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OZET

Hemsirelik mesleginin varolusunu istendik sekilde ortaya koyabilmesinde mesleki 6zerklik
ve ahlaki cesaret 6onemli iki kavramdir. Bu arastirma, Covid 19 yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin  ahlaki cesaretlerinin  mesleki  6zerklikleri lizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla tanimlayici kesitsel olarak yapilmistir. Bu arastirmanin evrenini,
Ankara ili sinirlart iginde bulunan, 01.06.2021-31.10.2021 tarihleri arasinda Covid 19 yogun
bakim tiniteleri olan sekiz hastanenin Covid 19 yogun bakim {initelerinde gérev yapan 417
hemsireden olusturmustur. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurumlardan resmi izin ve etik
komisyon izni, hemsirelerden ise aydinlatilmis onam alinmistir. Arastirmanin verileri
“Sosyo—Demografik Ozellikler Veri Formu”, “Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olgegi” ve
“Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Y&nelik Tutum Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Calisma
verilerinin analizleri; frekans dagilimi, tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi,
tek yonlii varyans analizi, Levene testi, ¢oklu karsilastirma testi, Bonferroni, Tamhane’s T2
ve pearson korelasyon analizi ile Cronbach’s alfa testinden yararlanilmistir. Aragtirmanin
sonucuna gore; Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegi puan ortalamasi 80,89+12,00, Mesleki
Ozerklik Olgek puan ortalamasi 75,20+9,97°dir. Mesleki yayimn takip eden hemsirelerin
Ahlaki Cesaret Olgegi ve Mesleki Ozerklik Olgegi puanlar istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Hemgirelerin Ahlaki Cesaret Olgegi ile Mesleki Ozerklik
Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
bulunmusgtur (p=0,000). Bu bulgular sonucunda; hemsirelerin ahlaki cesaretinin mesleki
ozerklik tizerine etkisini farkli kliniklerde calisan daha fazla hemsire ile yapilmasi ve yeterli
destek, egitim, o6gretim ve gelistirilmis politikalar yoluyla hemsirelerin ahlaki cesaret ve
mesleki 6zerkligini giliglendirecek faaliyetlerin planlanmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Professional autonomy and moral courage are two important concepts for the nursing
profession. This descriptive cross-sectional study was conducted to evaluate the effect of
moral courage of nurses working in COVID-19 intensive care units on their professional
autonomy. The universe of this study consisted of 417 nurses working in the COVID-19
intensive care units of eight hospitals between 01/06/2021 and 31/10/2021 in Ankara
province. In order to conduct the study, ethics approval from the institutions and informed
consent from the nurses were obtained. The data of the study were collected using the
"Socio-Demographic Characteristics Data Form™, "Moral Courage in Nurses Scale™ and
"Nurses' Attitude Scale towards Professional Autonomy”. The study data were analyzed
using frequency distribution, descriptive statistics, independent sample t-test, one-way
analysis of variance, Levene test, multiple comparison test, Bonferroni, Tamhane's T2,
Pearson correlation analysis and Cronbach's alpha test. Nurses' Moral Courage Scale mean
score was 80.89+12.00, and the Professional Autonomy Scale mean score was 75.204+9.97.
Moral Courage Scale and Professional Autonomy Scale scores of nurses who followed
professional publications were found to be statistically significantly higher. A statistically
significant positive correlation was found between nurses' Moral Courage Scale and
Professional Autonomy Scale scores (p=0,000). It is suggested that the effect of nurses'
moral courage on professional autonomy should be evaluated with nurses working in
different clinics and activities that will strengthen nurses' moral courage and professional
autonomy through adequate support, education, training and improved policies should be
planned.
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimime basladigim ilk giinden itibaren bana destek olan, meslek hayatimin
ilk aylarinda karsilastigim pandeminin yiikii omuzlarimdayken manevi destegini ve hos
goriisiinii esirgemeyen, degerli katkilar saglayan, 0grencisi olmaktan keyif duydugum

danisman hocam Prof. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARAya,

Arastirma siirecinde destegini esirgemeyen Ars. Gor. Giilcan EYUBOGLU’na,

Arastirmanin uygulamasina goniilliiliik ile katilmay1 kabul ederek siire¢ icerisinde birlikte
caligmaktan biiyiik keyif aldigim, Covid-19 yogun bakim tiinitelerinde de omuz omuza

beraber ¢alistigim, Covid-19 pandemisinin kahramanlar1 kiymetli meslektaslarima,

Her daim sevincimi ve mutlulugumu paylasan beni diistinen ve destekleyen kardesime,

Fikirlerine 6nem verdigim, her daim sevgisini ve destegini esirgemeyen, kendisini 6rnek

aldigim babama,

Egitimime biiyiik katkisi olan, en biiyiik destek¢im, aldigim kararlarda beni destekleyen,
heyecanima, mutluluguma ortak olan, tiikendigim yerde elimden tutup sefkati ile kaldiran,

kendisini drnek aldigim anneme tesekkiir ederim.
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1. GIRiS

Problem durumu/ konunun tanimi

Hemsirelik meslegi, bireyin ve toplumun sagligina odaklanan, i¢inde bulundugu toplumun
kiiltiirel yapisindan ve bilimdeki ilerlemelerden etkilenen uygulamali, dinamik bir saglik
disiplinidir (Potter ve Perry, 2020: 1; Yalim ve Go¢gmen Baykara, 2022: 52). Bu disiplin
icerisinde hemsirelerin bircok rolleri vardir. Gelisen ve degisen diinya ile birlikte
hemsirelerin de rolleri degismektedir. Hemsirelerin rollerinin etkilenmesinde, sorumluluk
almasinda ve karar verme alaninin artmasinda; teknolojinin gelismesi, insan hayatini uzatan
cihazlarin iiretilmesi, tedavi yontemlerinde segeneklerin artmasi, organ ve doku nakillerinin
gerceklestirilmesi gibi faktorler etkili olmustur. Bununla birlikte toplumun da hemsirelerden
beklentisi degismis ve artmistir (Potter ve Perry, 2020: 3). Bilimdeki gelismelerle ve
toplumun beklentilerindeki degisimle birlikte dinamik bir siire¢ icerisinde sekillenen
hemsirelik, etik degerlere duyarli, giincel bilgileri takip eden, en 6nemli rolii olan bakimi
uygularken bilimsel bilgilere dayandiran ve sorumluluk alip, hesap sorup hesap verebilen
meslek haline gelmistir (Gediik, 2018; Beauchamp ve Childress, 2017: 3). Ancak bir
meslegin var olabilmesi i¢cin meslegin mesleklesme Olgiitlerini tamamlamis olmasi
gereckmektedir. Bu olgiitlerin 6nemli halkalarindan biri mesleki 6zerkliktir. Meslekte karar
vermek, sorumluluk almak ve hesap vermek 6zerk olmay1 gerektirmektedir (Karadag, 2002;
Yalim ve Go¢men Baykara, 2022: 94).

Mesleki 6zerklik, bireyin ilgili alaninda gorev sorumluluklarini bir bagkasinin denetimi
olmadan ilkeler ve kanunlar g¢ercevesinde yerine getirmesidir. Hemsirelikte mesleki
ozerklik, hemsirenin bakimimna karar vermesi, kararmm1 uygulamast ve kararinin
sorumlulugunu almasi, mesleginde basrolde 6zne olarak var olmasidir (Treynor, 2010).
Ayrica hemsirelikte mesleki 6zerklik hemsirenin, meslegi ile ilgili politikalarin
diizenlenmesinde rol almasi ve kendi mesleki faaliyetlerinin kontroliinde 6zgiir olmasidir
(Farrell ve digerleri, 2017). Hemsirelerin mesleki 6zerklige sahip olmalari; meslek, meslek
tiyeleri ve hizmet verdikleri bireyler iizerinde olumlu ciktilar ortaya c¢ikarmaktadir.
Literatiirde de bununla ilgili olarak ¢alismalar mevcuttur. Wade (2004) ve Vatan (2012)
mesleginde 6zerk olan hemsirelerin is tatmini ve is giiclinii artirdigini belirtmistir (Wade,
2004; Vatan, 2012). Enss ve digerleri (2015) mesleginde 6zerklik diizeyi azalan hemsirelerin

depresyon, ise devamsizlik ve is giicli kaybinin arttigini belirtmistir (Enss ve digerleri, 2015).



AllahBakhshian ve digerleri (2017) hemsirelerin gorevlerinde dnceligi belirleyebildikleri,
planlayabildikleri ve uygulayabildikleri zaman islerinden daha memnun olduklarini,
psikolojik olarak gili¢lendiklerini ve meslege bagl olduklarini belirtmistir (AllahBakhshian
ve digerleri, 2017). Literatiirde hemsirelikte Ozerklikle ilgili calismalara rastlamak
miimkiindiir. Ornegin; Sarkoohijabalbarez ve digerleri (2017) hemsirelerin (n=120) mesleki
Ozerklik puanini 113.57+16.10, Abdolmaleki ve digerleri (2019) (n=173) 83.2+16.9 bulmus
olup diisiik diizeyde degerlendirmistir. Yetim ve Beydag (2015) hemsirelerin (n=184)
mesleki 6zerklik puanini 158,36+29,72, Dikmen ve digerleri (2016) (n=106) 77.93+11.84,
Shohani ve digerleri (2018) (n= 150) 152.06, Mousavi ve digerleri (2019) (n=371) 96.4 +
13.5, Aghamohammad ve digerleri (2019) (n=126) 104.84 = 11.51, Mert ve Tiirkmen (2020)
173.8 £+ 27.8 bulmus olup hemsirelerin mesleki Ozerkligini orta diizeyde
degerlendirmislerdir. Calismalardan elde edilen sonuclara gére hemsirelerin meslekte 6zerk
olma siirecinin devam ettigi ve hemsirelerde mesleki 6zerkligi etkileyen faktorler lizerinde

daha fazla ¢calisma yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.

Mesleki 6zerklik, hemsireler goérevlerini yerine getirirken, hemsirenin karar vermesi,
sorumluluk almasi, riske girmeyi kabul etme cesaretini gostermesidir. Bu baglamda mesleki
ozerkligi destekleyecek 6nemli bir etmenin ahlaki cesaret oldugunu sdéylemek miimkiindiir

(Thorup ve digerleri, 2012).

Ahlaki cesaretin net olarak bir taniminin yapilmamasi ile birlikte bireyin korkular ile
yiizleserek, sert kurallara karsi kendi deger ve prensipleri ¢ercevesinde kendini
savunabilmesini saglayan gii¢ olarak tanimlandigi goriilmektedir. Ayrica ahlaki cesaret,
itibar, utang, kaygi, tecrite ugrama ve is kaybi gibi risklere ragmen temel etik ilkelere bagl
kalmay1 gerektirmektedir. Bu nedenle ahlaki cesaret etik davranigin zirvesi olarak kabul
edilmektedir (Murray, 2010). Ahlaki cesaret gosteren hemsirelerin artmasi ile birlikte
hemsirelik, kanita dayali hemsirelik bakimi uygulama kararlarinin alindigi, alinan kararin
sorumlulugunun istlenildigi bir meslek haline gelme yolunda ilerlemektedir (Numminen ve
digerleri, 2017). Ahlaki cesaret gdsteren hemsirenin, saglik kurulusu, meslektaglari, ekip
arkadaslar1 ve hastalar arasinda etik ikilemlere ve etik catigsmalara sebep olacak durumlarla
kars1 karsiya kaldiginda, mesleki etik ilkelere ve yasalara uygun kararlar almasi
beklenmektedir (Numminen ve digerleri, 2017; Kleemola ve digerleri, 2020). Literatiirde
ahlaki cesaretin hemsirelik i¢in temel bir deger oldugu belirtilmektedir (Sadoogohiasl ve

digerleri, 2018). Ahlaki cesaretin, hemsirelik meslegine ve hemsirenin kisisel gelisimine



katki sagladigi; hemsirelerin kararlarint dogru sekilde alip uygulayabilmesine, hastaya zarar
vermemesine, hasta haklarimi savunmasina katki sagladigi belirtilmektedir (Thorup ve
digerleri, 2012).

Literatiire bakildiginda hemsirelerin ahlaki cesaretini degerlendiren ¢aligmalara rastlamak
miimkiindiir. Numminen ve digerleri (2017) tarafindan hemsirelikte ahlaki cesareti dlgen
Olcek gelistirilmistir. Bu ¢aligmada hemsirelerin ahlaki cesaret puani 80,89+12,00 olarak
belirtilmistir. Moosavi ve digerleri (2017) tarafindan hemsireler ile yapilan ¢alismada, ahlaki
cesaretin hemsgirelerin is deneyimi ile iligkili oldugu ve hemsirelerin ahlaki cesaret puaninin
63.72+5.91 olup istenilen diizeyde oldugu belirtilmistir. Farideh ve digerleri (2019)
tarafindan yapilan ¢aligmada hemsirelerin (n=305) ahlaki cesaret puani 86.09+ 15.62,
Koskinen ve digerleri (2021) tarafindan yapilan calismada hemsirelerin (n=1796) ahlaki
cesaret puan1 77.8, Khodaveisi ve digerleri (2021) tarafindan kesitsel olarak yapilan
arastirmada (n=520) Covid-19 hastalarina bakan hemsirelerin ahlaki cesaret puan1 473,33 +
1,64 olarak belirtilmistir. Calismalardan elde edilen bulgulara gore ahlaki cesaret ile
hemsireligin, meslekte halen tanimlanmakta ve gelismekte oldugu hemsirelikte ahlaki
cesareti etkileyen faktorler lizerinde daha fazla calisma yapilmasi gerektigini sonucuna

ulasilabilir.

