozlem, 2010). Kavram olarak etik, disiplinlerde iiyelerin paylastiklari
ortak degerler seklinde ifade edilebilmektedir. Insancil ve bilime dayali bir alan olan
bu felsefe, hayati degerlerdeki problemleri ¢oziimlemeye calisan, verilecek kararlar ve
eylemlerde kuramsal ve bilimsel dayanaklarla bir ¢erceve olusturan bir disiplindir
(Y1ldirim,& Kadioglu, 2007). Tibbi etik deger ve davranislari, gorev anlayisi,
erdemlilik, bireyin esenliginin saglanmasi gibi nitelemeler saglik personelinin rollerini

tanimlamada rehber olmustur (Babadag, 2010; Yildirim & Kadioglu, 2007).



Evrensel degerler etik alanindaki ilkelerin ifade edilis sekillerindendir. Saglk
meslek uygulamalarindaki meslekler kapsaminda davranis ve tutumlarimizin etik
acisindan hakli ve dogru gerekgelere dayandirilabilmesi i¢in ¢esitli ilkelere gereksinim
duyulmaktadir. Etik problemler veya etik ikilemlerle karsilagildiginda saglik
profesyonelleri karar verme asamalarinda etik ilkelerden yok sayilamayacak sekilde
yararlanmaktadirlar. Hemsirelerin karsilasilan bu sorunlarin ¢oziimii icin etik
konularda bilgi sahibi olmasi ve bakim uygulamalarina yansitmasi gerektigi

gorilmektedir (Aydin,&Ersoy, 1995).

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismelere paralel olarak saglik hizmetlerinde de
yasanan ilerlemenin bir sonucu olarak etik problemler ortaya c¢ikabilmektedir.
Hemsirelik mesleginin kendi igerisinde ortaya cikabilen etik problemler genellikle
hasta bakimi siirecinde meydana gelmektedir (Milton, 2004). Hemsirelik mesleginde
hastalara sunulan bakim hizmetlerinde karsilasilabilecek etik problemlerin ¢6ziimiinde
idareye dayali etik prosediirlere veya uygulama pratiklerine dayandirilabilecek etik

karar verme sistemlerine ihtiya¢ bulunmaktadir (Tschudin,&Schmiltz, 2003).

Hemsireler bakim verdikleri bireylerin essiz ve biricik olduklarina inanarak;
deger, inan¢ ve tutumlarina, bireylerin gosterdikleri davranis sekillerine saygi
cercevesinde, butiinciil bir degerlendirme yaparlar ve bakimlarini bunun rehberliginde
sunarlar. Bu uygulamalar1 tiim bireylerin iist diizey bir bakim alma hakkinin olduguna

inanarak yaparken, etik yaklasimlari rehber edinmelidirler (Babadag, 2010).

Hemsireler mesleklerini icra ederken hasta ve yakimlariyla kurduklar: iligkide
birgok zit duyguyu ayni anda yasayabilmektedirler. Seving-liziintii, dogum-0lim,
hastalik-saglik gibi duygularin bir arada yasandigi bu ortamda hemsirelerin bireysel
ahlaki degerlerini ve diisiincelerini bir tarafa birakarak tarafsiz davranabilmeleri ise

oldukga zordur (Okuroglu, Bahgecik, Alpar, 2014).

Ornegin; giiniimiizde bilimde ve teknolojide yasanan gelismelere ragmen daha
once goriilmemis Covid 19 gibi pandemik hastaliklarla ilk kez karsilasan saglik meslek
mensuplar etik ikilemler yagamistir ve bu gibi durumlara ¢6ziim iiretilmesi ihtiyaci
dogmustur (Cetin, Sevik, Cobanoglu, 2020). Bu gibi durumlarda acile bagvuran birgok
hasta arasinda triaj yapma zorunlulugu tip etigi ilkelerinden adaletli olma, zarar

vermeme, yararli olma gibi ilkeleri ihlal etmekte ve eldeki ekipman ve malzemelerin



ihtiyact olan tiim hastalara adil sekilde sunulamamasi ¢alisanlarin etik ikilemlere
diismesine sebep olabilmektedir (Gloy, McLennan, Rinderknecht, Ley, Meier,
Driessen, ...,& Briel, 2020).

Profesyonel mesleki davranislar1 sergileyebilmenin 6n kosullar1 yeterli diizeyde
bir egitim ve mesleki etik ilkelerin benimsenmesidir. Hemsirelikte benimsendigi
goriilen etik ilkeleri; yararli olma/zarar vermeme, Ozerklige saygrbireye saygi,
esitlik/adalet, mahremiyete saygi, sir saklama seklinde siralayabiliriz (TUrk
Hemsireler Dernegi, 2020). Benimsenen bu ilkelere baglh kalarak gerceklestirilen
bakim uygulamalar1 ve sunulan davranislar ile birlikte taraflarin iligskilerinde sayginlik
artis1, saglik alanindaki disiplinlerde iletisim problemlerinin Oniine gegilebilecegi ve
dolayisiyla bireylere verilecek bakimda kalite artis1 goriilecegi ongoriilmektedir.
Hemsirelik mesleginde bu degisimi saglamanin hemsirelik meslegine 6zgii bir etik
ilkeler farkindalik 6lgegi gelistirilmesi ile yayginlastirilabilecegi ve bu sayede meslek
gruplarma Ornek teskil edebilecek bu uygulamalarm artarak literatiire katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Hemsirelerin meslek hayatlar1 boyunca gesitli etik
problemler ve etik ikilemler yasadigmma dair literatiirde birgok Ornek ¢alisma
goriilmektedir. Literatiirdeki mevcut arastirmalara bakildiginda; kullanilmakta olan
cesitli etik-ahlak 6lgeklerinin oldugu fakat sadece hemsirelik meslegine 6zgii bir etik
ilkeler farkindalik Ol¢egi olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle; hemsirelerin
mesleklerini icra ederken karsilastiklar1 etik problemler ve ikilemler karsisinda
gosterdikleri tutum ve davranislarin agiga ¢ikarilmasinda bize rehberlik edecegi ve
literatlre 6nemli katki saglayacagi diistiniilen 5 alt boyut ve toplam 32 sorudan olusan

bu 6lcegin gelistirilmesi ¢caligmasi1 yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin  amaci; hemgirelerin  mesleki yasamlari boyunca
karsilasabilecekleri etik problemler, etik ikilemler ve etik ihlallere iligkin farkindalik

diizeylerini belirlemek icin gegerli ve glivenilir bir 6l¢iim araci gelistirmektir.



1.3. Arastirma Hipotezleri
H 1 = Hemsirelerin mesleki etik ilke farkindaligini degerlendirmek amaciyla

hazirlanan 6l¢ek gegerli bir dlgektir.

H 2 = Hemsirelerin mesleki etik ilke farkindaligimi degerlendirmek amaciyla

hazirlanan 6lgek guvenilir bir 6lgektir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Profesyonel hemsirelik bakimi uygulamalarini gerceklestirirken, ancak
kuramlara ve uygulamaya dayali yaklasimlar benimsenerek etik ilkelere dikkat etmek
miimkiin olabilir. Hemsirelik temelinde bilgi, beceri ve bakima dayali uygulanabilir
ve ahlaki degerlerden olusan bir disiplindir. Hemsirelerin verdikleri bakim ve
hizmetlerde kaliteyi yakalayabilmeleri dogru eylemleri gerceklestirmeleri ile
miimkiindiir. Etik kodlarm hemsirelik meslek alanindaki yadsmamaz rollerini
gerceklestirebilmek igin Bat1 Avrupa iilkelerinde hemsirelige 6zel ulusal etik kodlar
olusturulmustur. Olusturulan mesleki etik ilke ve kodlarinin, hemsirelik mesleginde
de uygulama alanina istendik davraniglar ve tutumlar kazandirilmasinda katki
saglayacagl diisiiniilmektedir (Vanlaere,& Gastmans, 2007). Yapilmis calismalara
bakildiginda, hemsirelerin hastalara bakim ve tedavi vermeleri sirasinda yasadiklar1
problemleri ¢ozmede zorlandiklar1 goriilmektedir. Hemsireler etik problemler ile
karsilagtiklarinda yeterli donanima ve bilgiye sahip olduklarinda problemi ¢dzme
becerileri gelistirebilecekleri Ongoriilmektedir. Sonu¢ olarak mesleki doyum
beraberinde gelecektir (Burkhardt, Nathaniel 2013; Stannard, 2009). Hemsireler
mesleklerini siirdiirlirken mesleki etik ilkelere uygun sekilde desteklenmeleri ile etik
davranislarin tutum sekline doniisecegi ve hemsirelik meslek uygulamalarma olumlu
katkilar saglayacagi saptanmistir. Bunun sonucu olarak Hemsirelik Mesleginde Etik

[Ikeler Farkindalik Olgeginin gelistirilmesi planlanmustur.

1.5. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
Hemsirelik meslegini siirdiiren, aktif hasta bakimmin ve hemsirelik
uygulamalarinin gerceklestirildigi birimlerde calisan ve arastirmaya katilmay1

goniilliiliik esasina dayali olarak kabul eden hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Temel Kavramlar
Bu boliimde etik kavrammin tanimi, tarihsel gelisimi ve etik teorileri ele

alinmustir.

2.1.1. Genel Anlamyla Etik

Etik kelimesi koken olarak Yunanca’daki “ethos” kelimesinden gelmekte olup
ahlak ve moral anlamlarina gelmektedir. Etik kisilerin kendi arasindaki ve toplumdaki
davranis kurallarmi belirleyerek bireysel ve toplumsal anlamda nasil davranilmasi
gerektigini ortaya koyan ve bu kurallarin neden uygulanmasi gerektigini de acgiklayan
bir disiplin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bilim dali ve ahlak felsefesi olan etik dogru
ve yanlis1 tanimlamakta, kisacas1 dogru ve yanliglarin neler olduklarmi agiklamaktadir
(Babadag, 1991; Yigit, 2002). Etik felsefesi, toplumda meydana gelen davraniglarin
baskalarmi etkileyebilecek sonuglar1 oldugunu géz 6niinde bulundurur ve “iyi”’nin ne
oldugunu ele alarak ideal insan davranislarini formiilize etmeyi amaglar (Kadioglu,

Yildirim, 2007).

Gegmiste etik ilkeler, daha ¢ok varsayim seklindeki kavramlarla
anlamlandirilmaya calisilirken giiniimiizde ise kisiler arasi iligkilerin diizenlenmesine
katki saglayarak daha iyi yasam sunmay1 amaglayan bir olusum olarak ifade edilir.
Degerler felsefesinin tarihteki yolculuguna bakildiginda, etik ikilem yasanan zaman
ve mekanin belirli bir yer ile smirlandirildigr goriilmektedir. Ancak yillar gectikge
yasanan gelismelerle birlikte kusaklar ve evren degismis ve etik ikilemler giinden giine
daha 6nemli hale gelmistir. Ahlak felsefesinin etigi ele alig seklinde ise konular ilgili
normlarin yapisinda degerlendirilip ele alinir, olusabilecek sorunlara ¢dziim Onerisi
gelistirilir ve her konuda felsefik anlamda 1yi-kotii degerlendirilmesi yapilmaktadir
(Cobanoglu, 2006). Etik genis bir anlam yelpazesine sahip olmakla beraber genel
anlamda, kisi davranislariyla alakali ahlaki terimleri ve yargilar1 inceleyerek bu ahlak

tutumlarinin arkasinda yatmakta olan durumlari incelemektedir (Nuttall, 1997). Ahlaki



baglamda etik, ahlaki 6zleri ve bu 6ziin i¢indeki temel faktorleri arastiran ve bireysel
ve toplumsal hayattaki ahlaki davraniglar ve bunlardan kaynaklanan problemleri

inceleyen bir disiplindir (Evei Karacaoglu, 2019).

Etigin ilgi alan1 daha ¢ok iyi olan ile alakalidir. Etik kurallar ya da diger bir
deyisle etik kodlar insanlara davraniglarinda yol gostererek kilavuzluk eden yazili ya
da yazili olmayan normlara denir (Sahin, 2005). Genel bir deyisle etik kavrami insan
davranislarmin  nasil olmasi1 gerektigi ile ilgilenen bir disiplin seklinde

tanimlanabilmektedir (Biilbiil, 2001).

2.1.2. Tarihte Etik

“Hi¢ kimseye kotilik etmedim. Yakinlarimi bahtsizliga siiriiklemedim.
Kimseyi giiciiniin disinda ¢alistrmadim. Benim yiiziimden kimse korku duymadi,
yoksulluk ve ac1 ¢ekmedi, bahtsiz olmadi. Kélelere kotii davranmadim. Kimseyi ag
birakmadimm. Kimseye goézyas1 doktiirmedim. Kimseyi 6ldiirmedim. Kimseye yalan
sOylemedim. Higbir utandirici davranista bulunmadim. Zina etmedim. Yiyecekleri
pahali ve eksik satmadim. Siit ¢ocuklarmin agzindan higbir zaman siiti
uzaklastirmadim. Hayvanlar1 calmadim. Olmiis balig1 tutmadim. Hicbir arkin suyunu

baska yone ¢evirmedim. Ben sugsuzum. Temizim, temizim.”

Yukarida yer alan metin, antik Misir toplumunun (M.O. 5000) inanglarmna gore
oOlillerinin Orisis Mahkemesi’nde yapmalar1 gereken konusmadir (Eren, 2006).
Savunma 6zelligi gosteren bu metin gosterir ki insanoglu ¢ok eski donemlerden beri
hak, ahlak ve zarar vermeme gibi kavramlara 6nem vermektedir. Ahlaki anlayis
insanligin insan oldugunu kavradigi giinden bu yana giinliik yagsamin bir parcasi olma
ozelligini korumaktadwr. Ahlak birey ve gruplarin benimsedikleri davranis

sekilleriyken “tore, moral ve etik” sozciikleri de es anlamlis1 olarak kullanilmaktadir.

Etik; ahlak kavraminin bilimsel yoniidiir ve genellikle ahlak bilimi veya ahlak

felsefesi seklinde isimlendirilir (Thompson, Goebert, Takeshita, 2006).

Ahlak anlayis1 bireyin toplumdaki yasami sirasinda gelismekteyken, etik
anlayis1 ise filozoflarca ortaya koyulmus olan bir kavramdir. Etik kavraminin
kurucusunun Aristoteles oldugu diisiiniilmektedir (Deger, 2006). Aristoteles etigi

bireylerin ahlaki davranislarin1 kuramlar ¢ercevesinde inceleyen bir felsefe disiplini



olarak ele almistir. Ahlak ve etik ayrimina bakilacak olursa ¢ok net bir ayrim
yapilamadig1 goriisiine varidmistir (Bolay, 1994). Hak sozciigiiniin sozliilk anlamma
bakildiginda hukuka uygunluk, adalet, hukukun ve adaletin getirdigi ve bireye ayirdigi
kazanimlar seklinde tanimlandig1 goriilmektedir. Odev ise; yerine getirilmesi kisinin
vicdanindan dogan, insan olma, toreler ya da yasalar acisindan gerekli goriilen isler ya
da eylemlere verilen isimdir (Puskiilliioglu, 2004). Iliski icerisindeki karsilikl1 taraflar
hak ve ddevlere sahiptirler. Bir taraf icin hak oldugu goriilen durum, digeri i¢in ise
odevdir. Genel hukuk kurami bakis agisiyla haklar, egemen bireyin buyruk verdigi
kisiye kars1 ddevleri neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Ornek verilecek olursa hasta
haklar1 kavrami, saglik calisanlarinin 6devlerinden dolayr meydana gelmektedir.
Haklar bireyleri egemen olan her seye karsi (6rn. toplum, devlet, kurum, kisiler vb.)
koruyan etik, moral ve yasal diizenlemeler, kurallar ve degerlerdir (Akdur, 1997).
Gilinlimiizde ulasilan gelismislik seviyesine bakildiginda yasalar ve vicdanin goz ardi
edilerek giigsiizlerin giicliilere haksizlik yaptig1 ve yiprattig1 yadsinamaz bir gercektir.
Bireylerin yapilan haksizliklara ve zorbaliklara bagkaldirmasi durumunda
birakilmamasi i¢in insan hak ve Ozgiirliiklerinin yasalarla giivence altina alinmasi
gerekliligi insanlik tarihi boyunca goriilmektedir. Bilim ve tipta yasanan gelismeler
sonucunda insan haklar1 miicadele kavramina genetik ve tibbi arastirmalar da
eklenmistir. Hizla gelisen alanda yapilan bulus ve yenilikler yeni etik problemlere
sebebiyet verirken, bulunan tekniklerin kotiiye kullanimi ile de hukuk alanina
gereksinim artmaktadir. Insan haklar1 evrensel bildirgesi incelendiginde ilk bolimiin
ilk paragrafinda “Insanhk ailesinin tiim iiyelerinin sahip oldugu onurun, esit ve
devredilemez haklarin taninmasi, diinyada ozgiirliiglin, adaletin ve barisin temeli
oldugu.” ciimlesi yer almaktadir. Diinyadaki tiim bireylerin sahip olduklar1 insanlik

onuru; demokrasinin ve insan haklarmin ana 6gesidir (Andorno, 2002).

2.1.3. Etik Teorileri
Felsefik olarak etik, konu ayrimina gore 3 farkl grupta incelenmektedir (Kinay
S, 2005). Ahlak felsefesinde U¢ ana alan bulunmakta ve bunlar meta etik, normatif

etik, uygulamali etik seklinde siralanabilmektedir (Lloyd, 2015).

2.1.3.1. Meta Etik
Ahlak anlayisini olusturan nedenler ile ilgilenir ve bu alanda incelemelerde

bulunur (Purtilo, 1981). Caglarin degismesi ve uygarliklarin gelismesi ile birlikte



bireylerin etik anlayiglarinda farkliliklar gézlenmeye baslamis ve giiniimiize gelinceye
kadar teorik ve pratik olmak iizere bir¢ok farkli etik yaklasimlar1 ve alt bagliklari
ortaya cikmistir. Gelisen insanoglu teknolojik buluslar ve geldigi uygarlhik diizeyi
sayesinde yeni etik arayiglar igerisine girmistir. Bu arayislardan biri de meta etiktir
(Cobanoglu, 2021). Meta etik; etik ilkelerin anlamlarini, olusum asamalarini, igerdigi
bilgilerin neler olduklarini ve yapisini incelemektedir (Kilavuz, 2002). Bu incelemeler
ile norm Onerileri ¢oziiliip problemin 6zline ulasilmaya calisilmaktadir (Tepe, 2000).
Meta etik genel anlamda; ahlaki iddialarda mutlak ve nesnel anlamda mi yoksa
goreceli ve 6znel anlamda m1 dogru ya da yanlis olup olmadigiyla ilgilenmektedir
(Sayre-McCord, 1986). Meta etigin odak noktasi; “ahlaki agidan iyi olmak i¢in nasil
davranmaliy1z?” sorusundan ziyade “mutlak anlamda iyi var mudir?” seklindedir

(Atkinson, Pugsley, 2005).

2.1.3.2. Normatif (Kuralc1) Etik

Hangi eylemlerin etik acidan dogru olmadiklarini arastirir, bir davranisin dogru
mu yoksa yanlis mi oldugunu anlamaya fayda saglayacak Ool¢iitler belirleyen,
belirlenen Olciitlerde haklilik ve temellendirme gibi calismalar yapan, Oziinde
uygulama konusuna yogunlasan alana denir (Kinay S, 2005; Purtilo, 1981). Ideal
olarak, uygulayicilarin gergekte nasil davrandigina iliskin arastirma, politika
olusturma konusunda bilgi vermelidir. Yani, tanimlayici etik bilgi, meslegin normatif
etik s6ylemini ve materyallerini etkileme potansiyeline sahiptir ve bu normatif ¢6ziim
olarak adlandirilabilecek bir sonugtur (Dean & Pollard, 2022). Insanlar giinliik hayatta
ahlak derken bilin¢li ya da bilingsiz sekilde normatif ahlaktan bahsetmektedirler. Bu
alan hangi ahlaki yargmin dogru, Ote yandan hangisinin yanlhs olduguyla
ilgilendiginden hayatimizin bu kadar igerisinde yer almaktadir. Kant’m (1797)
deontolojik (gorev etigi) yaklasimina gore tiim insanlarim yapmakla yiikiimlii olduklar1
gorevleri vardir ve bu goriise gore bu gorevler ihlal edilemez. Ya da 1863’de Mill ‘in
ileri siirdligli faydacilik yani utilitarianism, daha genellenmis anlami ile sonucgguluk
yani consequentalism, normatif ahlak turlerine érnek olarak verilebilir (Kant, 1797;
Mill, 1863).

2.1.3.3. Uygulamah Etik
Pratik ahlaki sorunlar1 inceleyen etik ¢esidine verilen isimdir. Diger bir deyisle

var olan soyut kavramlar1 somut kavramlar seklinde agiklamak iizere ¢aligmalarini



stirdiiren etik disiplinidir (Kilavuz, 2002). Farkliliklart olan normatif iddialarda
gundelik hayata uyarlama asamasinda isim verdigimiz uygulamali etikte ise; idam,
escinsel evlilikler, 6tenazi, kiirtaj, kok hiicre tedavileri gibi insanlarin fikir uyusmazligi

yasayarak ayristig1 konularda calismalar yapilmaktadir (Alper,& Yilmaz, 2020).

2.2. Bashca Etik Yaklasimlar
2.2.1. Diolojik IdealizmYaklasim

Gegerli evrensel kurallar elle tutulur sekilde ortaya koyulamadigindan bu
yaklasimda uygulamali etik ilkelerin benimsenmesi yerine iletisim on plana
cikarilmaktadir. Uygulamada kullanilan, iletisimde agiklik ilkesini bireylerin
kabullenmesi gerekmektedir. Menfaat iligkilerinin yiliksek oldugu ortamlarda bu
yaklagimin gecerligi yiiksek olmaktadir (Sayim, 2011). Diolojik idealizmin diinyaca
gecerligi olabilecek genel gerceve kurallar olusturma zorlugundan dolay1 global etik
seklinde genel hatlariyla bir gerceve c¢izdigi goriilmektedir. Diolojik idealizmde
evrensel gecerlilik ve uygulamali etik ilkelerin belirlenmesi yaklasimlar1 kesinlikle
kabul gérmemektedir. Diolojik idealizmin savunusuna gore; iletisim evrensel kabul
edilebilir kurallarin bulunmasinda yeterli ve yetkindir. Acik iletisim ortaminda
gerceklesen bu kurallar, iletisimin karsilikli 6§elerinde kabul edilmis sayilmaktadir.
Ornegin; farkh kiiltiirden olan fakat ortak bir ¢ikar catismasi olan iki pazarlamac,
iletisim yoluyla ortak bir fikir birligine varma konusunda her zaman olduk¢a yiiksek

diizeyde goniilliiliik gostermektedir (Velioglu, 2015).

2.2.2. Deontolojik Yaklasim

Deontoloji kavrami; meslek sahiplerinin ya da bir meslegi halihazirda
uygulayanlarin uyduklar1 ya da uymak zorunda olduklar1 kurallara denir. Yapilan bu
tanimlama caliyma yasammi kapsamaktadir. Deontoloji ge¢miste farkli anlamlar
iceren kavramlar i¢in de kullanilmaktaydi. Deontolojinin dogasina gére davraniglar ya
kesin dogrudur ya da kesin yanlistir. “Deonto” sézciiglinlin kokeni eski Yunanca’ya
dayanmakta ve yapilmasi gereken seyler anlaminda kullanilmaktadir. Burada

yapilmas: istendik olan davranislar topluma ahlaki yonden uygun olan davranislardir

(Tahtasakal, 2003).



Sonugsalcilik gibi, deontoloji de normatif etige yonelik ili¢ ana yaklasimdan
biridir, ancak eylemlerin sonuglariyla tamamen ilgisiz olmasi bakimimdan

sonugguluktan farklidir (Anscombe, 1958; Macdonald,&Beck-Dudley, 1994).

Mesleklerdeki belirlenmis olan iyi ya da kot kavramlart mesleklerin genel
tanimlarina gore ya da zamanla deneyim ve bilgi kazanimma bagl olarak
belirlenmekte; fayda gézeten Olglimler ise meslek kurallarinin 6niinde geri planda

kalmaktadir (Sayim, 2011).

Deontolojik yaklasim savunucular: teleolojik yaklasim savunucularinin tersi
sekilde c¢ogunluga karst gelmektedirler. Deontolojik yaklagima gore iyi-Kotl
davraniglara toplumlar ya da sayica fazla olanlar karar vermemelidir. Benimsedikleri
felsefe; taninacak haklarin ve zorunluluklarin say1 ¢cogunluguna ihtiya¢ duyulmaksizin

verilmesidir (Kurtoglu, 2001).
Deontoloji iki alt baslikta tanimlanmakta olup asagida agiklanmistir.

2.2.2.1. Ahlak ve Haklar Yaklasimm
Ahlak ve haklar yaklagimi; karar verme anlarinda kisilerin mahremiyet, gelisme,
irade, yasama, giivenlik gibi temel haklarinin ve Ozgiirliiklerinin gbéz ardi

edilemeyecegi konusuyla ilgilenmektedir (Sayim, 2011).

Evrensel insan haklar1 sozlesmesinde de belirtildigi lizere; insanin sahip oldugu
haklar dogumuyla baslar ve tiim insanlar bu haklarini talepte 6zgtirdiirler. Haklarin

elde edilmesi ancak devletlerin esit ve adil yaklagimlariyla miimkiin olabilmektedir.

Ahlak ve haklar yaklasimma gore insanlarin dogmasindan dogan haklar1
mevcuttur ve karar verme zamanlarinda bu haklarin varhigini da gbz Onilinde
bulundurmaktadirlar. Karar verici konumunda bulunan bireyler ahlaki agidan toplum
adina karar verdiklerinde diger bireylerin de haklarmi korumak durumundadirlar

(Kurtoglu, 2001).

2.2.2.2. Adalet Yaklasimi

Yaklagimin temelini esitlik, adalet ve tarafsizlik 6geleri olusturmaktadir. Karar
verici konumundaki kisilerin bu ilkelere uygun sekilde davranmalar1 gerekmektedir.
Yine yOneticilerin astlarma iyi ve esit davranma ve dogabilecek negatif durumlardan

kisileri sorumlu tutmama ylkimliliikleri bulunmaktadir. Kisi veya kurumlara
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demokrasi kurallar1 ¢ergevesinde adaletli davranmak zorunlulugu bulunmaktadir.
Adalet yaklasimina gore saglik sektoriindeki yOneticiler astlarina adaletli, esit ve
tarafsiz davranmali, ayni zamanda saglik ¢alisanlar1 da saglik hizmetinden
yararlanmak amactyla bagvuran bireylere etik kurallar cercevesinde uygun sekilde

davranmalidirlar (Kurtoglu, 2001).

2.2.3. Teleolojik Yaklasim

Davraniglarin 1yi veya kotii olarak tanimlanmasindan farkli olarak c¢esitli
tanimlamalar yapabilmek miimkiindiir. Teleolojik yaklagimda amag¢ davranislarin iyi
veya kotii olarak nitelendirilmesi diginda etik olup olmadiklarinin incelenmesidir
(Karakas, 2015). Hedef-sonu¢ asamalar1 izlenirken analitik diisiinmeyi Oneren

yaklagimdir (Erdogan, 2006).

“Bir davramig veya kararim eylem veya sonuglar1 ne kadar uygundur?”
sorusunun yanitini teleolojik yaklasim vermektedir. Standartlarin sadece konulmasi
yeterli olmayip, bu standartlara uyulup uyulmadigi da denetlenip degerlendirilmelidir.
Teleolojik yaklasima gore bir davranis iyi ise dogru sonuglar doguracaktir. Genel

anlamda eylemlerin ahlaki degerleri ile ilgilenmektedir (Velioglu, 2015).

Teleolojik etik yaklagiminda iyinin de en 1iyisi yani en yiiksek 1yi
amaclandigindan en fazla sayidaki bireyin mutlu olmasi gozetilmekte ve faaliyet
neticesinde ortaya ¢ikan sonucun, 6ncesinde beklenen sonug ile eslesme durumu

smanmaktadir (Cevizci, 2014).

Teleolojik etik yaklagiminda en yiiksek iyi kavramma ulasirken baz1 belirleyici
faktorler bulunmaktadir. Kisisel ¢ikarlar, haz, fayda ve mutluluk bunlardan bazilaridir.
En vyiiksek iyilik halinin haz iizerinden ele alinmasi sonucu fiziksel hazza
odaklanilarak evrensel ahlak yasasmin varhgi reddedilmektedir (Ozlem, 2010; Ural,&
Yikselen, 2003).

Teleolojik yaklagimin iki alt unsuru bulunmaktadir. Bunlar; bireysel yaklasim

ve yararc1 yaklagimdir.

2.2.3.1. Bireysel Yaklasim
Bireylerin Onceliklerinin Oncelikle benimsendigi bu yaklasimda bireyci

yaklagimlara devam edilmesi halinde egoizm goriilmektedir. Egoizme gore dogru
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eylemler ya davranig ve sdylemler uzun vadede kisiye yarar saglamaktadir (Velioglu,
2015). Bireysel egoda; kisisel menfaatler goz oOniinde olur ve bireylerin sahibi
olduklari en uzun vadeli ¢ikarlar1 s6z konusudur (Karakas, 2015). Bireyler karar verme
asamasinda oOncelikle kendileri i¢in en yararli olani se¢cme egilimini gosterirler.
Davranislarini gergeklestirirken dogru/yanlis degerlendirmesinde, kendilerine en fazla
yarar saglayandan yana se¢imlerini yaparlar. Kisilerin kendi menfaatlerini 6n planda
tutma giidiileriyle hareket etmeleri gelismeyi de beraberinde getirmektedir. Bu
eylemlerin gergeklestirilmesi esnasinda toplumsal ahlaki kurallara bagl kalimmasi
sarttir (Velioglu, 2015).

2.2.3.2. Yararc Yaklasim

Yararct yaklasimim ana 6gesi bireysel kazangtan cok toplumsal kazanci 6n
planda tutmaktir. Yapilan eylemlerin sonuglar1 kisisel baglamda degerlendirilmeyip
toplumsal baglamda saglayacagi yararlar acisindan degerlendirilir. Toplumda

cogunluk i¢in en faydali olan1 gergeklestirmenin en 1yi sekli budur (Karakas, 2015).

2.2.4. Goreceli Yaklasim
Goreceli kelimesi TDK ’na gore “Varligi baska bir seyin varligina bagli bulunan,

mutlak olmayan, goreli, bagintili, izafi, nispi, rolatif” seklinde tanimlanmaktadir

(TDK, 2022a).