Yogun bakim {initeleri, hemsireligin mesleki 6zerkliklerini ve ahlaki cesaretlerini ortaya
koyabilecekleri kritik ortamlardir. Yogun bakim {initeleri saglik durumu kritik olan
hastalarin yakindan takip edildigi, hayat kurtarici makinelerin ve ilaglarin bulundugu; hizl
kararlarin alindig1 ve hastaya miidahalelerin hizli yapildig1 6zel {initelerdir (Oztiirk, 2010).
Diinya ¢apinda pandemiye doniisen Covid-19 salgini, esi benzeri goriilmemis bir sekilde
saglik sistemlerini etkilemistir (Zhu ve digerleri, 2020; Chen ve digerleri, 2020; Aksoy ve
Mamatoglu, 2020). Covid-19 yogun bakim iiniteleri hizli bir sekilde a¢ilmaktadir ve burada
agir durumda olan enfekte hastalar, Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS), ¢oklu
organ yetmezligi ile takip edilmektedir (Zhu ve digerleri, 2020). Yogun bakim finiteleri,
normal donemde saglik sistemi, toplum ve hastalar i¢in 6nemli bir iinite olmakla birlikte,
salgin ile birlikte cok daha 6nemli hale geldigini sdylemek miimkiindiir. Burada gorev yapan
hemsirelerin mesleki 6zerkliklerini ve ahlaki cesaret gostermeleri gereken birgok durum ile
karsilastigi tahmin edilmektedir. Ancak literatiirde bu konuyu degerlendiren ¢alismaya

rastlanmamistir. Covid-19 yogun bakim tnitelerinin 6zellikli birimler olmasi nedeni ile bu



calisma Covid-19 yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin ahlaki cesaretlerinin

mesleki 6zerkliklerine etkisini degerlendirmek amactyla yapilmistir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma Covid-19 yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ahlaki cesaretlerinin

mesleki 6zerkliklerine etkisinin degerlendirmektir.

Arastirma Sorulari

Covid-19 yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin;

Ahlaki cesaret diizeyleri nedir?
Hangi sosyo-demografik 6zellikleri ahlaki cesaret diizeylerini etkilemektedir?
Mesleki 6zerklik diizeyleri nedir?

Hangi sosyo-demografik 6zellikleri mesleki 6zerklik diizeylerini etkilemektedir.

o ~ w0 N e

Ahlaki cesaretleri ile mesleki 6zerkliklerinin iliskisi var midir?

Arastirmanin Oonemi

Yogun bakim tiniteleri durumu kritik, hemsirelik bakimina ihtiyaci olan hastalarin takip
edildigi, c¢ok hizli kararlarin alindigi, hastalara miidahalelerin hizli yapildigi ve
sorumlulugun daha ¢ok alindig1 yerlerdir (Oztiirk, 2010). Bu nedenle hemsireler yogun
bakimlarda mesleki 6zerkligi daha fazladir diyebiliriz. Salginla birlikte, Covid-19 hastaligi
basta ARDS olmak iizere bir¢ok hastaliga sebep olmaktadir. Bu durumdaki hastalar Covid-
19 yogun bakim iinitelerinde takip edilmektedir. Vaka sayilarinin artmasi ile birlikte Covid-
19 yogun bakim tinitelerinde yatan hasta sayilari ile birlikte yogun bakim tiinite sayilar1 da
artmaktadir (World Health Organization (WHO), 2019). Hemsire sayilarinin sabit kalip
yogun bakim {inite sayilarinin artmasi; binlerce hemsire gérev basinda Covid-19 viriisii ile
enfekte olmasi, karantinaya girmesi sebebi ile sahada gorev yapan hemsire sayilar azalmigtir
(WHO, 2019). Koruyucu ekipmanlarla ¢alismanin zorlugu; enfekte olma korkusu, 6liim
korkusu, aileye bu viriisii tasima korkusu, yakinini kaybetme korkusu; aileyi gérememe,
yalmzlik gibi bircok agir faktdrlerin yaninda hemsirelerin is yiikii arttig1 s6ylenebilir. Bu
donemde mesleki 6zerklik ve ahlaki cesaret hemsirelik i¢in daha da 6nemli hale geldigini

sOylemek miimkiindiir.



Literatiire bakildiginda hemsirelerin ahlaki cesareti veya mesleki 6zerkligini degerlendirmek
amaciyla birgok calismanin yapildigi goriilmektedir. Ancak Covid 19 pandemi siirecinde
hemsirelerin mesleki 6zerklikleri veya ahlaki cesaretlerine iliskin oldukg¢a sinirli sayida
caligmaya rastlanmistir (Khodaveisi ve digerleri, 2021). Ayrica Covid 19 pandemi yogun
bakim {nitelerinde calisan hemsirelerin ahlaki cesaret ve mesleki 6zerkligin birbirine
etkisinin arastirildig1 bir caligmaya rastlanmamistir. Bu baglamda bu tez ¢alismasinin orijinal

olup, hemsirelik literatiiriine 6nemli katkilar sunacag diisiiniilmektedir.

Siirliliklar

Bu arastirma yalnizca TC. Ankara ili sinirlari igerisinde yer alan pandemi hastanelerinde

calisan ve arastirmay1 kabul eden yogun bakim hemsirelerinin verileri ile sinirlidir.






2. GENEL BILGILER
2.1. Ahlakla ilgili Temel Kavramlar ve Tanimlar
2.1.1. Ahlak

Ahlak kelimesi Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan tiiretilmistir. Es anlamlilar1 aktore ve
sagtoredir. TDK’ye gore ahlak, bir toplumda bireylerin uymak zorunda olduklari kurallar ve

davranis bicimleri olarak tanimlanmustir.

Biyoetik Terimleri Sozliigline gore ahlak; “Belirli bir grup, yer ve zamanda genel olarak
gecerli olan, olmasi istenen ¢esitli deger yargilar1 sistemleri ya da belirli bir grup, yer ve
zamandan bagimsiz olarak insanin degerini bilgisinden tiiretilen ilkelerdir” seklinde
tanimlanmaktadir (Oguz ve digerleri, 2005: 2-3). Ahlak kelimesi, Arapca sozciik kokii
“hulk” tan gelmektedir. Kelimenin anlami, huy, karakter, tabiat, yaratiligtir (Cevizci, 2005).

Latince “mos/ mores” sdzciigiinden tiiretilmis olan moral kelimesi, ahlak sézctigiiniin es
anlamlisidir (Kadioglu, 2013: 1-23; Yalim ve Go¢gmen Baykara, 2022: 6). Kucuradiye gore
ahlak, belirli bir donemde gegerli olan, yazili olmayan degerler sistemidir. Ayrica ahlak
kelimesi, norm biitiinlerini isimlendirmek igin meslek etiginde kullanilmaktadir (Kuguradi,
2020: 96-97). Ahlak, bir toplum ve iiyelerinin davranis bigimlerini belirleyen yazili olmayan
kurallardir (Pieper, 2012; Yalim ve G6¢men Baykara, 2022: 6).

Yukaridaki tanimlara gore ahlak, bireyin i¢inde bulundugu topluma gore sekillendigi
davranis bigimlerini yine o toplumun kendisinden bekledigi, yazili olmayan kurallardir
diyebiliriz. Ayrica birey olarak gorev aldigi meslek grubunda uyulmasi gereken normlar

biitiintidiir diyebiliriz.
2.1.2. Cesaret

TDK’ye gore cesaret, birey giic veya tehlikeli bir ise girerken bireyin kendinde buldugu

yiirekli olma ve gozii pekligi durumudur. Ayrica, ciiret ve atilganliktir,

Biyoetik Terimleri Sozliigiine gore cesaret; “Antik ¢agdan bu yana, ahlaksal olarak

miikemmel bir eylemin temel kosullarini olusturan dort temel erdemden (bilgelik, 6l¢iiliiliik



ve adalet) birisi olarak goriilmektedir” seklinde tanimlamaktadir. Aristoteles’e gore cesaret,
amaglarin dogru bilinmesi ve araclarin se¢iminde kullanilan yeti, huydur kiside olmasi
beklenilen seydir. Cesur davranis, kisinin bilgiyle diisiiniip taginarak, riskleri ve bu davranig

sonrasinda neler olabileceginin hesaplayarak yaptigi davranistir (Oguz ve digerleri, 2005:
41-42).

Bu baglamda cesaret, bireyin zor bir durum ic¢inde bulundugu vakit i¢inde hissettigi
atilganliktir; cesur davranis ise bireyin bu atilganligi nedenleri ve sonuglarini, diisiinerek ve

hesaplayarak eyleme doniistiirdiigii davranistir diyebiliriz.

2.1.3. Ahlaki cesaret

Ahlaki cesaretin tam tanimi yapilamamakla birlikte (Murray, 2010) ahlaki cesaretin kokleri
Aristotelesci erdem etigine dayanmaktadir. Ahlaki agidan cesur bireyin 6zellikleri olarak
dogustan gelebilir ya da sonradan var olabilir (Simola, 2018; Papouli, 2019). Ahlaki cesaret,
bireyin sikintili bir durumla karsilastiginda, sonunda negatif sonuglar olsa bile kendi ahlak
ilkeleri ¢ergevesinde hareket etmesi ahlaki cesaret olarak tanimlanmaktadir (Numminen ve
digerleri, 2017; Sadooghiasl ve digerleri, 2018).

Ahlaki cesaretin ozellikleri

Pajakoski ve digerlerinin ahlaki cesaret kavrami ile ilgili yaptig1 derlemeye gore ahlaki

cesaretin 0zellikleri asagidaki gibi siralanabilir ( Pajakoski ve digerleri, 2021);

e Ahlaki cesaret, bireyin etik olarak karar vermesinde gerekli olan, bir erdem ve degerli bir
ozelliktir,
e Ahlaki cesaret, bireyde kaygi gelistirir,

o Ahlaki cesaret gosteren birey, olay sonunda isini kaybedebilir ve zorbaliga ugrayabilir.

2.1.4. Hemsirelerde ahlaki cesaret

Giintimiizde hemsirelik meslegi, hastalarina verdikleri primer bakimin, eylemlerinin ahlaki
sorumlulugunu iistlenen meslek haline gelmistir (Oguz ve digerleri, 2005: 134). Literatiirde
hemsirelerde ahlaki cesaretin 6nemini belirten ¢aligsmalarin yer aldig1 goriilmektedir. Ahlaki

cesarete sahip olan hemsireler gorevini yerine getirirken etik kodlara dikkat etmekte (Coban



ve Tirer, 2014), mesleki olarak sorumluluk alabilmekte ve eylemlerinin hesabini
verebilmektedir (Baughman ve digerleri, 2014). Ahlaki cesaretle hemsireler, hastalarin
bakim kalitesini (Pohjanoksa ve digerleri, 2019; Taraz ve digerleri, 2019) ve yasam kalitesini
artirabilmekte (Fahlberg, 2015), hasta giivenligini saglayabilmekte ve hastalarinin haklarini
savunabilmektedir (Kleemola ve digerleri, 2020; Numminen ve digerleri, 2017). Ahlaki
cesaret ile hemsireler, hastalarina bakim verirken daha hiimanist bakim vermektedir (Lindh

ve digerleri, 2010).

Bu baglamda hemsirelikte ahlaki cesaret, hemsirenin hastasinin haklarini savunabilmesi,
dogru ve kaliteli bakimi1 verebilmesi, eylemlerinin sorumlulugunu alabilmesi agisindan
onemlidir. Ayrica hemsirenin kendi haklarini savunabilmesi, etik a¢idan sikintili bir durumu

yanlig bir eylemi tartismaya agabilmesi agisindan 6nemlidir diyebiliriz.

2.1.5. Ahlaki cesarete sahip olan hemsirenin ozellikleri

Pajakoski ve digerlerinin ahlaki cesaret kavrami ile ilgili yaptig1 derlemeye gore ahlaki
cesarete sahip olan hemsirenin 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir (Pajakoski ve digerleri,

2021);

e  Hemsirelerin kaliteli hasta bakimini vermek igin kendini gelistirmesi ve risk almasi,

e Hemsirelerin etik duyarliliga sahip olmasi ve etik ilkelere uygun hareket etmesi,

e Hemsirelerin hastasini savunmasi ve gerektiginde kisisel fedakarlik gostererek dogru
olan1 yapmasi,

e Hemsirelerin cesur olarak eylemde bulunabilmesi ve korkunun iistesinden gelebilmesi,

e Hemygirelerin, hasta i¢in dogru olan1 yapmasi ve bilimsel bilgilere dayali hemsirelik

bakimini tegvik etmesi gibi faktorler ahlaki cesarete sahip hemsirenin 6zelliklerindendir.

2.1.6. Hemsirelikte ahlaki cesareti etkileyen bireysel ve orgiitsel faktorler

Bireysel ve orgiitsel faktorler, ahlaki cesareti tesvik edebilmekte ya da engelleyebilmektedir.