Bu yaklasimda mutlaklik reddedilir. Biri i¢in iyi olan ya da tutarli olan bir durum
her zaman iyi ya da tutarli olmayabilirken, tam tersi i¢in de durum gecgerlidir. Ya da
biri i¢in dogru ya da iyi olan bir durum-diisiince baska bir kisi i¢in ayni seyleri ifade

etmeyebilmektedir (Ozdogan, 2005).

2.3. Etik ile Igili Unsurlar

Etik ilke ve standartlarin 6ziinde insan oldugundan bu unsurlar olusturulurken
baz1 degerlerin géz 6niinde bulunduruldugu goriilmektedir. Bitln etik ilkeler insani
degerlerle alakali olup insana gosterilen saygi ¢ikis noktasidir. Ug ana baslik ile etik

ile ilgili unsurlar 6zetlenmektedir (Jandarma Okullar1 Komutanhgi, 2001).

2.3.1. Odevler ve Yukumlulukler
Bireylerin bir arada yasamalarini is boliimiine ve uzmanlagmaya dayandiran

Aristoteles; insanin “zoon politikon” yani politik/medeni/toplumsal bir hayvan/varlik
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oldugunu kabul ederek toplum felsefesini agiklar. Buna gore insan sadece kendi istek
ve arzular1 ya da duygu-diisiinceleri ile eylemlerini gerceklestiremez. Bireyler bu
sekilde davranmak isteseler bile onlarin toplumsal veya politik kisimlar1 bu eylemleri

sinirlandirmaktadir (Orpak,& Kog, 2021).

Alman filozof Immanuel Kant 18. Yiizyilda yasamis, 6zellikle “6dev ahlak1” ile
ilgili fikirleri genis yanki uyandirmistir. “Ahlak Metafiziginin Temellendirilmesi”

isimli eserinde iyi ve dogru olan arasindaki iliskiden bahsetmektedir (Kant, 2018).

Romali diisiiniir ve devlet adami olan Cicero, M.O. son yiizyilda yasamis ve
Antik Yunan’in diisiince mirasindan yararlanmistir. Aristo’nun aywrdigir ahlak ve
hukuk kavramlarini hukuk lehine bir araya getirmis ve “Yiikiimliiliikler Uzerine”
isimli eserinde bunlara deginmistir. Eserde belirtildigine gore; “sosyal ya da 6zel, isle
ya da evle ilgili, kendi basina ya da baska birisiyle birlikte hareket edilen yasamin
higbir kismi yiikiimliiliikten yoksun olamaz” (Cicero, 2018). Eserde “Yasamda
ahlaken dogru olan her sey yiikiimliiliglin yerine getirilmesinden, yanlis olan her sey
ise yine yukiimliliigiin es ge¢ilmesinden kaynaklanir” seklinde ifade edilmektedir

(Cicero, 2018).

Cagdas toplumlarda “6dev” dedigimizde aklimiza sorgusuz sualsiz yapilmasi
gereken emirler ya da uyulmasi gereken kurallar gelebilir. Ancak bu yaklasim
yanlistir. Kisilerin 6zgiir disiinceleriyle bilingli sekilde uymalarinin  gerektigi
buyruklar seklinde diisiiniilebilmektedir. Odev ile anlatilmak istenen; yiikiimlii olunan,
ahlak a¢isindan sorumlu olunan seyler iken; sorumluluk ile verilmek istenen mesaj ise
bireylerin kendi davraniglari veya eylemlerinden kaynaklanan sonuglari kabul
etmesidir. Kisiler olumlu davranislarmin sonucunda 6diill almayr hak ettiklerini
diisiinebilirken, olumsuz davranmislarinda da cezalandirilabileceklerinin bilincinde

olmalidrrlar (J.0.K., 2001).

2.3.2. Niyet ve Vicdan
Niyet kelimesi; davranisa dogru kasit ve yonelme anlamlarina gelmektedir.

Niyetler ginliik hayatta tekrarlanarak adet haline gelmektedirler (Karafi, 1984).

Sozliikte vicdan: “kisiyi kendi davraniglari hakkinda bir yargida bulunmaya iten,

kisinin kendi ahlak degerleri iizerine dolaysiz ve kendiliginden yargilama yapmasini
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saglayan gii¢”, seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2022b). Arapca’daki “vecd”,
“vecede” fiilinden koken alan kelime zenginlesmek, bulmak, sevmek, 6tkelenmek ve
{iziilmek anlamlarina da gelmektedir (imamoglu, 2010). Vicdan gergeklestirilen ya da
gerceklestirilmesi diistiniilen davraniglarin dogruluguna veya yanlisligina karar verilen

i¢sel yargi yetenegine denir (Budak, 2000).

Kelime anlamlar1 farkli olmasma ragmen aralarinda yine de bag bulunduran
niyet ve vicdan kelimeleri kisilere 6zgtidiirler. Niyet bireylerin karsilastigi bir durum
karsisinda gosterecegi tavir ve diisiinceyi ifade ederken; vicdan ise bireylerin
karsilagtigi bir durum karsisinda kendi i¢sel yargilama sistemini ifade etmektedir.
Niyeti, diisiincelerde yasandigindan eyleme doniismedigi siirece digsaridan fark etmek
zordur. Niyeti kot birinin bu niyeti baskalarina zarar verebilir. Bu yikimi olusturmak
da kisinin vicdaniyla alakalidir (J.0.K., 2001).

Hemsirelik mesleginde niyet ve vicdan mesleki etik ilkelerden ayr1
diisiiniilemeyecek kavramlar olmas1 sebebiyle 6nem teskil etmektedirler. Hemsirelik

meslegi profesyonel olmasi ve bireylerle i¢ ice olmasindan dolayi etik ilkelere sahiptir.

Bu etik ilkeler vasitasiyla niyet ve eyleme yon veren temel ve agik ahlaki

dogrularin uygulanabilirligi goriilmektedir (Karadagh, 2016).

2.3.3. Eylemlere Y&n Veren Unsurlar

Profesyonel bir disiplin olan hemsirelikte temel amag; meslek mensuplarinin
uygulamalarinda kullanacaklar1 bilimsel bilgi igeriklerini onlara sunmaktir.
Hemsireligin  temelini  felsefeler, kuramlar, uygulamalar ve arastirmalar
olusturmaktadir. Hemsirelik egitimi insan, cevre, saglik/hastalik ve hemsirelik

kavramlarindan etkilenmektedir (Velioglu, 2012).

Toplumda eylemlere yon veren unsurlar sayesinde bireyler toplum hayatindaki

yerlerini bilir ve ona gore bir deger kazanirlar (Orhan, 2007).

2.4. Etik Cesitleri
Etik tiirleri genel olarak dort baslik altinda incelenmektedir. Bunlar; bireysel

etik, drgutsel etik, mesleki etik ve yonetsel etiktir.
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2.4.1. Bireysel Etik

Bireysel etik davraniglarinin incelenmesi, mesleki etik kurallarinin belirlenmesi
acisindan dnemli bir durumdur. Bireylerin etik davranislari, ¢aligma ortami ve birlikte
calistiklar1 meslektaslarinin 6zelliklerinden etkilenmektedir. Calisma ortamindaki
gorevlerin ve sorumluluklarin tanimsiz olmasi, ¢ok biiylik Orgiitiin 6gesi olmak,

saydam iligkilerin olmamasi kisilerin bireysel etik davraniglarini etkileyebilmektedir.

Bireysel etik kapsaminda davranislar ii¢ baslikta ele alinmaktadir. Bunlar;
¢ikarci, gorevcei ve ahlak¢1 davranislardir. Cikarci davranig gosteren meslek tiyeleri is
ortaminin etik tutumunu olumsuz etkileyebilmektedirler. Ahlak¢1 davranis kalibinda
ise kisiler ahlaki ve yasal anlamda olumsuz davranislarda bulunmaz, yapanlara kars1
¢ikar, yapan kisileri affetmez ve isini en iyi sekilde yapmaya 6zen gosterirler. Agik ve
diirlist iletisim kurarlar, istlerinin verdigi buyruklara uyarlar, cikarcilarin fark
edilmesini desteklerler. Etik degerlere uygun hareket etmeyen bireyler ise genelde ya
farkinda degildirler ya yeterli hassasiyette degildirler ya da bencildirler. Kisiler etik
davraniglari ailesinden, 6gretmenlerinden, kardeslerinden ve mensubu olduklari
toplumdan 6grenmektedirler. Bu 6gretiler sayesinde zihinsel anlamda dogru ve yanlis

farkini temellendirirler (Orkmez,& Sanci, 2003).

Bireysel etikte kisilerin bir konuya yonelik davranisi kendi etik anlayislarmin
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Kisi kendi iyi ve dogrularina dayandirarak bir davranis
sekli olusturmaktadir. Kisi karar asamasma geldiginde ise kendi karakterine ve
Ozelliklerine uygun sekilde bir davranis1 uygulamayr se¢mektedir (Kirel, 2000).
Bireysel etigin temsilcilerinden M.Buber’e gore bireysel etigin kaynaginmi kisinin

vicdani olusturmaktadir (Pehlivan, 1998).

Vicdan kisiden kisiye ve toplumdan topluma degistiginden yapilan davranigin
etik sorgulamasi genellenememekte ve bu genelleme sadece o toplumda
yapilabilmektedir. Bireysel etik ¢cevre faktoriinden de etkilendiginden yalnizca kisinin
karakterinden degil; c¢evresinden, ailesinden, egitiminden ve statiisiinden de

etkilenmektedir (Kirel, 2000).

2.4.2. Orgltsel Etik
Orgiit; belli amaglar1 gergege doniistiirmek icin bir araya gelmis olan gruplardir

(Dinger, 1997). Orgiitlerde farkls kiiltiirlere mensup kisiler bir arada calismaktadirlar.
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Bu bireylerin bir arada ¢alisabilmesini ise orgiit kiiltiirii saglamaktadir (Eren, 2006).
Orgiit iyeleri bulunduklar1 ¢evre ile uyum igerisinde bulunabilmeleri icin
kurumsallagnus etik ilkelere ihtiya¢ duyabilmektedirler (Zadek, 1998). Orgiitte ahlak
kurallar; sekilci ve sekilci olmayan politikalarla yonetici kimselerin etik degerlerinin
birlesmesinden olusmaktadir (Hunt, Wood, Chonko, 1989). OrgUtseI etik ilkelerin
varlig1 sayesinde ¢alisanlar etik problemler karsisinda nasil bir davranis sergilemeleri

gerektigi konusunda fikir sahibi olabilmektedirler (Bowie,&Schneider, 2011).

Diger bir deyisle orgiitsel etik cesitli sorunlarin ¢ozliimiinde kurum igerisinde
belirlenen kurumsal davranig kiiltiiriidiir. Bu kurallar 6rgiit igindeki davranislara yon
veren s0zlii ya da yazili kurallar biitliniidiir. Calisanlar kurallara bagl olarak 6diil ya
da ceza alirsalar bu durum galisanlarin davranislarina etki edebilmektedir (Beyaztepe,
2016). Bu etik kultiri kisilerin 6rgit i¢i davramiglarini dogru ve yanhs olarak

ayirabilmelerine olanak saglamaktadir (Gil,& Gokee, 2008).

2.4.3. Mesleki Etik

Etigin Onemi insan hayatinin bir¢ok evresinde ve bir¢ok farkli alanda
hissedilmektedir. Yasamm belli donemlerinde etigin dnemi kritiktir. Ozellikle saglik
sektoriinde etik kuralara uygun davranilmasi hem sektor glivenirligini saglar hem de
insan saghigma Onem verildiginin gostergelerindendir. Saglik calisanlar1 sektor
icerisinde hastalarla birebir iliski i¢cerisinde olduklarindan etik kavrami dogru kararlar

verilebilmesi agisindan vazgegilmez bir unsurdur (Sarthan,& Yarar, 2021).

Etik degerler mesleklere normlar ve kisilik kazandiran meslegi meslek yapan
Ogeler olmasi yoniiyle is ortaminda basarili ve saglikl iliskiler kurulabilmesinde ¢ok
onemlidirler (Selimoglu, 2006). Meslek etigi ilkeleri, meslek iiyelerini kendi kisisel
davranis egilimlerinden ziyade kurulusun belirledigi kurallar cergevesinde hareket
etmeye yonlendiren ve zorlayan ilkelerdir. Bu sayede diinyanin her yerinde meslek

tiyelerinin ortak davranis kurallarina uymasi saglanmis olmaktadir (Gur, 2018).

Hemsirelerin mesleklerini  siirdiirlirken verdikleri kararlarda hastalarma,
kendilerini ve meslektaglarin1 koruyabilmek icin saglam dayanaklarinin olmasi
gerekmektedir. Hemsireler etik acidan problem yaratan durumlarla karsilastiklarinda

dogru kararlar1 verebilmeleri i¢in etik ilke ve teorileri goz oniinde bulundurmalidirlar
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(Nuray, 2016). Mesleki etikte ii¢ temel ilke adalet, yararlilik ve bireye saygi ilkeleridir
(Leblebicioglu,& Nair, 2020).

2.4.4. Yonetsel Etik

Tek basma yapilamayan islerde birlikte calisma zorunlulugu kag¢inilmazdir.
Islerin organizasyonu asamasinda yonetimin dnemi biiyiiktiir (Sahin, 2005). Y6netim
kavrami kendi iginde etik ve ahlak ile ilgili unsurlar barindirmakta ve yonetim
ahlakinda kastedilen yoneticilerin tagidiklari mesleki ahlak degerleri vurgulanmaya
calisiimaktadir. Kisilere gore degisiklik gosteren bu kavram organizasyon iginde
olusturulmus ve kabul gormiistiir. Yapilmasi beklenen etik ve ahlaki davraniglari
yoneticilerin de sergilemesi, ¢alisanlarin davranis motivasyonlarmi arttirmak
acisindan olduk¢a 6nemlidir (Bilgin, 1997). Yonetsel etik vasitasiyla idareciler ve
yoneticiler; ahlaki eylemleri gercgeklestirirler ve karsilasabilecekleri g¢atismalarin
¢oziimlenmesinde faydalanabilecekleri ilke ve standartlar gelistirmis olurlar. Kendileri
bu etik kurallara uymalar1 yoluyla 6rnek davranislar gostererek ¢evrelerine emsal

olurlar (Sahin, 2005).

Saghk sektoriinde etik konular genel olarak hastalarla alakali etik durumlar
seklinde diistiniilse de siire¢ iginde saglik sisteminin yonetimi de etik bir durumdur.
Yonetsel etik unsurlar olarak nitelendirdigimiz unsurlar; hizmetler ve hizmetlerin
sunumu icin gereken materyal ve malzemelerin temin edilmesi hususunda surecte
biiyiik bir 6neme sahiptir. Yonetimin tibbi malzeme satin alimi, malzemelerin kalitesi,
kullanim ozellikleri ve hasta ihtiyaglar1 gozetilerek temini, yonetsel siirecte etik

kismini olusturmaktadir (Avcl,& Teyyare, 2012).

1994 yilinda Terry Cooper tarafindan yazilan “Handbook of Administrative
Ethics” isimli kitapta bulunan 1974 tarihinde yayinlanmis iki makalesinde; bir ¢alisma

ve arastirma alani olmasi agisindan yonetsel etikten bahsedilmistir (Cankir, 2018).

2.5. Etik Dis1 Davramislar ve Nedenleri

Etik dis1 davraniglar toplumun birlikte yasayabilmesi amaciyla kabul edilmis
ilke, kural ve normlarin ihlali sonucu toplumun genelince kabul gérmeyen, olumsuz
bulunan davranislardir. Kamu Gorevlileri Etik Kurulu karar alirken saygi, nezaket,
tarafsizlik, adalet, tutumluluk gibi ilkelerin ihlal edilmesi durumlarmni etik dist

davranis olarak nitelendirmektedir. Kamu gorevlilerinin gorevlerini kisisel ¢ikarlar
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icin kotlye kullanmasina ise yolsuzluk denir (Altun, Sayer, Barutgu, 2013). Yolsuzluk
kavraminin sadece kamuya mal edilmesi ekonomik ve sosyal hayatta yasanan
olaylarin yolsuzluk seklinde nitelenmesini engellemektedir (Cakir, 2013). Daha genis
tanimlanacak olursa da herhangi bir gérevde kisisel ¢ikarlarin gézetilmesiyle gorevde
kotilye kullanma seklinde &zetlenebilmektedir (Ozbaran, 2003). Emanet edilen
yetkinin kamu ¢ikarlarint ve 6zel ¢ikarlar1 etkileyecek sekilde kotiiye kullanimina da
yolsuzluk denir (TEPAV, 2005). Bu gibi davraniglar etik degerlere uygun
olmadigindan etik ihlalleri dogurmaktadir. Ancak etik dis1 davranis denildiginde her
zaman yolsuzluk seklinde algilanmasi da dogru bir yaklasim degildir (Yiksel, 2005).

Karar veren konumunda bulunan kisiler etik dis1 davranislar sergilediklerinde
calisanlarina da Ornek teskil ederek etik disi davranislara yonelmelerine sebep
olmaktadirlar. Etik kurallara uymada temel sart yoneticiler ve ¢alisanlar dahil herkesin
bu konuda egitilmesidir. Kurum i¢i hizmet seklinde verilecek etik egitimlerinin hayata
gecirilerek ornek davraniglarin yaparak yasayarak Ogretimi de olduk¢a onemlidir
(Ozdogan, 2005).

2.5.1. Sosyoekonomik Nedenler

Toplumda sosyoekonomik faktorler ve o toplumun gelismislik diizeyi; kit
kaynaklarin varlig1 gibi sebeplere bagli olarak bireyler etik dis1 davranislara
yonelebilmektedir. Sosyoekonomik yap1 ve gelismislik diizeylerinin anlasilmasida
gelir dagilim tablolar1 fikir sahibi olmamiza yardimci olmaktadir. Yapilan
calismalarda, bir iilkedeki gelisim diizeyinin artigiyla etik dis1 davranislarin artiginin

paralel ilerledigi gosterilmistir (Orhan, 2007).

Sosyoekonomik agidan bazi gostergelere gore (gelir diizeyi-sinif-ev sahipligi-
yoksulluk dizeyi-egitim durumu vb.) mevcut durumu iyi olmayan bireylerin
mortalite-morbidite oranlar1 daha yiiksek olmakta ve saglik durumlarinin da daha kotii
oldugu bildirilmektedir. Sagliksiz olma durumu ve mortalite oranlarindaki farkliliklar
sadece yoksullar1 degil tiim toplum katmanlarini farkls sekillerde etkilemektedir (Shaw
ve ark., 2009). Bolgeler ve iilkeler igerisindeki saglikta esitsizlik maruziyetlerine
bakildiginda dezavantajli olan gruplarm yani sosyoekonomik yonden diisiik
seviyedeki bireylerin-gruplarin daha fazla bu durumla karsi karsiya geldikleri

goriilmektedir. Tip etik ilkelerinden adil olma ilkesi bu esitsizliklerin Oniine
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gecilmesinde yol gosterici olmaktadir (Simsek,& Kilig, 2012). Ruger (2008)’in
calismasma gore UNICEF, BM, DSO, WB gibi uluslararasi orgiitlerin 6nemli rolleri
bulunmaktayken (Ruger, 2008); bu orgiitlerin ¢alismalarinda farkli niyetlerin oldugu
gorilisiinii savunan ¢alismalar da mevcuttur (Dedeoglu, 2002). Saglik esitsizliklerinin
online gegilmesi adina; toplumda dezavantajli bulunan gruplarin yasam kosullari,
refah diizeyleri ve gelir seviyeleri yukarilara g¢ekilerek planlamalarin yapilmasi

onerilmektedir (Tekinglinduz, Kurtuldu, Tirkkan, 2016).

2.5.2. Sosyokdulturel Nedenler

Sosyal birer olay olarak niteleyebilecegimiz etik olaylar deger yargilarinin
zedelenmesi ve sosyal diizenin bozulmasi durumunda daha ¢ok meydana gelmektedir.
Dogru/yanlis, 1yi/kotii, haram/helal gibi kavramlar anlamlarini yitirmeye basladiginda
ahlaki degerler de bozularak toplumu etkiler ve bu gibi durumlara verilen tepkilerde
de azalmalar gozlenebilir. Ornegin kamuda ¢alisan birinin 6nceligi ulusal degerleri ve
kamu yararmi gozetmek olmalidir. Aksi durumda bireysel ¢ikarlarin gozetilmeye
baslanmasiyla etik ihlaller goriilebilmektedir (Orhan, 2007). Ornek verilecek olursa;
giinliik faaliyetleri i¢in yardima ihtiyaci olan insanlara, “firsatlardan yoksun birakma”
seklinde davranislara egilimin varligi toplumda etik dis1 davranislarin sosyokiiltiirel
nedenleri  arasinda  gosterilebilir.  Yashlar dogal olarak  sosyokiiltiirel
konumlandirilmalarindan dolay1 etik problemlerle karsilagsmasi muhtemel riskli

gruplardir (Cruikshank, 2013; Lindemann,& Nelson, 2001).

2.5.3. Orglitsel Nedenler

Orgiitsel etigin 1980 yilinda ilk tanimlayicilar1 Victor ve Cullen’dir. Tanima
gore oOrglitsel etik; organizasyonlardaki dogrunun ve yanlisin ne oldugu; etik
durumlarda yapilmasi gerekenlerin neler olduklar1 seklinde olusturulan ortak algidir
(Victor,& Cullen, 1987). Orgiitsel etik bir arada ¢alisan bireylerin, etik ilkelere uygun
davranmalar1 ve kurum prosediirlerine-politikalarina uymalar1 i¢in olusturulmus
algilar seklinde de tanimlanmaktadir (Teresi, Pietroni, Barattucci, Giannella,&
Pagliaro, 2019). Orgiitte bulunan mevcut etik iklim ¢alisanlarin davranislar1 iizerinde
dogrudan etkisi olmas1 yoniinden olduk¢a 6nemlidir (Atabay, Cangarli, Penbek, 2015).
Olumlu etik iklim bulunan 6rgiitlerde ¢alisanlarin performanslarinda ¢ok yonlii artiglar
gozlenmistir  (Koskenvuori, Numminen,&Suhonen, 2019; Newman, Round,

Bhattacharya,& Roy, 2017). Hemsirelerin verdikleri hizmeti etkileyen unsurlardan
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orgiitsel iklim, profesyonel yeterliliklerini, verilen bakimin kalitesini, is
memnuniyetlerini, isbirligi davranislarini ve organizasyona destek olma durumlarini
etkilemektedir (Koskenvuori ve ark., 2019). Hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin
arttirilmasinda maliyet etkin teknolojik ve bilimsel yatirimlarin yapilmasmin ve
uygulamalara yansitilmasinin 6nemli bir role sahip oldugu diisiiniilmektedir (Krontoft,

Fuglsang, & Kronborg, 2018; Senyard, Baker, Steffens, & Davidsson, 2014).

Karar veren pozisyonundaki otoritenin merkezde toplandigi orgiitlenme
bicimlerinde etik dis1 davranislarin daha ¢ok goriildiigii ortaya konulmustur. Bu
ortamlarda isler istenen hizda gerceklesmemekte, denetimde eksiklikler goriilmekte ve
bu da etik dis1 davramslarm artmasma sebep olmaktadir. Orgiitte etik kurallarmn
olmamasi oOrgiite ekonomik ve yasal anlamlarda ekstra yiikler getirirken, kurulusun
basarist ve 6mrii de bu faktorlerden etkilenmektedir (Orhan, 2007).

2.5.4. Kisisel Nedenler

Kisilerin etik dig1 davranmasinda ¢esitli faktorler rol oynayabilmektedir. Bunlar
1yl niyetli insanlarla iletisimde bulunuyor olmak, mevzuatlar, yontem ve kurallara
hakim olmamak, aggdzlii olmak, ideolojik, arkadasina, kendisine ya da ailesine

saglanacak kazan¢ durumlar1 vb. seklinde siralanabilir (Pehlivan, 1998).

2.6. Saghk Hizmetlerinde Etik

Saglik hizmetleri ge¢misten bugiine yasanan sosyal-kiltiirel ve teknolojik
alanlardaki gelismelerle kendini yenileyen profesyonel saglik disiplinidir (Ay, 2015;
Goris ve ark., 2014). Mesleklerde profesyonel olma; uzmanliga, bilgi-beceriye, tutum
ve davranis bi¢imlerine dayandirilmaktadir. Profesyonel meslek mensuplari; toplum
refahi i¢in yapilan isi dnemserler, yiiksek diizey egitim almislardir, yardim ederek
motive olurlar, etik ilkelere sahiptirler, sorumluluk alirlar ve karar verme becerileri
gelismistir (Goris, Kilig, Ceyhan, Sentiirk, 2014). Hemsirelik meslegi de profesyonel
bir meslek olmas1 sebebiyle meslek mensuplarinin etik ilkeleri bilip bu ilkelere uygun
davranmalar1 profesyonellik baglaminda 6nemlidir (Karadz, 2000). Etik sozctigiiniin
anlaminda “torebilim” tabirine ek olarak bir meslek grubunun uymak zorunda
olduklar1 davranislar biitiinii” tabiri de yer almaktadir (Cerit, 2010). Etik; kuramsal ve
insancil bir alan olmasi sebebiyle de hemsirelikten ayrilamaz bir kavramdir (Dehghani
ve ark., 2015; Kilavuz, 2002). Etik, hemsirelere birgok farkli davranis segenegi

arasindan dogru olam secgerek uygulamalarini amaglamaktadir (Oztiirk, 2010).
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Hemgsirelikte meslek etiginin biiyliik kismini gérev ve sorumluluklarin olusturmasi
sebebiyle deontolojik etik yaklasimlart daha ¢ok kullanilmaktadir (Burkhardt, 2013).
20. ylizyildan itibaren hemsirelik mesleginde yasanan gelismeler hemsirelikte etigin
O6nemini gostermektedir ( Dehghani, Mosalanejad, & Dehghan-Nayeri, 2015; Kivang,
2003).

Hemgsirelik insan ile i¢ i¢e bir meslek olmasindan dolay etigin 6nemli oldugu

profesyonel bir meslek grubudur (Avci, 2007; Liaschenko,& Peter, 2004).

“Florance Nightingale Andr” hemsireligin ilk etik ilkesi olarak kabul edilen
rehber niteligindeki belgedir. Buna ek olarak 1950°de Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) ve 1953 yilinda da Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) giincel yeni etik
ilkeleri ortaya koymusturlar (Kivang, 2003). Hemsirelik meslek mensuplarmin bu
ilkeleri bilmeleri, kavramalar1 ve istikrarli sekilde uygulamaya koyma konusunda

hemfikir olmalar1 nem arz etmektedir (Burkhardt, 2013; Okuroglu ve ark., 2014).

Etik ilkeler niyetlerimize ve davramiglarimiza kilavuzluk eden agik ve esas
dogrulardwr. Bu ilkelerin sagladigi rehberlik konulari; meslek ahlakinin farkinda olma,
ahlaki duyarlilig1 gelistirebilme, klinik uygulama sorumluluklarini kavrayarak kaliteli
ve yeterli bakim sunmak seklinde siralanabilir (Avci, 2007). Etik ilkelerin hemsirelere
karar asamalarinda sagladigi destek sayesinde hemsirelerin Ozgiirliikkleri ve
otonomileri artmaktadir (Oztlrk, 2010; Saharkhiz, 2008). Hemsirelikte nemsenmesi
gereken ilkeler; yarar saglama, zarar vermeme, ozerklik, gizlilik, sadakat ve adalettir

(Burkhardt, 2013; Okuroglu ve ark., 2014).

2.6.1. Saghkta Etigin Unsurlarn ve Alanlarn

Etik, toplumun tamamini ilgilendirir, icinde eylemleri barmdirir ve bu
eylemlerin bi¢cimlendirilmesiyle alakali olan bir disiplindir (Babadag, 2010). Tip etigi
kavrami genellikle hasta ve doktor arasindaki iliski niteligini belirleyen unsur seklinde
diistiniilmektedir. T1p etigi kavramini dar ¢er¢evede smirlandirmak dogru degildir. Tip
etiginde saglik sektoriinde gerceklestirilen faaliyetler pozitif ya da negatif yonden
degerlendirilmektedir. Etik kavramimi sadece saglik profesyonelleri ile hastalar
arasinda smirlandirmak dogru olmayip, ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin kendi

icinde de uymasi gereken kurallar1 kapsamasi beklenmektedir (Aydin, 2001).
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Gunumuze kadar tip kavrami denildiginde sadece hekimler akla gelmekteyken
giiniimiizde yasanan gelismelere paralel olarak yeni gorevler ve ugrasi alanlari
dogmustur ve tip etigi bu saglik hizmet gruplarini timiiyle kapsamima almaya
baslamistir (Aydin, 2001). “T1bbi etik, tip ugraginin degisik yonlerinin yliriitiilmesi
sirasinda ortaya ¢ikan deger sorunlarmin, c¢atismalarinin tartisildigl, agikliga
kavusturuldugu, ¢oziim yollarinin bulunmaya c¢alisildig1 bir etkinliktir. T1ibbi etige,
etigin tip olgusu i¢indeki farklilasmis uzantisi ya da tip igindeki deger sorunlarma etik
gozIligl ile bakilmasi da denilebilir.” Tip etiginin giindem olarak kalmasi saghk
hizmetlerinde yasanan gelismelere paralellik gostermektedir (Dalli, 2000).

2.6.2. Saghkta Tip Etigi Ilkeleri

Etik kisilere ya da mesleklere dzgii davramslar diizenleyici ilkelerdir (Oztirk,&
Oztlrk, 2020). Karsilasilan bir olayla alakali iyi-kotii ve dogru-yanls
degerlendirmesinde bize yol gostericidir (Goethals, Gastmans,& Casterlé, 2010). Tip
etigi klinik tip uygulamalarina ve tibbi bilimsel ¢aligmalara katkisindan dolay1 ¢ok
degerlidir. Bu disiplin; tip alaninda kullanilan uygulamalarda ve bilimsel ¢aligmalarda
etik degerlendirme yapilmasina ve meydana gelen problemlerde etik ¢oziimler

iiretmeye olanak saglamaktadir (Yildirim,& Kadioglu, 2007).