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda bireysel ve orgiitsel faktorlerle ilgili bilgiler yer almaktadir.

Hemsirelerde ahlaki cesareti etkileyen bireysel faktorler arasinda is deneyimlerinin olumlu
yonde (Edmonson, 2015; Numminen ve digerleri, 2017; Sadooghiasl ve digerleri, 2018) ya

da yasanan etik catismalardan dolayr olumsuz deneyimlerin olmasi (Sadooghiasl ve
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digerleri, 2018), hemsirelerde kisisel 6zellik olarak ya da olumsuz deneyimler sonrasinda
giiven eksiliginin olmasi (Kelly, 1998) vardir. Ayrica hemsirelerin ahlaki duyarliliga sahip
olmas1 (Numminen ve digerleri, 2017; Escolar-Chua, 2018), hemsirenin egitim durumu
(Edmonson, 2015; Gibson, 2018; Numminen ve digerleri, 2019), etik bilgisi diizeyi ve ahlaki
farkindalig1 bireysel faktorler arasinda yer almaktadir (Gibson, 2019).

Hemsirelerde ahlaki cesareti etkileyen oOrglitsel faktorler arasinda kurumlarin; hemsirelik
felsefesine sahip olmasi (Black ve digerleri, 2014), etik karar alma siireglerine hemsirelerin
de dahil edilmesini saglamasi (Black ve digerleri, 2014; Taraz ve digerleri, 2019), etik agidan
giizel davraniglarin fark edip 6diillendirmesi (LaSala ve Bjarnason, 2010), etigi tartisabilmek
icin ortam hazirlamasi (Murray, 2010; Nunthawong ve digerleri, 2020) ve hemsireleri ahlaki
cesarete tesvik eden bir yerde ¢alismasi (Sadooghiasl ve digerleri, 2018; Nunthawong ve
digerleri, 2020) yer almaktadir. Ayrica hemsirelerin, diger ekip iiyeleri ile arasinda iletisim
ve isbirliginde sorunlarin olmasi ahlaki cesareti etkileyen orgiitsel faktorler arasinda yer

almaktadir (Escolar-Chua, 2018; Taraz ve digerleri, 2019).
2.2. Ozerklikle ilgili Kavramlar
2.2.1. Ozerklik tanim

Biyoetik Terimleri Sozliigiine gore 6zerklik, bireyin kendi yasamiyla ilgili olarak yine
kendisinin karar vermesidir. Bireyin, belirli bir yasam bigimini segme 6zgiirligiinii ifade
eder (Oguz ve digerleri, 2005: 196).

TDK ozerkligi; “Bir toplulugun, bir kurulusun ayr bir yasaya bagl olarak kendi kendini
yonetme hakki, muhtariyet, otonomi, otonomluk™ olarak tanimlamaktadir. Ayrica TDK
ozerkligi; “Bir kisinin, bir toplulugun kendi uyacagi yasayi kendisinin koymasi, yad erklik

karsit1” olarak tanimlamaktadir.

Ozerklik kelimesinin Ingilizce anlami otonomidir. Kendi yasam kendin koy anlamia

gelmektedir. Boyutlari ¢ok olan karmasik bir terimdir (Pramilaa,2010).

Cevizci’ye gore ozerklik, kisinin, her tiirli dis bask1 ve zorlama olmaksizin kendi kendisini
belirleme ve yonlendirme halidir (Cevizci, 2003). Kant 6zerkligi, akil, ahlak ve istemeyle

iliskilendirmektedir. Kant, tercih etmenin olmadig1 yerde isteme 6zerkliginin olamayacagini
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ve ahlaki a¢idan degerlendirmenin s6z konusu olmadigini belirmistir (Oguz ve digerleri,
2005: 153-154). Helwig’e gore oOzerklik, insanlarin disiinceleri ve deger yargilari

cercevesinde aldigi kararlara saygi gostermek anlamina gelmektedir (Helwig, 2006).

2.2.2. Bireysel o6zerklik

Biyoetik Terimleri Sozliigiine gore bireysel 6zerklik, bireyin kendi degerlerinden etkilenerek
kendisiyle ilgili kararlar almasidir. Bireysel 6zerklik, insanin temel niteliklerinden biridir

(Oguz ve digerleri, 2005: 196).

Beachamp ve Childress ise 0zerklik i¢in; 0zgiirlik ve 6znelik olmak {izere iki ana sartin
saglanmasinin 6nemli oldugunu belirtmektedir. Ayrica 6zerkligi, kisinin kendi iizerinde
baski altinda olmadan kararlar almasi olarak tanimlamaktadir (Beauchamp ve Childress,
2017: 307). Ozerklik bireyin yasamdan edindigi deneyimlerinden, iginde bulundugu
toplumun kiiltliriinden, zihinsel ve ruhsal gelisiminden etkilenmektedir (Go¢gmen Baykara

ve Sahinoglu, 2013).

Bireysel 6zerklik i¢in bireyin; bagimsiz bir sekilde eylemde bulunma kabiliyetinin olmasi
gerekmektedir. Bireyde, anlama ve akli yiiriitme gibi kendi kendini yonetebilme yetenekleri
olmalidir. Birey bagimsiz olarak hareket etmelidir (Helwig, 2006). Bireysel 6zerklikte,
bireyin yeterli olmasi 6nemli rol oynamaktadir (Yalim ve Gégmen Baykara, 2022: 88).

Bireyin 6zerk bir sekilde karar vermesinden bahsetmek igin bazi 6zelliklere sahip olmasi

gerekmektedir. Bunlar (Beauchamp and Childress, 2017: 154-209);

e Bireyin bilissel olarak yeterli bir kapasiteye sahip olmasi,

e Bireyin bilgiyi anlama kabiliyetinin ve yargilama yeteneginin gelismis olmasi,

e Bireyin elestirel bir sekilde diisiinilip, analiz sentez yaparak, kendi deger yargilar ile
karar verebilmesi,

e Bireyin karar1 baski altinda kalmadan 6zgiirce almas1 ve aldig1 kararin sonuglarini 6n
gorebilmesi ve bunlar1 yorumlayabilmesi,

e Bireyin verdigi kararin yiikiimliiligiinii alabilmesidir.
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2.2.3. Mesleki ozerklik

Mesleki 6zerklik; kisilerin mesleki gorevlerini yaparken, aldigi kararlarinda bagimsiz olmasi
ve kendi kendinin yOnetebilme yetenegidir (Oguz ve digerleri, 2005: 175-176). Mesleki
ozerklik, bireyin mesleki bilgisine gore karar verme ve buna gore hareket etme yetkisine

sahip olmasidir (Timugin, 2003).

Bir meslegin 6zerk olmasi, o meslegin baska hicbir meslege indirgenememesi, diger
meslekler karsisinda mantiksal veya kavramsal bir bagimsizliga sahip olmasi durumudur
(Cevizci, 2005). Bir meslegin 6zerkligi, meslek iiyelerinin kendi isleyisini diizenleyebilmesi
ve meslek i¢in standartlar belirleyebilmesi ile olabilir (Timugin, 2003). Mesleki yeterliligin
gostergesi Ozerkliktir. Mesleki yeterlilik dilizeyi arttikga mesleki 6zerklik alani1 da
artmaktadir (Barazatti ve digerleri, 2007).

2.2.4. Hemsirelik ve mesleki 6zerklik

Modern anlamda hemsirelik, Florence Nigthingale ile baglamistir. Nigthingale, 1860 yilinda
modern anlamda ilk hemsirelik okulunu a¢mustir. Mesleki ozerklik i¢in ilk adimi
Nigthingale’in hemsirelik mesleginde egitimi yayginlagtirmasi énemli olmaktadir (Sentiirk,
2021: 54-55). Modern anlamda hemsirelik bu sekilde baslasa da bir meslegin var olabilmesi
icin mesleklesme siirecini tamamlamasi gerekmektedir. Bu siirecte dnemli bir faktor de
mesleki Ozerkliktir (Karadag, 2002). Giliniimiizde hemsgireler, kendi mesleki rollerini
kendilerinin tanimladig1; mesleki uygulama standartlari, mesleki degerleri, meslek ile ilgili
kural ve yasalara uygun bir sekilde gerceklestirmeye calisan; meslekle ilgili politikalarin
diizenlenmesinde rol almaya calisan yani mesleginde 6zerk olmaya ¢alisan meslek haline

gelmistir (Berman ve digerleri, 2016).

Mesleki 6zerkligin 6nemli iki 6gesi karar vermek ve sorumluluk almaktir. Hemgireler karar
verirken tiim se¢enekleri degerlendirip uygun olani segebilmelidirler. Bu kararlar1 dogru bir
sekilde alabilmek icin bilgi diizeylerini arttirmali ve bunu giincel bilgileri takip ederek
yapmalidir (Miller, Adams ve Back, 1993). Hemsirelerin mesleki olarak 6zerk olmasi,
giincel bilgiler ve beceriler dogrultusunda kaliteli bakim vermesi sorumluluk almay:
gerektirmektedir (Potter ve Stockert, 2013). Buna bagli olarak mesleki 6zerklik; hemsirenin

mesleki uygulamalarina karar vermesini, kararn yikiimliligini istlenmesini, karari
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uygulamaya gecirebilmesini ve hesap verebilmesini icerir. Hemsirelerin mesleki 6zerklik
acisindan 6nemli olan bazi yetileri asagidaki gibi siralanmistir (Yalim ve Go¢men Baykara,

2022: 89);

e Hemsirenin, mesleki bilgi ve beceriye sahip olup, uygulamalarini bu yénde yapabilmesi,

e Hemgirenin, uygulamalarinda karar verebilmesi ve uygulamalarinin ylkiimliligini
alabilmesi,

e Hemsirenin, mesleki etik ilkeleri bilmesi ve ona gore uygulamalarini yapabilmesi,

e Hemsirenin, glincel mesleki bilgiyi takip etmesi, becerilerini bu yonde gelistirebilmesi,

e Hemsirenin, hastayr degerlendirebilmesi ve hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda karar
verebilmesi,

e Hemsirenin, hasta savunuculugu yaparak ekibin diger iyeleri ile etkin iletisim ile

isbirligi yapabilmesidir.

Hemsirelerin 6zerk olmasinda 6nemli diger faktdr de hemsirelik bakimdir. Hemsirelik
bakimi hemsirelik siireci ile yapilir. Hemsirelik bakimi, hemsirenin etik ve yasal bir
yiikimliligidir (Gogmen Baykara, 2014). Hemsirelik mesleginin bugiinkii durumuna
bakildiginda, hemsirelerin saglik bakim sisteminde karar vermede c¢ok katilamadiklari,
mesleki kararlarin1 alirken hemsireleri engelleyen faktorlerle karsilagtiklart goriilmektedir
(Kelly ve digerleri, 1995; Ulusoy ve Gorgiilii, 2001). Bu faktorler arasinda hemsireligin
genel olarak kadinlar tarafindan yapilmasi ve kadmin toplumdaki yerinden dogrudan
etkilenmesi, mesleki egitim diizeyi farkliliklari, hemsirenin rol ve goérev tanimlarindaki
belirsizlikler, yoneticiler tarafindan mesleki kararlara katilim i¢in desteklenmeme gibi
kurumsal faktdorler, lilkenin saglik politikalar1 yer almaktadir (AllahBakhshian ve digerleri,
2017). Ancak hemsireler kararlarinda, mesleki uygulamalarinda 6zerk davrandik¢a nesne
olmak yerine 6zne olacaktir (Go¢men Baykara, 2013). Hemsireler, uygulamalarini saglam
gerekceye dayandirdikga, hemsirelik hizmetlerinin 6nemli oldugunu gosterdikgce diger
meslek tiyeleri ve toplum tarafindan saygi gorecek ve giivenilir bir meslek grubu haline

gelecektir (Erdemir, 2005).

2.3. Hemsirelerde ahlaki cesaret ve mesleki 6zerklik iliskisi

Hemsirelik mesleginin 6zerk olarak var olabilmesinde, hemsirenin bakimini yapabilmesi

(Gogmen Baykara, 2014), karar vermesi (Miller, Adams ve Back, 1993) ve sorumluluk
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almas1 (Potter ve Stockert, 2013) Onemli bir etmendir. Hemsire, hemsirelik siirecini
uygularken, hastasina bakim verirken aldig1 kararlarin sorumlulugunu tistlenmektedir. Olas1
sonuglart géz oOniinde bulundurarak, sorumluluk alarak insan bakiminda karar vermek
cesaret gerektirmektedir. Tiim bunlar1 etik kodlara, etik ilkelere ve ahlaki degerlere gore

yapmak ise ahlaki cesaret gerektirdigi seklinde ifade edebiliriz.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, Covid-19 yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ahlaki cesaretlerinin
mesleki Ozerkliklerine etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici Kkesitsel olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Ankara ili sinirlart iginde bulunan, Covid-19 yogun bakim finiteleri olan,
arastirmaya izin veren TC. Saglik Bakanligina bagli hastaneler ve iiniversite hastanelerinde
01.06 2021-31.10.2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Bu baglamda arastirmaya izin
verenler; Gazi Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi, Hacettepe Universite
Hastaneleri, Ankara Universitesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Diskapi
Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanest,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ke¢ioren Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Pursaklar Devlet Hastanesi olmak iizere sekiz hastanede gergeklestirilmistir. Bu arastirmaya

izin vermeyen dort hastanede arastirma yapilmamastir.