Tip etigi Hipokrat Andi ile baslayan bir siire¢ olup yillarca tip alaninin temelini
olusturmustur. Siirecte hastalarin tibbi 1yiliklerini goézetmek, hastalara zarar
verilmesinden kag¢inmak, mahremiyetlerini saglamak gibi ana konular
vurgulanmaktadir (English, Romano-Critchley, Sheather,& Sommerville, 2004). Tip
etigi; tip alaninda kararlar alinirken uygulanmasi gereken 6zerklige saygi, yarar
saglama, zarar vermeme gibi ilkeleri g6z 6niinde bulundurarak problemler karsisinda
en iyi kararlari almaya yardimci olmaktadir (Beauchamp, 1994). Tip etigindeki temel

ilkeler;

e Yararhlik-Zarar Vermeme-Duristlik,
e Ozerklige saygl,

e Adalet,

e Aydmlatilmis onam,

e Yasama ve mahremiyete (gizlilige) saygi seklinde siralanmaktadir (Demirhan,
2001)
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2.6.2.1. Yararhhik-Zarar Vermeme-Diiriistliik [lkesi

Eski caglardan gliniimiize, tibbi uygulamalarda zarar vermeme ilkesi ana
Ogelerden biridir. Biitiin saglik meslek grubu egitimlerinde ilk dgretilen ve en fazla
iizerinde durulan konu hastayi iyilestirirken 6nce ona zarar verilmemesidir. Saglik
meslek mensuplarinin ilk amact hastay1 iyilestirirken zarar vermemek olmalidir. Zarar
vermeme ve yararli olma ilkeleri birbirleriyle iliskili kavramlardir. Uygulanacak
islemler, tedaviler degerlendirilirken hastaya en ¢ok yarar saglayacak ve en az zarar
verecek olanlarin tercih edilmesi oldukga 6nemlidir (Sari, 2007). Saglik meslek
mensubu olan hemsireler boylelikle bakim uygulamalarinda yenilik¢i uygulamalari
kullanarak “iy1 olan1 se¢cmek ve =zarar vermekten kagmmak” seklinde
Ozetleyebilecegimiz yararhilik ilkesini gergeklestirmis olacaklardir (Ersoy, 2003;
Ersoy, 2009). Profesyonel hemsirelik uygulamalar1 her tiirlii kosulda hastalarin
yararma Oncelik verilmesini benimsemektedir. Bu dogrultuda da hasta haklarmi

koruma ve savunma, olusabilecek olumsuz durumlardan koruma ve yararh davraniglar

sergileme gorevleri bulunmaktadir (Burkhardt, 2013; Lawrence, 2007).

Zarar vermeme ilkesinde ise yararli olduguna inandigimiz uygulamalarin olas1
zararlar1 hesaplanir ve bu dogrultuda zararin en aza indirgenerek uygulamalarin
gergeklestirilmesi planlanir. Bu ilke ile yapilan 1yiligin sonucunda dogabilecek negatif
durumlardan da kagmilmis olunmaktadir. Ornek verilecek olursa cerrahi uygulamalar
kisa donemde hastaya agri1 seklinde bir zarar verirken, uzun donemde mortalite ve
morbiditenin azaltilmasinda yarar saglamaktadir (Avci, 2007; Burkhardt, 2013;
Oztiirk, 2010).

Yarar saglama ve zarar vermeme kosullarindan biri de diiriist olmaktir. Diiriist
olundugunda saygi, ag¢ik iletisim, giiven ve sorumluluk paylasimi da beraberinde
gelmektedir. Hasta ile hemsire arasindaki giivenin siirmesi agisindan hemsirenin
diiriist olmasi, yalan sdylememesi olduk¢a onemlidir. Aksi, durumlar yasandiginda

hasta-hemsire iliskisi onemli zararlar gorebilmektedir (Burkhardt, 2013).
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2.6.2.2. Ozerklige Sayg Ilkesi

Ozerklik kisilerin kendilerinin yaptiklar1 veya kendilerine yapilan davramslarda
ozgiirce ve kendi degerleri ¢er¢evesinde karar alabilmeleridir (Oguz, Tepe, Biken,&
Kucur, 2005). Ayrica 6zerklik insanligin en 6nemli unsuru olan insan haklarindandir

(Alan, 2005; Oguz, 1997).

Ozerklik ile tip iliskisinde; kisi her zaman hastalik durumu igerisinde
olmadigindan 6zerkliginin en ¢ok g6z dniinde bulundurulmasi gereken durumdadir.
Bu kavrami sadece hasta oOzerkligi seklinde sinirlamak da hatalidir. Toplumun
ozerkligi seklinde biitiinciil degerlendirme yapilmasi daha yerinde olacaktir (Ersoy,&
Aydin, 1994; Oguz, 1997).

Tip alaninda 6zerklik ilkesi; hastalarin 6zgiir bir sekilde kendi tedavileriyle

alakali tercihlerini ifade edebilmeleri anlamina gelmektedir (Sar1, 2007).

Ozerklik ilkesinin esaslarindan olan bilgilendirme hasta haklarindan biridir.
Hastaya bilgilendirme yapildiktan sonra saglik ¢alisani hastanin verecegi karara saygi
duymalidir. Ozerklik ilkesi bu nedenle 6zerklige saygi ilkesi seklinde yeniden
adlandirilmistir. Bu ilkede ©Onemli olan hastanin bilgilendirilmesi oldugundan
aydimlatilmis onam ilkesiyle de baglantili oldugu goriilmektedir. Aydinlatilmis onam
hastalara hastaliklar1 ve buna yonelik tedavileri ile alakali olarak varilacak tibbi karara
katilimlarmin saglanmasi amaciyla hastalara ve yakinlarina tibbi bilgilerin aktariimasi

demektir (Elgioglu, 2001).

Ozerklik ilkesinde kisisel oOzgiirlik 6n planda olup, kisinin yasamini
etkileyebilecek konularla ilgili tercih yapma 6zgiirliigiiniin olmasin1 ifade etmektedir

(Kelly, 2008; Oztiirk, 2010).

Ozerklikte dort ana unsur mevcuttur. Bunlardan ilki dzerk insanm saygimn
olmasidir. Bu ilke insanlarin onurlarmn1 korumayi, diisiince ve degerlerine saygi
duymay1 esas almaktadir. Ikincisi &zerkligi olan kisinin kendi tercihlerine karar
verebilme yetisidir. Kisi kimsenin baskis1 altinda kalmadan, kendi akliyla kararlarmi
verebilir. Ugiincii unsur; kisi verecegi kararlarm anlamlarmi kavrama yetenegine
sahiptir ve olas1 sonuclar1 da analiz edebilmektedir. Son unsurda ise; 6zerkligi olan

kisinin kararlar1 sonucunda faaliyette bulunma dzgiirliigiine sahip olmasidir. Ozerklik
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durumunun saglanmasinda bu unsurlarin hepsinin belli oranda ve diizeyde olmasi

beklenmektedir (Burkhardt, 2013; Okuroglu ve ark., 2014).
Ozerklige saygi cergevesini koruyabilmek adna;

e Durumuyla ilgili hastanin bilgilendirilmesi,

e Kendisiyle ilgili son karar1 verebilmesi i¢in onayinin alinmast,

e llerleyen asamalarda tam1 ve tedavide kullanilan her girisim igin izninin
alinmasi,

e Izninin olmadig: girisimlerin uygulanmamasi,

e Her asamada hasta mahremiyetine gerekli 6nemin verilmesi,

e Kendisine yapilacak uygulamalarin gercek¢i sekilde saklanilmadan
anlatilmasi,

e Tedaviler sirasinda vaatlerin gerceklestirilmesi,

e Hastaya ait sirlarin saklanmasi,

e Hastanin kendi durumuyla ilgili bilgi istememesi durumunda kendisine saygili

olunmasi gerekmektedir (N Ersoy, 2003; Kadioglu, 2003).

2.6.2.3. Adalet Ilkesi
Adalet ilkesi; kisilerde esitligi, hakka ve hukuka uygunlugu, hakki gézetmeyi,
kendi hakk1 olan1 vermeyi hedeflemektedir (Oztiirk, 2010).

Saglik alaninda adalet ilkesinde; bireylerin saglik hizmetlerine rahat¢a ulasmasi
ve yararlanmasi hedeflenmektedir. Adalet esitligi simgelemektedir. Bu esitlik
anlayisia gore insanlarin dil, din, irk vb. agilardan ayirt edilmeksizin esit goriilmesi

benimsenmelidir (Kutbay,& Alan, 2020).

Adalet ilkesi hemsirelik yaklasimlar1 icerisinde degerlendirildiginde; hastalarin
adil sekilde bakim hizmetlerinden yararlanmasini, tanis1 ayni olan iki hastanin hizmet
ve kaynaklardan esit sekillerde yararlanmalarini ve bu bakimi adaletli sekilde

vermenin sorumlulugunu hemsirelere yiikledigini gorebiliriz (Avci, 2007).

2.6.2.4. Aydinlatilmis Onam Ilkesi
Bireylerin 6zerklikleri hastalik durumlarinda bilgilendirilmek ve goniilliiliik ile
alakali oldugundan, 6zerklik ilkesinin gozetilmesi insan haklari, hasta haklar1 ve

yasalara uyumun bir kanitidir (Avct, 2007; Aydin, 2003).
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Bilgilendirilmis onam sayesinde insan onuru korunmakta, kisiye saygi ilkesi
uygulanmaktadir. Onam sayesinde hastanin kendi bakimiyla alakali izlenecek yolun
secim hakki hiir bir sekilde hastanin kendisine verilmektedir. Bilgilendirilmis onam ile
saglik calisanlarina; hastaya uygulanacak tedaviler ve girisimlerle ilgili hastanin
kendisini bilgilendirme ve anlamadigini anlatma ylikiimliiliiklerini verirken; hastaya
da rizasi olmayan islemleri reddetme hakkini vermektedir (Avci, 2007; Aydin, 2003;
Burkhardt, 2013; Oztiirk, 2010; Woodward, 1998).

Bilgilendirme yapilirken hasta kavrayabilecek durumdaysa anlayacagi sekilde
acikca anlatilir. Diinya Hekimler Birliginin (World Medical Association) Hasta
Haklar1 Bildirgesi’nde hastanin kendiyle alakali konularda 6zgiirce karar alma
hakkmin oldugundan s6z edilmektedir. Hastanin verdigi kararin olas1 neticeleriyle
alakali hekimden bilgi alma hakki vardir. Yeterli ve erigkin olan hasta isleme onay ya

da ret verme hakkina sahiptir (Civaner, 2001).

Hastalarin kendilerine yapilan islemler hakkinda bilgi sahibi olma haklar1
oldugundan durumla alakali yarar-zarar oranini, riskleri ve varsa alternatif yollar1 da
o0grenme haklar1 bulunmaktadir. Bilgilendirme yapilirken tibbi terminolojiden ziyade
hastanin sosyokiiltiirel durumu da gbz Oniinde bulundurularak anlayacagi sekilde
aciklama yapilmasi onemlidir. Hastanin algilama siirecinde sikint1 oldugu diisiintiliiyor
ise hasta yakinlari-ailesi de silirece dahil edilebilmektedir. Hastanin tedavi goriiyor
olmasi her girisimi sorgusuz sualsiz kabul edecegi seklinde algilanmamalidir. Hemsire
aydinlatilmis onam alma siirecini hekim ile is birligi igerisinde gerceklestirmeli ve
hastanin onaminin olmamasi1 durumunda haklarinin ihlali s6z konusuysa hasta
savunuculugu roliinii gerceklestirerek hasta yararini gézetmelidir. Hemsirelik meslegi
dinamik ve cagdas etik rolleriyle desteklenen bir meslek olmasi sebebiyle insani

merkeze alan profesyonel bir disiplindir (Akin, 2020).

2.6.2.5. Gidilik ilkesi

Gizlilik ilkesi ve mahremiyet ilkesi birbirleriyle iliski icerisindedirler.
Mahremiyet anlam olarak sadece saklanilmasi gereken seyleri ifade etmekle kalmay1p
ayni zamanda yasam kalitesinin arttirilmasi igin bir gereklilik, kendini gerceklestirme

siireci ve dzerkligin korunmasi yollaridan biri seklinde ele alhmmalidir (izgi, 2014).
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Bu ilke, bireylerin sahip oldugu 6zel veya gizli bilgilerin baskalariyla
paylagilmamasi esasina dayanmaktadir. Bireyin mahremiyeti ve gizliligi korundugu
slirece sayginlig1 korunabilir ve kendi yasamini kontrol altinda tutabilir. Hastalarin
gizliliklerinin korunmasi da bireysel sayginin gostergesi olup; hasta-hemsire
iliskilerinin iyi bir zeminde siirdiiriilmesi agisindan 6nem tasimaktadir (Burkhardt,

2013).

Saglik meslek mensuplar1 glinlimiiz gelismis teknolojisinde elektronik kayit
islemleri esnasinda hastalarin gizlilik ilkesinin ihlalinden dikkatlice kaginmalidirlar.
Hastalarin elektronik kayitlarina yazilacak bilgilerin 6zenle secilmesi bu asamada
onemlidir (Avci, 2007; Burkhardt, 2013). Ayrica hasta-hemsire iligkilerinde verilen
sOzlin tutulmasiyla sadakat ilkesine uygun davranilmis olunmaktadir. Davranislar
sadakat ilkesine uygun siirdiiriildiigii siirece hasta-hemsire arasindaki giivenli iligki

ortamu siirdiiriilebilecektir (Karadz, 2000; Okuroglu ve ark., 2014).

Gizlilik ilkesi agr1 yonetiminde de uyulmasi gereken bir konudur. Bilhassa
opioid diizeyinde ila¢ kullanan hastalarm bu bilgilerinin sadece ilgili saglik
profesyonellerince bilinmesi gerekmektedir. Altta yatan major depresyon-
somatizasyon agr1 bozuklugu gibi tanilarm, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, tetikleyen
ailesel sebeplerin gizlilik ilkesi igerisinde yonetilmesi hemsirenin gizlilik 6devinin
onemini gostermektedir. Bu baglamda kisisel haklarin korunmasi, insan onuruna
aykir1 davranilmamasi, hastaya zarar vermeme konularinda hemsirenin sergileyecegi
durus, krizleri yonetmesi hastalarm en insancil hemsirelik bakimini alabilmesini

saglayacaktir (Akin, 2020).

2.6.3. Saghk Hizmetlerinde Karsilasilan Etik Sorunlar

Iyi, kotii, ahlaki gorevler ve yiikiimliiliiklerin ne olduklarma deginen gesitli
ahlaki ilkelerin olusturdugu bir disiplin olan etik; ozellikle saglik alanindaki
mesleklerde mesleki amag¢ ve kurallarin tespitinde Onemli bir yere sahiptir. Ne
yapilmali? Nasil yapilmali? Verilecek karar dogru mu yanlis m1? Dogrusu nedir? Gibi
saglik meslek grubu mensuplarinda ikilem yaratan sorularmm cevaplarinin
bulunmasinda etik yaklagimlar biiyiik bir rol oynamaktadir (Webster, 1979; Zorb,&
Stevens, 1990).

27



Davranislarin yararli-iyi olup olmadigiyla alakali tereddiitler veya itirazlarin
varliginda fiziksel veya zihinsel alanda etik problemlerle karst karsiya
kalinabilmektedir. Bu problemler ihlal ve ikilem seklinde ozetlenebilmektedir.
Davraniglar1 diizenleyen belli kurallar1 ¢ignemeyle ger¢eklesen olaya ihlal; herhangi
bir kurala baglanmayan bir durumda bireyin deneyimledigi segme zorluguna ise ikilem

denilmektedir (Oguz ve ark., 2005).

Saglik hizmetlerinde karsilasilan etik sorunlara 6rnek verilecek olursa; 6zerklige
sayg1 ilkesinin sonucunda bazen hastaya yarar saglanamamasi veya zarar verilmesinin
gbze alinmast durumlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bir hastanin 6zerkligine saygi
duyulurken bir baskasinin 6zerkligi zedeleniyorsa 6zerklikler arasi ¢atigmalar dogup

etik problem ortaya ¢ikarabilmektedir (Kadioglu, 2003).

Saglik alaninda meslek profesyonellerinin karsilagabildigi etik problemlerden
biri de agris1 olan bireyin agr1 yonetiminde gerekli ve yeterli dozda agr1 kesicinin
verilmesidir. Gunimizde opioidlerin kullanimimin gereginden fazla olmasi ve bu
durumun bir pazar haline donistiirilmesi etik problemleri de beraberinde
getirmektedir (Bockhold, 2016; Els, Jackson, Kunyk, Lappi, Sonnenberg, Hagtvedt,
Sharma,....., & Straube, 2017).

2.6.4. Tipta Etik Kodlar1 ve Onemi

Florance Nightingale 1820-1910 tarihleri arasinda hemsireligin temelini atmus
ve bu yillarda hemsirelik uygulamalar1 din etigine bagli kilinmisti. Hemsirelerin
azizeler gibi davranmasini dayatan bu goriisiin etik kodlarmna gore hemsirelik meslegi
oldukca kat1 kurallara baglanarak hemsirelerin ise yiiksek ahlaki davranislar
sergilemeleri dayatilmisti. Hemsirelik mesleginin konumunda ortaya ¢ikan celiskilerle
birlikte yirminci yiizyilda hemsirelik meslegi bu kat1 kurallardan ayrilmaya baslamis
ve meslek tanimi, amaci ve islevlerinde degisiklikler yasanmaya baslamistir. Mesleki
etik calismalar bu gelismelerle birlikte daha cok 6nem kazanmaya baslamistir

(McFadden, 1968; Zorb & Stevens, 1990).

Hemsirelik mesleginin ilk etik kodlarmin “Florance Nightingale” andiyla
basladig1 diisliniilmektedir. Bu anda gore hemsireler dini etik kurallarin etkisinden
styrilmaya baslayarak su kurallara bagh olmaya baslamistirlar. Bu maddeler “mesleki
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standardi yiikseltmek i¢in tiim giiclinii kullanacagim”, “bilgimi zorlayacagim”,” sirlar1
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gizleyecegim”, tehlikeli olandan kagmacagim”, “zararli olan ilact vermeyecegim”
seklinde siralanmaktadir. Boylece meslegin amacina ve islevine yonelik bu maddeler

hemsirelik degerlerini ortaya koymustur (McFadden, 1968).

Cenevre Bildirgesi, Helsinki Deklarasyonu gibi uluslararasi bildirgelerle ve
Amerikan tip dernegi gibi uluslararasi tip orgiitleriyle insan haklarinin korunmasma
yonelik etik gerceve ve saglik ¢calisanlarinin etik sorumluluklari belirlenmistir (Jukié, &
Puljak, 2018). Bahsedilen uluslararasi bildirgeler sayesinde ve kisisel haklarin
korunmas1 gozetilerek hemsirelere hasta haklarinin savunuculugu rolii yliklenmistir.
Bu rol ile hemgire hastasmin haklarini savunur, kullanmasini saglar, kullanamadig:
durumda korunmasini gozetir ve hastanin kendi hayati i¢cin karar verebilmesine destek
olur. 1976 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan ilk kez “Hemsirelik
Kodlar1” baslig1 altinda hasta savunuculugundan bahsedilmistir. Bu rol ile ¢alisanlar
etige aykir1 davranmaktan ve yasa dis1 olmaktan da korunmaktadirlar. Ozellikle agr1
yonetiminde hastanin yararina olmadigimi disiindiigii bir durum yasanmaktaysa
hemsire duruma miidahil olmahdir (Ersoy, 2009; Jackson, 1991; Juki¢,& Puljak,
2018).

2.6.5. Tipta Etik Kurullan ve Islevleri
Etik kurul ve komisyonlar etik kodlarin uygulanmalar1 ve takipleri amaciyla
olusturulmustur. Genel olarak saglik alaninda hizmet sunumlar1 esnasinda goriilen etik

olmayan uygulamalarin tespiti ve yanlisin diizeltilmesinde etik kurullarin 6nemli yeri

bulunmaktadir (Aydin, 2006).

Etik ile ilgili; ilkeler, davranslar, ihlaller, kurullar ve etik yonetim gibi
kavramlar glinlimiizde siklikla karsimiza ¢ikan kavramlardir. Etik ilkeler ile ulagilmasi
istenen hedefler; yolsuzluk ve yozlagsmay1 toplumdan uzak tutmak, hesap verilebilir,
adil, seffaf ve diiriistliiglin hakim oldugu bir toplum olusturmaktir. Bu hedeflere
ulagilabilmesinde etik diisiinme ve davranma becerileri olduk¢a Onemlidir.
Universiteler bilimsel galismalar, egitimler ve uygulamali alanlar agisindan toplumsal
hizmet veren kurumlardir. Universitelerin bu islevleri sirasinda etik uygulamalar
vazgecilmezdir. Kamuda hizmet veren, dinamik bilim merkezleri olarak isimlendirilen
ve ¢esitli paydaslarimin bulundugu tiniversiteler icerisinde etik kurullar ve komisyonlar

olmazsa olmaz birimlerdir (Alev, 2015).
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Etik kavrammin gliniimiizde hayatin ayrilmaz bir pargasi haline gelmesinden
dolay1 etik kurallarin ve etik kurullarin sayilarinda da artig goriilmiistiir. Bununla
birlikte etik farkindalikta da artma saglanabilecektir. Ulkelerin gelisim ve modernlik
seviyelerine gore etik konusunda yargilar olusurken, bu yargilar kiiltiirel diizeyde de
yer edinmektedirler. Etik ve ahlak kurumlar1 bdylece dinamik bir yap1 igerisinde varlik
gostermektedir (Mahmutoglu, 2009). Etik kurullarin ¢ikis nedenleri iilkelere gore
cesitlilik gosterebilmektedir. Bu nedenler; tibbi uygulamalar ve uygulamalarda
goriilebilen etik problemler, etige uygun olmayan uygulamalarm 6niine gecilmesi,
hasta haklarmin korunmasi, tibbi arastirici ve deneklerin haklarmin korunabilmesi,
yapilan arastirmalarin etik olarak uygunlugunun gosterildigi onammin alinmasi,
egitim ihtiyaclar1 seklinde siralanabilmektedir. Alanlardaki etik olusumlarla birlikte
etik kurul sayilar1 da giinden giine artmaktadir (Alpmar, 2011). Etik kilturd
benimsenmesinde birinci adim, etik Orgiit yapilarinin ortaya konulmasidir

(Eryilmaz,& Biricikoglu, 2011).

Etik kurullarda ilgili alanda yapilan uygulamalar esnasinda gergeklesen
problemler belirlenerek, konu tartisilarak probleme yonelik ¢6ziim Onerileri
gelistirilmektedir. Burada amag¢; mevcut uygulamalarin ve/veya catismalarin
goriildiigli durumlarda ¢oziimler 6nermek ve danismanlik etmektir. Bu Onerilerin
icerik kisminda engelleme ya da kontrolii ele alma duygusu yaratmaktan ¢ok yapici
elestiriler yapmak ve uygulanmasi kolay 6neriler sunmak gerekmektedir. Etige uygun
davraniglarda bulunmak isteyen danisana yararlh olmak ve yol gosterilmesi
amacglanmalidir. Etik kurullar; egitim etkinlikleri diizenler, kurumsal etik ilke ve
politikalar1 belirler, deger catismasi veya etik ikilem yasanan durumlarin ¢oziimiine
yardimci olur, etik konularda danigsmanlik yapar, bilimsel agilardan, aragtirma ve yayin
etigi konularinda degerlendirici gorevini {stlenir, klinikte siirdiiriilen ilag
arastrmalarim1 etik yonden degerlendirir. Her bir etik kurulun ayr1 uzmanlik
gerektirmesi sebebiyle, etik kurul ibaresinin bagina goérevini niteleyen agiklamanin

yazilmasi gerekmektedir (Uzel, 2014).

Etik kurullarinin ve komisyonlarinin devlet, igveren, is goren, tiiketici, is¢i,
firma vb. agisindan is ahlakinin saglanmasi1 amaciyla diizenleyici rolleri bulunmaktadir

(Egri,& Sunar, 2010).
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Saglik hizmetlerinin sunumu s6z konusu oldugunda; insan1 konu alan bir alan
oldugundan etik kurullar1 hekimlik ve tibbi uygulamalar1 kontrol goérevini
yuriitmektedir. Bu gorevdeki amaglari; insani degerleri etik cergevesinde koruyup
kollamak, bu agamada tek basmna ¢oziim getirilemeyen problemlerin ¢oziilmesinde
kurul olarak hareket etmektir.  Etik kurullarda ana amag; insan hak ve
Ozgirliklerinden olan hasta haklarmin uygulanabilirliginin korunmasi olmalidir

(Aydin, 2001).

Tiirkiye’de etik kurullar1 1993°de vyiiriirlige giren “Ilag Arastirmalar1
Y onetmeligi” ile baslamistir. Boylece; Merkezi Etik Kurullar1 (MEK), Arastirma Etik
Kurullarv/Yerel Etik Kurullar1 (YEK), Hastane Etik Kurullar1 (HEK) ve Ulusal Etik
Kurullarmimn kurulmasi giindeme gelmistir (Aydin, 2001). 2000 yilindan beri Avrupa
Birligi uyum siirecinde olan Tiirkiye’de de insan ve hayvanlarla ilgili etik konularinda
etik kriterlere ulasilmak amaglanmistir. 2019°da yayimlanan mevzuata gore, etik
kodlar iilkemizin mevzuatina eklenmistir. Konu ile alakali mevzuat gelismelerini su
sekilde siralayabiliriz;

e 2004: 25311 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Uluslararasi Biyoetik
Sozlesmesi”,

e 2004:25611 sayih Tiirk Ceza Kanunu’nun “Insan Ustiinde Deney” baslikl1 90.
Maddesi,

e 2008: “Ilaglarla Yapilan Gézlemsel Calismalar Kilavuzu” (2013 revize),

e 2008: Klinik Arastirmalar Hakkinda Y&netmelik (2015 revize edildi ve “Ilag
ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Y®&netmelik” ismini
ald),

e 2011: 27916 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanan 6225 sayili Kanun’un klinik
arastirmalar ve etik Kurullar1 ile ilgili Ek 10. Maddesi, 2015 yilinda revize
edilen Iyi Klinik Uygulamalar1 (IKU) Kilavuzu,

e Diinyada ilk olma 6zelligi tastyan ve 2019 yilinda yayimlanan “Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalarmm Klinik  Aragtrmalar1  Hakkinda
Yonetmelik”, 2019 yilinda yayimlanan Geleneksel ve Tamamlayici Tip

(GETAT) lyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu (Ozbek, 2009; Ozbek, 2013).
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2008 yilindan bu yana Saglk Bakanlig: tarafindan baslatilan etik yaklagim
kurslar1 firmalar ve iiniversiteler isbirligi ile devam etmekte ve bilimsel ve etik agidan
degerlendirici sifat1 alacak olan etik kurulu {iyesi yetistirilmesi amaglanmaktadir
(Ozbek, 2013).

GETAT etik kurul iiyesi olacaklar icin Saglik Bakanligindan onayli etik
yaklasim kurslarmin ilki 03.07.2019°da yapilmis; Agustos 2019°da Istanbul’da ve
Eyliil 2019°da Kayseri’de yapilmistir. Sonuncusu ise Diizce {iniversitesi biinyesinde
Subat 2022°de gergeklestirilmistir (https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/, 2022).

Bu kurslarda saglik hizmet sunumu, saglik profesyonelleri arasindaki
problemler, klinik hekim ve hasta arasi olusabilen problemler, etik egitimleriyle ilgili
etkinlikler vb. gergeklestirilmektedir. Hastanelerdeki etik kurullarin gorevleri genel
olarak 3 amaca yoneliktir:

1. Saglik kurumlarinda gérev yapan profesyonellere etik egitimleri verilmesi,

2. Hastanenin/kurumun etik politikalarini olusturmak,

3. Saglik profesyonellerine etik problemleri ile alakali danigsmanlik hizmeti
verilmesi.

Etik kurullarin islevsel olmalar1 saglik hizmet sunumlarinda etige uygun
olmayan davraniglarin minimuma indirilmesini saglayacaktir (Aydm, 2001).

Kurum igerisinde gerceklesen bazi olaylarin belirlenmis etik standartlarin
disinda kalmasi ve herhangi bir kurala dahil edilememesi durumunda {ist yonetimden
ve etik kuruldan yardim alinmali ve yeni bir ¢6ziim bulunana dek kurum icerisindeki
etik kurallardan yararlanilarak asilmasina calisilmalidir. Saglik profesyonelleri etik
kural ihlaline sahit olduklarinda durumla ilgili bilgileri acilen etik kurula
aktarmalidirlar (Sahin, 2005).

Etik kurullarda alinan karar tavsiye niteliginde olup yaptirimi bulunmadigindan
olaylara etik ilkelerin ihlali cergevesinde yaklasarak ihlali gostermeye calisirlar.
Ikelerle alakali celiskilerden kaynaklanan ikilemlerin ¢dziimiiyle ilgili egitim
vermektedirler (Dogan, 1999).

Etik ilke ve ihlallerin asilabilmeleri i¢in referans 6rneklerden ve metinlerden
yararlanilabilecegi gibi, tip etigi konularinda danigmanlik hizmeti sunan uzman ve
kurullardan, tibbi etik literatiiriinden, tibbi etik ile ilgili birimlerde ¢aliganlardan

yardim alinabilmektedir. Yasam, yas, cinsiyet, mesleki deneyim, gibi kistaslar
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acisindan farkli yapida olan kisilerden olusturulan etik kurullar; kapsamli ve derin
goriislere sahiptirler. Sahada ikilem yasanan durumlarda bu kurul disaridan bir goz
olarak vakayi ana hatlari1 ile degerlendirir, aksiyon se¢eneklerini siralar ve son karari
profesyonellere birakir. Klinisyenler etik degerlendirmeleri sirasinda daha deneyimli
meslektaglarindan da destek ve yardim almakta, deneyimlerin paylasilmasi siklikla
gergeklestirilmektedir (Kadioglu, 2001).

Saglik profesyonelleri tarafindan alanda yapilan bilimsel ¢alismalar1 da saglik
hizmetlerinden saymak yerinde olacaktir. Saglik profesyonelleri tiimiiyle rutindeki
hastane islerini yapmamakta olup, bazilar1 bilimsel ¢aligmalara katki sunmaktadir.
Arastirmaci rolleri de bulunan saglik profesyonelleri preklinik ve klinik arastirmalari
esnasinda etik sorunlarla da karsilagabilmektedirler. Bu problemlere 6rnek verilecek
olursa;

e Mevzuatin yetersiz bilinmesinden kaynaklanan sorunlar,

e (Calismay1 yapanlarin kurumlarindan kaynaklanan sorunlar,
e Etik kurul ile ¢aligmac1 arasinda yasanan sorunlar,

e (Goniillii sigortalanmasi ile ilgili sorunlar,

e Bakanlik izinleri ile ilgili sorunlar,

e Klinik arastirma denetim ve izlenmesi ile alakali sorunlar,
e Saglik kurumu idarecileriyle ilgili sorunlar,

e Etik kurullarin kendi yasadiklar1 sorunlar,

e Basin/yaym organlar1 ile ilgili yasanan sorunlar seklinde siralanabilirler

(Ozbek, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

IIk kez gelistirilen Olgek calismasinda etik konular1 iizerine olusturulan 34
sorunun kapsam gecerligi indeksi sinanmasinda kritere uymayan 2 soru olusturulan
taslak soru havuzundan ¢ikarilmis ve geriye kalan 32 soru lizerinden Agiklayic1 Faktor

Analizi (AFA) ve giivenirligi degerlendirilmistir.

Aciklayict faktor analizinin ilk asamasinda 32 soru {izerinden; Katsay1
Goriintilleme Formati olarak <0,30 olarak, Ekstraksiyon Yontemi: Temel Bilesen
Analizi, Dondiirme Y6ntemi: Kaiser Normalizasyonu ile Varimax kullanilarak bilesen
durumlar1 degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen kisiler tarafindan sorulara
verilen cevaplarin birbirleri ile tutarliligini degerlendirme Cronbach’s Alpha istatistigi

ile yapilmistir. Cronbach’s Alpha anlamlilik kriteri >0,60 dir.

[k yapilan Agiklayici Faktdr Analizinde taslak sorularmm 5 bilesen altinda
toplandig1 goriilmiistiir. Ancak aralarindaki yaklasik fark %10’ un altinda olan sorular
sirast ile S15, S14, S1, S2 ve S3 olarak bulunmus ve soru havuzundan ¢ikarilmaistir.
Bu durumlar sonucunda geriye kalan 27 soru 4 bilesen seklinde tablolar olusturulmus

ve sonuclar degerlendirilmistir.

Orneklem biiyiikliigii ile yap1 modeli uyumu Chi-square test istatistigi ile
degerlendirilmistir. Faktorlerin birbirleri ile ve faktorlere bagl sorularin birbirleriyle
uyum durumlarinin yani total model uyumu iyiliginin sinanmasinda kullanilan
istatistikler ve anlamli olma kriterleri; Ki-Kare/Sd<3, RMSEA<0,08, CFI>0,90 ve
RMR<0,05 seklindedir. Dogrulayici faktor analizi IBM SPSS AMOS Version 22 ile
yapilmaistir.

3.1. Olgek ve Olgek Gelistirme

Olgme; bir niteligin incelenip, gdzlem sonucunu sembol ya da sayilarla ifade
etmektir (Aktirk,& Acemoglu, 2012). Olgme bir amag dogrultusunda yapilarak;
olaylarla ya nesnelerle alakali bilgi verilerek bu nesnelerin sonucuna gore
degerlendirmeler yapilmaktadir. Olcek ise bu 8lgme sonuclarinin matematik terimleri,

say1 ve sembollerle ifadesine denir (Ercan, & Kan, 2004).
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Olgekler sayesinde dlgme islemi siniflara ayrilabilmekte, siralanabilmekte ve
durumun miktar1 ve derecelendirmesi de kolaylikla yapilabilmektedir. Bilimsel
calismalarda 6l¢me yontemlerinde kullanilan 6lgeklerin gegerlik ve glivenirliklerinin
yuksek olmasi bilimsel gelismelere katki saglamaktadir (Tavsancil, 2010).

Olgek gelistirmeye karar verilmeden dnce ¢alisilacak konu ile alakali yap1lmis
caligmalarin yapilip yapilmadigma bakilarak literatiir incelenir, yapilmis benzer
Olgekler varsa duyarliliklar1 incelenir ve eger duyarlilig1 yiiksek ise uyarlama m1 yoksa
Olgek gelistirme mi yapilmasi gerektigine karar verilir (Deniz, 2007; Karag6z, Demir,
Gunel, 2019).

Eger mevcut bir 6l¢cek uyarlama seklinde diizenlenecekse; sadece dil degisimine
bakilmamali, gegerlik ve giivenirliginin de analizi yapilmalidir. Hi¢ olmayan yeni bir
Olcek gelistirilirken kapsamli literatiir taramasi yapilarak 6l¢ek sorularindan olusan bir
madde havuzu olusturulur ve uzman goriisiine sunulur (Erkus, Stinbil, Yormaz,&
Asiret, 2017). Olgek maddelerinin madde havuzunu olustururken, her bir maddenin
acikca anlasilabilecek sade dille yazilmis olmasina ve bir sorunun birden fazla yargi
icermemesine dikkat edilmelidir (Ekici,&Kara, 2012). Madde havuzu olusturulduktan
sonra gorlinlim gecerligi ve kapsam gegerliginin degerlendirilmesi agisindan alanin
uzmani kisilerin goriislerine sunulmaktadir. Degerlendirici uzmanlar her bir soru
maddesini inceleyerek sorularin kalmasinin gerekli olup olmadiklarma ya da
diizeltmeler yapilmasi gerekiyorsa oOnerilerini belirterek arastiriciya geri doniitler
verirler (Taskin, 2020).

Uzman gortsleri alinan taslak 6l¢ekte, kapsam gecerligi ve glivenirligi analizleri
yapildiktan sonra taslak 6l¢ek pilot uygulamasi asamasina gegilmektedir (Karakog,&
Donmez, 2014).

3.1.1. Olgek Gelistirmede Gegerlik ve Giivenirlik
3.1.1.1. Gegerlik (Validity)
Gegerlik; bir 6lgegin 6lgmek istedigi nesneyi analiz edip, onu baska nesnelerle

karistirmaksizin 6lgmesine denir (Aktirk,& Acemoglu, 2012).

Yapi gegerligi ise; Olgtilmesi planlanan faktor ya da nesnenin 6lgme boyutunun
dogrulanarak gosterilip, Olgegin kullanilma amacma uygunlugu acisindan

degerlendirilmesi islemi yapilmaktadir (Karadagh,& Alpar, 2017). Olgek gegerligi
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hesaplanirken madde havuzu ve uzman goriisleri de géz Oniine almir ve gecerlik
katsayis1 hesaplanir. Gegerlik katsayisinda dncelikle 6lgekte bulunan sorular kullanilig
amaclarma gore degerlendirilmektedir. Gegerlik katsayisi-1.00 ve +1,00 arasinda
degiskenlik gosteren degerler alabilmekte ve bu degerin yiiksek ¢ikmasi Olgegin
amacma uygunlugunu gostermektedir. Degiskenlik katsayismin diisiin olmasi ise
Olgegin giivenirliginin diisiik oldugunu gdstermektedir. Giivenilir bir 6l¢egin her daim
gecerli oldugu anlamini ¢ikaramayiz. Gegerlik ve giivenirlik birlikte degerlendirilmesi
ve yorumlanmas: gereken parametrelerdir (Atilgan, 2017; Ercan,& Ismet, 2004;

Karakog,& Donmez, 2014).

3.1.1.1.1. Gegerlik Cesitleri ve Olgiimde Kullamlan Yontemleri

Gegerlik tiirleri arastirmacidan arastirmaciya tanimlama anlaminda farkliliklar
gosterebilmektedirler. Gegerlik 6lgiitiiniin iyi olmasi ¢alisma ¢esidine gore degisim
gOsterebilmekte; yorumsal gecerlik (Translation Validity), yapisal gegerlik, yap1 ve
Olgiite dayali gegerlik olmak iizere 3’e ayrilmaktadir (Karakog,& Donmez, 2014).

3.1.1.1.2. Yorumsal Gegerlik (Translation Validity)
Yorumsal gecerlik sayesinde Olgek yapisinin islevselligi  Slgiilmektedir
(Karakog,& Donmez, 2014).

a) Yiizeysel Gegerlik (Goriiniis Gegerligi) (Face Validity):

Yizeysel gecerlik ya da diger bir deyisle goriiniis gecerligi degerlendirilirken;
O0lcme aracinda bulunan sorular ¢alisilan alanin uzman kisilerine goriislerini

paylasmalar1 i¢in sunulur (Karakog,& Dénmez, 2014).
b) icerik (Kapsam) Gecerligi (Content Validity):

Icerik yani kapsam gecerligi degerlendirilirken mantiksal yol veya istatistiksel
yollar kullanilabilir. Kapsam gegerliginde 6lgek sorularmin dlgegin amacina ne kadar
uyum sagladigia bakilmaktadir. Uzman sayis1 (5 ile 40 arasi1) ve goriisleri oldukga
onemlidir. Uzmanlar ve Glgegi gelistiren arastiric1 arasinda Olgek sorulariyla alakal

ortak goriise varilmasi gerekmektedir (Yesilyurt,& Capraz, 2018).
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Kapsam gecerligi degerlendirmesi yapilirken degisik tekniklere bagvurulabilir.
Davis teknigi kullanilacaksa maddeler;

Madde uygun,

Madde hafifce gdzden gegirilmeli,
Madde ciddi sekilde gdzden gegirilmeli,
Madde uygun degildir,

seklinde siiflandirilmaktadir.

Bir maddenin kapsam gegcerlik indeksinin (KGI) hesaplanmasi igin, maddede

“a” sikkint ve “b” sikkini isaretleyenlerin sayisi toplanarak toplam uzman sayisina

bolinmesi gerekmektedir. Kapsam gecerlik indeksinin kabul edilebilir araligi 0.80-
1’dir (Karakog¢,& Donmez, 2014; Tavsancil, 2010).

1975 yilinda Lawshe tarafindan gelistirilen kapsam gecerlik oranlar1 6 asamadan

olusmaktadir.

Alan uzman grubunun olusturulmasi,

Aday 0Olgek formlarinin hazirlanmasi,

Uzman goriislerinin alinmasi,

Maddelere iliskin kapsam gecerlik oranlarmin elde edilmesi,

Olgege iliskin kapsam gegerlik indekslerinin elde edilmesi,

Kapsam gecerlik indekslerine gore formun olusturulmasi seklinde bu asamalar

siralanabilir.

Lawshe tekniginde 5 ve 40 araliginda uzman goriisiine bagvurulur. Uzmanlar

her maddeyi;
a. Madde hedefleneni yapiyor/dlgiiyor,
b. Madde yapu ile iliskili ancak yetersiz,
Cc. Madde hedeflenen yapiyr Olgmez, madde c¢ikarilmalidir seklinde {iglii

derecelendirirler. Uzman degerlendirmesinde maddenin anlagilirligi ve hedef
Kitleye uygun olup olmadig: agilarindan da degerlendirme yapilabilmektedir
(Yurdugul, 2005).
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Ucglii uzman derecelendirmesi ilerleyen yillarda;

a. Uygun,
b. Uygun ancak duizeltilmeli,
C. Cikartilmali,

seklinde revize edilmistir (Yesilyurt,& Capraz, 2018).

3.1.1.1.3. Olciite Dayah Gegerlik (Criterion-Related Validation)

Olgiite dayal: gegerlik; test yontemlerinin belirlenmesi asamasinda bir ya da iki
Olciit ile aradaki iligskiyi belirlemeye yarayan teknige denir. Es zaman ve yordama
gecerligi seklinde iki tiirli bulunmaktadwr. Es zaman gecerligi hesaplanirken;
arastiricinin yaptigi 6lgek ile alinan puan ve ayni sonucu veren, farkli davranisi 6lgmiis
olan bagka bir test arasindaki korelasyon degerlendirilir. Farkli iki testin 6l¢iimlerinin
yakin zaman araliklarinda yapilmis olmasi gerekmektedir. Yordama gecerligine
bakilirken ise; ileriki zamanda alinacak referans neticesinin oncesinde tahmin
edilmesidir (Buytkoztirk, 2011).

3.1.1.1.3.1. Yapi1 Gegerligi
Hazirlanmis olan 6lgegin ne oranda dogru oldugunu 6lgerek 6lgek sonucunun

ne ile ilgili oldugunu degerlendirir (Karakog,& Dénmez, 2014).
Yapi gegerligi;

I.  Benzer dlcek gecerligi,
Il.  Yapisal esitlik modeli ve

I11.  Faktor analizi olmak tizere ti¢ baslikta incelenmektedir.

Yapisal esitlik modeli 6l¢ek icerisindeki yapilarin kendi i¢cindeki diger yapilar
ile iligskilerini inceler. Olgek gelistirme ¢alismalarinda faktdr analizi 6nem arz

etmektedir (Karakog,& Dénmez, 2014).

3.1.1.1.3.1.1. Faktor Analizi

Arastirmaci tarafindan gelistirilen 6lgegin maddelerinin kendi iglerinde ya da
bagimsiz maddeler ile arasmdaki uyumun incelenmesidir. Faktor analizi bir¢ok
degiskenin bir araya getirilerek kavramsal diyagraminin olusturularak istatistiksel

analizinin yapilmasina olanak saglamaktadir (Ozdemir, 2018). Diger bir deyisle faktor
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analizi aralarinda iliskilerinin oldugu diisiiniilen ¢cok sayida degiskenin az sayida olan
ve dogrudan gozlenemeyen degisken veya degiskenler vasitasiyla yorumlanmasina
imkan saglayan ¢ok degiskenli analiz teknigidir. Bu teknik ilk olarak 1904’de
Spearman tarafindan “General Intelligence, Objectively Determined and Measured”
caligmasi ile ortaya konulmustur (Ford, MacCallum,& Tait, 1986). Literaturde
ilerleyen yillarda Spearman’in teknigi gelistirilerek zeka olgusunun isleyisinde birden

fazla degiskenin rolii olmasi gerektigi gosterilmistir (Ozgiiven, 1994).

Faktor analizi a¢imlayici ve dogrulayict faktor analizi olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Olgek uyarlanmasi ya da gelistirilmesi asamalarinda Agimlayic1 Faktor
Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yontemleri siklikla
kullanilmaktadir. Olgek maddeleri arasinda bilinen bir iliski yok ise AFA, belirli
faktorler ve bunlarin altlarinda toplanmis maddeler bulunmussa DFA kullanilmasi
Onerilmektedir (Bandalos,& Finney, 2018; Buyikozturk, 2002; Kline, 2015). Yeni
gelistirilmekte olan 6lgeklerde bu mantik siralamasina 6nem verilirken, farkli dilden
uyarlama yapilan Olgeklerde uygulanan teknikler ve kullanma siras1 uygulamalarda

farklilik gdsterebilmektedir (Guvendir,& Ozer, 2015).

3.1.1.1.3.1.1.1. A¢imlayic1 Faktor Analizi (AFA)

Acimlayict faktor analizinde gozlenen degiskenler yani test maddeleri
arasindaki iligkileri ortaya koymak, fazla sayida olan gozlenen degisken sayisini
azaltarak daha az sayida anlamli faktorler olusturmak gozlenmekte olan degiskenlerin
kullanilarak altta yatan siire¢ ile alakali operasyonel bir tanimlama yani regresyon
esitligi olusturulmas1 amaglanmaktadir (Tabachnick,& Fidell, 2007). Yapilarin ortaya
konmasindan sonra alakali oldugu kuramsal yapiyr destekleyip desteklemedigi

dogrulayici faktor analizi ile test edilmektedir (Alan, 2005; DeCoster, 1998).

Faktor analizi yaparken; arastiricinin veri setindeki degiskenler belirlenir,
korelasyonu yliksek olanlar belirlenir, farkli gruplarla daha diisiik korelasyonlu olan
maddelerden alt gruplar olusturulur. Korelasyonu yiksek olanlar faktér olarak
belirlenir (Tabachnick,& Fidell, 2007).
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Maddelerin kendi aralarinda uyumsuzluk olmasi durumunda 6l¢gekten madde
c¢ikarilmasi ya da 6lgege madde eklenmesi s6z konusu ise analiz tekrarlanir. Bu durum
Olcek madde sayismin yeterli olmasina kadar ve dlgekte uyum yakalanana kadar
devam etmektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin iliski giivenligi agisindan madde sayismin

5-10 kat1 seklinde olmasi dnerilmektedir (Karagdz, 2018; Karakog,& Donmez, 2014).

Acimlayict faktor analizinin amaci kisaca; olgekteki faktorlerin say1 cinsinden
adedinin belirlenmesidir. Cesitli 6lgeklerde 3 ve 7 arasinda gozlenen faktor sayilar
kendi aralarinda da; kovaryans matrisi ve korelasyon, faktor yiikii, 6z deger, Bartlett
Kdiresellik Testi ve Kaiser- Meyer Olkin Testi, temel bilesenleri analizi (principal
component analysis), dondirme yontemleri/ Varimax yontemleri kullanilarak
belirlenmektedir (Karagtz, 2018).

Korelasyon ve Kovaryans Matrisi:

Degiskenlerden go6zlemlenen matrislere denir. Faktorlerden olusmasi
durumunda ise yeniden tiiretilmis korelasyon matrisi adn1 alir. iki korelasyonun fark1
korelasyon matrisinin iyi olmasini belirlemektedir. Bu farkin az olmasi aralarindaki

uyumun iyi oldugunu géstermektedir (Tabachnick,& Fidell, 2007).
Oz Deger:

Belirlenmis olan faktorler ile tiim faktorler arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Degerinin artmasiyla ve faktor gegerlik oraninin paralel sekilde arttig1 goriilmektedir.
Faktor sayisi belirlenirken de bu yontem kullanilmaktadir (Tabachnick,& Fidell,
2007).

Faktor Yukdi:

Faktor yiikii faktor kararhiligimmi gostermede kullanilmaktadir. Bir faktoriin
kararli sayilabilmesi i¢in madde sayisinin en az 3 olmasi ve faktor yiiklerinin de
yiiksek olmasi gerekir (Ford ve ark., 1986; Hogarty ve ark., 2005; MacCallum ve ark.,
1999). Faktor yukd minimum 0,30 degerinde olmalidir. Bir degiskenin birden ¢ok
faktore verdigi faktor yiikler arasindaki fark minimum 0,1 olmalidir (Stevens, 2002).
Bir maddenin bir faktore olan faktor yukd minimum 0,32 olmalidir. Faktor yiki
negatif isaretli de olabilmekte ve bu negatif faktorlii yiik faktoriin mevcut degisken ile

ters yonde iligkili oldugunu belirtmektedir (Kline, 2015; Tabachnick,& Fidell, 2013).
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Faktorlerde belli bir katsayiya isaretine bakilmaksizin erisilmesi ve bu degerin de en

az 0,40 olmasi gerekmektedir (Karagz, 2018).
Bartlett Kuresellik Testi ve Kaiser- Meyer Olkin Testi (KMO):

Aciklayict faktor analizinin (AFA) uygunlugunun Olgiilmesi i¢in bu test
yapilmaktadir. KMO testi vasitastyla faktor analizi yapilirken degiskenlerin arasindaki
korelasyon ve uyuma bakilmasi saglanir (Tavsancil, 2010). Varyans analizlerinde
Olciit homojenliginin 6nemli olusu kadar faktor analizinde de KMO analizi 6nemlidir.
Arastirma verilerinin 6nce faktdr analizi uygunlugunun degerlendirilmesi yapilir,
KMO’nun istatistiki olarak anlamli ¢ikmasi durumunda faktér analizi islemine

gecilmektedir (Yurdugul, 2005).
KMO hesaplamalar1 bazi formiillerle yapilmaktadir. Olgiit araliklarr;

e 1,00 <KMO< 0,90 Miikemmel,
e 0,90 <KMO<0,80 iyi,

e 0,80 <KMO<0,70 Orta diizey,
e 0,70 <KMO<0,60 zayif,

e 0,60 <KMO kdtu

seklinde hesaplanmaktadir. KMO test degeri sonucunun 0,60 altinda olusu kotii;
0,90’1n {izerinde olmasi ise mitkemmel seklinde degerlendirilir. Calismalarin cogunda

KMO degerinin 0,50°den fazla olmasi beklenmektedir (Sencan, 2005).

Bartlett testi ise sifir hipotezi i¢in yapilmaktadir. p< 0,05 durumunda verilerin

faktor analizine uygun olduklar1 sonucuna ulagilmis olmaktadir (Yurdugul, 2005).
Dondurme Yontemleri/ Varimax:

Varimax dondiirme, temel bilesen analizi veya faktor analizi ile iliskili
vektorleri basit yapiya doniistiirmek i¢in kullanilan en yaygin ortogonal dondiirme
bicimidir. Bu, orijinal degiskenlerin her biri i¢in vektdrler boyunca katsayilarin
karelerinin toplamini maksimize eden Quartimax'in aksine, sonug¢ vektorlerinin her
biri i¢cindeki katsayilari karelerinin toplamini maksimize eden ortomaks rotasyonun

6zel bir durumudur (Jackson, 2005).
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Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis):

Temel bilesen analizi, karmasik c¢ok degiskenli verilere genel bir bakis
saglayabilen gucli ve ¢ok yonli bir yontemdir (Bro,& Smilde, 2014). Diger bir
deyisle; temel bilesen analizi (Principal Component Analysis), gozlemlerin birbiriyle
iliskili birka¢ nicel bagimli degisken tarafindan tanimlandig1 bir veri tablosunu analiz
eden ¢ok degiskenli bir tekniktir. Amaci, tablodan 6nemli bilgileri ¢ikarmak, onu temel
bilesenler adi verilen bir dizi yeni ortogonal degisken olarak temsil etmek ve
gozlemlerin ve degiskenlerin benzerlik modelini haritalarda noktalar olarak
gostermektir. PCA modelinin kalitesi, Bootstrap ve Jackknife gibi ¢apraz dogrulama
teknikleri kullanilarak degerlendirilebilir (Abdi,& Williams, 2010). AFA yontemi igin
SPSS’de 7 adet faktor olusturma metodu vardir. Temel bilesen analizi sayesinde
gruplar igerisindeki bilesenler kendi i¢lerinde yukar1 sekilde yuksek bir varyant
cikarirlar (Tabachnick,& Fidell, 2013). Faktor sayilarinin ortaya konmasi
gerekmektedir. Bu faktorler 6z degere serpilme diyagrami (Scree Test), varyansinin

degerine gore belirlenmektedir (Tavsancil, 2010).

3.1.1.1.3.1.1.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Dogrulayici1 faktor analizleri (DFA) oOrgiitsel literatiirde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Sonug olarak, bu analizlerin nasil diizgiin bir sekilde yiiriitiilecegini,
sonuglar nasil rapor edilecegini ve bunlarin sonuglarinin nasil yorumlanacagini
anlamak, drgutsel arastirmalari ilerletmek igin kritik dneme sahiptir (Nye, 2022). AFA
sonucunun test edilmesi genellikle DFA ile yapilmaktadir. AFA ile farki ise DFA’nin;
modellerdeki gizli degiskenler ve kuramlarm test edilmesinde ileri seviye analize
olanak saglamasidir (ilhan, 2014). DFA test edilmesi asamasinda belli diizeyde olmas1
beklenen uyum indeksleri bulunmaktadir. Bu indeksler karsilagtrmali NFI, NNFI
(TLI), IFI, CFI, RMSEA ve mutlak uyum indeksi GFI, AGFI’dir (Karagdz, 2018).
DFA ile oOnceden belirlenen ve planlanan bir yapi, istatistik boyutunda
dogrulanabilmektedir. Var olan verilerin faktdr analizinin yapilmasinda AFA
kullanilirken; DFA ise arastirmacinin ortaya koydugu o anda veya dnceden belirlenen
verilerin 6lciim olarak var olup olmadiklarmi analiz eder. Olgek gelistirme
uygulamalarinda AFA tercih edilirken, uyarlama caligmalarinda ise DFA tercih

edilmektedir (Ozdemir, 2018).
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indeks Normal deger Kabul edilebilir deger
Chi- square/df (CMIN/DF) CMIN/DF<2 CMIN/DF<5

Root Mean Square Error of | RMSEA<0.05 RMSEA<0.08
Approximation (RMSEA)

P-Value for Test of Close Fit >.05

Non-Normed Fit Index (NNFI) NNFI>0.90 0.80<NNFI
Comparative Fit Index (CFI) CFI<0.95 CFI>0.85

Standardized RMR SRMR<0.05 SRMR<0.08

Goodnes of Fit Index (GFI) GFI>0.90 GFI>0.80

PCLOSE >.05

Sekil 1: Dogrulayic1 Faktér Analizinde Olusan Uyum Indeksi Beklendik Deger Arahklar (Karagoz,
2018)

3.1.1.1.3.2. Guvenirlik

Herhangi bir arastirmada giivenirlik ve gecerlik tahmini ¢ok 6nemlidir.
Arastirmanmn amacina ulasabilme asamasinda genellikle iki sorunla karsi karsiya
kalinmaktadir. Bu sorulardan ilki, 6lgmek istedigimiz seyi gercekten Olctiigliimiizii
nasil anlariz?”, ikincisi ise “Olctimii tekrar edersek ayni sonucu alacagimizdan emin
miyiz?” dir. Ik soru gegerlik, ikincisi giivenirlik konular1 ile ilgilidir. Bu iki kavram
psikometrik 6zellikler olarak adlandirilir. Psikolojik arastirmalarda gilivenirlik terimi,

bir arastirma ¢alismasinin veya 6lgme testinin tutarliligini ifade etmektedir (Kennedy,
2022).

Olgiim aracmin niteliginin yiiksek olmas1 icin muhakkak giivenirligi sagliyor
olmasi gereklidir. Giivenirligi diisiik olan ¢alismalarin gegerliginin de yiiksek olmasi
beklenmemektedir (Blyukozturk, 2017; Karakog¢,& Donmez, 2014). Giivenirligin
kararliligi, duyarlilig1 ve tutarliligi olduk¢a 6nemli gostergelerdir (Kartal,& Bardakgt,
2018; Ozdemir, 2018; Tavsancil, 2010). Giivenirlik degerlendirilirken yapilan
hatalarin engellenmesi icin degiskenler arasi korelasyon katsayisina ve degiskenler
aras1 iliskiye bakilmaktadir. Giiven arali1 1°e ne kadar yakinsa giivenirlik de yiiksek
¢ikmaktadir. Bu degerlendirme yapilirken; paralel testler, test-tekrar test yontemi, i¢
tutarlilik katsayis1 ve esdeger yarilama gibi yontemler kullanilabilmektedir (Ozdemir,
2018). Paralel test yonteminde; 6lgek giivenirligi i¢in ayni kapsama ve ozelliklere

sahip oldugu bilinen baska 6l¢ek ile korelasyon degeri hesaplamasi yapilmaktadir.

Olgek ozelliklerinde olabilecek farklardan dolay: dlgek es degerlilikleri diisiik
¢ikabilmektedir (Ozdemir, 2018). Test tekrar test ydnteminde; arastirmaci yapmakta

oldugu caligmay1 ayni kisilere farkli zamanlarda tekrar uygulamaktadir. Yapilan iki
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uygulamanin ~ korelasyon  katsayisma  bakilarak  giivenirlik derecesi
yordanabilmektedir. Korelasyon sonuglarinin test tekrar test yonteminde 0,80 tizeri ve
0,70 altinda olmamas1 gerekmektedir. On test son test uygulamalarinda aralik olarak
7. Gun, 15. Giin ya da 1. ay-3. ay seklinde uygulanabilirligi literatiirde belirtilmistir
(Karagoz, 2018; Karakog,& Donmez, 2014; Ozdemir, 2018). Olgme araglarinda en
cok kullanilan yontem i¢ tutarlilik katsayisidir. Bu yontemde her bir maddenin tiim
maddelerle uyumu ve maddelerin ayn1 yonde hareket edip etmediklerine bakilmaktadir
(Ozdemir, 2018). I¢ tutarlilik degerlendirmesinde en fazla Cronbach Alfa Katsayzsi,
Madde Analizi ve Kuder Richardson 20-21 giivenirlik katsayist kullanilmaktadir
(Erkus ve ark., 2017; Karakog,& Donmez, 2014).

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin gecerlik ve giivenirligi, arastrmanin faydali

sonuglar vermesini saglayan temel unsurlardir. (Slrlicl,& Maslakg1, 2020).

3.1.1.1.3.2.1. Cronbach’s Alpha Giivenirlik Katsayisi

Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 1951°de Lee Cronbach tarafindan
gelistirilmig bir analiz teknigidir. Maddelerin ikili sekilde yani evet-hayir ya da dogru-
yanlis seklinde kodlanmadiginda, likert tipinde kodlanan 6l¢eklerde kullanilmasi daha
dogru olan bir i¢ tutarlilik analizidir (Ercan,& Kan, 2004). Bu katsayi ile verilerde i¢
tutarlilik ve homojenlik goriilebilmektedir. Genel anlamda likert tipli 6lgeklerde
giivenirlik katsayisina bakilmakta ve belli diizeyde olmasma 6zen gosterilmektedir
(Karakog,& Donmez, 2014). Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 faktor yiiklerinin alt
boyutlar1 arasi i¢ tutarlilik diizeylerini 6l¢en 6lgek alfa katsayisina denir (Alpar, 2016).

a Smurlan Agiklama

a=<0.40 Olgek giivenilir degildir. Olgegin yeniden diizenlenmesi uygun olur.

0.40<a<0.50 Oﬂlg:ek cok du?uk guveml_lr—llk du_ze)um? sahiptir. Olgegin yemden
diizenlenmesi ya da modifiye edilmesi uygun olur.

0.50<a<0.60 Olgek diisik gﬂ\'eni%ir_lik d_l‘.ize}'ine sahiptir. Prototip élgek olarak
kullamlmasi, ancak iyilestirme ¢alismalarnin yapilmas: uygun olur.

0.60<a<0.70 Olgek )ueie?r.li gitvenilirlik diizeyine sahiptir. Olgek toplum taramalarinda
kullamlabilir.

0.70<a<0.90 Olg:e_k. yiiksek giivenilirlik diizeyine Silhlplll'. Ol¢ek loplum_ l_uralmalﬁrlnda
ve bilimsel vargilarm olusturulmasinda giivenle kullanilabilir.
Olgek ok yiiksek giivenilirlik diizeyine sahiptir ve inceleme alant ile

a=0.90 ilgili yiiksek gegerlilik ve giivenilirlik diizeyinde bilimsel yargilarm
olusturulmasinda giivenle kullamlabilir.