Hastanelerde Covid-19 yogun bakim iiniteleri ve burada gérev yapan hemgire sayilari hasta
yogunluklarina gore arastirmanin yapildig: tarihler arasinda degismekle birlikte ¢alismaya
baslanildig: ilk andaki sayilar kabul edilmistir. Bu sayilar hastane yonetimlerinden elde

edilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Ankara ili smirlar1 iginde bulunan, 01.06 2021—31.10.2021
tarihleri arasinda Covid-19 yogun bakim iiniteleri olan, arastirmaya izin veren TC. Saglik
Bakanligina bagli hastaneler ve iiniversite hastaneleri olusturmustur. Arastirmanin evrenini
aragtirmaya izin veren Gazi Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi, Hacettepe
Universite Hastaneleri, Ankara Universitesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Digkap1 Yildirim Beyazid Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gililhane Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
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ve Pursaklar Devlet Hastanesi’'nde Covid-19 yogun bakim iinitelerinde gorev yapan

hemsireler olusturmustur ( N=417).

Arastirmanin O6rneklemi, evrenin (n=417) bilindigi durumlarda 6rneklem hesaplama
formiiliine gore belirlenmis olup tabakali rastgele 6rneklem yontemi olan Neyman Dagitimi
kullanilarak 6rnekleme alinacak hemsire sayisi en az 200 olarak belirlenmistir. Calisma
Ankara’da bulunan {iniversite hastaneleri ve Saglik Bakanligina bagli hastaneler olmak
tizere toplam sekiz hastanede yapilmistir. Tabakali 6rnekleme yontemine gore; tiniversite
Hastanelerinde ornekleme alinacak hemsire sayisi en az 57, Saglik Bakanligma baglh
hastanelerde 6rnekleme alinacak hemsire sayisi en az 143 olarak belirlenmistir. Arastirmada

ornekleme hatas1 d=0,05 olarak belirlenmis olup tablo degeri 1,96 dir.

Cizelge 3.1. Tabakali 6rneklem ve drnekleme alinmis hemsire sayilari

Covid-19 YBU’ de Gérev Yapan

Hemsire Sayisi Ulasilan Hemsire Sayist

Universite Hastaneleri 118 64
Saglik Bakanligina Bagli Hastaneler 299 149
Toplam 417 213

Covid-19 yogun bakimda gérev yapan hemsirelerin sayis1 Universite Hastanelerinde 118,
Saglik Bakanligina bagli hastanelerde 299° dur. Universite hastanelerinde ulasilan hemsire

say1s1 64, Saglik Bakanligina bagl hastanelerde ulasilan hemsire sayis1 149’dur.

Arastirmava dahil edilme kriterleri

Arastirmanin 6rneklem grubunu belirlemek i¢in olusturulan kriterleri:

e Covid 19 yogun bakim iinitesinde ¢alismis /¢alisiyor olmak

e Arastirmaya goniillii katilmak

Arastirmanin dislama Kkriterleri

e Covid 19 yogun bakim tinitesinde hi¢ ¢alismamis olmak
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3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri “Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Formu”, “Hemsirelerde Ahlaki
Cesaret Olgegi” ve “Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi” kullanilarak

toplanmustir.
3.4.1. Sosyo- Demografik Ozellikler Veri Formu

Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Formu; arastirmaya katilan hemsirelerin demografik
Ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (Atasoy ve
Gogmen Baykara, 2020; Yildiz ve digerleri, 2021) (EK-2). Veri toplama formu; aragtirmaya
katilan hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma, egitim, toplam
mesleki deneyim siiresi, toplam yogun bakim {initesinde gorev siiresi, Covid-19 yogun
bakim tinitesinde ¢alisma siiresi, Covid-19 gegirme, Kronik hastalik, temel mesleki egitimi
disinda etik ile ilgili bir egitim alma, mesleki oOrgiite tiyelik, mesleki yayin takip etme,
mesleki bilimsel etkinlige katilma, meslegi kendi istegiyle tercih etme ve mesleginden

memnuniyet durumlari ile ilgili olmak {izere toplam 16 sorudan olusmaktadir.
3.4.2. Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olcegi

Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olgegi (HACO), Numminen ve arkadaslari tarafindan
hemsgirelerin ahlaki cesaretlerini 6lgmek i¢in 2017 yilinda gelistirilmistir (Numminen,
Katajisto ve Leino-Kilpi, 2019) (EK-3). Bu olgegin Tirk¢e uyarlama, gegerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmast Akkus ve Ayaz tarafindan 2020 yilinda yapilmistir. Hemsirelerin
HACO, tek faktorlii yapidaki 21 maddeden olusmaktadir. Olgek besli likert tipi bir dlcektir.
Olgekten almabilecek toplam puanlar min. 21 ve max. 105 arasinda degismektedir. Olgekten
alinan puan yiikseldik¢e katilimcilarin mesleki etik ve ahlak ilkelerine uyumu ve hastanin
yarar1 i¢in dogru olani yapmaya yonelik tutumu daha da gii¢lii anlamina gelmektedir.
Cronbach a katsayisi dlgek toplami igin 0.952 saptanmustir. Hemsirelerin HACO’ niin Tiirk
toplumunda gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmistir (Ayaz ve Akkus, 2020). Bizim
calismamizda Covid-19 yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin HACO Cronbach o
katsayist 0,926 olarak bulunmustur. Bu degerler genelde kabul edilebilir deger olan
0,700’den (Nunnally, 1978:245-6) yiiksektir.



18

3.4.3. Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi

Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi (HMO-TO) 2016 yilinda Asakura,
Satoh ve Watanabe tarafindan hemsirelerin mesleki 6zerkligine yonelik tutumunun
psikometrik 6zelliklerini gelistirmek ve test etmek amaciyla gelistirilmistir (Asakura ve
digerleri, 2016). Olgek 18 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusan besli likert tipi bir 6lgektir.
Bu tig alt boyut; Calisma kosullar1 tizerinde kontrol 6 sorudan olusmaktadir ve alinabilecek
puan aralig1 6 ile 30 arasinda degismektedir; Isle ilgili bagimsizlik 5 sorudan olusmaktadir
ve puan Aralig1 5 ile 25 puan arasinda degisiklik gdstermektedir; Otonom klinik yargt 7
sorudan olusmaktadir ve alinabilecek toplam puan 7 ile 35 puan arasinda degigsmektedir. Bu
Olcegin Tiirkceye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 2019 yilinda Atasoy ve
Gogmen Baykara tarafindan yapilmistir (EK-4). Calisma sonucunda Cronbach alfa
giivenirlilik katsayis1 degeri ve i¢ tutarlilik katsayist toplam i¢in a=0,847 olarak
bulunmustur. Olgegin Isle ilgili Bagimsizlik boyutu igin 0=0,716, Otonom Klinik Yargi igin
0=0,782 ve Calisma Kosullar1 Uzerinde Kontrol i¢in a=0,820 olarak bulunmustur. Toplam
olgek ve alt boyutlarda Cronbach alfa giivenirlilik katsayilarinin 0,70’ten biiyiik oldugu
goriilmektedir. Bu 6l¢ek dil es degerligi, gegerlilik ve giivenirlilik agisindan degerlendirilmis
ve Tirk toplumunda gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu sonucuna ulagilmistir (
Atasoy ve Gogmen Baykara, 2020). Bizim c¢aligmamizda Covid-19 yogun bakim
iinitelerinde calisan hemsirelerin HMO-TO Cronbach o katsayis1 0,910 olarak bulunmustur.

Bu degerler genelde kabul edilebilir deger olan 0,700°den (Nunnally, 1978:245-6) yiiksektir.
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Bu ¢alismanin uygulamasi 01.06 2021—31.10.2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Covid-19
salgin1 nedeniyle hemsirelerle yiiz yiize goriisme olanagi oldukga sinirli oldugundan yoénetici
hemsirelerinde goriisleri iizerine Google Anket Form olusturulmus olup veriler online
ortamda elde edilmistir. Bu form linki Hemsirelik Hizmetleri Miudiirliikleri, sorumlu
hemsireler, siipervisor hemsireler araciligi ile hemsirelere iletilmistir. Formun 6n kismina
calismaya goniilli katilim i¢in onay bolimii olusturulmustur. Veri toplam formunun

doldurulmasinin yaklasik olarak 15-20 dakika siirmiistiir.
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3.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak

tamamlanmustir (https://www.ibm.com/tr-tr/products/spss-statistics ).

Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (say1, yiizde),
sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Iki
grup arasindaki fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup arasinda
fark olup olmadigina tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile bakilmistir. “Tek
yonlii varyans analizi” (ANOVA) sonucunda Oncelikle varyans homojenligi i¢in Levene
testine, ardindan farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi “goklu karsilagtirma
testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir. Varyans homojenligini
saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi i¢in Bonferroni, varyans
homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi i¢in Tamhane’s

T2 testine bakilmistir.

Olgekler arasinda iliskinin incelenmesi igin pearson korelasyon analizinden yararlanilmistir.
Olgek giivenilirlikleri icin ise Cronbach’s alfa degerinden yararlanilmistir. Anlamlilik i¢in

p<0,05 kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu tez calismasi icin Gazi Universitesi Etik Komisyon izni (Evrak Tarih ve Sayist:
30.03.2021-E.60989) alinmistir (EK-7). Saglik Bakanligina bilimsel aragtirma yapmak i¢in
bagvuru yapilmis ve izin alinmigtir (EK-8). Calismanin yapilacagi kurumlardan; Gazi
Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi (Evrak Tarih ve Sayisi: 04.06.2021-E.99682)
(EK-15), Hacettepe Universite Hastaneleri(Evrak Tarih ve Sayisi: 01.07.2021-E.118504)
(EK-14), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi (Evrak Tarih ve Sayisi: 01.07.2021-E.118504) (EK-16), Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi (Evrak Tarih ve Sayisi: 04.06.2021-E.100087) (EK-9),
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi (Evrak Tarih ve Sayisi: 03.06.2021, E-50687469-
799-160) (EK-11), Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi (Evrak Tarih ve Sayisi:
01.06.2021, E-93471371-799-9724) (EK-10), Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
(Evrak Tarih ve Sayisi: 28.05.2021, E-43278876-771-360) (EK-12) ve Pursaklar Devlet


https://www.ibm.com/tr-tr/products/spss-statistics
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Hastanesi’nden (Evrak Tarih ve Sayis1:07.05.2021, E-69668506-799-886) (EK-13) kurum
izni alinmistir.

Google Anket Formu’ un ilk bolimiinde katilimci iznine dair bélim mevcuttur (EK-1).

Calismaya katilan hemsireler, 6nce onam vermis, sonra anketi doldurmuslardir.

COVID-19 YOGUN BAKIM UNITELERINDE X

CALISAN HEMSIRELERIN AHLAKI
CESARETLERININ MESLEKI

OZERKLIKLERINE ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI
Degerli MI|®; ‘

Bu caligma bir yiiksek lisans tez galismasi olup "Yogun Bakim Unitelerinde Covid-19(+) Hastalara Bakim Veren
Hemsirelerin Ahlaki Cesaretlerinin Mesleki Ozerkliklerine Etkisinin Degerlendirlimesi" amaciyladir. Bu ¢alisma

ile Covid-19 Yogun Bakim Unitelerinde gérev yapan hemsirelerin ahlaki cesaretlerinin mesleki 8zerkliklerine
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Galismaya katilim géniilliilik esasina dayanmaktadir. Toplanan veriler sadece bilimsel amag Igin kullanilacak

olup, kigisel mahremiyetiniz timtyle korunacaktir. Sizden herhangl bir Ucret talep edilmeyecek, size herhangi
bir ticret 6denmeyecektir.

Katkilanniz igin tesekkir ederiz...

>

Yiiksek Lisans Ogrencisi Aysegil YILDIRIM
Prof. Dr. Zehra GOGMEN BAYKARA

Soru *
() Evet

) Hayr

Resim 3.1. Google Anket Formu’ un ilk boliimiinde katilime1 iznine dair boliim

Veri toplama formunda yer alan Hemsirelerde HACO (EK-5) ve HMO-TO sahiplerinden e-
mail yolu izin alinmistir (EK-6).