Sekil 2: Cronbach’s Alpha Giivenirlik Katsayisinin Degerlendirme Arahklari (Ozdamar, 2013)
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3.1.1.1.3.2.2. Kuder Richardson K-R20-K-R21 Yontemi

Kuder Richardson K-R20-K-R21 yontemi 1937°de Kuder ve Richardson
tarafindan gelistirilmis olan giivenirlik tahmin aracidir. Arastiricilar tarafindan bir
testin i¢ tutarliligini ve giivenirligini belirleme asamasinda farkli istatistik testleri
arasinda sik¢a kullanilmaktadir. Bu giivenirlik tahminlerinde sadece tek bir test
uygulanir, testin ikiye boliinmesi seklinde uygulandiginda olusabilecek 6nyargilarin
onlenmesi hedeflenmektedir. K-R20 olarak bilinen en kesin Kuder Richardson

formilu asagidadir.

KUDER RICHARDSON (KR-20) HESAPLANMASI

DX, |

S.

kr-20-_% -4
7

K= Testteki Soru Sayisi

p=Test Maddesinin  Guglik Derecesi [Dogru Cevap
Sayisi/Toplam Ogrenci Sayisi]

g=Test Maddesinin Zorluk Derecesi [q=1-p]

S, 2= Testin varyansi

Burada; k testteki 6gelerin sayisini, p maddeyi dogru anlayanlarin oranini, q
maddeyi yanlis anlayanlarm oranmi ve Sx> 2 toplam test puaninin varyansini
gostermektedir (McNeish, 2018; Schmitt, 1996; Sijtsma, 2009). Olcek maddelerinin
evet-hayir seklinde oldugu durumlarda bu ydntem uygulanmaktadir. Olgek homojen
dagilmali ve tek bir yapiy1 dl¢iiyor olmalidir. Maddelerde benzer giigliikler yok ise
KR-20, madde aralarindaki giicliikler benzer ise KR-21 kullanilmas1 6nerilmektedir.
Giivenirligin saglanmasi1 i¢in degerlendirilen O6lgekte kabul edilebilecek deger
arahigmin 0,50 ve 0,80 arasinda olmasi beklenmektedir (Kartal,& Bardakgi, 2018;
Ozdemir, 2018).

3.1.1.1.3.2.3. Madde Analizi

Olgek sorularinn  &lgek  hedefine uygunlugunun analiz  edilmesinde
kullanilmaktadir. Madde analizi uyumu i¢in g¢esitli tekniklerle analiz
yapilabilmektedir. Madde ayirt edicilik ve madde biitiin korelasyonu teknikleri
bunlardandir. Madde biitiin analizi yapildiginda bir maddenin butin ile olan
korelasyonuna bakilirken; analizin sonucunda katsay1 orani diisiik gelen madde dlcege

katkist da disiiktiir seklinde nitelendirilir. Madde biitiin korelasyon katsayisinin

45



+0,25°den diisiik olmast madde giivenirliginin disiikligiinii ve maddenin Olgekten

cikarilmasi gerektigine isaret etmektedir (Giler, 2011).

Madde ayirt ediciliginde olgekte yer alan her bir maddenin ya da dlgegin
biitiinliniin hedeflenilen 6lgme isini belirli standartlara gore yapip yapmadigina
bakilmaktadir. Madde ayirt ediciligi yonteminde alman puanlar biiyiikten kiigiige
dogru siralanmaktadir. Tiim katilimcilardan sayist en ¢ok olan %27°lik kisim “iist
grup”, %27 nin altinda kalanlar en diisiik sayilir ve ortada kalanlar ise kayda deger
gorilmemektedir (Alpar, 2016). Maddelerde aranan %27°lik dilimlendirme puanlama
sistemi literattrde kabul gérmektedir (Kartal,& Bardakei, 2018). Madde ayirt ediciligi
analizinin ardindan iki ortalama arasi farkin belirlenmesi amaciyla 6nemlilik testi

€C_%

yapilmakta ve “p” degerinin p<0,05 olmas1 beklenmektedir (Tavsancil, 2010).

3.1.1.1.3.2.4. Esdeger Yarilar Yontemi (Split Half)

Esdeger vyarilar yontemi; Olcegin bir defadan fazla kez kullanilmasi
gerekliliginde giivenirlik belirlemesi igin en sik kullanilan yontemdir (Ozdemir, 2018).
Olgegin iki pargaya ayrilmasiyla iki es par¢anmn esdegerliligine bakilmasi vasitasiyla
incelenen yar1 6lgekler arasinda korelasyon iliski derecesi yiiksek ¢iktiginda bu, tim
Olgekte biitiinctil sekilde ig tutarlik ve gilivenirligin yiiksek oldugunu diistindiirmektedir
(Ercan,& Kan, 2004).
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Guvenirhik

Istatistiksel test Istatistiksel |
test

Test-retest Pearson
3 _| momentler Yorumsal | gecerlik Uzman
Paralel form | carpimu gegerlik i yorumu

korelasyon
katsayist
Gozlemciler | Korelasyon,
arasi t-testi, gegerlifii
Olgiimcii tutarlilik bzel varyans
giivenilirligi gozimlemeleri Korelasyon
ve Cronbach
alfa
Gozlemciler | Olgiimler aras: Yordama
igi tutarhilik tutarhlik gecerligi
yiizdesi
Yariya Pearson Benzer dlgek Korelasyon |
Boélme momentler gecerligi
Yontemi garpimi
korelasyon
katsayisi
Kuder- Kuder- Yapisal egitlik | Korelasyon
I¢ tutarhlik | Richardson Richardson Yap: modellemesi
Gilvenirlik Gilvenirlik gecerligi
Katsayilan Katsayilan
Cronbach Cronbach alfa Faktor analizi
Alfa katsayisi
Giivenirlik
Katsayisi

Sekil 3: Gegerlik ve Giivenirlik sinama yontemleri ve kullanilan testler (Karakog,& Dénmez, 2014)
3.2. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Aragtirma Hastanesi biinyesinde dahili/cerrahi  yogun bakimlar/kliniklerde,
ameliyathanede aktif hasta bakimi veren hemsirelerin mesleki yasamlar1 boyunca
karsilagabilecekleri etik problemler, etik ikilemler ve etik ihlallere iligkin farkindalik

dizeylerini belirlemek icin planlanan metodolojik bir ¢alismadir.

3.2.1. Arastirmanin Yapildig1 Yerler ve Ozellikleri
Arastirma 05.2022-08.2022 tarihleri arasinda Saglk Bilimleri Universitesi
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesindeki ana bina ve ek

binalarda yapilmistir.
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3.3. Arastirma ve Tez Yazim Plani

Aragtirmanin yapilmasinda izlenecek yol semasi asagidaki gibidir.

| Olgek Taslagi Madde Havuzu Igin Literatiir Taramas: |

| Orneklem Sayisinin Belirlenmesi |
N
I Olgek Taslaginn Gegerlilik ve Giivenirliginin Yapilmas: Asamalari }
4
Uzman Dil ve Kapsam ) Olgek
PR P n g
Goriislerinin Gecerliligin . Taslaginin
Alinmasi Hesaplanmas: Uygulama Uygulanmasi
Gegerlilik ve Giivenirlik Testlerinin Yapilmas:
GECERLILIK

GUVENIRLIK
Dil Gegerliligi
Pearson Momentler
Kapsam Gegerliligi
’ Carpimi Korelasyon Katsayisi

Yap: Gegerliligi Cronbach’s Alpha Giivenirlik Katsayis:

Agiklayic1 ve Dogrulayic: Faktor
Analizi

\ L

Verilerin Degerlendirilmesi ve Analiz Edilmesi

Madde Toplam Puan Giivenirligi

Sekil 4: Arastirmanin Yapilmasinda izlenecek Yol Semasi

3.4. Arastirmanin Evreni
Arastirmamizin evrenini Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesindeki ana bina ve ek binalarda ¢aligmakta olan

hemsireler olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin saha ¢alismasi belirtilen hastanelerde 01.05.2022 ile 01.08.2022
tarihleri arasmnda yiiriitiilmiistiir. Olgek gelistirme caligmalarinda faktdr analizine
uygunluk i¢in 300 ve iizeri 6rneklem kullanimmin yeterlilik agisindan daha uygun
oldugu, 200 ve altinda kalan Orneklemin ise yetersiz kalacagi belirtilmektedir
(Deniz,& Kumru, 2022). Yapilan diger ¢alismalarda ise her bir madde sayisi i¢in 5
(Sahin,& Oztiirk, 2018) veya 10 (Balc,& Ersanli, 2006) gozlem olmasi
gerekliliginden bahsedilmektedir. 32 soruluk dlgek taslagimizda her bir maddenin 10
katindan fazla hemsireye ulagiimistir (32 madde x 14,15). Bu ¢alismanin 6rneklemini

453 kisi olusturmaktadir.
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Literatur incelemeleri sonucunda belirlenen minimum 6rneklem biiyikligii ile
aragtirmada elde edilen anket sayis1 karsilagtirildiginda AFA ve DFA icin gerekli

orneklem biliytikligiine ulasildig: goriilmektedir.

Arastirmaya Alinma Kiriterleri:

-Tiirkge konusabilen,

-Belirtilen kamu hastanesinde ya da ek binalarinda hemsire olarak ¢alisan,
-letisime ve is birligine acik,

-Calismaya katilmaya goniillii olan bireyler.

3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Arastrmanin = Bagimsiz  Degiskenleri: Hemsirelerin ~ sosyo-demografik
ozellikleri,

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Olcegi

puan ortalamast.

3.7. Veri Toplama Araclan

- Tanimlayici 6zellikler anket formu (19 soru)
- ‘Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgegi’ taslak formu (32 soru)’

3.7.1. Veri Toplama Formlan
Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgegi gelistirilmesi amaciyla
literatiir taramas1 yapilarak 58 maddeden olusan “Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler

Farkindalik Olgegi’ taslak formu hazirlanmustir.

3.7.1.1. Tammlayie1 Ozellikleri Anket Formu

Ankette katilimcilarin cinsiyet, yas, 6grenim durumu, gorevi, ¢alistigi birim,
meslekte ¢aligma siiresi, kurumda ¢aligma siiresi vb. iliskin kisisel bilgilerin yer aldig1
19 soruya yer verilmistir. Bu sorulardan ilki kisa yanit metin seklinde, 2-12. Sorular
arasi ¢oktan se¢meli seklinde, 13-18 arasi sorular Evet-Hayir seklinde ve 19. Soru ise
1-10 arasi1 puan verilebilen 1 (hi¢) ve 10 (g¢ok) seklinde puanlanabilen dogrusal 6lgek

seklinde katilimcilara sunulmustur.
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3.7.1.2. Hemsirelik Mesleginde Etik ilkeler Farkindahk Ol¢egi (HMEIFO)
Taslak Formu

Hemsirelikte Etik Ilkeler Farkindalik Olcek taslagi (Ek-2) literatiir taramasi
yapilarak 6lgek soru havuzu olusturulmustur. Olgekte hemsirelik meslek
profesyonellerinin ¢alisma yasamlar1 boyunca karsilasabilecekleri etik problemler,
etik ikilemler ve etik ihlallerin neler oldugunu ve bu durumlarin hemsirelerde ne gibi
sorunlar yaratabilecegini belirlemek amaci ile hazirlanan 58 maddeden olusmakta olup
5 alt boyutta “Ahlaki Diisiince, Erdemli Olma, Gorev Bilinci, Mesleki Yiktimliilik,
Iletisim” kategorize edilmistir. Olusturulan bu madde havuzu 10 uzman gériisiine
sunulmustur. Olcekte hemsirelik meslek profesyonellerinin galisma yasamlari
boyunca karsilasabilecekleri etik problemler, etik ikilemler ve etik ihlallerin neler
olduguna iliskin maddeler yer almaktadir. Olgek 5°1i likert tiptedir. Olgekte yer alan
maddeler “1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum,
5- Kesinlikle Katiliyorum” seklinde uygulanmistir. Taslak 6lgeginde sorulardan alinan
puanin yiiksekligi hemsirelikte etik ilkelerin kabuliiniin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Kapsam gecerligi ve giivenirligi i¢in alaninda uzman toplam 10
kiginin uzman goriisiine basvurulmustur. Uzmanlardan 6lcekteki her bir maddeyi
“l=gerekli; 2=yararli/yetersiz; 3=gereksiz” olarak degerlendirmeleri istenmistir.
Uzmanlarin degistirilmesini gerekli gordiigii maddelerde 6nerilen sekilde degisiklikler
yapilmis ve ikinci kez uzmanlara taslak Olgcek sunulmustur. Uzman gorisleri
sonrasinda “Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgegi” taslak formu 32
maddeye indirilmistir. Uzman gorisleri dogrultusunda diizenlenen taslak maddelerin
kapsam gecerligi, Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) ve Kapsam Gegerlik Orani (KGO)

formiilii kullanilarak hesaplanmustir.
Her maddeye ait KGO = NG / (N/2)-1
NG: Olgek igin her maddeye “uygundur” yazan uzman sayisi

N: Olgek maddesine goriis sunan uzman sayisi (Karakog,& Donmez, 2014)
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Bes alt boyutta tasarlanmis olan 6lgekte; Ahlaki Diigiince alt boyutu: 1, 2, 3, 4,
5 numarali ifadelerden, Erdemli Olma alt boyutu: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16
numarali ifadelerden, Gorev Bilinci alt boyutu: 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 numarali
ifadelerden, Mesleki Yukumlulik alt boyutu: 24, 25, 26, 27, 28, 29 numarali
ifadelerden Iletisim alt boyutu ise: 30, 21, 32 numarali ifadelerden olusmaktadir. 5°1i
likert tipi seklinde hazirlanmis olan Olgekte “kesinlikle katiliyorum” 5 puan,
“katiltyorum” 4 puan, “kararsizzim” 3 puan, “katilmiyorum” 2 puan, “kesinlikle
katilmiyorum” 1 puan olarak puanlanmistir. 32 maddelik taslak dl¢ceginde olumsuz
anlam igeren madde bulunmamaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 32 ve en
yiiksek 160°dir. HMEIFO ¢ok boyutlu bir 6lgek olmasi nedeniyle, alt boyut puan
ortalamalar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Olgekten alman toplam puan ortalamasi ve
alt boyut ortalama puan artislar1 hemsirelerin mesleki etik ilkelere iliskin farkindalik

diizeyinin arttigini gostermektedir.

3.8. On (Pilot) Uygulama

Olgek madde havuzundan sonra uzman goriisleri de alinarak dil ve kapsam
gegerligi tamamlanan 6lgek taslagini degerlendirmek i¢in érneklem grubuna benzeyen
12 hemsire ile én uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda anlasilamayan bir
maddeye rastlanmamis olup Olgekteki soru sayisinda herhangi bir degisiklik
yapilmamistir. On uygulamaya katilim saglayan hemsireler ornekleme dahil

edilmemistir.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Arastrmaya baslamadan Once hemsireler ile tanmisilarak ¢aligmanin amaci
aciklanmis, arastirma kriterlerini karsilayan hemsirelerin sdzel onamlar1 alinmistir.
Veriler toplanirken; elden anket dagitip sonrasinda veri giriglerinin yapilmasi yontemi
ve ¢evrimi¢i Google formlarda olusturulan ¢aliyma anketi kullanilmistir. Calismaya
katilim i¢in sosyodemografik veriler anketine baglamadan evvel kisa bir agiklama
yapilarak ¢calismanin kim tarafindan ne amacla yapildigi, kag¢ dakika siirecegi ve kagar
sorudan olustugu gibi bilgilere yer verilmistir. Calismaya katilim toplamda (¢evrimigi

veya elden doldurma i¢in) 10 dk. stirmiistiir.

51



3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) 22.0 ve AMOS paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metotlar1 (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma) kullanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi normallik
testlerinin yani sira histogram, Q-Q grafigi ve kutu-gizgi (box-plot) grafikleri ile
carpiklik ve basiklik varyasyon katsayist gibi dagilim Olciileriyle degerlendirilmistir
(Eraslan, Hayran,& Yiksel,2020).

KGO analizinde Kendall’s W iyi uyum analizi, tekrar test analizinde bagimli
testlerde t testi ve pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi, taslak 6lgeginin alt
boyutlarmin belirlenmesinde agimlayic1 ve dogrulayici faktor analizi, alt boyutlarinin
giivenirligi cronbach’s alfa katsayis1 ve madde toplam puan analizi i¢in de pearson
momentler carpimi korelasyonu, Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkimdalik
Olgegi ve alt boyutlarna ait toplam puanlar arasindaki farkliliklar diger dzellikler
acisindan birbirleriyle tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve bagimsiz gruplar T testi

ile karsilastirilmistir.

Olgegin gecerlik analizlerinde, kapsam gecerligi i¢in uzman goriisiine
basvurulmus ve kapsam gegerligi indeksi hesaplanmistir. Yapi gecerligi
degerlendirmeleri i¢in agimlayic1 faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizleri
(DFA) yapilmistir. Faktor analiz yontemi olarak Varimax faktor dondirme yéntemi
uygulanmistir. Giivenirlik degerlendirmeleri i¢in de i¢ tutarliligi belirlemeye yonelik
olarak kullanilan Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplanmistir. Bu analizler SPSS 22.0
ve AMOS programlari ile gergeklestirilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Bursa Uludag Universitesi Arastirma ve Yaym Etik Kurullar:
(Saglik Bilimleri Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu) (Karar No: 3) (Ek 6), Saghk
Bakanligi Bursa Il Saglik Miidiirliigii Bilimsel Arastirma talepleri degerlendirme
toplant1 tutanagina gore (barkod no: 00164225156) (Ek 7) ve kurum izni alimmistir (Ek
8). Bireysel bilgilerin arastirmact ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesine uygun davranilmistir. Elde edilen

bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag: belirtilerek “Kimliksizlik ve
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Gilivenlik™ ilkesi yerine getirilmistir. Caligmamiza katilim tamamen kisilerin hiir
iradelerine birakilarak herhangi bir baski ve zorlama yapilmamistir. Calismamiz

Helsinki Deklarasyonuna gore yapilmistir.
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4. BULGULAR

Olgek gelistirme calismasi 2 baslik altinda incelenmistir.
5.1. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine ait bulgular

5.2.Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olcegi (HMEIFO); Gegerlik ve

Guvenirlik bulgular1.

4.1. Kattimeilarin Tanimlayie1 Ozelliklerinin incelenmesi

Katilimeilarin tanimlayici 6zellikleri U¢ baslik altinda ele alinmaistir.
* Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri
* Katilimcilarin galistiklar: birimlere ait 6zellikleri
* Katilimcilarin etikle iliskili baz1 6zellikleri

4.1.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi 32,2+7,9°dir. Katilimcilarin
%76,6’s1n1n kadin oldugu; medeni durumlar1 incelendiginde %51,9” unun evli oldugu;
egitim durumu incelendiginde %77,0’min lisans mezunu oldugu; meslekte ¢alisma
stireleri incelendiginde gelir durumlari incelendiginde ise %46,1 “inin 1-5 y1l siiresince

calistigi tespit edildi (Tablo 1).
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Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=453)

Tanitic1 6zellikler x+SD Min-Max
Yas 32,2+7,9 22-55
Cinsiyet Say1 (n) Yizde (%)
Erkek 106 234
Kadm 347 76,6

Medeni Durum

Bekar 204 45,0
Evli 235 51,9
Bosanmig 14 31

Egitim Durumu

Lisans 349 77,0
Lisans Ustii 39 8,6
On Lisans 42 93
Saglik Meslek Lisesi 23 51

Meslekte Calisma Suresi

1 yildan az 25 55

1-5y1l 209 46,1
6-10 y1l 71 15,7
11+ 148 32,7

x+SD : OrtalamaStandart Sapma

4.1.2. Katihmeilarin Cahstiklar Birimlere Ait Ozellikleri (n=453)

Katilimcilarin - galistiklart birim incelendiginde; %4,9’u ameliyathanede,
%19,2’si cerrahi kliniklerde, %14,6’s1 dahili kliniklerde, %6,2’si dahili yogun
bakimda, %26,9’u genel yogun bakimda ve %28,9 kalp damar cerrahisi yogun
bakimlar /servisler ve kardiyoloji yogun bakimlarda calistigi tespit edildi.
Katilimeilarin mesleki memnuniyet durumlar1 incelendiginde %68,7’sinin mesleki
memnuniyetinin oldugu tespit edildi. Katilimeilarin ¢alistiklari birimlerdeki yatak
sayilar1 incelendiginde ise %27,2’si 5-10 yatakli birimde, %8,8’i 11-15 yatakli
birimde, %19,9’u 16-20 yatakli birimde, %44,2’si 21 ve lizeri yatak sayisi olan
birimlerde ¢alistig1 tespit edildi. Katilimcilarin ¢alistiklar1 birimdeki hemsire sayisi
incelendiginde; %49,9unun biriminde 5-10 hemsire, %15,2’inin biriminde 11-15

hemsire, %4,6’smin biriminde 16-20 hemsire, %6,8’inin biriminde 21-25 hemsire ve
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%23,4’tiniin biriminde 26 ve lizeri hemsire ¢alistig1 tespit edildi. Hemsirelerin ayda
tuttugu nobet sayilari incelendiginde; %20,3’liniin ayda 5-7, %38,9’unun ayda 8-10 ve
%40,8’inin ayda 11 ve Uzeri nobet tuttugu tespit edildi. Katilimcilarin galistiklari
birimde baktiklar1 hasta sayisi incelendiginde; %46,6’smin 1-5 hasta, %11’inin 6-10
hasta ve %42,4’{intin 11 ve Uzeri hastaya bakim verdigi tespit edildi (Tablo 2).
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Tablo 2: Katilimcilar Calistiklar: Birimlere Ait Ozellikleri (n=453)

Cahsilan Birim Say1 (n) Yuzde (%)
Ameliyathane 19 4,2

Cerrahi Klinikler 87 19,2

Dahili Klinikler 66 14,6

Dahiliye Yogun Bakim 28 6,2

Genel Yogun Bakim 122 26,9

Diger 131 28,9
Mesleginden Memnuniyet

Evet 311 68,7

Hayir 142 31,3

Bulunulan Birimdeki Cahgma Siiresi

1 yildan az 88 19,4
1-5 yil 250 55,2
6-10 y1l 59 13

11+ 56 12,4

Calisilan Birimdeki Yatak Sayisi

5-10 123 27,2
11-15 40 88

16-20 90 199
21+ 200 44,2

Calisilan Birimdeki Hemsire Sayisi

5-10 226 49,9
11-15 69 15,2
16-20 21 4,6
21-25 31 6,8
26+ 106 23,4

Bir Ayda Tutulan Nobet Sayisi

5-7 92 20,3
8-10 176 38,9
11+ 185 40,8

Birimde Bakilan Hasta Sayis1

1-5 211 46,6
6-10 50 11
11+ 192 42,4
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4.1.3. Katihmeilarin Etikle iliskili Baza Ozellikleri

Katilimcilarin etikle iliskili 6zellikleri incelendiginde; %34,9’unun mezuniyet
sonras1 etikle ilgili egitim aldig1; %23,4’liniin ¢alistigi kurumda etik ile ilgili
egitime/toplantiya katildigt; %27,2’si ¢alistigr kurumda etik komite olmadigini ifade
ettigi tespit edildi. Katilimecilarin %74,8’inin meslek hayatlar1 boyunca etik
problemlerle karsilastigi ve %71,5’inin etik ikilemle karsilastt tespit edildi.
Katilimeilarm %75,7’sinin ¢alisma arkadaslariyla etik problem yasadigi tespit edildi
(Tablo 3).

Tablo 3: Katilimeilarin Etikle liskili Baz1 Ozellikleri

Cahstigimz Kurumda Etikle ilgili Toplantiya Katilma Durumu Sayi(n=453) Yiizde (%)
Evet 106 234
Hayir 347 76,6

Calisilan Kurumda Etik Komitesi Varhigi Durumu

Evet 123 27,2

Hayir 330 72,8

Meslek Boyunca Etik Problemle Karsilasma Durumu

Evet 339 74,8

Hayir 114 25,2

Meslek Boyunca Etik Problemde ikilemde Kalma Durumu

Evet 324 71,5

Hayir 129 28,5

Cahsma Arkadaslari ile Etik Problem Yasama Durumu

Evet 343 75,7

Hayir 110 24,3
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4.2. Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgegine Ait Bulgular
Gelistirilen 6lgege ait bulgular iki baslik altinda ele alinda.

4.2.1. Hemsirelik Mesleginde Etik ilkeler Farkindahk Olgeginin Gegerlik
Bulgulan
*Kapsam/icerik Gegerligi

*Yuzey Gegerligi

*GOrinum Gegerligi

* Yap1 Gegerligi
**HMEIFO Taslagi Madde Analizi
**HMEIFO Taslagi Dogrulayici Faktdr Analizi
**HMEIFO Taslag1 Agiklayici Faktor Analizi

4.2.1.1. Kapsam/i¢erik Gegerligi

Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgeginin Kapsam Gegerlik
Indeksi incelendiginde; Olgegin kapsam gecerliginin saglanmasi icin “Lawshe
Teknigi” kullanildi. Kapsam (igerik) gecerligi icin 10 kisilik alaninda uzman bir grup
olusturuldu. Olgek formu elektronik posta yoluyla 10 &gretim elemani uzmana
gonderildi ve gorisleri istendi. Uzmanlardan 6l¢ekteki her bir maddeyi “1=gerekli;
2=yararli/yetersiz; 3=gereksiz” olarak degerlendirmeleri istendi. Geri dont veren 10
uzmanin degerlendirmeleri tek bir formda birlestirilerek maddelerin alt boyutlara
uygunlugu KGI =0,9625 olarak hesaplandi. Madde sayis1; 0,05 anlamlilik diizeyinde
en kicuk kapsam gecerlik orani olan 0,62’dan kiigiik KGO olan 9. ve 32. soru taslak
dlcekten cikartildi. Olgek madde sayis1 32 olarak belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 4: HMEIFO Kapsam Gegerlik Indeksi

KAPSAM GECERLIGI (AMaddelerin
alt boyutlara wygnnlugn) balmmmdan
_ wyguslugu)

Hemsirelik Meslefinde Efil: Ilkeler Olgesi Taslak Aaddeleri: ™

= =

¥ = e

= = " -

3|58 = =
1. Etik, inzan sylemlerini ve bu eylemlern dayardif komalan ele alan bir bilim | 10 a a1 110= 1,00 | 100
dahder (1}.
2. Degearler, etik rommlar, davraneglar ve politikalar toplomdarn tophoea defigioa | 8 1 1| 8/10=0%8 a.e
zostenr (2]
3. Etik ikilemn: karar verilmesi gerckesn bir duromada iki defer arzemdaki | 10 L] O] 1lce= 100 | 1.00
cahzmadan kaymnaklanr (3.
4. Etik ikilemler, dogru cevaplan bilirmeyen duromlardir (1, 4. 10 Li] a1 110= 1,00 | 100
5. Etik karar verme zof bir surectir (97. B a 2] 810=08 0.8
4. Hemzirenin gdrey tapumindaki belirsizlikler, etik karar vermesing etkdler 10 L] a1 110= 1,00 | 1.00
{10,11.12.13).
7. Hemgireler, etik karar verme sireglerinde kizizel faktdrlerden (fizilze] 10 Li] a1 110= 1,00 | 100
ibtiyaglar w'h.) edkilenirler {2).
E. Hemgirelerin vicdani deferleri etik davrampy zergilems durumlarem stiiler | 8 a 2| B10=05 a.B
2o,
9. Hemsirenin merhametli olmas hasta bakiminda etik ilkelere diklat 1] Li] 2| &10=0.8 0.5
etmesind eticiler {207,
10. Hemgirenin etk karar verme sireci dunimesa] faktdrlerden (oonum, 10 a a1 110= 1,00 | 100
sndilenme vh) etkilenir (97,
11, Eurumun etik prosadirler bemsirelerin etik karar vemme siireglering stiiler | 10 L] a1 110= 1,00 | 1.00
(9
11, Eurappan fiziksel alt yapis bemsirelerin etik karar vermes sireg lerind etkiler | B a 2| B10=08 a8
2
13, Eururanns sosyal alt yapuse (zaghkh bir gevre meydana getirmek ipin yapalan | 10 a 0| 1lc= 1,00 | 1.00
efitim, saghk, dini, kdltirel ve idari yapilar) kemsirelerin etik karar verme
anreclering ethler (3.
14. Perzonel ek:ikliEi (hemsire, doktor, klinik destek, temizlik personeli 174} 10 a al 110= 1,00 | 1.00
=tik kearar vermeyi etkiler (10,11, 12, 130
15, Ha:talarin bakmm ve tedavisinds arag-gereq ek:ikliZi hasta bakimaea | 10 a a1 110= 1,00 | 100
olumsaz etkiledigi igin hemsirelerin etik sikinh hissstmesine yol agar (10,11,
11, 13).
16, Eaynakiarm kh oldofu durumlarda tedavi edilmesi gpereken hastalar | 10 L] a1 110= 1,00 | 1.00
arazipdan zegim yapmak hemsirenin etik ikilem yazamazina yol agar 04, 7. 8.
17. Hastaya sunulan bakmm wve tedaviye ilizkin hemgire panizlerinin farkl | 10 Li] a1 110= 1,00 | 100
alma=n etk problemlsr vasanmaz=ina sebep olar (12).
15, Zaphkivkasta birey wa ailesine bakmm ve tedavi wygulamalan koausueda | 8 L] 2| B10=02 a8
hem3zirelerin bilzi vermemesi etik sorundur (11.15).
10, Hemgirelerin mezlaklering iligkin ahnacak kararlara dogrudan keatilamamasy | 10 a a1 110= 1,00 | 100
etk zomandur (11, 13).
20. Haztalar tzerinde izinziz arastimma vapilmass dunmrunda hemgirelerin hastz | 10 a a1 110= 1,00 | 100
savmuculoiums Eatlenememesi etk soronlara vol agar (11, 157
21. Hemzirelerin, bakem we tedavi uyvsulamalan smazinda karnilashklan =tk | 10 L] a1 110= 1,00 | 1.00
sorunlara cozim bolmamass etik ikilem yasanmasma yol agar {14).
12 Etk ile ilgili werilen egitimler, hemgiralerin etik problemler karsismdaki | 10 Li] a1 110= 1,00 | 100
farkandal: fam arttmr {17}
23, Hemsirelik meslefi icin etik karar verme rebberlerinin hazrlammas; | 8 L] 2| B10=02 a8
zereklidir (18
24 Hemgiraler calignklan kuromlarda stk somon vasamamak igin vasal | 10 a a1 110= 1,00 | 100
haklamni bilmelidir (18}.
23, Hemsireler hastalarmm famyarak bakom sirecing gerpeklestimmelidic (289 10 a a1 110= 1,00 | 100
28, Hemsirelar gincel me:leki pelizmaleri takip stmell, venilikci aygalamalan | 10 a a1 110= 1,00 | 100
hayata gecirmek ifin wygun ortam: hazrlamahdr (28
27. Klmiklerde kazta bagma diizen hemsire sayizmn az olmast basta meriezli | 10 a a1 1Wlg= 100 | 100
bakim wermevi engelledigi icin hazta gereksinmlerinds dncelik siralamasma
dilceat edilmelidir (207,
23 Bakm ve tedawi sdreclerinde yasamam etik sommlane gdzimbnde | 10 a al 110= 1,00 | 1.00
hemsiraler aktif rol almaledar {21,
2%, Etik ve etik karar verme sirecipe fliskin eEitim, tim hemsiralik ckollaneda | 10 a a1 110= 1,00 | 100
aynl iperik ve isimle verilmelidir (23).
30, Hemzirelerin meslekd otik duyarhbk ddzeyi, vasaman etik sonmlanm | 10 L] a1 110= 1,00 | 1.00
pimimdnde etkilidir {24§).
31 Haszta-hemsire arazipdaki fletisimden kaynaklanan sorunlar hastanm 10 a al 110= 1,00 | 1.00
bakim ve tedavizi sirazinda etk somnlar yazanmasma neden olabilir (2, 133
32, AZwr calisma kosullan, hemsirelerin bastalanma yeterince zaman 1] Li] 4| &10=0,8 0.5
aymmasimi ve etkili iletigim kummasim etldler (213
33. Hekim-heamsire arasindaki iletisimden kaynaklanan zominlar hastamn 10 L] O] 1lce= 100 | 1.00
bakim ve tedavizi sraninda etik ikilem yasanmasima neden olabilir (8, 13}
34 Hastamin siivenini sarsacak yak] iletisimi zor 207, 10 1] O] 1000=1001] 100
EGI 09625
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4.2.1.2. Yuzey Gegerligi

Hemsirelik Mesleginde Etik ilkeler Farkindalik Olgegi taslak maddeleri uzman
goriiglerine sunulup anlasilirlik, imla ve yazim kurallarinin incelenmesi saglanip;
kapsam gecerligi i¢in goriisler alindiktan sonra maddelerdeki sorulardan 9 ve 32.

sorular1 ¢ikarildi.

4.2.1.3. GOrunum Gegerligi
Olgek taslaginm goriiniim gegerligi i¢in pilot calismada dlgekteki sorularm net
ve anlasilir oldugu sonucuna varild1 ve 6lgek taslak sorularindan soru ¢ikartilmayip

Olgek taslak soru adedi 32 olarak ¢alismaya devam edildi.

4.2.1.4. Yapi Gegerligi
4.2.1.4.1. HMEIFO Taslagi Madde Analizi
Tablo 5-8:

Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8’de HMEIFO alt boyutlarmm maddelerine ve

madde toplam puan korelasyon katsayilarina yer verilmektedir.
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Tablo 5: Gorev Bilinci Alt Boyutu Madde Analizi Sonuglari

Madde No MTPK
S25 0,807
S29 0,787
S23 0,783
S28 0,771
S21 0,761
S27 0,75
S22 0,735
S24 0,734
S32 0,723
S26 0,683
S18 0,669
S20 0,609
S19 0,49

Bilesen 1’in faktdr maddeleri: (S18, S19, S20, S21, S22, S23, S24, S24, S25, S26,
S27, S28, S29 ve Gorev Bilinci Alt Boyutu olarak adlandirildi. Toplam 13 maddeden

olusturuldu. Gorev Bilinci Alt Boyutu madde toplam korelasyon degerlerinin 0,49-

0,807 arasinda oldugu tespit edildi.

Tablo 6: Erdemli Olma Alt Boyutu Madde Analizi Sonuglar1

Madde No MTPK
S12 0,788
S11 0,784
$9 0,752
S10 0,703
S7 0,679
S13 0,647
S8 0,646
S6 0,587

Bilesen 2 ‘nin faktor maddeleri: S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13 ve Erdemli
Olma Boyutu olarak adlandirildi. Toplam 8 maddeden olusturuldu. Erdemli Olma Alt

Boyutu madde toplam korelasyon degerlerinin 0,587-0,788 arasinda oldugu tespit

edildi.

62



Tablo 7: iletisim Alt Boyutu Madde Analizi Sonuglart

Madde No MTPK
S31 0,776
S30 0,741
S16 0,488
S17 0,452

Bilesen 3’iin faktdr maddeleri: S16, S17, S30, S31 ve iletisim Alt Boyutu olarak
adlandirildi. Toplam 4 maddeden olusturuldu. Iletisim Alt Boyutu madde toplam
korelasyon degerlerinin 0,452-0,776 arasinda oldugu tespit edildi.

Tablo 8: Ahlaki Diisiince Alt Boyutu Madde Analizi Sonuglari

Madde No MTPK
S4 0,786
S5 0,78

Bilesen 4’iin faktér maddeleri: S4; S5 ve Ahlaki Diisiince Alt Boyutu olarak
adlandirildi. Toplam 2 maddeden olusturuldu. Ahlaki Diistince Alt Boyutu madde
toplam korelasyon degerlerinin 0,78-0,786 arasinda oldugu tespit edildi.

Faktor yiik degerleri i¢gin gerekli kabul goren sinir 0,40 olarak belirlenmistir.
Olgege iliskin faktor yiikleri incelendiginde 0,40 altinda bir madde olmadig1 ve faktor
yuklerinin kabul edilebilir siirlarda oldugu tespit edildi.
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4.2.1.4.2. HMEIFO Taslag Dogrulayic1 Faktér Analizi
Tablo 9: Hemsirelerde HMEIF Olgeginin KMO ve Kiiresellik Degerlendirilme Bulgusu

KMO 0,95
Approx. Chi-Square 6953,231
Bartlett Kiiresellik Testi (p degeri) <0,001

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin, Bartlett Kiresellik Testi, Approx. Chi-Square

Tablo 9’da Arastirmada faktor analizi Oncesinde Orneklem yeterligi ve
korelasyon matrisinin uygunlugu smandi. KMO ve Kiresellik Degerlendirilmesi
incelendiginde; KMO degerinin 0,95>60 oldugu tespit edilmis olup 453 katilimcinin
yeterli oldugu bulundu. Olgegin 32 maddeden olusan taslak formundaki maddeleri
analizi edildiginde Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi, 0,95; Approx. Chi-Square =
6953,231; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0,000) anlaml1 bulundu.

4.2.1.4.3. HMEIFO Taslag Aciklayic1 Faktor Analizi

Tablo 10: Hemsirelik Mesleginde Etik ilkeler Farkindalik Olgeginin Agiklayict Faktor Analizi
(Agiklanan Toplam Varyans Dagilimi)

Bilesen Ozdegerler Aciklanan Toplam Varyans
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %

1 11,135 41,239 41,239 7,516 27,837 27,837

2 2,696 9,987 51,226 4,756 17,617 45,453

3 1,26 4,668 55,893 2,36 8,741 54,195

4 1,117 4,137 60,031 1,576 5,836 60,031

Tablo 10°da HMEIFO ait 32 maddenin 4 faktér altinda toplandigi goriilmektedir
(Ozdegerler >1). Bu galismada faktorlerin toplam varyansi agiklama yiizdeleri; Birinci
faktor (Gorev bilinci) toplam degisimin %27,84’{inii, ikinci faktor (Erdemli Olma)
toplam degisimin %17,62’sini, ii¢iincii faktdr (iletisim) toplam degisimin %8,74iinii
ve dordiincii faktor (Ahlaki Diisiince) ise toplam degisimin %5,84’linii agiklamaktadir.
Birden fazla faktore sahip Olgeklerde, faktorlerin toplam varyansi agiklama oranimin
%40-60 olmasi 6nerilmektedir. Agiklanan toplam varyans %60,03 olarak bulundu.
Maddelerin faktorlere goére dagilimi incelendiginde, S18, S19, S20, S21, S22, S23,
S24, S25, S26, S27, S28, S29, S32 maddelerinin birinci faktori (Gorev Bilinci Alt
Boyutu); S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13 maddelerinin ikinci faktért (Erdemli
Olma Alt Boyutu); S16, S17, S30, S31 maddelerinin iigiincii faktorii (Iletisim Alt
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Boyutu) ve S4, S5 maddelerinin dordiincii faktorii (Ahlaki Diisiince Alt Boyutu)
acikladigr belirlendi. Bu bulgular, 6lgegin 4 boyutlu yapisiyla uygun oldugunu
gostermektedir.

4.2.1.5. Hemsirelik Mesleginde Etik flkeler Farkindahk Olgegi Dogrulayici
Faktor Analizine Iligkin Bulgular ve Uyum indeksleri

Hemgirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgeginin dogrulayici faktor
analizi SPSS 22. 0 Versiyonu ve AMOS paket programi ile analizi yapilmustir.
Olgegimizin alt boyutlarmi belirlemek i¢in ‘Dogrulayici Faktdr Analizi’ ve boyutlarin

elde edilen verilerin uyum indeksleri ile agiklanmistir.

Tablo 11: Dogrulayici Faktér Analizine iliskin Bulgular ve Uyum Indeksleri

<
Y— L — —_ 1
5 %) _ i _ r i x S
~ = T O T T o zZ = x
X o O < ] = z z o ]
<
38 < o Te) < —
o) o o [ I o o [N < =
> [¥e] o [ =] =) [ (3 o o
3 o o o o o o =) o

Tablo 11°de Dogrulayici Faktor analizine gore 6lgegin yapisal denklem model
sonucu (Structural Equation Modeling Results) p=0,000 diizeyinde anlamli oldugu,
0lgegi olusturan 32 madde ve dort faktorll yapisiyla iliskili oldugu belirlendi. Modelde
iyilestirme yapildi. Dort faktor ve 27 maddenin birbirleri ile uyumu dogrulayici faktor
analizi ile degerlendirildiginde; birinci diizey ¢ok faktor analizi sonuglarina gore
Hemsirelik Mesleginde Etik ilkeler Farkindalik Olgegi'nin uyum iyiligi indekslerine
bakildiginda 2 (Cmin/df) 2,584; CFI 0,925; NFI 0,90; IFI 0,90; GFI 0,90 ve AGFI
0,82 ve RMSEA 0,059 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi tespit edildi (p<0,001).

Mevcut Olgek modelimiz Sekil 5° de Path Diyagrami ile gosterilmis olup 4
faktorden olugmustur. DOrt faktor arasindaki kovaryanslar incelendiginde genel uyum
indeksleri, miikkemmel uyum ve kabul edilebilir uyum arasinda degismekte oldugu

gorulda.
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Sekil 5: Hemgirelik Mesleginde Etik ilkeler Farkindalik Olgeginin Path Diyagrami
(Modelde F1- Gorev Bilinci Alt Boyutu, F2- Erdemli Olma Alt Boyutu ve F3- letisim Alt Boyutu F4-

Ahlaki Diisiince Alt Boyutunu simgelemektedir.)
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4.2.1.6. Hemsirelik Mesleginde Etik ilkeler Farkindahk Olgeginin Madde

Toplam Korelasyon Katsayilar

Tablo 12. Olgek Alt Boyutlarindan Elde Edilen Olgiimler Arasi iliski Degerlendirmesi

Alt Boyutlar rve p degerleri | Alt boyutl Alt boyut 2 Alt boyut 3 Alt boyut 4
Alt boyut 1 r -
p
Alt boyut 2 r 0,55
p <0,001
Alt boyut 3 r 0,62 0,60
p <0,001 <0,001
Alt boyut 4 r 0,50 0,50 0,50
p <0,001 <0,001 <0,001

p<0,05 anlamlilik, Pearson Korelasyon

Tablo 12°de Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgegi alt boyut

toplam puanlar1 arasinda orta dereceli pozitif yonlii anlaml iliski oldugu goriilmiistiir

(p<0,05).

4.2.2. Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgeginin Giivenirlik

Bulgularn

4.2.2.1. I¢ Tutarhihk (Cronbach’s Alpha) Giivenirligi Analiz Sonugclan
Tablo 13. Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgeginin I¢ Tutarhilik Analizi

Alt Boyutlar Madde Sayis1 Cronbach’s Alpha Degeri
Alt boyut1(Gérev Bilinci) 13 0,94
Alt boyut 2(Erdemli Olma) 8 0,89
Alt boyut 3(Iletisim) 4 0,74
Alt boyut 4(Ahlaki Diisiince) 2 0,63
Toplam 27 0,95
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Guvenirlik analizi o6lgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik
gosterip gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu 6l¢iip 6lgmedigini test

etme amaciyla yapilmaktadir (Ercan,& Ismet, 2004).

Tablo 13’de Alt boyut 1 ‘in giivenirliligi (i¢ tutarliligr) 0,94, Alt boyut 2’nin
0,89, Alt boyut 3’tin 0,74 ve Alt boyut 4’iin en diisiik olarak 0,63 olarak bulunmustur.
Bu durumda, 4 Alt boyutun Cronbach’s Alpha degerinin 0,60’tan biiyiik olmasi
kullanilan 6l¢egin giivenilir oldugunu; 0,80°den biiyiik olmasi ise sonuglarin oldukga
giivenilir oldugunu gostermektedir. Calismada kullanilan 6lgegin toplam madde
uzerinden Guvenirlilik katsayis1 0,95 olarak bulunmus olup Hemsirelik Mesleginde
Etik Ilkeler Farkindalik Olgeginin I¢ Tutarlilik Analizinin giivenilir oldugu sonucuna

varilmstir.
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Tablo 14: Hemsirelik Mesleginde Etik ilkeler Farkindalik Olgeginin Hemsirelerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Alt Bayut 1 Alt Boyut 2 Alt Boyut 3 Alt Boyut 4 Olgels Toplam
Tamhbe: ozellikler 5D z=5D =5D =50 =50
Cinziyet
Erkek BL4B=734 3245=379 15,78+2,88 7,52183 137,07£15,11
Kzdm 81732745 116523 46 15.81£2,74 743168 137,63=14,04
Stadent’z.t degeri -1,514 1,360 0118 0,691 0,365
p degeri 0.13 0,18 0,51 0,49 0,72
Medeni Durom
Baksir £1332738 AT 15,73£2,71 T.57=1,76 137 04=14 61
Exdi 2,34=7,06 11,94=3 37 1582£2,75 T41=1 68 1373121354
Bogammg B3.5£1174 33,8626,18 16,3743 81 3432151 1443522012
F hezap degeri 1226 1143 U,E_l':' 2,520 1,722
b deeri 0.29 032 0,34 0,08 0,13
Pozt Hoc |Tukey, p*degeri i i - - -
Lizans 81,24=715 31.68+3 36 1567172 TA+172 136,98=15,63
Lisans Usta B3+3,37 3241=668 16,33+3,03 7481 83 135,23+17 38
On Lisans 2,352827 32.35+6.35 15,743, 16 7,351,71 1381516 9%
Saghk Meslek Lizazi 84,54=6.08 32135478 17,04£152 7,78+1 36 141 311,58
F hezap degeri - 2318 0,398 0,518
o degeri Dﬁf:fi'g ug_} 0,08 0,76 043
Pozt Hoc |Tukey p* degert . -
Meslekte Siire
1 yildan a= B3,72=4 83 32,68+3.99 16,16+2,32 7,32£1,99 135,38+10,33
1-Fyad 81032737 31542373 15.64£2.71 743173 136,63214.45
6-10 3l 51132634 3175449 16,08+2,38 7.24=1.63 137,24=11 81
11+ 2,95=8.34 3217396 15,8353,09 7,51=1 68 138 46=15 64
F hezap degeri 0729 0,574 0.624 042 0,709
o degeri 0,54 063 0.6 0,74 0,33

Pozt Hoc [Tukey p* degeri

p<0,05 anlamlilik, X+SD:OrtalamazStandart Sapma, Student’s t, One Way ANOVA|*Post Hoc Test-

Tukey
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Tablo 14°de Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgeginin Hemsirelerin
Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Olgek ve Alt Boyut Puan bulgular
incelendiginde; hemsirelerin Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve meslekte
calisma siiresi ile HMEIFO toplam ortalamasi ve alt boyut toplam puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gortlmemistir (p>0,05).
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Tablo 15: Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgeginde Hemsirelerin Calistiklar:
Birimlere Ait Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

AltBoyut 1 Alt Boyut 2 Alt Boyut 3 Alt Boyut 4 Olgek Toplam
3D £=5D £5D 5D 5D

Mezleginden Memnuniyet
Ev 83,12=715% 3224+545 15,85+2 83 747175 138,65+15,96
Hayr 80,83=7,77 30,9525,71 15,68+2 65 73217 134,52=14 68
Sipdent'z t degeri 2,939 2,231 0.65 0,818 2,622
g degeri 0,003 0,03 0,52 0,41 0,009
Bulunulan Birimde Calizma Siiresi
1 yildan a= 2542745 32132542 15,81+2,94 746=1,89 137,78£14,74
15yl 8254726 32,0323.59 15,842 68 7412172 137,78£14,19
6-10l 81,8326,68 31,7625,24 162244 7,63=1,68 137221581
11+ 2642901 30,68+5,87 1541£3.21 124145 13353214.71
F hezap degeri 0,156 1,005 0487 0,626 0,293
» deeri 0,95 0,39 0,69 0.6 0,83
Pazt Hoc |Tokey p* degeri - - - - -
Cahzilan Birimds Yatak Sayi
5-10 2652741 32052559 16,01+2 65 7,58+1.73 138.3+14 51
11-15 B3,8+5,64 3324511 16,5+2 56 7,33=147 140,83=11,88
16-20 2542748 3187338 15,76+2,83 1,517 137,68+14,1
11+ 81982776 31452566 15,54+2 83 731175 136,28=14.61
F hezap degeri 0733 1,180 ]C,Iﬁl]'?? D;J?gtl 163_:16]
o degeri 0,53 031 = : -
Pazt Hoe |Tukey, p* degeri - - - - -
Cahzlan Birimde Hemzire Sayiz
5-10 81,84=817 31,3161 15,55+2.51 7,38+1.74 137,51+14,28
11-13 84,0726,17 32322497 16,61+2.45 7,27£1,71 140,27211.%3
16-20 83,5326,97 33,T624.15 16,6740 63 7.55=1,48 141711351
11-23 83,5226,96 33,3843.92 16,15+2.71 7,93+1,88 141,03212.82
26+ 82132665 31,86+518 15,57£2 61 7,35£165 136,591=12.59
F hezap degeri 1476 1882 2,909 1,406 2,2114
» deeri 031 0,11 0,02 023 0,07

Pazt Hoe [Tukey p* degeri
1ge2 )53, ged, 13, -

Iged, 2usd 2yl
Iged, 3ud 4yl

0,04,0,57,0,72,095

0,95,0,96,0,1,

097,045,038
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Tablo 15: Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgeginde Hemsirelerin Cahstiklar:
Birimlere Ait Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (Devami)

Alt Boyut 1 Alt Boyut 2 Alt Boyut 3 Alt Boyut 4 Olgek Toplam
5D 5D 5D 5D 5D
Bir Ayda Tutulan Nébet Sayis
57 83,546,953 32432514 16.26+2,32 7,331,753 139,77=13.26
8-10 82.23+737 31,3+5,76 15,72+2.89 131,72 137,03+14.25
11+ 82.08+7.72 31,6145,54 15,6542 84 7.49+1.69 136,82+14.75
F hesap degeri - 1.624 0,799 1462
162295 00‘52 ! 02 043 0.23
p degeri = :
Post Hoc [Tukey p* degeri
Birimde Bakilan Hasta Savis
1-3 82.46=7,01 32184573 15,96+2,57 7542176 138,15+13.66
6-10 83282675 31,9844 52 15,82+2.51 7.3621,61 138,44+11.92
11+ 82.19=8,07 31.4526,11 15,62+3,04 7,511,689 136,57=13,48
F hesap degeri - 0,768 1,043 0,733,
0046255 Gd?ns 047 035 0.48
pdegeri : S

Post Hoc [Tukey p* degeri

Tablo 15’de hemsirelerin mesleginden memnuniyet durumuna gére HMEIFO
toplam puan, alt boyut 1 ve boyut 2 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Hemsirelik mesleginden memnun olanlarin
Olcek toplam puan 138,69+13,96 olarak bulunurken; memnun olmayanlarin
134,92+14,68 oldugu bulunmustur. Alt boyut 1 toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériilmistiir (p<0,05). Mesleginden memnun
olanlarda alt boyut 1 toplam puan 83,12+7,19 olarak bulunurken memnun
olmayanlarda anlamli olarak diisiik olup 80,93+7,77 olarak bulunmustur. Yine ayni
sekilde mesleginden memnuniyet durumuna gore alt boyut 2 toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). Mesleginden
memnun olanlarda alt boyut 2 toplam puan 32,24+5,43 olarak bulunurken; memnun
olmayanlarda anlamli olarak diisiik ve 30,99+5,71 olarak bulunmustur. Hemsirelerin

calistig1 birimdeki yatak sayisi, caligma siiresi, tuttugu ndbet sayis1 ve hasta sayisina
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gore HMEIFO toplam puan1 ve dlgek alt boyut ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Hemsirelerin ¢alisilan birimdeki hemsire sayisma gore; Hemsirelerde Etik Ilkeler
Farkindalik Olgegi toplam puans, alt boyut 1, alt boyut 2 ve alt boyut 4 toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmemistir (p>0,05). Ancak
Hemsirelerde Etik Ilkeler Farkindalik Olgegi alt boyut 3 puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Birimde ¢aligan hemsire
sayis1 5-10 olan hemsirelerde, alt boyut 3 toplam puan ortalamasi 15,53+2,91; birimde
calisan hemsire sayist 11-15 olan hemsirelerde 16,61+2,45; birimde ¢alisilan hemsgire
sayis1 16-21 olan hemsirelerde 16,67+2,63; 21-25 de 16,19+2,71 ve birimde ¢alisilan
hemsire sayisi1 26+ olan hemsirelerde ise daha diisik ve 15,57£2,61 olarak
bulunmustur. Calisilan birimdeki hemsire sayis1 5-10 olan hemsireler ile 11-15 olan
hemsireler arasinda Hemsirelerde Etik Ilkeler Farkindalik Olgegi alt boyut 3 toplam
puan ortalamalar1 bakimindan farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gOrilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 16: Hemsirelik Mesleginde Etik ilkeler Farkindalik Olceginde Hemsirelerin Etikle iliskili
Ozelliklerinin Karsilastirilmas1

Alt Boyut 1 Alt Boyut 2 Alt Boyut 3 Alt Bovut 4 Olcek Toplam

£=SD 5D £=5D 5D £:3D

Mezunivet Sonrasi Etikle Ilgili Egitim Alma Durumu

Evet 83.6727.32 32452577 16.0322,74 7.7621.51 139,93£14.37
Hayr 81,787.43 31,5325.41 13,6722,78 7.24+1.79 136,21£14,09
Student’s.t degeri 2.6 1,687 1.403 3,004 2,657
p deseri 0,01 0,09 0,16 0,002 0,008

Cahstigimiz Kurumda Etikle Tgili Toplantiva Kanlma Duromu

Evet §3,52739 32,6125 34 15,8822 68 76721,52 139,6713,54
Haywr 82,11=7,43 31,625,359 15,7722,81 7,3521,77 136,85+14,46
Student’s t degeri 1,684 1621 0,363 1,704 1,783
pdegeri 0,09 0,11 0.72 0,09 0,08

Cahzilan Kurumda Etik Komitesi Varhg Durumu

Evet §2,5628,12 32,1625 81 15,67£2,73 7402178 137,891326
Hayir §2,3027,18 31,7325,45 15842279 74217 137,37£13,92
Student’s.t degeri 0,216 0,732 -0,593 0.5 0,342
p degeri 0,83 047 055 0.62 0,73

Meslek Boyunca Etik Problemle Karsilasma Durumu

Evet 82,517,089 31,8245,68 13,7822,84 7AT£1.68 137,61+13.96

Hayrr 8222841 31,015,164 135,8222,38 7274183 137,23+15.27
s t degeri 0361 0,139 0,103 1,076 0243

Stndent’s t ded

p degeri 0,72 0,89 0.92 0,28 0,81

Meslek Boyunca Etik Problemde Ikilemde Kalma Durumu

Evet §2,4827,28 31,845,63 15,8622,78 747171 137,61+14.18
Haywr 82,337,835 31,985,335 15,642,75 7312175 137,26+14,59
Student’s t degeri 0,187 0307 0,765 0,933 0,238
p degeri 0.85 0.76 045 033 0,81

Cahzma Arkadaglan ile Etik Problem Yasama Durumu

Evet 82.8420.91 3201254 15.9+2,78 74741 66 138,22+13.31
Hayr 81,1728 83 31,3625.99 15,542 74 7262187 135341682
Student’s t degeri 2,036 1.057 1312 1,108 1.870
p degeri 0,04 029 0.19 027 0.06

p<0,05 anlamlilik, X+SD :OrtalamatStandart Sapma, Student’s t, One Way ANOVA|*Post Hoc Test-
Tukey

Mezuniyet sonrasi etikle ilgili egitim alma durumuna gére Hemsirelerde Etik
[Ikeler Farkindalik Olgegi alt boyut 2 ve alt boyut 3 toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05) Olgek toplam puan ortalamasi
arasida istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Mezuniyet sonrasi
etikle ilgili egitim alanlarda 6lgek toplam puani (139,93+14,37) egitim almayanlara
(136,21+14,09) gore yiksek olup 6lgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark oldugu goriilmistiir (p<0,05). Mezuniyet sonrasi etik konusunda
egitim alanlarda alt boyut 1 toplam puan 83,67+7,32 iken egitim almayanlarda
81,78+7,43 olup anlamli olarak diigiikk bulunmustur (p<0,05). Mezuniyet sonrasi
egitim alanlarda alt boyut 4 toplam puan 7,76+1,51 olarak bulunurken almayanlarda
anlamli olarak diisiik ve 7,24+1,79 olarak bulunmustur (p<0,05).

Hemsire tanitici 6zelliklerinden, medeni durum, egitim durumu, meslekte siire,
calisilan birim, bulundugu birimde ¢alisma siiresi, ¢alisilan birimde yatak sayisi, bir
ayda tutulan nobet sayisi, birimde bakilan hasta sayisi, ¢alisilan kurumda etikle ilgili
toplantiya katilma durumu, ¢aligilan kurumda etik komitesi varligi durumu, meslek
boyunca etik problemle karsilasma durumu, meslek boyunca etik problemde ikilemde
kalma durumuna gore Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgegi toplam
puan ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Hemsirelerin ¢alisma arkadaslariyla etik problem
yasama durumuna gore Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgegi alt
boyut 1 toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 17: Hemsirelik Mesleginde Etik erler Farkindalik Olgeginin Toplam ve Alt Boyutlar1 ile Yas
ve Hemsire Memnuniyet Derecesi Arasi Iliskisinin Degerlendirmesi

Degisken rvep Alt boyutl Alt boyut 2 Alt boyut 3 Alt boyut 4 Etik Olgek Toplam
degerleri
Yas r 0,1 0,02 0,04 0,03 0,07
p* 0,06 0,61 0,42 0,55 0,15
Hemsire r 0,09 0,05 0,007 -0,03 0,06
Memnuniyeti p** 0,07 0,27 0,88 0,58 0,18

p<0,05 anlamlilik, *Pearson Korelasyon, **Spearman Korelasyon
Hemsirelerin yas1 ile Hemsirelik Mesleginde Etik ilkeler Farkindalik Olgeginin
Olcek ve alt boyut toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1

saptanmustir (p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Hemsirelik Mesleginde Etik ilkeler Farkindalik Olgegi mesleki uygulama ve
davranislar1 etkileyen etik ilke faktorlerinin belirlenmesi i¢in olusturulmustur.
Hemsirelik meslegi hizmet verdigi kisi ve gruplara etik standartlara uygun hizmet

vermesini gerektirmektedir.

5.1. Tartisma

Bu calisma hemgirelikte etik ilkelerin 6l¢ulebilmesi i¢in gelistirilen metodolojik
tipte bir calismadir. Hemsirelikte etik 20. ylizyildan beri meslekte ortaya c¢ikan
gelismelere bagl olarak dnem kazanmaktadir. Hemsireligin insan iletigiminden uzak
diisiiniilememesi sebebiyle etik ilkelerinin olmamasi diisiiniilemez. Bu ilkelerle
hemsireler meslek ahlaklarinin farkinda olarak ahlaki duyarhliklarini gelistirir ve
uygulamalarinda ytikiimliiliikklerini daha 1yi anlayarak kaliteli ve yeterli diizeyde
bakim verebilirler (Karadagli, 2016). Hemsirelikte etik ilkeler, tutumlar, yasanan
problemler ve ikilemler ile ilgili cesitli ¢alismalar yapildig1 gériilmektedir. Olgek
gelistirme caligmalarina baglamadan 6nce etik ile ilgili yapilan dlgeklerin, hemsirelik
ile ilgili yapilan etik 6l¢eklerinin neler oldugu ve igerikleri incelenip bizim lilkemizde
hemsirelige 6zgili spesifik bir dlgegin gelistirilmesi mi ya da yurt disinda gelistirilen
Olceklerden uyarlama yapilmasi mi1 daha uygun olur diye kapsamli bir literatiir
arastirmasi yapilmistir. Bu arastirmanin neticesinde Hemsirelik Mesleginde Etik
Ilkeler Olgeginin Ulkemizde ve yurt disinda daha evvel gelistirilmemis oldugu
goriilmiistiir. Yapilan arastrmalar neticesinde hemsirelige 0zgii etik ilkelerin
degerlendirilebilmesi ve literatiire gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis bir 6lgek
kazandirmak amaci ile Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgeginin

gelistirilmesi diistiniilmiistiir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin 22-55 yas araliginda olduklari, cogunun kadin
(%76,6), evli (%51,9), lisans mezunu (%77), meslekte gecirdikleri siirenin en fazla 1-
5 yil oldugu (%46,1), kardiyoloji ve kalp damar cerrahi klinikleri ve yogun
bakimlarmda gorev yaptiklar1 (%28,9), mesleginden memnun olduklar1 (%68,7) ve
bulunduklart kurumda 1-5 yildir gérev yaptiklart (%55,2) saptanmustir (Tablo 1).
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Mesleki deneyim siiresinin kisisel ve kurumsal basarida 6nemli bir faktor oldugu goz
Onilinde tutulursa bu sonucun olumlu olarak degerlendirilebilecegi goriilmektedir.
Mesleki deneyim siiresinin 20 y1l ve {izeri oldugu hemsirelerde iletisim becerilerinin
daha iyi oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Kumcagiz,2011). Ortaya ¢ikan
bulgular, hemsirelerin Orneklem olarak alindig1 ¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir. “Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair 5634 sayili
2007 yilinda ¢ikarilan kanunla” cinsiyet ayrimi ortadan kaldirilmistir. Yiiriitiilen
caligmalarda erkek hemsire sayis1 ge¢mis yillara nazaran artig gosterse de her gegen
gilin mezun sayisinda artig yasanmasi ve istthdam edilme durumlarmin da artmasiyla
bu oranda pozitif yonlu artma goézlenebilecektir. Bu kanun ile ayrica “hemsirelik
meslegi lisans diizeyine temellendirilmistir”. Hemsirelik alaninda yapilmakta olan
calisgmalarda (Camlica, 2021) lisans mezunu hemsirelerin sayisal olarak artmakta
oldugu goriilmektedir. Hemsireligin mesleki diizeyde giiclendirilmesinin temel
kosullar1 verilen egitimde niteliksel ve niceliksel artig gosterilmesidir. Lisans mezunu
hemsire sayilarindaki artis ile birlikte mesleki alandaki gii¢c dengesinde pozitif yonli
degisiklikler yasanacaktir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun (%44,2) 21 yatak ve lizeri
servislerde calistigi, yine cogunun (%49,9) 5-10 arast hemsire ¢alisan birimlerde
calistigi goriilmiistiir. (Tablo 1). Calismaya dahil olan hemsirelerin ¢ogunun (%40,8)
bir ayda 11 ve lizeri sayida nobet tuttuklari, %46,6’smim ise 1-5 arasi sayida hasta
baktiklar1 goriilmiistiir. Hemsirelerin cogunlugu (%65,1) mezuniyet sonrasinda etik ile
ilgili egitim almamis, %76,6’s1 ¢alistiklar1 kurumda etik ile ilgili herhangi bir egitim
ya da toplantiya katilmamis ve %72,8’inin kurumunda etik komitesi varlig1 konusunda
bilgi sahibi olmadigi saptanmistir. Calismamizdaki hemsirelerin %74,8’1 meslek
hayatlar1 boyunca etik problemle karsilasmis, %71,5’1 meslek hayat1 boyunca etik bir
ikilem yasamis ve %75,7’si ise ¢alisma arkadaslariyla etik bir problem yasadigini
belirtmigtir. Y0ritllen ¢alismalar incelendiginde olumlu etik ortamin bulundugu
calisma alanlarinda orgiitsel baglilik, is tatmini, rgiit kalitesi ve bakim kalitesi gibi

kavramlar arasinda olumlu bir iligkinin oldugu gériilmiistir (Borhani, 2012 ).