21

4. BULGULAR

Covid-19 yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ahlaki cesaretlerinin mesleki
ozerkliklerine etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen arastirmanin bulgulari
incelenmistir. Bu boliimde hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri dagilimi, 6lgeklerden
aldig1 puanlarin dagilimi, sosyo-demografik 6zelliklerine gore Ol¢cek puan dagilimlart ve

Olgekler arasindaki iligkilere yonelik degerlendirmeler yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri dagilimi (N=213)

n %
. Erkek 36 16,9
Cinsiyet
Kadin 177 83,1
20-29 149 70,0
Yas 30-39 47 22,1
40 ve tizeri 17 8,0
) Var 27 12,7
Kronik hastalik durumu
Yok 186 87,3
. Bekar 120 56,3
Medeni durum ]
Evli 93 43,7
Var 62 29,1
Cocuk varligi
Yok 151 70,9
Orta Ogretim 12 5,6
Egitim durumu Yiiksek Ogretim 181 85,0
Yiiksek Lisans/doktora 19 9,4
o Uye 55 25,8
Mesleki orgiite tiyelik durumu . ..
Uye degil 158 74,2
) . Takip ediyor 87 40,8
Meslek takip etme d
eoleidl yayin taiip etme qutumu Takip etmiyor 126 59,2
Meslekle ilgili bilimsel etkinlige Katiliyor 107 50,2
katilma durumu Katilmryor 106 49,8
Temel mesleki egitiminiz diginda etik Egitim aldim 31 14,6
ile ilgili bir egitim alma durumu Egitim almadim 182 85,4
Kendi istegiyle tercih etmedi 62 29,1
Kendi istegiyle tercih etti 151 70,9
. L _ Hicbir zaman memnun degil 13 6,1
Meslegi kendi istegiyle tercih etme Cok az memnun 36 16,9
durumu
Ara sira memnun 94 441
Cogunlukla memnun 63 29,6

Her zaman memnun 7 3,3
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Cizelge 4.1. (devam) Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri dagilimi (N=213)

n %
0-1 y1l 33 15,5
Toplam mesleki deneyim yili -5yl 94 44,1
10 y1l ve tizeri 46 21,6
5-10 y1l 40 18,8
1 yildan az 55 25,8
. 1-5y1l 98 46,0
Toplam YB' de ¢alisma siiresi
6-10 yil 39 18,3
11 y1l ve lizeri 21 9,9
1-3 ay 73 34,3
. ) 4-6 ay 24 11,3
Covid-19 YB' de gorev siiresi
7-12 ay 68 31,9
1 yil Gizeri 48 225
. . Gegirdim 103 48 4
Covid-19 hastaligin1 gegirme durumu ) .
Gegirmedim 110 51,6

Cizelge 4. 1’de Covid-19 yogun bakim tnitelerinde ¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri dagilimima yer verilmistir. Hemgirelerin %83,1 (n=177)’i kadin, yas ortalamasi
26,64+5,97, %12,7 (n=27)’sinin kronik hastaligi bulunmakta, %56,3 (n=120)ti bekar,
%29,1 (n=62)’inin ¢ocugu bulunmaktadir. Hemsirelerin %85 (n=181)"i yiiksekogretim
mezunu, %25,8 (n=55)’inin mesleki orgiite iiyeligi bulunmakta, %40,8 (n=87)’1i mesleki
yaym takip etmekte, %50,2 (n=107)’si meslekle ilgili bilimsel etkinlige katilmaktadir.
Hemsirelerin %14,6 (n=31)" s1 temel mesleki egitimi diginda etik ile ilgili bir egitim almuis,
%70,9 (n=151)’u meslegi kendi istegiyle tercih etmekte, %44,1 (n=94)’1 mesleginden ara
sira memnun kalmaktadir. Hemsirelerin %44,1 (n=94)’inin mesleki deneyim yil1 1-5 yil,
%46 (n=98)’sinin toplam YB' de ¢alisma siiresi 1-5 yil, %34,3 (n=73)’liniin Covid-19 YB'
de gorev siiresi 1-3 ay, %48,4 (n=103)’1i Covid-19 hastaligin1 ge¢irmistir.
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Cizelge 4.2. Hemsirelerin HACO ve HMO-TO puanlari1 dagilimi

Olgekler X+SS Min-maks
Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegi 80,89+12,00 42-105
oMK O s g
Calisma kosullar tizerinde kontrol 25,40+3,77 13-30
Isle ilgili bagimsizlik 21,1543,44 9-25
Otonom klinik yarg1 28,65+4,22 17-35

Cizelge 4.2.°de Hemsirelerin HACO ve HMO-TO Puanlar1 Dagilimina yer verilmistir.
Hemsirelerin HACO puan ortalamasi 80,89+12,00, Mesleki Ozerklik 6l¢ek puan ortalamasi
75,20+£9,97°dir. Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi alt dlgek puanlari:
Calisma kosullar iizerinde kontrol alt dlgek puanmi 25,40+3,77, isle ilgili bagimsizlik alt
Olcek puani 21,15+3,44, Otonom klinik yarg alt 6lgek puant 28,65+4,22 dir.
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Cizelge 4.3. Hemsirelerin sosyo-demografik dzelliklerine gére HACO puan dagilimi

. HACO
Ozelikler - Test/p
X£SS
Erkek 77,22+13,06
Cinsiyet ’ ’ 0,217/0,066
thad Kadn 81,63+11,67
20-29 80,34+12,22
Yas 30-39 81,94+12,17 0,539/0,584
40 ve lizeri 82,76+9,57
. Bekar 81,03£12,46
Medeni durum . 0,201/0,841
Evli 80,7+11,44
Var 81+11,64
Cocuk varligi 0,088/0,930
Yok 80,84+12,18
Orta Ogretim 84,67+10,94
Egitim durumu Yiiksek Ogretim 80,1+12,33 2,627/0,075
Yiiksek lisans/Doktora 85,7+£7,67
i oreiite tyeli U 82,96+9,79
Mesleki orgiite iiyelik . ye - 1,687/0,094
durumu Uye degil 80,16+12,63
i i Takip ediyor 84,1+£9,95
Mesleki yayin takip etme -p y 3,481/0,001*
durumu Takip etmiyor 78,67+12,81
ilgili bili Katil 83,43£10,88
Meglqlfle ilgili bilimsel atiliyor ) ) 3,172/0,002%
etkinlige katilma durumu Katilmiyor 78,32+12,58
Temel mesleki egitiminiz Aldim 82,55+12,49
disinda etik ile ilgili bir 0,833/0,406
egitim alma Almadimm 80,6+11,93
ng‘plr zaman memnun 80+10.35
degil
Mesleginden memnuniyet ok az memnun 83,28+10,79 2 777/0.028*
durumu Ara sira memnun 78,03+13,18b ' '
Cogunlukla memnun 83,44+10,22a
Her zaman memnun 85,57£12,92
0-1 y1l 79,06+11,87
_ . 1-5y1l 80,74+11,7
Toplam mesleki deneyim yili 0,573/0,633
5-10 y1l 80,75+15,25
10 yil ve tizeri 82,61£9.4

a,b: gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkliliklari gosterir (a=en yiiksek yiizde).

F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz drneklem t testi*:p<0,05

Cizelge 4.3.’te Hemsirelerin sosyo-demografik dzelliklerine gre Hemsirelerde HACO puan
dagilimina yer verilmistir. Hemsirelerin mesleki yayin takip etme durumlarina gére HACO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmus olup
(p<0,05), yayin takip edenlerin HACO puan ortalamasi (84,1£9,95) yay1n takip etmeyenlere
(78,67+12,81) gore daha yiiksektir. Bilimsel etkinlige katilan hemsirelerin HACO puan
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ortalamasi (83,43+10,88) katilmayanlara (78,32+12,58) gore istatistiksel agidan daha
yiiksek bulunmustur. Mesleginden her zaman memnun olan hemsirelerin HACO puan
ortalamalar1 (85,57+12,92) ara sira memnun olanlara (78,03+13,18) gore istatistiksel olarak

anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur.



Cizelge 4.4. Hemsirelerin sosyo-demografik dzelliklerine gore HMO-TO ve alt boyutlar1 puan dagilimi

9¢

Ozellikl HMO-TO Calisma kosullar iizerinde kontrol Isle ilgili bagimsizlik Otonom klinik yargi
zerer %+SS %+SS XSS XSS
Cinsivet Erkek 71,92+11,74 23,69+4,31 20,39+4,02 27,83+4,8
Insi
y Kadm 75,86+9,47 25,75+3,56 21,3£3,3 28,81+4,09
t/p -2,186/0,030* -3,043/0,003* -1,453/0,148 -1,272/0,205
v 20-29 76,72+10,06a 26,11+3,76a 21,61+3,35a 29+4,31
a
’ 40 ve tizeri 67,6549,58b 21,65+2,91c 19,41+3,86b 26,59+4,95
Flp 8,205/0,000* 13,925/0,000* 5,155/0,007* 2,772/0,065
Mel?eni durum 76,31+9,92 25,83+3,79 21,49+3,42 28,98+4,21
Bekar
Evii 73,76+9,89 24,8543,68 20,7+3,42 28,20+4.22
t/p 1,859/0,064 1,901/0,059 1,677/0,095 1,320/0,188
Cocuk varhg Var 72,65+9,76 24,3743.6 20,3143,5 27.97+4,04
ocuk varligi
£ Yok 76,25+9,89 25,8343,77 21,4943,36 28,93+4,27
t/p -2,422/0,016* -2,597/0,010* -2,307/0,022* -1,512/0,132
Orta Ogretim 73,08+11,46 25,4243.8 20,4244,36 27.2545,45
Egitim durumu Yiiksek Ogretim 74,89+9,82 25,31+£3,75 21,05+£3,4 28,524+4,13
Yiiksek lisans/Doktora 79,25+9,94 26,2+3,98 22,45+2,96 30,6+3,79
Flp 2,029/0,134 0,494/0,611 1,795/0,169 2,928/0,056
Medleki | Uye 75,7149,95 25,0743,72 21,6943,14 28,95+4,33
esleki orgiite liye olma .
srety Uye degil 75,02+10 25,52+3,79 20,96+3,52 28,54+4,19
t/p 0,441/0,659 -0,756/0,451 1,370/0,172 0,606/0,545
Takip ediyor 77,86+9,06 26,18+3,51 21,95+3,18 29,724+3,98
Mesleki ki
esleki1 yaym takip etme . .
Takip etmiyor 73,36+10,18 24,87+3,86 20,59+3,51 27,9+4,23
t/p 3,318/0,001* 2,543/0,012* 2,903/0,004* 3,158/0,002*
Meslekle ilgili bilimsel Katiliyor 76,32+9,77 25,67+3,86 21,56+3,22 29,08+4,02
etkinlige katilma Katilmiyor 74,07+10,08 25,13+3,67 20,73+3,6 28,21+4,38
t/p 1,655/0,099 1,047/0,296 1,781/0,076 1,521/0,130




Cizelge 4.4. (devam) Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore HMO-TO ve alt boyutlar1 puan dagilimi

Ozellikler Hl\_/IO-TO Calisma kosullflrl iizerinde kontrol isle ilgili bagimsizlik Otonom_ klinik yarg1
X£SS X£SS X£SS X£SS
Temel mesleki egitimi Alan 75,26£11,52 24,71+4,59 21,7743,07 28,77+4,85
diginda etik ile ilgili bir
egitim alma Almayan 75,1949,71 25,52+3,61 21,04+3,49 28,63+4,12
t/p 0,033/0,974 -1,110/0,268 1,103/0,271 0,180/0,857
Higbir zaman memnun degil 84,54+7,21a 29,38+1,12a 22,62+3,12 32,54+3,5a
Cok az memnun 74,86£10,5b 25,53+4,05b 20,67+3,87 28,67+4,03b
merzlrf]%inden memnuniyet 4o Sira memnun 74,73+10,13b 25,2443,71b 21,18+3,44 28,314,34b
Cogunlukla memnun 74,51+8,95b 25,05+3,46b 21+3,32 28,46+3,68b
Her zaman memnun 72+11,68b 22,71+4,61b 21,71£2,5 27,57+6,43b
Fip 3,309/0,012* 5,071/0,001* 0,846/0,498 3,186/0,014*
0-1 yil 74,7349,58 25,24+3,78 21,0343,08 28,454+4,06
Toplam mesleki deneyim 1--5 yil 76,7+£10,04a 26,18+3,73a 21,55+3,41a 28,97+4,32
yili 5-10 y1l 76,85+9,42a 25,58+3,46 21,843,41a 29,48+4,18
10 y1l ve tizeri 71,02+9,61b 23,78+3,70b 19,8343,51b 27,41+4
Flp 3,955/0,009* 4,421/0,005* 3,303/0,021* 2,059/0,107
1 yildan az 76,04+9,52a 25,58+3,69a 21,62+3,17 28,84+4,14
Toplam YB' de calisma 1-5y1l 76,81+9,95a 26,2+3,65a 21,48+3,35 29,12+4,24
suresi 6-10 y1l 73,26+10,68 24,69+3,65 20,46+4,04 28,1+4,47
11 y1l ve lizeri 69,1+7,11b 22,52+3,34b 19,62+2,82 26,95+3,5
Fip 4,288/0,006* 6,540/0,000* 2,611/0,052 1,818/0,145
1-3ay 77,23+8,83a 26,36+3,28a 21,5343,34 29,34+4a
Covid-19 YB' de gorev 4-6 ay 76,08+10,46 26+4,03 20,7943,62 29,29+4,16
suresi 7-12 ay 75,04+10,41 24,99+4,16 21,31+3,47 28,75+3,95
1 y1l tizeri 71,88+10,11b 24,25+3,44b 20,5+3,44 27,13+4,66b
Flp 2,940/0,034* 3,666/0,013* 1,013/0,388 3,027/0,030*

a,b,c: gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkliliklar1 gosterir (a=en yiiksek ortalama).
F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz 6rneklem t testi*:p<0,05