Calismamizin tartisma kismi iki bashik altinda ele alimmistir; Hemsirelik
Mesleginde Etik Ilkeler Olgeginin Gegerlik Degerlendirmesine ve Giivenirlik

Degerlendirmesine Iliskin Bulgularina yoneliktir.
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5.1.1. HMEIFO, Gecerligin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Olgegin her maddesinin dlgiilmesi istendigi durumun derecesini ispatlamak igin
kapsam gegerligi yapilmaktadir (Yalgin,& Tavsancil, 2014). Calismalarda uzman
gorlisii almak i¢in 3-40 arasi uzmanim goriisiiniin alinmasi belirtilmektedir (Capik,
2014). Kapsamli bir literatiir taramasindan sonra 58 soruluk madde havuzu olusturulup
10 oOgretim elemant uzmanin gorlisiine sunulmustur. Uzmanlarin  Onerileri
dogrultusunda arastrmaci tarafindan maddelerin anlatim bozuklugu olan yerleri
diizeltilip 32 soru ile madde sayisi belirlenmistir. Olgegin kapsam gegerliginin
saglanmas1 icin “Lawshe Teknigi” kullanilmistir. Uzmanlardan olcekteki her bir
maddeyi “l=gerekli; 2=yararl/yetersiz; 3=gereksiz” olarak degerlendirmeleri
istenmistir. Geri doniit yapan 10 uzmanin degerlendirmeleri tek bir formda
birlestirilerek maddelerin dil ve anlam bakimindan uygunlugu ile maddelerin alt
boyutlara uygunlugu KGI=0,9625 olarak hesaplanmistir. KGI degerinin 0,80 ve

tizerinde olmasi dnerilmektedir (Esin,2014).
Bu calismada belirlenen KGI degeri uzman goriisleri arasinda uyumu gostermektedir.

Olgek calismalarinda Uzman degerlendirmeleri sonucuna gore olcegin KGO’su
hesaplanmistir. Olcek maddelerinin KGO’su 0,8-1 arasinda degismektedir. KGO nun
0,75 ve tlizerinde olmasi Onerilmektedir (Alpar, 2020). Bu ¢alismada 10 uzman
goriisiine gore; 0,05 anlamlilik diizeyinde en kiigiik kapsam gecerlik orani olan
0,62’dan kiigiik KGO olan 9. ve 32. soru taslak 6lgekten ¢ikartilmistir. Bu dlgeklerin
Kapsam Gegerlik indeksi ile 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel agidan anlamli
oldugu tespit edilmistir. Olgegin istenilen yap1y1 dlgiip 6lgmedigi yiizey gegerligi ile
belirlenmis olup uzmanlara gonderilen maddelerin anlasilip anlagilmadigi ve
maddelerdeki ifadelerin netlestirmesindeki goriislerinden sonra maddeler uygun

formata doniistiiriilmistiir.

Gelistirilmis 6lgek taslaginin ylizey gecerliginden sonra goriiniim gegerligi i¢in
pilot uygulama yapilmistir. Katilimeilari 6lgekteki sorularin agikligi ve anlagilirligini
belirlemesi gerekmektedir (Altiok,& Ustiin, 2014). Pilot uygulama yapilan hemsireler
orneklem sayimiza dahil edilmemis 12 hemsire ile yiiz yilize goriisiilerek 6lcek taslak
sorularimizin net ve anlasilir oldugu belirlenip dlgek taslak soru sayimizda bir

degisiklige gidilmeyerek 32 soru olarak netlik kazanmustir. Orneklem biiyiikliigii igin
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‘50’sayist az, ‘300-500" aras1 iyi ‘500-1000’ arasi ¢ok iyi ‘1000’istii ise mikemmel
olarak belirtilmektedir (Unal,2020). Olgek gelistirme ¢alismalarida her madde i¢in 5-
40 kat1 olacak kisi sayis1 alinmas1 dnerilmektedir (Olgun,& Alatli, 2021). Orneklem
say1st; 32 soruluk madde sayimizin 10 katindan fazla katilimcry1 kapsayip calisma 453
kisiye uygulandigindan, 6rneklem sayisinin iyi oldugu sonucuna varilmistir (32 madde

x 14,156). Pilot uygulama 12 katilimeciya uygulanmustir.

Olgek gelistirme calismalarinda 6lgme aracinin istenen yapiy1 ne kadar dogru
Olgtiigiinti tespit etmek i¢in yap1 gegerliginde AFA ve DFA ile degerlendirilmistir
(Ozdemir,2018). Faktor analizi drneklem biiyiikliigiiniin uygunlugu analizi icin Kaiser
Meyer Olkin (KMO) degeri hesaplanmistir. Belli formiillerle KMO hesaplamalari
yapilmaktadir. Bu 6lgiit araliklar1 1,00 <KMO< 0,90 miukemmel; 0,90 <KMO<0,80
iyi; 0,80 <KMO<0,70 orta diizey; 0,70 <KMO<0,60 zayif; 0,60 <KMO kotl olarak
hesaplanir. KMO testindeki degerlerden 0,60’m altinda olmasi kotii, 0,90 iistiinde
olmas1 da miikemmel olarak degerlendirilir. Cogu c¢alismada KMO’nin 0,50’den
biiyiikk ¢ikmasi beklenmektedir (Tavsancil,2010). 0,80 tizerinde degerlerin iyi bir
faktor analizi i¢in gerekli oldugu ifade edilebilir (Yaslioglu,2017). Bartlett testi sifir
hipotezi i¢in yapilir. p< 0,05 ise verilerin faktor analizine uygun oldugunu gosterir
(Yurdugiil,2005). Calismamizin analiz sonucunda KMO degeri 0,95; %2(861)
=6953,231; Bartlett Kdiresellik Testi p<0,001. Bu sonug¢ dogrultusunda, 6rneklem

yeterliliginin faktor analizi yapmak i¢in “yeterli” oldugu sonucuna ulasilmstir.

Faktoriin arastirmamizdaki 6lgek i¢in uygunlugunun varsayimlar1 saglandiktan
sonra dlgegimizin alt boyutlarinin neler olabilecegi i¢in agiklayici faktor analizi (AFA)
yapilmistir. AFA de temel bilesenleri Varimax dondiirme yontemi kullanilarak 4 alt
boyut ve 6z degerleri bulunmustur. Orneklem sayis1 ne kadar biiyiik olursa o kadar 6z
degerin giivenirligi iyi sonuglar verir (Yashoglu, 2017). Yapilan ¢alismalarda AFA’
da madde ve faktor yiikleri en az 0,20 kabul edilmistir. Alt simir olarak 0,30 kabul
edilirken 0,50’den bilyiik olmasi ise maddelerin iyi oldugunu ve anlamli sonuglar
ciktigimi gostermektedir (Hill, 2011; Tavsancil, 2010). Calismamizda 453 6rneklem
sayisina ulasilip faktor yiikiimiiz ise 0,40 alarak maddelerin faktor analizi yapilmustir.
Olgek calismasinda faktdrlerin yiik degerleri 0,452 ile 0,807 arasinda olup faktor
yiiklerinin 0,30 ve {izerinde olmas1 literatiirde Onerildigi gibi modelin uygunlugunu

gostermektedir (Hill, 2011; Tavsancil, 2010).

79



Bu o6lg¢egin analizi sonucunda faktorlerin toplam varyansin %60,03’linii
acikladig1 bulunmustur. Cok faktorlii desenlerde, agiklanan varyansin %50 nin tizeri
olmasi yeterli olarak kabul edilmektedir (Karagdz, 2018). Bu ¢alismada faktorlerin
toplam varyansa yaptigi katki sirasiyla; birinci faktor (Gorev Bilinci Alt Boyutu)
%27,84, ikinci faktor (Erdemli Olma Alt Boyutu) %7,62, tgtincti faktor (iletisim Alt
Boyutu) %8,74 ve dordlncu faktor (Ahlaki Diistince Alt Boyutu) %5,84 seklindedir.

1.Faktor: “Gorev Bilinci Alt Boyutu”: 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
32

2. Faktor: “Erdemli Olma Alt Boyutu”: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13
3. Faktor: “Iletisim Alt Boyutu”: 16, 17, 30, 31
4. Faktor: “Ahlaki Diisiince Alt Boyutu”: 4, 5 olarak isimlendirilmistir.

Aciklayic1 faktor analizi yapilip tamamlandiktan sonra yapilar1 dogrulayici
faktor analizi yapisal esitlik modeli ile test edilmistir. Dogrulayici faktor analizi (DFA)
faktorlerin model ile arasindaki uyum giictinii 6l¢mesidir (Karag6z,2018). Dogrulayici
Faktor analizine gore Ol¢egin yapisal denklem model sonucu (Structural Equation
Modeling Results) p<0,001 diizeyinde anlamli oldugu, 6lgegi olusturan 27 madde ve
4 faktorli olgek yapisiyla iliskili oldugu belirlenmistir.

Olgegin faktdér yapismin uyum iyiligi DFA ile degerlendirilmistir. DFA

kapsaminda uyum iyiligi analizi yapilmustir. Bunlar;

Chi-Square/Df (CMIN/DF): Bakilan modelin kabul edilebilmesi igin bakilir.
Kapsam araliklar1 ise; mitkemmel uyum araligi (0<y2/df<3), kabul edilebilir aralig
(3<y2/df<5) olarak belirtilmektedir (Karag6z, 2018). Calismamiz da 2 (Cmin/df)’nin
2,284 degerini alarak kabul edilebilir bir uyum gosterdigi tespit edilmistir.

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA-Root Mean Square Error of
Approximation): RMSEA araliginin 0,80°e esit olmas1 veya 0,80’den kiiciik olmas1
model uyumunun iyi oldugunu gostermektedir (Cakir,&Erdogan, 2014).
Calismamizda RMSEA degeri 0,059 olarak bulunup modelin uyumunun iyi oldugu

sonucuna varilmistir.
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Non- Normal Fit Index (NNFI- TLI): Aralik degerleri 0,80<TLI<0,90
kapsamaktadir (Karag6z, 2018). Calismamizdaki NNFI -TLI degerinin ise 0,92 oldugu

ve modelimizin uyum gosterdigi tespit edilmistir.

Normal Fit Index (NFI): O ile 1 araliginda degismekle birlikte aralik degerleri
genellikle 0,80 ile 0,95 arasinda kabul edilebilir uyum gosterdigi bilinmektedir
(Bentler,1990). Yaptigimiz ¢alismada ise NFI 0,90 oldugundan modelin kabul

edilebilir oldugu goriilmiistiir.

Karsilastrmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index- CFI): Kapsam aralig:
0,85 ile 0,95 olarak belirtilmektedir (ilhan,& Cetin, 2014). Calismamizda CFI degeri

0,925 olarak bulunup modelimizin kabul edilir bir uyum gosterdigi tespit edilmistir.

Uyum iyiligi indeksi (GFI- Goodness of Fit Index): Referans araligi 0,80 ile 0,90
arasinda olup 1’e yaklastikca uyum artar (Capik,2014). Calismamizda ise GFI degeri

0,90 bulundugundan modelin uyumlu oldugu sonucuna varilmistir.

Ayarlanmis Uyum lyiligi Indeksi (Adjustment Goodness of Fit Index- AGFI):
Kapsam araligi 0,80 ile 0,90 arasindadir (Ayar, Caki,&Aksu ,2022; Karag6z,2018).
Calismamizda AGFI degeri 0,82 bulundugundan modele uyum gosterdigi

gOrilmiistr.

Yapilan uyum indeksleri modifikasyon sonucglarinda bazi degerlerin iyi uyum
gosterdigi gibi bazilarin kabul edilebilir aralikta oldugu tespit edilmistir. DFA analizi
sonucunda modelimizin alt boyutlarinin ve maddeler arasinda uyumun oldugu

gozlenip H1’in gegerligi ispatlanmustir.

DFA sonucunda 27 maddeden 4 alt boyut olusturulmustur. Bu baglamda
maddelerin igerigine gore alt boyutlar belirlenip birinci faktér ‘Gorev Bilinci Alt
Boyutu’, ikinci faktér ‘Erdemli Olma Alt Boyutu’, iigiincii faktor ‘Iletisim Alt
Boyutu’, dordiincti faktér ‘Ahlaki Diisiince Alt Boyutu’ olarak adlandirilmis olup
Hemgirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgegi (HMEIFO)’ne son sekli
verilmistir (Ek-1).

81



5.1.2. HMEIFO, Giivenirlik Degerlendirmesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

HMEIFO nin giivenirligini analiz etmek igin i¢ tutarlik analizleri yapilmistir.

Bir Olgiim aracinda niteligin artmasi i¢in mutlaka gilivenirliginin olmasi
gereklidir. Giivenirligi diisiik olan bir ¢aligmanin gecerliginin yiiksek olmasi asla

beklenemez (Blyukoztirk, 2017; Karakog,& Donmez, 2014).

Giivenirligin degerlendirilmesinde yapilabilecek hatalar1 engellemek i¢in
degiskenler arasinda korelasyon katsayisina ve degiskenlerin iliskisine bakilir. Giiven
araligmm 1’e yakin olmasi giivenirliginin yiiksek olmasimi saglar. Korelasyon
araliginin 0,70 ile 0,89 aras1 yiiksek, 0,90 ile 1,00 aras1i olmasi1 ¢ok yiiksek korelasyona
sahip oldugunu belirtilmektedir (Karako¢ & Donmez, 2014).

I¢ Tutarlik Katsayisi: Bir 6lgme aracinda en ¢ok kullanilan ydntemdir. Her
maddenin biitiin maddeler arasindaki uyumuna ve tamamiyla ayni dogrultuda hareket
edip etmedigine bakilmaktadir (Ozdemir, 2018). En c¢ok kullanilan ydntemi ise,
Cronbach alpha katsayisi, madde analizi ve Kuder Richardson 20-21 guvenirlik
katsayisidir (Erkus ve ark., 2017; Karako¢ & D6nmez, 2014).

Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi ile ¢calismamiz analiz edilip verilerin i¢
tutarlilik ve homojenligine bakilmistir. Faktor yiiklerindeki alt boyutlar arasinda i¢
tutarliligi Ol¢en alfa katsayisidir (Kilic, 2016). Dogrusal ve agiklayic1 faktor
analizlerinden sonra 27 maddeye diisen nihai analiz sonuglarina gore gelistirdigimiz
Olcegin boyutlarmin giivenirlikleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, giivenirlik
katsayilar1 Gorev Bilinci Alt Boyutu i¢in 0,94, Erdemli Olma Alt Boyutu icin 0,89,
Iletisim Alt Boyutu i¢in 0,74, Ahlaki Diisiince Alt Boyutu i¢in 0,63 ve dlgegin geneli
icin 0,95 olarak bulunmustur (Sekil 2). Bu bulgular 27 madde ve doért alt boyuttaki

olgegin mikemmel ve iyi glvenirlik gosterdigi bulunmustur.

Madde Analizi: Olgekteki sorularin dlgegin hedefine uyup uymadigini tespit
etmektedir. Analiz sonucunda katsayis1 diislik olan madde dlgege katkis1 diisiik olarak
belirtilmektedir. Dolayisiyla madde-biitiin korelasyonu katsayismm +0,25 den az
olmas1 maddenin giivenirliginin diisiik oldugunu ve maddenin dl¢ekten cikarilmasi
gerektigini belirtmektedir (Coskun,& Bebis, 2016). Korelasyon alt sinir araliginin 0,20

olabilecegini destekleyen caligmalar literatiirde mevcuttur (Cimar,& Aslan, 2018).
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Calismamizda madde korelasyon incelemesi yapildiginda, Olgcek maddelerinden

madde korelasyon katsayis1 0,40’1n altinda kalan maddeler analize dahil edilmemistir.

Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgegi alt boyut toplam
puanlar1 arasinda orta dereceli pozitif yonlii anlamli iligki oldugu goriilmiistiir

(p<0,05).

Olgegin maddeleri icin madde-toplam test korelasyon degerleri 0,50 ile 0,62
arasinda degiskenlik gostermektedir. Madde-toplam korelasyon katsayilarinin 0,20'nin
iistinde olmasi Onerilmektedir (Karagtz,2021). Olgegin madde toplam puan

korelasyon katsayilar1 0,50 {izerinde oldugu i¢in 6l¢ekten madde ¢ikarilmamastir.

Madde-toplam test korelasyonu tablosunda goriildiigii tizere tiim maddelerin
birbiri ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Tablo 9). Madde ayirt ediciligi yapildiktan
sonra bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farki belirlemek i¢in 6nemlilik testi

ve p<0,05 olmasi1 degerlendirilir (Tavsancil, 2006).

Karsilastirma sonucunda alt ve list grup madde puanlarinin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goériilmiistiir. Buradan hareketle 6lgegin
maddelerinin, istenen niteligi 6lgmesi baglaminda ayirt edici oldugu sdylenebilir

(p<0,05).

Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgegi (HMEIFO) igin yapilmis
olan giivenirlik degerlendirilmesinde de yiiksek i¢ tutarlik gosterip, H2 hipotezinin

giivenirligi dogrulanmustir.

5.2. Sonug ve Oneriler
5.2.1. Sonuclar

Hemgirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgegi olarak gelistirilen,
metodolojik olarak tasarlanan Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgegi
(HMEIFO) ne ait sonuglar asagida belirtilmistir.

* Hemgirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgegi taslak sorulari 10 adet
alaninda uzman 6gretim elemani hocanin goriisiine sunularak uzman goriisii alinmaigtir.
Uzman goriisleri sonunda ve gilivenirligi diisiik ¢ikan iki maddenin c¢ikarilmasi
sonucunda 6lgek maddeleri 32 adet seklinde giincellenmistir. Olcekteki sorularin

degerlendirilmesinde 5°1i Likert tipi “Kesinlikle Katilmiyorum (1)”, “Katilmiyorum
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(2)”, “Kararsizim (3)”, “Katiliyorum (4)” ve “Kesinlikle Katiliyorum (5)” ifadeleri
kullanilmistir. Bununla birlikte veri toplama aracinda katilimcilarin cinsiyet, yas,
ogrenim durumu, goérevi, ¢alistigr birim, meslekte ¢alisma siresi, kurumda galisma
stiresi vb. iliskin kisisel bilgilerin yer aldigi1 19 soruya yer verilmistir. Bu sorulardan
ilki kisa yanit metni seklinde, 2-12. Sorular arasi ¢oktan se¢meli seklinde, 13-18 aras1
sorular Evet-Hayir seklinde ve 19. Soru ise 1-10 arasi1 puan verilebilen 1 (hig) ve 10
(cok) seklinde puanlanabilen dogrusal olgek seklinde katilimcilara sunulmustur.
Birinci Faktor ‘Gorev Bilinci Alt Boyutu’, ikinci faktor ‘Erdemli Olma Alt Boyutu’,
ficiincii faktor ‘Iletisim Alt Boyutu’, dordiincii faktdr ‘Ahlaki Diisiince Alt Boyutu’)
olusan Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0,95 olarak belirlenen bir 6lcek elde
edilmistir.

« KGI 0,92-1,00 olarak alt boyutlara uyumlu, KMO ilk degeri 0,95 olup bu sonug

<

dogrultusunda, orneklem yeterliliginin faktdér analizi yapmak i¢in “yeterli” oldugu
sonucuna ulagilmistir. Faktor ylik analizi agiklanan varyansin %50°nin {izeri olmasi
yeterli olarak kabul edildigi 6lgcegimizdeki alt boyutlarin varyansa yaptigi toplam

katkisi ise %60,03 diir.

* Giivenirlik analizinde madde toplam korelasyon katsayis1 0,40’ altinda kalan

maddeler ¢ikarilmistir.

* 27 madde, 4 alt boyuttan olusan Ol¢egimizin dogrulayici faktor analizine (DFA)
iligkin bulgularda uyum indeksleri kabul edilebilir ve iy1 diizeydedir.

« Olgegin alt boyutlar1 arasindaki boyutlarnin  giivenirlikleri ayr1 ayri
degerlendirildiginde, giivenilirlik katsayilar1 Gorev Bilinci Alt Boyutu icin (0,94),
Erdemli Olma Alt Boyutu icin (0,89), Iletisim Alt Boyutu icin (0,74) ve Ahlaki
Diislince Alt Boyutu i¢in (0,63) “diir.

Sonug olarak Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindalik Olgeginin yiiksek
gecgerli ve giivenilir bir dlciim araci olabilecegi sonucuna varilmistir. Bu Olgek
calismasimin, hemsirelerin gorev bilinci, erdemli olma, iletisim ve ahlaki diisiinme ile
iligkili durumlarmm degerlendirilmesinde farkli caligmalara katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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5.2.2. Oneriler

v

Hemsirelik Mesleginde Etik Ilkeler Farkindahk Olgeginin  mesleki
uygulamalara ve davraniglara yon vermesi,

Hemsirelik meslek ideallerinin toplum ve meslek iiyeleri arasinda
paylasilmasinin saglanmasina zemin olusturulmasi,

Hemgsirelerin hizmet verdikleri birey, grup ve mesleklerine karsi sorumluluk
bilincinin olusturulmasi,

Hemsirelik hizmetlerinin profesyonel ¢ercevede etik standartlara uygun
sekilde verilmesinin saglanmas,

Hemgirelerin etik temelli bakim verebilmeleri amaciyla hemsirelik egitim
programlarinda konunun ele alinmasi ve 6neminin vurgulanmasi

Hemsirelik mesleginin icra edildigi kurumlarda (yoksa) etik komitelerinin
olusturulmasi ve komite liyelerine hemsirelerin dahil edilmesi,

Mesleki orgiitlerin hemsirelikte etik ilke yaklasimina gereken 6nemi vermeleri,
Hemsirelikte etik ilkelerin kullaniminin arttirilmasi ile ilkeleri benimseyen
hemsirelerin sorumluluklarmi daha iyi kavrayarak topluma yeterli ve kaliteli
bakim vermelerine olanak saglanmasi,

Hemsirelerin etik ilkeleri tanimalar1 ve degerlendirmeleri i¢in hastane yonetim
protokollerinin yoneticiler tarafindan olusturulmasi,

Hastanelerde yapilacak hizmet i¢i egitimlerde hemsirelikte etik ilkelere baglh
kalarak bakim vermenin bakimin kalitesini nasil etkileyecegine yer verilmesi,
Etik ilkelere baglh kalindiginda yapilan uygulamalarda tutarli davranilmasi
sonucunda hemsirelerin mesleklesme siireci icin 6nem arz eden otonomi
duygusunu kazanmalarina fayda saglanmasi,

Hemsirelik mesleginin akademik alanda ilerlemesine olanak saglayacak
sekilde yapilacak calismalarda rehberlik etmesi,

Hemgsirelikte etik problemlerin ortaya koyulabilmesi icin farkli bolge ve
orneklem gruplarinda ¢alismalar yapilarak hemsirelikte etik ilkeler

farkindaliginin diizeyini saptamaktir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

AFA: Agiklayict Faktor Analizi

AGFI: Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (Adjustment Goodness of Fit Index)
CFI: Karsilagtrrmalh Uyum Indeksi (Comparative Fit Index)
CMIN/DF: Ki-Kare/ Serbestlik Derecesi

DFA: Dogrulayici Faktor Analizi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

HMEIFO: Hemsirelik Mesleginde Etik Tlkeler Olgegi

GFIl: Uyum lyiligi indeksi (Goodness of Fit Index)

IF1: Artan Uyum Indeksi (Incremental Fit Index)

KGI: Kapsam Gegerlik Indeksi

KGO: Kapsam Gegerligi Orani

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin

NFI: Olgeklendirilmis Uyum indeksi (Normed Fit Index)

NNFI-TLI: Olgeklendirilmemis Uyum Indeksi (Normed Fit Index/Tucker Lewis
Index)

RMSEA: Tahminin Kok Hata Kareler Ortalamasi (Root Mean Square Error of
Approximation)

SRMR: Standarlastirilmis Kok Artik Kareler Ortalamasi

SPSS: Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programi (Statistical Program For Social
Scientists)

P: Tek Yonlii Varyans Analizinde Test Olasilig1

F: Tek Yonlii Varyans Analizinde F Degeri

T: Tek Yonlii Varyans Analizinde T Degeri

TDK: Tirk Dil Kurumu

oo: Cronbach I¢ Tutarhlik Katsayis

Rp: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi

X2: Ki-Kare

Sd: Serbestlik Derecesi
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8. EKLER

EK1

Tanitic1 Kisisel Bilgi Formu
Anket: Hemsirelik Mesleginde Etik Tlkeler Olgegi
BOLUM 1/3:

Sizi Aysel Ozdemir ve Bedriye Yiice tarafindan yiiriitilen “HEMSIRELIK MESLEGINDE ETIK ILKELER OLCEGI
(HMEIFO) gelistirme” baghkli ankete dayali bir tez aragtirmasina davet ediyoruz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin
onam verdiginiz bi¢giminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Sosyodemografik veriler
anketi 19 sorudan, Hemsirelik Mesleginde Etik ilkeler Olcegi 32 sorudan olusmakta ve tiimiiniin yamtlanmasi yaklasik 10
dk siire almaktadir.

BOLUM 2/3:

SOSYODEMOGRAFIK VERILER ANKETI
1. Yasimz: .......

2. Cinsiyetiniz:

O Kadin
0O Erkek

3. Medeni durumunuz:

0O Evli
O  Bekar
O  Bosanmig

4. Egitim durumunuz:

O  Saglik Meslek Lisesi
O  Onlisans
O  Lisans

O  Lisans (st

5. Meslekte gorev sureniz:

1 yildan az
1-5y1l

6-10 y1l

11 y1l ve tizeri

oooo

6. Calistiginiz birim:

Dahili Klinikler

Cerrahi Klinikler

Dahiliye Yogun Bakim

Cerrahi Yogun Bakim

Genel Yogun Bakim

Ameliyathane

Diger (KVC Yogun Bakimlar /Servisler, Kardiyoloji Yogun Bakimlar/Servisler)

oooooogd

7. Mesleginizi seviyor musunuz?

0O  Evet
O  Hayrr

8. Bulundugunuz birimde ¢aliyma siireniz:
O  1yildan az
O 15yl
O  6-10yil
O 11 yil veiizeri

9. Calistiginiz birimdeki yatak sayisi:
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5-10
11-15
16-20

21 ve lzeri

oooo

10. Cahstigimiz birimdeki hemsire sayisi:

5-10
11-15
16-20
21-25

26 ve lzeri

ooooo

11. Bir ayda tuttugunuz nobet sayisi:
o 57

o 8-10
O 11 veUzeri

12. Bir mesaide baktiZimiz hasta sayisi:
o 15

O 6-10
O 11 ve daha fazla

13. Mezuniyet sonrasi etik ile ilgili herhangi bir egitim aldimz im?

0O Evet
O  Hayrr

14. Cahstigimz birimde mesleki etik/ahlak toplantisina katildiniz mi1?

0O  Evet
O  Hayrr

15. Cahstigimz kurumda etik komitesi var m?

0O  Evet
O  Hayrr

16. Meslek hayatiniz boyunca hig etik problemle karsi karsiya kaldimz m?

0O  Evet
O  Hayrr

17. Meslek hayatiniz boyunca hig etik ikilem yasadimz mi?

0O  Evet
O  Hayrr

18. Cahiyma arkadaslarimizla (hekim, hemsire, personel vb.) etik problem yasadiginiz oldu mu?

O  Evet
O  Hayrr

19. Hastalara/hasta yakinlarina yaklasimimizdan olumlu geri bildirim alma dereceniz nedir?

1 (Hig) 10 (Gok)
0O 0 0O 0O o oo 06 0o o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK 2

Taslak Olgek

Etik; iyilik, dogruluk, kétiiliik, ahlaki 6devler ve sorumluluklarimizin neler olduguna deginmesiyle
hemsirelik mesleginin yapitast kavramlardan biri olmasiyla dnem tagimaktadir. Hemsirelik meslegi
gibi saglik hizmeti verilen mesleklerde, mesleki amag ve kurallarin belirlenmesinde rol oynamaktadir.
Saglik calisanlarinin mesleki alanda siklikla karsilastiklari sorulardan olan; ‘neyi yapmaliyim?’, ‘nasil
yapmaliyim?’, ‘dogru karar hangisidir?” ya da ‘verecegim kararin yararlar1 ve zararlar1 nelerdir?” gibi
ikilemlere etik olarak karar verilmesi gerekmektedir. Florance Nightingale’in hemsirelik mesleginin
temelini attig1 yillardan bu yana dini etik kodlar hemsirelik meslegine rehberlik etmesi yoniiyle uzun
yillar meslektaglarimiz tarafindan kullanilmistir. Hemsirelik meslegine 6zel olarak etik ilkeler
gelistirilmesi amaciyla ‘HEMSIRELIK MESLEGINDE ETIK ILKELER OLCEGI (HMEIFO)’
gelistirilmesi planlanmistir. Hemsirelik mesleginin uygulandigi her alanda ¢alisan meslektaslarimizin
etik davraniglarimi tanimlamay1 6lgmek igin hazirlanan maddeler asagida yer almaktadir. Gelistirilecek
olcek, besli likert 6zellikte yanitlanacak sekilde diizenlenmistir.