Le
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Cizelge 4.4’ te Hemsirelerin sosyo-demografik dzelliklerine gore HMO-TO ve alt boyutlar
puan dagilimma yer verilmistir. Calismamiza gore kadmlarm HMO-TO puan ortalamasi
75,86+9,47, erkeklerin ise 71,92+11,74 olup, kadinlarin HMO-TO puan ortalamasi erkeklere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin Calisma kosullar1 iizerinde
kontrol boyut puan ortalamasi (25,75+3,56) erkeklere (23,69+4,31) gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yas1 20-29 olan hemsirelerin HMO-TO puan ortalamas1 76,72+10,06, yas1 40 ve iizerinde
olanlar1 ise 67,65+9,58 olup, yas1 20-29 olan hemsirelerin HMO-TO puan ortalamalar1 yas1
40 ve lizerinde olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Yas1 20-29 olan
hemsirelerin Isle ilgili bagimsizlik boyut puan ortalamasi (21,61+3,35) yas1 40 ve iizerinde
olanlara (19,41+3,86) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Yas1 20-29 olan hemsirelerin Calisma kosullar1 {izerinde kontrol boyut puan
ortalamasi (26,1143,76) yast 40 ve iizerinde olanlara (21,654+2,91) gore istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cocugu olmayan hemsirelerin HMO-TO puan ortalamasi 76,25+9,89, olanlarin ise
72,6549,76 olup, ¢ocugu olmayanlarn HMO-TO puan ortalamalar1 ¢ocugu olanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Cocugu olmayanlarin Calisma kosullari
iizerinde kontrol puan ortalamas1 (25,83+3,77) ve Isle ilgili bagimsizlik boyut puan
ortalamast (21,49+3,36) c¢ocugu olanlarin Calisma kosullar1 {izerinde kontrol puan
ortalamasina (24,37+3,6) ve Isle ilgili bagimsizlik boyut puan ortalamasima (20,3 1+3,5) gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Mesleki yayn takip eden hemsirelerin HMO-TO puan ortalamas1 77,86+9,06, etmeyenlerin
ise 73,36+10,18 olup, mesleki yayin takip edenlerin HMO-TO puan ortalamasi etmeyenlere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Mesleki yayin takip eden hemsirelerin
Calisma kosullari iizerinde kontrol puan ortalamasi (26,18+3,51), Isle ilgili bagimsizlik puan
ortalamas1 (21,95+3,18) ve Otonom klinik yargi boyut puan ortalamasi (29,72+3,98)
etmeyenlerin Calisma kosullar1 {izerinde kontrol puan ortalamas: (24,87+3,86), isle ilgili
bagimsizlik puan ortalamasina (20,5943,51) ve Otonom klinik yargi boyut puan
ortalamasina (27,9+4,23) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur

(p<0,05).
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Mesleginden hi¢bir zaman memnun olmayan hemsirelerin HMO-TO puan ortalamasi
84,54+7,21, her zaman memnun olanlarin ise 72+11,68 olup, mesleginden hicbir zaman
memnun olmayanlarin HMO-TO puan ortalamas1 her zaman memnun olanlara gére anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Mesleginden higbir zaman memnun olmayan
hemgirelerin Calisma kosullar {izerinde kontrol puan ortalamasi (29,38+1,12) ve Otonom
klinik yargi boyut puan ortalamasi (32,54+3,5) mesleginden her zaman memnun olanlarin
Calisma kosullar iizerinde kontrol puan ortalamasina (22,71+4,61) ve Otonom klinik yargi
boyut puan ortalamasina (27,57+6,43) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Toplam mesleki deneyim siiresi 1-5 yil olan hemsirelerin HMO-TO puan ortalamasi
76,7+10,04 ve 10 y1l ve {izeri olanlarin ise 71,0249,61 olup, toplam mesleki deneyim siiresi
1-5 yil olanlarin HMO-TO puan ortalamasi 10 yil ve iizeri olanlara gére anlaml diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Toplam mesleki deneyim siiresi 1-5 y1l olan hemsirelerin Isle
ilgili bagimsizlik boyut puan ortalamasi (21,55+3,41) 10 y1l ve iizeri olanlara (19,8343,51)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yogun bakimda toplam ¢alisma siiresi bir yildan az olan hemsirelerin HMO-TO puan
ortalamasi 76,04+9,52, 1-5 yil olanlarin 76,81+£9,95 ve 11 yil ve lizeri olanlarin ise 69,1+7,11
olup, yogun bakimda toplam ¢alisma siiresi bir y1ldan az ve 1-5 yil olan hemsirelerin HMO-
TO puan ortalamalar1 11 yil ve iizeri olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Yogun bakimda toplam calisma siiresi Calisma kosullar1 {izerinde kontrol
boyut puan ortalamasi bakimindan bir yildan az olan (25,58+3,69) ve 1-5 yil olan
(26,2+3,65) hemsirelerin yogun bakimda toplam ¢aligma siiresi 11 yil ve {izeri olan
hemsirelere (22,52+3,34) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Hemgirelerin  Covid-19 yogun bakimda gorev siiresi bakimindan HMO-TO puan
ortalamalar1 1-3 ay olanlarin 77,23+8,83 ve bir yil ve lizeri olanlarin 71,88+10,11 olup,
Covid-19 yogun bakimda gorev siiresi 1-3 ay olanlarin HMO-TO puan ortalamasi bir yil ve
lizeri olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Yogun bakimda gorev siiresi
1-3 ay olan hemsirelerin Caligma kosullar1 {izerinde kontrol puan ortalamasi (26,36+3,28)
ve Otonom klinik yargi boyut puan ortalamasi (29,34+4) gorev siiresi bir yil ve iizeri

olanlarin Calisma kosullar1 {izerinde kontrol puan ortalamasina (24,25+3,44) ve Otonom
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klinik yargi boyut puan ortalamasina (27,1344,66) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha ytiksek bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.5. Hemsirelerin HACO ile HMO-TO arasindaki iliskisinin incelenmesi

Olgekler HACO
. r 0,327
HMO-TO ’
p 0,000*
. r 0,237
1 Kosullar1 Uzerinde Kontrol ’
Calisma Kosullar1 Uzerinde Kontro 0 0.000*
. r 0,279
Isle Ilgili Bag lik ’
sle Ilgili Bagimsizli 0 0,000
r 0,333
Ot Klinik Y ’
onom mi argi D 0,000*
r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05
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Sekil 4.1. Hemsirelerin HACO ile HMO-TO arasindaki iliskinin grafigi

Cizelge 4. 5. te Hemsirelerin HACO ile HMO-TO arasindaki iliskisinin incelenmesine yer
verilmistir. HACO ile HMO-TO ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma Covid-19 Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin - Ahlaki
Cesaretlerinin Mesleki Ozerkliklerine Etkisini degerlendirmek amactyla 213 hemsire ile

kesitsel olarak yapilmustir.

5.1. HACO Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda HACO puan ortalamas1 80,89+12,00 olarak bulunmustur. Orijinal ¢alismada
HACO puan ortalamas1 85.47+10.353” tiir (Numminen ve ark, 2017). Akkus ve Ayaz’mn
(2020) HACO Tiirkgeye uyarlama ¢alismasindaki ahlaki cesaret puan ortalamasi
75.89+13.97° dir. Calismamizin puant, 6lgegin orijinal ¢alismasindaki puanina gore daha
diistik, Tiirkgeye uyarlama galismasindaki puanina gore daha yiiksektir. Caligmamiza benzer
orneklemi olan Khodaveisi ve digerlerinin (2021) Covid-19 hastalarina bakim veren
hemsireler ile yaptig1 ¢alismada (n=520) ahlaki cesaretlerinin puani 473,33 + 1,64 olmakla
birlikte yiiksek bulunmustur. Aminizadeh ve digerlerinin (2017) 6zel birimlerde calisan
hemsireler ile yaptig1 ¢alismada (n=310) ahlaki cesaretlerinin puani 42.71 + 9.67, Moosavi
ve digerlerinin (2017) hemsireler ile yaptigi ¢alismada (n=155) ahlaki cesaret puani
63.72+5.91, Koskinen ve digerlerinin (2021) Alt1 Avrupa iilkesinden mezun olan hemsirelik
ogrencileri (n=1796) ile yaptigi ¢alismada ahlaki cesaret puami 77.8, Khoshmehr ve
digerlerinin (2020) farkli servislerde ¢alisan hemsireler ile yaptigi ¢alismada (n=180) ahlaki
cesaret puan1 21.11 £+ 69.90°dir. Literatiirdeki bu ¢alismalarin sonucuna gore ¢alismamizda
elde edilen ahlaki cesaret puan1 daha yiiksek oldugu soylenebilir. Mahdaviseresht ve
digerlerinin (2015) hemsireler ile yaptig1 ¢alismada (n=260) ahlaki cesaretlerinin puani
90.36 + 10.56, Farideh ve digerlerinin (2019) farkli boliimlerde galigan hemsireler ile yaptigi
bir ¢alismada (n=305) ahlaki cesaretlerinin puan1 86.09+ 15.62°dir. Bu sonuglara gore ise
caligmamizda elde edilen ahlaki cesaret puani daha diisiiktiir. Literatiirde elde edilen
bulgularin sonuglarina gore hemsirelerin ahlaki cesareti, kullanilan 6lg¢eklere, bulundugu
tilkelere, kiiltiirel 6zelliklerine, g¢alistigi kliniklere, salgin olmasi gibi durumlara gore

PR

degistigi sonucuna varilabilir.

Calismamizda hemsirelerden mesleki yaymn takip edenlerin ve meslekle ilgili bilimsel
etkinlige katilanlarin HACO puani katilmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksek bulunmaktadir (p<0,05). Bu sonuglara iliskin literatiir bilgisinin sinirl oldugu
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gozlemlenmistir ve karsilagtirma yapilamamistir. Ancak, mesleki yayin takip etme, meslekle
ilgili bilimsel etkinlige katilma gibi durumlar hemsirelerin meslekle ilgili bilgi diizeylerini

etkilemesine, kendilerine olan giivenin ve ahlaki cesaretin artmasina neden olmustur olabilir.

Mesleginden her zaman memnun olanlarm HACO puani bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmaktadir (p<0,05). Literatiirde bu bulguyu destekleyen
calisma bulunmamustir ancak bizim sonucumuzdan farkli olarak Koskinen ve digerlerinin
(2021) yaptig1 ¢alismada mesleginden memnun olmayan hemsirelerin ahlaki cesareti daha
yiliksek bulunmustur. Bu durumda g¢alismalara katilan hemsirelerin mesle§inden memnun
oldukca ahlaki cesaret konusunda daha da atilgan yapabildigini ya da mesleginden memnun
olmayanlarin hissettigi bu duygunun icindeki ahlaki cesareti artirdigini soyleyebiliriz.
Ayrica calismaya katilan hemsirelerin mesleginden memnuniyet durumu taniminin,

beklentinin farkli olmasi ile ilgilidir de diyebiliriz.

Calismamiza gore hemsirelerde artan is deneyimi, yas ve medeni durum arasinda HACO
puant bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Ancak Mahdaviseresht ve digerleri (2015), Moosavi ve digerleri (2017), Farideh
ve digerleri (2019), Koskinen ve digerleri (2021), Khodaveisi ve digerleri (2021)
hemsirelerin ahlaki cesareti ve is deneyimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulmustur. Mahdaviseresht ve digerleri (2015), Farideh ve digerleri (2019),
Koskinen ve digerleri (2020), Khodaveisi ve digerleri (2021) hemsirelerin ahlaki cesareti ve
yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulmustur. Aminizadeh ve
digerleri (2017), Farideh ve digerleri (2019) hemsirelerin ahlaki cesareti ve medeni durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulmustur. Bu konuyla ilgili
yapilan calismalarin sonuglarmin farkli olmasi ahlaki cesareti etkileyen pek ¢ok farkli

degiskenin olmasi ile ilgili olabilir.
5.2. HMO-TO iliskin Bulgularin Tartissimas