Derecelendirme 6lgekteki olumsuz maddelerde 1 “kesinlikle katilmiyorum”, 2 “katilmiyorum”, 3
“Kararsizim”, 4 “katiliyorum”, 5 “kesinlikle katilryorum” olarak almacaktir. Olumlu maddelerde 5
“kesinlikle katilmiyorum”, 4 “katilmiyorum”, 3 “Kararsizim, 2 “katiliyorum”, 1 “kesinlikle
katiliyorum” bigiminde puanlanacaktir. Olumsuz ifadelerde ise ters puanlama yapilacaktir. Puan
ortalamalarindaki artis, hemsirelik mesleginde etik ilkelerin yiiksek, azalma ise diisiik oldugunu
gOsterecektir.

Asagidaki maddelerin hemsirelik mesleginde etik ilkeleri yeterince dl¢iip 6lgemedigi yoniinde
kapsamini ve anlagilabilirligini degerlendirmeniz ve degerli goriislerinizi sunmaniz bizim igin ¢ok
énemlidir.

1.Gerekli (Ayni1 sekilde kalabilir)

2.Gerekli Ancak Yetersiz (Maddenin/ifadenin revizyonu gerekli)- isaretledikten sonra Liitfen
degisiklik Tavsiye ve Onerinizi “Diger” kismina gecerek yaziniz)

3.Gereksiz (Olgekten cikarilmasi gerekli)

4.Diger

Katkilarmiz ve onerileriniz igin ¢ok tesekkiir ederiz.

Dog.Dr.Aysel Ozdemir, Bursa Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig1 Anabilim
Dali, Bursa

Yiiksek Lisans Ogr. Bedriye Yiice, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Bursa

Unvan, Isim Soyisim (Olgek Tezde Yer Alacagindan Uzman Listesinin Teze Eklenebilmesi I¢in
Gereklidir) *
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BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI

Unvan-isim-soyisim:
Gorev yeri:
HEMSIRELIK MESLEGINDE ETIK ILKELER OLCEGI (HMEIFO) TASLAK
OLCEK
KAPSAM GECERLIGi
(Maddelerin alt boyutlara
- HEMSIRELIK MESLEGINi SURDURURKEN; uygunlugu)
-]
>
2
| = N N
= = 4 7 | @
- ¥ z |2
< = < = | &
~ € = | &
5 <= | =
> &)
1. Etik, insan eylemlerini ve bu eylemlerin dayandigi konular1 ele alan bir
bilim dalidir (1). ONERI:
2. Degerler, etik normlar, davramslar ve politikalar toplumdan topluma ‘ ‘
= degisim gosterir (2). ONERI:
®
zZ O
= =
,%" 2 3. Etik ikilem; karar verilmesi gereken bir durumda iki deger arasindaki ‘ ‘
/A O
E o ¢atismadan kaynaklanir (3). ONERI:
<5
E <
< 4. Etik ikilemler, dogru cevaplari bilinmeyen durumlardir (1, 4). ‘ ‘
ONERI:
5. Etik ikilemlerin ¢oziimiinii saglayan kesin kurallar yoktur (1, 4). I I
ONERI:
6. Kaynaklarin kisitli oldugu durumlarda tedavi edilmesi gereken hastalar I I
arasinda se¢im yapma zorunlulugu hemsirelerde etik ikilemlere neden ONERI:
olabilir (5, 6, 7, 8).
7. Hemgireler, etik karar verme siireglerinde kisisel faktorlerden (fiziksel ‘ ‘
ihtiyaclar vb.) etkilenirler (9). ONERI:
E 8. Hemsgireler etik karar verme siireglerinde durumsal faktorlerden (konum, ‘ ‘
=}
S guddlenme vb.) etkilenirler (9). ONERI:
=)
= 9. Kurumun etik prosediirleri hemsirelerin etik karar verme siireglerini ‘ ‘
-
fﬁ etkiler (9). ONERTI:
5 10. Kurumun fiziksel alt yapis1 hemsirelerin etik karar verme siireglerini ‘ ‘
=] - = -
5 etkiler (9). ONERI:
E 11. Kurumun sosyal alt yapist hemsirelerin etik karar verme sureclerini ‘ ‘
a
= etkiler (9). ONERT:
12. Bakim ve tedavi igin gerekli arag-gere¢ eksikligi, hasta bakimini ‘ ‘
olumsuz etkiler (10,11, 12, 13). ONERI:
13. Personel eksikligi etik karar vermeyi etkiler (10,11, 12, 13). ‘ ‘
ONERI:
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14. Hemgirelerin gorev tamimindaki belirsizlikler, etik karar vermelerini
etkiler (10,11,12,13).

ONERI:

15. Hemsirelerin vicdani degerleri etik davrams sergileme durumlarini

etkiler (29).

ONERI:

16. Bakim ve tedavi giderlerinin fazla olmasi etik karar vermeyi etkiler
(10,11, 12,13).

ONERI:

GOREYV BIiLINCi ALT BOYUTU

17. Hemsire eylemlerinin sonuglar: yapilan davranislarin devam etmesini

etkiler (29).

ONERI:

18. Hastalara malzeme yetersizligi sebebiyle yetersiz bakim vermek etik

sikintt hissetmeme sebep olur. (8, 14).

ONERI:

19. Hemgirenin merhametli olmasi hasta bakimini etkiler (29).

ONERI:

20. Hastaya sunulan bakim ve tedaviye iliskin hemsire goriislerinin farkl

olmasi etik problemler yasanmasina sebep olur (12).

ONERI:

21. Hemgirelerin, saglikli/hasta birey ve ailesine bakim ve tedavi

uygulamalar1 konusunda bilgi vermemesi etik sorunlar dogurur (11,15).

ONERI:

22. Hemsirelerin karar verme mekanizmasina dogrudan katilamamasi etik

sorunlar dogurur (11, 15).

ONERI:

23. Hastalar iizerinde izinsiz arastirma yapilmasi durumunda hemsirelerin

hasta savunuculugunu iistlenememesi etik sorunlara yol agar (11, 15).

ONERI:

24. Hemgirelerin, bakim ve tedavi uygulamalari sirasinda karsilastiklar

etik sorunlara ¢6zliim bulamamast yetersizlik duygusuna yol acar. (16).

ONERI:

25. Hemgirelerin, bakim ve tedavi uygulamalari sirasinda karsilastiklar
etik sorunlara ¢6ziim bulamamasi hayal kirikligi ve yorgunluga neden olur

(16).

ONERI:

26. Etik ile ilgili verilen egitimler, hemsirelerin etik problemler

karsisindaki farkindaligint arttirir (17).

ONERI:

27. Hemgirelik meslegi i¢in etik karar verme rehberlerinin hazirlanmasi
gereklidir (18).

ONERI:

MESLEKI YUKUMLULUK ALT BOYUTU

28. Meslekte yeni olan hemsireler etik sorunlarla daha gok karsilasirlar

(19).

ONERI:

29. Hemsirelerin hastalarin durumu bilmesi ve uygun eylemleri

gergeklestirmesi gorev bilincini artirir (29).

ONERI:

30. Hemsirelerin giincel mesleki gelismeleri takip etmesi, yenilik¢i

uygulamalar1 hayata gegirmelerini etkiler (29).

ONERI:

31. Hemsirelere ¢alisacaklari servislerle ilgili hizmet igi egitim

(oryantasyon egitimi) verilmesi tiikenmisliklerini azaltir (20).

ONERI:

32. Kliniklerde hasta basina diisen hemsire sayisinin yetersiz kalmasi

hemsirelerin etik problemler yasamasina neden olur (21).

ONERI:

33. Is yiikii fazla olan hemsireler genellikle hasta merkezli bakim

veremezler (21).

ONERI:
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34. Is yiikii fazla olan hemsireler genellikle is merkezli calisirlar (21).

ONERI:

35. Agir ¢alisma kosullart, hemsirelerin hastalarina yeterince zaman

ayirmasini ve etkili iletisim kurmasini etkiler (21).

ONERI:

36. Etik karar verme zor bir surrectir (9).

ONERI:

37. Alinan etik kararlar1 hemsirelik uygulamalarina gegirmek zor bir

stiregtir (9).

ONERI:

38. Bakim ve tedavi siireglerinde yasanan etik sorunlarda hemsireler aktif

rol almalidir (22).

ONERI:

39. Etik ve etik karar verme siirecine iligkin egitim, tiim hemsirelik

okullarinda ayni miifredat ve isimle verilmelidir (23).

ONERI:

40. Hemsirelik bakimindaki yeterlilik algisin1 hemsirenin cinsiyeti etkiler
(24).

ONERI:

41. Bilim ve teknolojideki gelismeler (yapay zeka, giyilebilir teknolojiler
vb), hemsirelik uygulamalarim kolaylagtirir (25).

ONERI:

42. Hemsirelerin etik duyarhilik diizeyleri, yasanan etik sorunlarin

¢dziimiinde etkilidir (26).

ONERI:

43. Hemsirelerin mesleki rol ve sorumluluklarina uygun davranmasi

sundugu hizmeti etkiler (29).

ONERI:

44. Hemgirelerin hasta bakiminda dogru adimlar1 uygulamasi sundugu

hizmeti etkiler (29).

ONERI:

ILETiSIM ALT BOYUTU

45. Hemgsirelik egitimindeki farkliliklar hasta iletisimi konusunda bilgi

eksikligine neden olur (21).

ONERI:

46. Hemgsirelik egitimindeki farkliliklar hasta hemsire iletisiminde

problemlere neden olur (21).

ONERI:

47. Hasta hemgire iletisimini hasta ve hemgsirenin sosyal simfi etkiler (21).

ONERI:

48. Hasta hemsire iletisimini hasta ve hemgirenin kisilikleri etkiler (21).

ONERI:

49. Hasta hemsire iletisimini hasta ve hemsirenin sosyal statiileri etkiler
(21).

ONERI:

50. Hasta hemsire iletisimini hemsirenin ¢alisma kosullari etkiler (21).

ONERI:

51. Hemsirelik egitimindeki farkliliklar hasta iletisimi konusunda bilgi

eksikligine neden olur (21).

ONERI:

52. Hemsirelik egitimindeki farkliliklar hasta hemgire iletisiminde

problemlere neden olur (21).

ONERI:

53. Hasta hemsire iletisimini hemsirenin bakim verdigi hasta sayisi etkiler

(21).

ONERI:

54. Hekim-hemsire arasindaki iletisimden kaynaklanan sorunlar hastamin
bakim ve tedavisi sirasinda etik ikilem yasanmasina neden olabilir (8, 13,

14).

ONERI:
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55. Hasta ve/veya yakinlarimim hemsireye saygisizlig iletisimi etkiler (12). ‘ ‘
ONERI:

56. Hastane isleyisinden kaynaklanan zorluklar, hasta ve /veya yakinlariyla ‘ ‘

olan iletisimi etkiler (12). ONERI:

57. Hastanin giivenini sarsacak yaklagimlar iletisimi zorlastirir (21). ‘ ‘
ONERI:

58. Hemsirelerin ¢alisma kosullart hastalariyla yeterli iletisim kurmasini ‘ ‘

etkiler (21). ONERI:
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Olgek

BOLUM 3/3:

HEMSIRELIK MESLEGINDE ETIK iLKELER OLCEGI

'Hemsirelik

Mesleginde Etik Ilkeler Olgegi' 5 alt boyuttan olugmaktadir.

Mesleki Yiikiimluliik Alt Boyutu (24-29. sorular), fletisim Alt Boyutu (30-32. sorular)

Bu

alt

boyutlar

su

EK 3

sekildedir;
Ahlaki Diisiince Alt Boyutu (1-5. sorular), Erdemli Olma Alt Boyutu (6-16. sorular), Gorev Bilinci Alt Boyutu (17-23. sorular),

£ £
25| 5 g § o5
% MADDELER g i E é E g ?
22| % £ 5 5%
513 32 3 &3
Etik, insan eylemlerini ve bu eylemlerin dayandigi konulari ele alan bir bilim
! dalidur.
Degerler, etik normlar, davranislar ve politikalar toplumdan topluma degisim
2 gosterir.
Etik ikilem; karar verilmesi gereken bir durumda iki deger arasindaki
3 ¢atismadan kaynaklanir.
4 | Etik ikilemler, dogru cevaplari bilinmeyen durumlardir.
5 | Etik karar verme zor bir siirectir.
6 | Hemsirenin gorev tammundaki belirsizlikler, etik karar vermesini etkiler.
Hemsireler, etik karar verme siireglerinde kigisel faktorlerden (fiziksel
! ihtiyaclar vb.) etkilenirler.
8 Hemsirelerin vicdani degerleri etik davranis sergileme durumlarim etkiler.
Hemsirenin etik karar verme siireci durumsal faktorlerden (konum,
’ gudilenme vb.) etkilenir.
10 | Kurumun etik prosediirleri hemsirelerin etik karar verme siireglerini etkiler.
11 | Kurumun fiziksel alt yapist hemsirelerin etik karar verme siireglerini etkiler.
Kurumun sosyal alt yapisi (saglikli bir ¢gevre meydana getirmek icin yapilan
12 | egitim, saghk, dini, kiiltiirel ve idari yapilar) hemsirelerin etik karar verme
stireclerini etkiler.
Personel eksikligi (hemsire, doktor, klinik destek, temizlik personeli vb.) etik
13 karar vermeyi etkiler.
Hastalarin bakim ve tedavisinde arag-gereg eksikligi hasta bakimini olumsuz
14 etkiledigi i¢in hemsirelerin etik sikint1 hissetmesine yol agar.
Kaynaklarin kisith oldugu durumlarda tedavi edilmesi gereken hastalar
15 arasindan se¢im yapmak hemsirenin etik ikilem yasamasina yol agar.
Hastaya sunulan bakim ve tedaviye iliskin hemsire goriislerinin farkli olmasi
16 etik problemler yasanmasina sebep olur.
Saglikli/hasta birey ve ailesine bakim ve tedavi uygulamalar1 konusunda
o hemsirelerin bilgi vermemesi etik sorundur.
Hemygirelerin mesleklerine iliskin alinacak kararlara dogrudan katilamamasi
18 etik sorundur.
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Hastalar lizerinde izinsiz arastirma yapilmasi durumunda hemsirelerin hasta

19 savunuculugunu iistlenememesi etik sorunlara yol agar.

Hemsirelerin, bakim ve tedavi uygulamalar1 sirasinda kargilastiklar etik
20 sorunlara ¢6ziim bulmamas etik ikilem yasanmasina yol acar.

Etik ile ilgili verilen egitimler, hemsirelerin etik problemler karsisindaki
2 farkindaligini arttirr.

Hemsirelik meslegi igin etik karar verme rehberlerinin hazirlanmasi
2 gereklidir.

Hemsireler calistiklart kurumlarda etik sorun yagamamak i¢in yasal haklarini
2 bilmelidir.
24 | Hemsireler hastalarini tanityarak bakim siirecini gergeklestirmelidir.

Hemsireler giincel mesleki gelismeleri takip etmeli, yenilik¢i uygulamalar
% hayata gecirmek icin uygun ortam hazirlamalidur.

Kliniklerde hasta bagina diisen hemsire sayisinin az olmasi hasta merkezli
26 | bakim vermeyi engelledigi i¢in hasta gereksinimlerinde 6ncelik siralamasina

dikkat edilmelidir.

Bakim ve tedavi siireglerinde yasanan etik sorunlarin ¢6ziimiinde hemsireler
2 aktif rol almalidir.

Etik ve etik karar verme siirecine iliskin egitim, tim hemsirelik okullarinda
2 aym igerik ve isimle verilmelidir.

Hemsirelerin mesleki etik duyarlihk diizeyi, yasanan etik sorunlarin
2 ¢oziiminde etkilidir.

Hasta-hemsire arasindaki iletisimden kaynaklanan sorunlar hastanin bakimi
30 ve tedavisi sirasinda etik sorunlar yasanmasina neden olabilir.

Hekim-hemsire arasindaki iletisimden kaynaklanan sorunlar hastanin bakim
- ve tedavisi sirasinda etik ikilem yagsanmasina neden olabilir.
32 | Hastanin giivenini sarsacak yaklagimlar iletisimi zorlastirir.
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EK 4

Bilgilendirilmis Olur Formu

BURSA ULUDAG UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULU
ANKET ARASTIRMALARI ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Liitfen bu dokiiman1 dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz

Sizi Dog. Dr. Aysel Ozdemir ve Bedriye Yiice tarafindan yiiriitilen “HEMSIRELIK MESLEGINDE
ETIK ILKELER OLCEGI (HMEIFO) gelistirme” baglikli ankete dayal1 bir tez aragtirmasina davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararimi vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak igin zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile tartigimiz. Eger anlayamadiginiz
ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen génullilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama hakkina

sahipsiniz. Anketi yamtlamamz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size
verilen anket formlarindaki sorulart yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamlacaktr.

Sosyodemografik veriler anketi 19 sorudan, Hemsirelik Mesleginde Etik flkeler Olcegi 32 sorudan olusmakta
ve tlimiiniin yanitlanmasi yaklasik 10 dk. siire almaktadir.

Aragtirma Sorumlusu
(Ad1,Soyadi-Unvani-imzas1)

Dog. Dr. Aysel Ozdemir

Arastirmanin Yapilis Amaci:

[(JUzmanlik tez galismasi
XYiiksek lisans tez galismasi
[JDoktora tez calismasi
[JAkademik amacli arastirma
[J S6zlesmeli arastirma

[ADiger (Liitfen Delirtiniz... .. .......c...ccoceee e e et e et e e e e ee e e e e e et
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EK5

Bursa Uludag Universitesi Arastirma ve Yaymn Etik Kurullar1 Toplant: Tutanag

S BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
< ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULLARI
(Saghk Bilimleri Aragtirma ve Yaymn Etik Kurulu)
TOPLANTI TUTANAGI

OTURUM SAYISI
2022-03

OTURUM TARIHI
30 Mart 2022

nstitlisit Midirligi’ nden alinan SBF-Hemgirelik Anabilin

KARAR NO 3: Saghk Bilimleri
Dali vilksek lisans Ogrencisi Bedrive YUCE' nin Dog¢. Dr. Aysel OZDEMIR'in
ginde Etik llkeler Olgegi (HMEIO)

ylirltecegi "Hemgirelik Mesleg
kapsaminda uygulanacak anket  sorularinin

damgmanhifinda
Gelistirme"  konulu tez  g¢aligmasi

degerlendirilmesine gegildi

Yapilan goriigmeler sonunda; Saghk Bilimleri Enstitistl, SBF-Hemgirelik Anabilin
Bedrive YUCE'nin Dog. Dr. Aysel OZDEMIR'in
Mesleginde Etik  llkeler Olgegi  (HMEIO
hukuki ve

Dali yiilksek lisans Ogrencisi

damgmanhiginda  ylirlitecegi  "Hemgirelik

Geligtirme" konulu tez ¢alismasi kapsaminda uygulanacak anket sorularimin fikri
sigegine iligkin sorumlulugu bagvurucuya ait olmak fizere

telif haklarn bakimindan metot ve
AM Baghekimligi ve klinik

kurum, kurulug

inketin uygulanacag

galismaya baglamadan once

5
gerekli yerlerden yazilt izinlerin alinarak) uygun olduguna oybirligi ile karar

sorumlusu vb

verildi

Profi\Dr. Fégaettn YILMAZ
Kurdf Bagkam

Prof. Dr. Ayse TOPAI

Prof. Dr. Berrin TUNCA

Uye

Prof. Dr. Nurcan QZYAZICIOGLI

Uye

Prof. Dr. Tlirel OZKUI
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EK 6

Bursa Il Saghk Miidiirliigii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhg Bilimsel

Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu Toplanti Tutanag:

L
T.C. BURSA VALILIGI W
i1Saghk Miidiirligii

BURSA IL SAGLIK MUDURLUGU
KAMU HAS TANELERI HIZME TLER|I BASKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Bagkanhigimiz Bilimsel Aragtrma Talepleri Degerlendirme Komisyonu, sunulan dosyanin
uygunlugunu degerlendirmek tizere 25.04.2022 tarihinde toplanmgtir

Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusi Hemsgirelik Anabilim Dal1 yliksek
lisans ogrencisi olup, Bursa Y (iksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Hemgire olarak
gorev yapan Bedriye YUCE’'nin “Hemgirelik Mesleginde Etik Ilkeler Olgegi (HMEIO)
Geligtirme” baglikli yuksek lisans tez caligmasini Mudorlugimuze bagl Bursa Yiksek fhtisas
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde uygulama istegine iligkin ekli belgeleri incelenmigtir

Komisyon tarafmdan yapilan degerlendirme neticesinde, sz konusu galigmanin adi
gecen hastanede yapilan hizmetleri aksatmayacak gekilde, Covid-19 6nlemlerine riayet edilerek
kigisel verilerin korunmas: hakkmdaki kanun ve yonetmeliklere uyulmak kayd: ile yapilmas:
uygun bulunmug olup, caligmanin tamamlanmas: akabinde hazirlanan sonu¢ raporunun bir
niishasinin Bagkanhgimiza gonderilmesine; Oy birligi ile karar verilmigtir.

Uzm.Dr Hasret YUCEL OZBOLUK Uzm.Dr.Sema ORAL BUYUKUYSAL
T1ibbi Farmakoloji Uzmam (Uye) T1bbi Farmakoloji Uzmani (Uye)
Emine SARIOGLU Hasan ARSLAN
Uzman (Uye) Uzman (Uye)

25/04/2022
Uzm.Dr. Salih METIN
Kamu Hast. Hiz. Bagkam

(Komisyon Bagkan1)

110



Goriis Bildiren Uzman Listesi

EK7

Ad1 Soyadi

Bolim

Cahstigi Kurum

Prof. Dr. Hicran Yildiz

I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali, Hemgirelik Bolim Bagkani

Uludag Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi

Prof. Dr. Belgin Akin

Halk Saghgr Hemsireligi Anabilim
Dali

Lokman Hekim Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi

Dog. Dr. Makbule Tokur Kesgin

Halk Saghgr Hemsireligi Anabilim
Dali

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Hemsireligi Anabilim Dali

Bolimi
Dog. Dr. Handan Boztepe Cocuk  Saghg ve Hastaliklani | Atilim Universitesi Saglik Bilimleri
Hemgireligi  Ana  Bilim  Dali, | Fakultesi
Hemsirelik Boliim Bagkani
Dog. Dr. Rukiye Tirk Delibalta Dogum ve Kadin Hastaliklar1 | Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri
Hemsireligi Anabilim Dali Fakiiltesi
Dr. Ogr. Gor. Nevin Utkualp Dogum ve Kadin Hastaliklar1 | Uludag Universitesi Saghk Bilimleri

Fakultesi

Ogr. Gér. Dr. Aylin Pallos

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Uludag Universitesi Saghk Bilimleri

Fakiiltesi
Dr. Ogr. Gér. Cevriye Yiiksel Kagan Halk Saghg Hemsireligi Anabilim | Bursa Uludag Universitesi Saglik
Dali Bilimleri Fakultesi
Dr. Ogretim Uyesi Zahide Tungbilek Cerrahi  Hastahklari  Hemsireligi | Hacettepe  Universitesi ~Hemsirelik
Anabilim Dali Fakultesi
Ars. Gor. Dr. Sevil Ozkan Cocuk  Saghigt ve Hastaliklar1 | Selguk Universitesi Hemgirelik
Hemsireligi Anabilim Dali Fakltesi
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EK 8

Olgek Gelistirme ve Uyarlama Egitimi Katihm Belgesi

o KATILIM BELGESI
£

%
% Olgek Gelistirme ve Uyarlama Egitimi %
%

S

=
5
> Bedriye Yuce §
< 3
> .

O

f% ARASTIRMA YONTEMLERI EGITIM VE UYGULAMA MERKEZI TARAFINDAN
YURUTULEN AR-GE PROJESI KAPSAMINDA VERILEN EGITIME KATILIP; SURECI
%g BASARI ILE TAMAMLADIGINDAN DOLAYI, BU KATILIM BELGESINI ALMAYA

HAK KAZANMISTIR.

14.09.2022 Dog. Dr. Selguk Besir DEMIR

%ﬁ Genel Miidir

-
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EK9

Kurum Izni

I.C. Saglik Bakanhf
Sagihk Bilimleri Universitesi
Bursa Yiiksek Ihtisas Efitim ve Aragtirma Hastanesi Baghekimligine:

Hastanemizde Kalp Merkezi binasinda Genel YoZun Bakim-35 (nitesinde sorumlu hemgire
olarak gorev yapmaktayim. Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Halk Saghin
Anabilim Dali Baskant Dog. Dr. Aysel OZDEMIR damigmanliinda; etik kurul onay1 alinmug
olan *HEMSIRELIK MESLEGINDE ETIK ILKELER OLGEGI (HMEIO)' baghkh Yiiksck
Lisans tezimin anket ¢alismasint kurumunuzda gergeklestirebilmek igin geregini olurlaniniza

arz edenim

Bedriye YOEE

Uy e
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9. TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim siiresince, bilgi ve deneyimlerinden faydalanma
olanagi buldugum, engin bilgi birikimi, deneyimi ve sabriyla akademik hayatima ve
tezime katki saglayan, caligmalarimin her asamasinda hem yol gdsteren hem de
calismalarimda beni ylireklendiren degerli danigman hocam Dog. Dr. Aysel
OZDEMIR’e, tez calismamda hastanemizin imkanlarindan faydalanmami saglayan
bashekimimiz saym hocam Prof. Dr. Levent OZDEMIRe,

Calismalarim sirasinda beni cesaretlendiren ve motive eden ve degerli
goriislerini sunan uzman hocalarima, yiiksek lisans egitimim boyunca sevgileri ve
destekleriyle her zaman yanimda olan sevgili esim Erkan YUCE, ogullarim Efe ve
Mete YUCE’ye, iizerimde sonsuz emekleri olan babam Miisellim KALE’ye ve annem
Unzile KALE’ye

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve sorulari tiim ictenlikleri ile yanitlayan
meslektaslarima, uzman goriiglerini bildiren degerli hocalarima tiim igtenligimle,
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler:
Adi1 Soyadi: Bedriye YUCE

Dogum Yili: -
Medeni Hali: i}

Yabanci Dil: Ingilizce

Iletisim Adresi: Bursa Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saglig1
Hemsgireligi Anabilim Dali Baskanhgi

E-Posta Adresi: | IEEEEEEEG—

Egitim ve Akademik Durumu

Lisans: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Mezuniyet
2008

Lisans: Anadolu Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimleri Fakiiltesi Saglik Y®&netimi
Bolima Mezuniyet 2020

On Lisans: Anadolu Universitesi / Hukuk Fakiiltesi/ Adalet Bolimi 2021-halen

Yiiksek Lisans: Bursa Uludag Universitesi/Saghk Bilimleri Fakiiltesi/Halk Saglig
Hemsireligi Anabilim Dali /Hemsirelik (YL)(Tezli), 2020-2022

Staj Bilgileri:

e 2006 yilinda Hacettepe Universitesi ve Litvanya Kaunas Universitesi arasinda
gerceklestirilen “Leonardo Da Vinci Ogrenci Hareketlilik Projesi” kapsaminda
3 ay slireyle Litvanya’daki cesitli hastanelerde ve bakim merkezlerinde staj
yapmistir. Kaunas University of Medicine Lithuania ‘Development of The
Professional Knowledge and Skills of Nursing Undergraduate and Graduate
Students’ (13 weeks),

e 2005 Bursa Acitbadem Hastanesi 3 ay staj yapmuistir.

Sertifikalar ve Katihm Belgeleri:

e 2013 T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Yogun Bakim
Hemsireligi Sertifikasi,

e 2015 Uludag Universitesi Egitim Fakiiltesi Formasyon Sertifikast

e 2019: Ankara Sehir Hastanesi (16.09.2019-30.10.2019 Tarihleri Aras145 Giin)
Yanik Egitimi Sertifikas1

e 2019: Bilimsel Makale Yazim Teknikleri, Yayma Hazirlama ve Degerlendirme
Kursu Katilim Belgesi 19 Aralik 2019 Ankara, 6. Uluslararas1 17. Ulusal
Hemsirelik Kongresi

Meslek tecriibesi:

16.03.2009 yilindan itibaren hemsire unvani ile kamu personeli olarak gorev
yapmaktayim.
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Ozdemir A., Yuce B. (2021) “Yeni Diinya Ekseninde Giincel Egitim
Aragtirmalar1” i¢inde Boliim 1 “Uzaktan Egitimin Etkileri”, sf: 21-70. Iksad
Yaymevi, Agustos 2021, Ankara

Yuce B. (2021). “Okul Sagligi Taramalarmi Ogretmede Kullanilan Farkli
Metotlarm Algilanan Ogrenmeye Etkisinin Belirlenmesi: Retrospektif Kohort
Ornegi” VII. INSAC Uluslararas1 Sosyal ve Egitim Bilimleri, Kongresi
(INCSES-2021-SE 105) Sozlu Bildiri

Ozdemir A., Yuce B. (2021) “Saglk Bilimlerinde Yeni Yaklasimlar” iginde
Boliim 6: kiiresellesme ve saglik, s. 73-87, 1. Baski, Livre De Lyon Yayinevi,
Mayis 2021, Lyon France.

Ozdemir A., Unal E, Yuce B. (2023) “Ulkeleraras1 Kiiltiirel Farkliliklar ve
Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Yaklagimlar1” iginde Boliim 34: Ukrayna, s. 655-
674, 1. Baski, Holistence Publications Yaymevi, Haziran 2023, Canakkale
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