Arastirmaya katilan hemsirelerin HMO-TO puan ortalamas1 75,20+9,97, alt dlgeklerden
Calisma kosullari iizerinde kontrol puan ortalamasi 25,40+3,77, Isle ilgili bagimsizlik puan
ortalamast 21,15+3,44, Otonom klinik yargi puan ortalamasi 28,65+4,22 olarak
bulunmustur. Atasoy ve Gdgmen Baykara’nin (2019) HMO-TO Tiirkgeye uyarlama
calismasinda puan 76,47, Calisma kosullar iizerinde kontrol 25,74, Isle ilgili bagimsizlik
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puant 21,17, Otonom klinik yargi puani 29,55°dir. Literatiirde de hemsirelerde mesleki
ozerkligini degerlendiren birgok farkli 6l¢eklerle yapilan galismalar bulunmaktadir. Cajulis
ve Fitzpatrick’ in (2007) farkli uzmanlik alanlarina sahip hemsirelerle yaptigi ¢alismada
(n=54) ortalama O6zerklik puan ortalamasi1 117.37, Yeganeh ve digerlerinin (2019) yaptigi
calismada yogun bakim hemsirelerinin (n=180) mesleki 6zerklik puan1 77.04+4, Erikmen
ve Vatan’in (2019) yaptig1 calismada hemsirelerin otonomi puani 81,31+14,41° dir. Bu
caligmalarin puan ortalamalar1 bizim ¢alismamiza gore gorece yiiksek bulunmustur. Akcay
ve digerlerinin (2015) yaptig1 ¢alismaya gore pediatri hemsirelerinin (n=182) otonomi puani
69,0+19,0, Cerit ve digerlerinin (2020) yaptig1 calismada hemsirelerin (n=208) otonomi
puani 45.91+£8.234’ tiir. Sarkoohijabalbarez ve digerlerinin (2017) yaptig1 calismada ¢ocuk
iiniteleri ve ¢ocuk yogun bakim servislerinde ¢alisan hemsirelerin (n=120) mesleki 6zerklik
puan ortalamasi 113. 57 £ 16.10, Abdolmaleki ve digerlerinin (2019) acil servislerde ¢alisan
hemsirelerle (n=173) yaptig1 calismada mesleki 6zerklik puani 83.2+16.9 olup her iki
calismada da hemsirelerin mesleki 6zerkligi diisiik diizeyde degerlendirilmistir. Georgiou ve
digerlerinin (2017) yetiskin yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler ile yaptig1 ¢caligmada
mesleki ozerklik puani 76.15 + 16.84, Yetim ve Beydag’in (2015) sonucuna gore
hemgirelerin (n=184) otonomi puan ortalamasi 158,36+29,72, Dikmen ve digerlerinin
(2016) sonucuna gore hemsirelerin (n=106) otonomi puan ortalamasi1 77.93+11.84, Shohani
ve digerlerinin (2018) yaptig1 calismada hemsirelerin (n= 150) mesleki 6zerklik ortalamasi
152.06, Mousavi ve digerlerinin (2019) sonucuna gore hemsirelerin (n= 371) mesleki
ozerklik puani ortalamasi 96.4 + 13.5, Aghamohammad ve digerlerinin (2019) yaptig1
caligmada yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin (n=126) mesleki 6zerklik puani
104.84 + 11.51, Mert ve Tirkmen’in (2020) yaptig1 calismada radyasyon onkolojisi
hemsirelerinin ortalama otonomi puani 173.8+27.8 olup bu calismalarda hemsirelerin
mesleki 6zerkligi orta diizeyde degerlendirilmistir. Literatiire gore bulgumuz yapilan bazi
caligmalara gore yiiksek bazilarina gore disiiktiir gortinmektedir. Bunun nedeni olarak
caligmalarin yapildig1r zaman, iilke ve saglik politikalari, kurum, klinik, ¢alismaya katilan
erkek kadin sayisi etkili olmus olabilir. Bizim ¢alismamizdan farkl olarak mesleki 6zerklik
seviyesini degerlendiren (diisiik, orta, yiiksek seviye) ¢alismalar bulunmaktadir. Literatiire
gore hemsirelerin mesleki o6zerklik puanlarinin genel olarak orta diizeyde oldugu
gorilmektedir. Hem iilkemizde hem de diger iilkelerdeki yapilan ¢alismalar hemsirelerde
mesleki 6zerkligin gelismekte oldugunu, hemsirelerin istenilen diizeyde meslekte 6zerk
olmadigin1 sdylemek miimkiindiir. Hemsireler bakim vermede, karar vermede ve

sorumluluk almada, rollerini bagimsiz bir sekilde yerine getirmesinde, nesne yerine dzne
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durumunda olmasinda mesleki 6zerklik 6nemli bir faktordiir (Shohani, Rasouli, ve Sahebi,

2018).

Calismamiza gére hemsirelerden kadin olanlarin HMO-TO ve Calisma kosullar1 iizerinde
kontrol puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Calismamizin sonucuna benzer olarak Papathanassoglou ve digerleri (2005) ile Iliopoulou
ve While’in (2010) hemsirelerle yaptig1 bir ¢aligmada kadin olanlarin mesleki 6zerkliginin
daha yiiksek sonucuna ulagsmistir. Hemsirelik mesleginin 6nemli bir islevi bakimdir ve bunu
yiiz yillar boyunca kadin hemsireler, kisilere ihtiyaclari dogrultusunda bakim vererek, zarar
vermekten kaginacak davranislarda bulunarak ve onlar1 savunarak yapmistir. Giiniimiizde de
kadinlar hemsirelik mesleginde énemli rol almistir (Gogmen Baykara, 2014). Buna gore
kadmlar cinsiyetin getirdigi Ozelliklerle, c¢alisma {izerinde kontrollerini saglayarak

hemsirelik bakiminda 6n planda yer almistir diyebiliriz.

Hemsirelerden yas1 20-29 olanlarm HMO-TO, Isle ilgili bagimsizlik boyut ve Calisma
kosullar1 tizerinde kontrol boyut puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu bulgulara dayanarak daha gen¢ hemsirelerin ¢alisma
sartlarina, mesai saatlerine, kiyafet ve sa¢ diizenine, primer hemsirelik bakimin1 hekim
gbzetimi olmadan planlayip uygulamayi, risk almay1 ve 6zerk olmay1 tercih ettiklerinin
sOyleyebiliriz. Ancak Erikmen ve Vatan’in (2019) yaptig1 calismada 51 yas ve iizerindeki
hemsirelerin mesleki dzerklikle iliskisi oldugu, Ozgiirliik alt boyutunda galigma siiresi 12-
17 yil olan hemsirelerin otonomi puani ile anlaml iligkisi oldugu sonucuna ulagsmistir. Bu
farkliligin sebebi olarak hemsirelerin calistigi klinik, kisisel 6zellikleri ve yasla birlikte
edindigi klinik deneyim ve edindigi mesleki benlik saygisi arasindaki iliski (Cerit ve
digerleri, 2020) gosterilebilir. Ayrica literatiirde, Dikmen ve digerleri (2016) ve Motamed-
Jahromi ve digerleri (2015) yapilan c¢alismalarda hemsirelerde mesleki 6zerkligin yasla
iliskisi oldugunu belirmistir. Bu bulgulara gore aragtirmamizin sonucu literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Hemsirelerden mesleki yayin takip edenlerin HMO-TO, Calisma kosullar1 iizerinde kontrol,
Isle ilgili bagimsizlik ve Otonom klinik yargi boyut puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Literatiire bakildiginda Atasoy ve
Gocmen Baykara’nin (2020) yaptig1 calismada hemsirelerden bilimsel yayin takip edenler

ile mesleki 6zerklik puaninin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir. Bu bulguya gore
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hemsireler mesleki yayin takip ettik¢e, sorumluluklarina, gorevlerine, haklarina, meslekle
ilgili glincel bilgeye daha ¢ok hakim olacak ve bunlar1 meslegine, uygulamalarina daha ¢ok
yansittik¢a dzerkligi daha da artacaktir diyebiliriz. Orneklem grubumuz Covid-19 yogun
bakim {initelerinde calisan hemsirelerdir. Calismanin yapildigi yiirtitiildiigii tarih araligi
Covid-19 salgminin heniiz basladigi donemdir diyebiliriz. Bu donemde hastaliktan nasil
korunacagi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, enfeksiyon kontrolii, yeni tedavi
secenekleri, salginla ilgili giincel verilerin takibi, covid-19 yogun bakim iinitelerindeki
hastalarin hemsirelik bakimi1 ve oradaki cihazlarin kullanimu ile ilgili olarak giincel bilgilerin

takip edilmesi mesleki yayinlardan yapilmis olabilir diyebiliriz.

Hemygirelerden mesleki deneyim siiresi 1-5 yil olanlarin HMO-TO ve Isle ilgili bagimsizlik
boyut puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmugtur (p<0,05). Literatiire bakildiginda, Akgay ve digerlerinin (2015) yaptigi
calismaya gore pediatri hemsirelerinin otonomisi ile birimde ¢aligma siireleri arasinda
anlaml1 iliski oldugu sonucuna ulagmistir. Dikmen ve digerleri (2016) ve Motamed-Jahromi
ve digerlerinin (2015) yaptig1 calismada hemsirelerdeki mesleki 6zerkligin mesleki
deneyimden etkilendiginin belirtmektedirler. Buna gore calismamizdan elde ettigimiz
bulgular literatiir ile paralellik gostermektedir diyebiliriz. Ayrica c¢alismamizda
hemsirelerden deneyi siiresi daha az olanlarin islerinde daha fazla risk alarak bagimsiz

sekilde bakim vermeyi, gorevlerinin kendileri diizenlemeyi istemektedir diyebiliriz.

Hemsirelerden yogun bakimda toplam calisma siiresi ile HMO-TO ve Calisma kosullari
iizerinde kontrol boyut puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bulgularimiz literatiire bakildiginda Papathanassoglou ve
digerleri (2005), lliopoulou ve While’in (2010), Akcay ve digerlerinin (2015), Erikmen ve
Vatan’in (2019) sonuglart ile uyumludur. Calismamizin sonuglar literatiir ile paralellik
gostermektedir. Buna gore 6zellikli birimlerde c¢alisan hemsireler mesleki anlamda daha

bagimsizdir diyebiliriz.

Hemsirelerden Covid-19 yogun bakimda gorev siiresi bakimindan HMO-TO, Calisma
kosullar1 iizerinde kontrol ve Otonom klinik yargi boyut puan ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,05). Literatiire bakildiginda
bu konuda calismaya rastlanmamistir ve bu nedenle karsilagtirma yapilamamistir ancak

Covid-19 yogun bakim finitesi 6zellikli birim oldugu igin orada &zellikli birimde gorev
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yapan hemsirelerin mesleki 6zerkligi daha yiiksektir diyebiliriz (Papathanassoglou ve
digerleri, 2005; Iliopoulou ve While, 2010; Akg¢ay ve digerleri 2015; Erikmen ve Vatan,
2019). Ayrica Covid-19 salgininin 6nlenememesi, net bir tedavisinin olmamasi, hastaligin
agir seyretmesi ve Covid-19 yogun bakim {initelerinde yatislarin fazla olmasi; hastalarin
hayata tutunup bu hastalig1 daha az sekelle atlatmasi i¢in hemsirelerin hissettigi sorumluluk
duygusu HMO-TO, Calisma kosullar1 iizerinde kontrol ve Otonom klinik yargi boyut

bakimindan etkilemis olabilir.

5.3. HACO ile HMO-TO Arasindaki iliskilerle ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda Covid-19 Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin HACO ile HMO-
TO ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki
bulunmaktadir. Hemsirelerin ahlaki cesareti arttikga mesleki Ozerkliklerinin de arttigi

goriilmektedir.

Hemsirelerin yaptig1 her uygulama, verdigi her karar insan hayatini ve sagligin1 dogrudan
veya dolayli olarak etkiledigi i¢cin olduk¢a 6nemlidir. Hemsireler, insan hayatina ve bakima
yonelik verdigi her kararin sorumlulugunu tstlenmektedir. Karar vermek ahlaki cesaret
gerektirir. Ahlaki agidan cesur olan hemsire hastasinin ihtiyaglarini belirler ve buna goére
karar verir. Karariin getirdigi olumlu ya da olumsuz sonuglar1 goze alarak sorumlulugunu
iistlenir. Gerektiginde diger ekip tiyeleri ile etkin iletisime geger ve hastanin ihtiyaglari
dogrultusunda hareket eder. Ahlaki agidan cesur hemsire gorev yaptig1 ortamda ahlaki bir
sikint1 ile kars1 karsiya kaldiginda etik ilkeler dogrultusunda dogru olani yapma cesaretini
gostermektedir. Mensubu olarak gorev yaptigi kurumun ve klinigin yoneticileri ile iletigime
gecmek mevcut durumdaki ahlaki sikintiyr agmak ¢6ziim Onerisi sunmak ve Onerisini
savunmak hemsirede ahlaki cesaret gerektirir. Hemsirenin i¢inde var olan ahlaki cesaret
arttikca hemsirenin mesleki 6zerkligini daha etkin bir sekilde kullandigin1 yani 6zerkligini

artirdigini séylemek miimkiindiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu arastirma, Covid 19 yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin ahlaki cesaretlerinin
mesleki 6zerklikleri tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici kesitsel olarak
yapilmistir. Arastirma, 01.06.2021—31.10.2021 tarihleri arasinda sekiz hastanede
gerceklestirilmistir.

Bu arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular asagidaki gibidir;

e Hemsirelerin HACO puan ortalamasi 80,89+12,00 ve HACO’ niin Cronbach’s alfa
degeri 0,926 olarak bulunmustur (Cizelge 4.2). Hemsirelerden mesleki yayin takip eden,
mesleki bilimsel etkinlige katilan ve mesleginden her zaman memnun olanlarin HACO
puanlart memnun olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.3).

e Hemsirelerin HMO-TO puan ortalamas1 75,20+9,97 ve HMO-TO’ niin Cronbach’s alfa
degeri 0,910 olarak bulunmustur (Cizelge 4.2). Kadin hemsirelerin, yogun bakimda
toplam calisma siireleri 5 yil ve daha az olanlarn HMO-TO ve Calisma kosullari
tizerinde kontrol boyutu bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.4).

e Yags1 20-29 olanlari, ¢ocugu olanlarin, toplam mesleki deneyim siireleri arasinda 1-10
yil olanlarm HMO-TO, Calisma kosullar1 {izerinde kontrol boyut ve Isle ilgili
bagimsizlik boyut puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede digerlerine
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.4).

e Covid-19 yogun bakim {initesinde gorev siiresi 1-3 ay olanlarin ve mesleginden higbir
zaman memnun olmayanlarin HMO-TO, Calisma kosullari {izerinde kontrol ve Otonom
klinik yargi boyut puanit bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede digerlerine
gore daha yliksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.4).

e Mesleki yayn takip edenlerin HMO-TO, Calisma kosullar iizerinde kontrol, Isle ilgili
bagimsizlik ve Otonom klinik yargi boyut puani1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
derecede digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.4).

e Aragtirmamizin amact Covid 19 yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin ahlaki

cesaretlerinin mesleki 6zerkliklerine etkisini degerlendirmektir. Buna goére Covid 19
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yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin HACO ile HMO-TO ve alt boyutlar
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05) (Cizelge 4.5). Covid-19 yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ahlaki

cesaretleri arttikca mesleki 6zerklikleri de artmaktadir.
6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Hemgirelikte ahlaki cesaret ve mesleki ozerkligin farkindaligin olusmasina ve
giiclendirilmesine yonelik faaliyetlerin artirilmasi,

e Hemsirelerin HACO ve HMO-TO daha fazla sayida ve farkli 6rneklem gruplart
iizerinde uygulanmasi,

e Bu calismadan elde edilen sonuclarin hemsirelerin egitim ve Ogretim siireclerinde
kullanilmasi1, Hemsirelikte ahlaki cesaret ve mesleki 6zerklik kavramlarina hemsirelik

miifredatinda daha fazla yer verilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli Katilimcy;

Bu ¢alisma bir yiiksek lisans tez calismasi olup “Yogun Bakim Unitelerinde Covid-19 (+) Hastalara
Bakim  Veren Hemsirelerin ~ Ahlaki — Cesaretlerinin ~ Mesleki — Ozerkliklerine  Etkisinin
Degerlendirilmesi" amaciyladir. Bu ¢alisma ile Covid-19 Yogun Bakim Unitelerinde gorev yapan

hemgirelerin ahlaki cesaretlerinin mesleki 6zerkliklerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Toplanan veriler sadece bilimsel amag i¢in
kullanilacak olup, kisisel mahremiyetiniz tiimiiyle korunacaktir. Sizden herhangi bir iicret talep

edilmeyecek, size herhangi bir ticret ddenmeyecektir.

Katkilariiz i¢in tesekkiir ederiz...

Yiiksek Lisans Ogrencisi Aysegiil YILDIRIM

Prof. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA

Calismaya katilmayi kabul ediyor musunuz? Evet () Hayir ()
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EK-2. Sosyo-demografik Ozellikler Formu

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

Yasiniz:

Kronik hastaliginiz varm1? :  Evet () Hayir ()

Medeni Durumunuz: Evii () Bekar ()

Cocuk varlig:: Var () Yok ()

Egitim Durumunuz: Orta Ogretim ( ) Yiiksek Ogretim ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora ()
Mesleki orgiite iiyelik durumunuz nedir? : ~ Uye () Uye Degil ( )

Mesleki yayin takip etme durumunuz nedir? :  Takip Ediyor ( ) Takip Etmiyor ()
Mesleki bilimsel etkinlige katilma durumu (kurs, sempozyum, kongre vb) nedir?
Katiliyor () Katilmryor ()

Temel mesleki egitiminiz diginda etik ile ilgili bir egitim aldiniz mi?

Hayir ()

Evet ()

(AGIKIAYINIZ. ... )
Meslegi kendi istegiyle tercih etme durumunuz nedir?

Kendi istegiyle tercih etti ( ) Kendi istegiyle tercih etmedi ( )

Mesleginden memnuniyet durumunuz nedir?

Higbir zaman memnun degilim ( )

Cok az memnun ()

Ara sira memnun ( )

Cogunlukla memnun ( )

Her zaman memnun ( )

Toplam mesleki deneyim yiliniz nedir?..........ccooeeveieveeeeneeeenieceereenne. yil

Toplam yogun bakimda ¢alisma siireniz nedir?
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Asagidaki sorularda (1-21) Hemsirelik bakiminizdaki kendi ahlaki cesaretinizi degerlendirmenizi
rica ediyorum. Liitfen her soruyu 1'den 5'e kadar olan 6lgege gore cevaplayin ve kendinizi en iyi

tanimlayan segenegi isaretleyin. Her soru igin, liitfen yalnizca bir tane se¢enegi isaretleyin.

1=Beni hig tarif etmiyor
3=Beni ortalama olarak tarif ediyor

5=Beni ¢ok iyi tarif ediyor

2=Beni biraz tarif ediyor
4=Beni oldukea iyi tarif ediyor

hakkindan 6diin vermem

= - S =
P . Q N B = & = +
Olgek Maddeleri '3 5 s = E I .g <
2| 25| 2% 22| 25
SE| §2 | 5= | 5| §=
mME | M8 | M5 | m8 | M3
1 Calistigim birimimde mesleki etik ilkelere bagl kaldigim igin 1 2 3 4 5
bana kars1 bir zorbalik olsa bile, bu ilkelere bagl kalirim
2 Kendi korkularimla (Hasta olma korkusu) yiizlesecek olsam 1 2 3 4 5
bile, hastaligin hastamda yarattig1 korkular1 onunla tartigirim
Birisi* saglik bakimmin etik ilkelerine (insan onuru, 6zerklik,
3 adalet ve adil bakim) bagli kalmamdan taviz vermemde 1srar 1 2 3 4 5
ederse, hastanin iyi bakim hizmeti alma hakkmi tartigmaya
acarim
4 Eger birisi* etik dis1 davranirsa calisma arkadaslarimdan 1 2 3 4 5
olumsuz geribildirim alsam bile, bunu tartismaya agarim
Bagka birinin* mesleki yeterliligine dair belirgin eksiklikleri
5 . 1 2 3 4 5
gbzlemlersem, bu konuyu tartigmaya acarim
Etik problem igeren durumlar, ¢ogu zaman dogru cevap
6 konusunda belirsizlik icermesine ragmen, bakim ekibinin etik 1 2 3 4 5
karar alma siirecine katilirim
Bagka biri* benim dogrumla ayni fikirde olmasa bile, bunu
7 umursamadan bakim ekibinin etik karar alma siirecine dahil 1 2 3 4 5
olurum
Eger iyi bakim sunmak icin gereken kaynaklar yetersizse
8 o . 1 2 3 4 5
(6rnegin, yetersiz personel) bunu tartigmaya acarim.
Baska biri* sessiz kalmak istese bile, hemsirelik bakimmda
9 o 1 2 3 4 5
ortaya ¢ikan etik bir sorunu, tartismaya acarim.
Bagkasi benim bunu yapmama katilmiyor olsa bile, bakim
10 | konusundaki durumu ne olursa olsun, her hastay: degerli birer 1 2 3 4 5
insan olarak karsilamaya c¢aligirim.”
Sayet bagka biri* mesleki agidan diirlist olmayan sekilde
11 | hareket ederse (6rnegin servisten ilag ¢alarsa), bunu tartigmaya 1 2 3 4 5
agarim
12 Eger bagka biri* kendisinin belirgin bir bakim hatasini ortbas 1 2 3 4 5
etmeye caligirsa, bunu tartismaya agcarim
Hemsirelik bakiminda zor etik konular hakkinda bile diiriistge
13 | goriigiimii ortaya koyarim (6rnegin, hastanin rizas1 olmamasina 1 2 3 4 5
kargin tedaviye baslamak)
Hastami tegvik etmek i¢in mevcut bakim uygulamalarini bile
14 | terk edebilirim (6rnegin, eger iyi bakim vermek i¢in yetersiz ise, 1 2 3 4 5
bakimi uygulamak i¢in dngdriilen standart siireyi agmak gibi.)
15 Hastama iyi bakim sunmak i¢in zor bakim konularindan bile 1 2 3 4 5
kacinmam
Bagka biri* saglik bakiminin etik ilkelerine (insan onuru,
16 | ozerklik, adalet ve adil bakim hizmeti) bagliliktan &diin 1 2 3 4 5
veriyorsa, hastanin iyi bakim alma hakkini tartigmaya acarim
17 Kendi i¢ kaygilarimla yiizlesmeme sebep olsa bile, ac1 geken bir 1 2 3 4 5
hastanin gergekten yaninda bulunarak ona destek olurum
18 Bagka biri* baski yapsa bile, hastamin iyi bakim alma 1 2 3 4 5
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EK-3. (devam) Hemsirelerde HACO
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19 Bakim hatalarimi1 kabullenirim (6rnegin hastaya yanlis ilact
uygulamak gibi)
Hasta bana nasil davranirsa davransin (sinirli), daha yiizeysel ve
20 | resmi bir iletisim sekli benim i¢in kolay olsa da, hastama onurlu 1 2 3 4 5
bir sekilde davranirim

Bagka biri* farkli davranmam konusunda israr etse bile, mesleki
21 o -
etik ilkelere uygun hareket ederim

=
N
w
EaN
ol

Not: “baska biri*” ifadesi asagidakilerden herhangi birini ifade eder: Meslektaslar, diger saglik
bakim personelleri, doktorlar, hastanin yakinlari, hasta ya da hemsirenin ¢alistigi kurulus.
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Asagida mesleginizin ¢esitli yonleriyle ilgili climleler bulunmaktadir. Her ciimleyi dikkatle
okuyunuz ve size en uygun cevabi (X) isareti ile belirtiniz.

Hemgirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik
Tutum Olgegi

Hig

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim/

Fikrim Yok

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1) Hekimlerden farkli bir fikre sahip oldugumda,
fikrimi sdylemek isterim.

2) Bir hemsire olarak, hastalara nasil bakim verecegime
kendim karar vermek isterim.

3) Hemsireligi kendi kararima gore uygulamak isterim.

4) Calisma vardiyama kendim karar vermek isterim.

5) Gorevlerimi nasil  diizenleyecegime, hastanin
durumunu da goz oOniinde bulundurarak, kendim
bagimsiz olarak karar vermek isterim.

6) Ne zaman izin giinim olacagina, kendim Karar
vermek isterim.

7) Ne zaman gece nébeti tutacagima, kendim karar
vermek isterim

8) Tercih ettigim gorev alaninda ¢alismay isterim.

9) Hemsirelerin, gorevlerini kendilerinin diizenlemek
isteyeceklerini diisiiniiyorum.

10) Hemsgirelerin, bir hekime bagli olmaksizin kendi
kararlarin1 vermeyi istediklerini diisiiniiyorum.

11) Hemsirelerin, hastalara hangi profesyonel tarafindan
bakim verilecegine karar vermeyi istediklerini
diisiiniiyorum.

12) Hemsirelerin, is kiyafetlerini segmek istediklerini
distiniiyorum.

13) Hemsirelerin, gorevlerini engellemedigi slrece, is
sirasinda sevdikleri sag stilini kullanmayi istediklerini
dislinGyorum.

14) Hemsirelerin, kendi uygulamalarinin  sahibi
olmalarima imkan verilmesini arzuladiklarini

disiiniiyorum.

15) Hemgirelerin, bir hekim goézetimi olmadan
hemsireligi uygulamak isteyeceklerini
disiiniiyorum.

16) Hemsgirelerin, bir saglik kurulusunun yoneticisi
olmay1 isteyeceklerini diisiiniiyorum.

17) Hemgirelerin, toplumda bagimsiz olarak uygulama
yapmay1 isteyeceklerini diigiiniiyorum.

18) Hemsgirelerin, primer hemsirelik bakimi igin
klinikleri bagimsiz olarak yonetmek isteyeceklerini
diisiiniiyorum.




EK-5. Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olgeginin Kullanim Izni

Hemsirelerde Ahlaki Cesaret
O|Qeg| Gelen Kutusu

Aysegul 14.12.2020
Y$ 9 .
Alicilar: v

Merhaba Hocam,

Ben Aysegiil YILDIRIM. Dog.Dr. Zehra GOGMEN BAYKARA
Hoca'nin Yiksek Lisans 6grencisiyim. Hemsirelerde Ahlaki
Cesaret Olgegini Yilksek Lisans tezimde kullanmak igin
sizden izin istiyorum. izin verirseniz cok memnun olurum.
Cevabinizi bekliyorum.

Saygilarimla...

¢

yeliz akkus 14.12.2020
Alicilar: ben v

«

Merhabalar Aysegiil Tezinizde Hemgirelerde Ahlaki Cesaret
Olgedini kullanabilirsiniz bir sakinca bulunmamaktadir.
Kolayliklar diliyorum
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EK-6. Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yénelik Tutum Olgegi Kullanim izni

Hemsirelerin Mesleki Ozerkligine
Yonelik Tutum Olgegi  Gelen kutusu

o Aysegul Yildirim 14.12.2020
, L3
Alicilar: v

Merhaba,

Ben Aysegiil YILDIRIM. Dog.Dr. Zehra GOGMEN BAYKARA
Hoca'nin ylksek lisans 6grencisiyim. Hemsirelerin Mesleki
Ozerkligine Yénelik Tutum Olgegini Yilksek lisans tezimde
kullanmak igin sizden izin istiyorum. izin verirseniz ¢ok
memnun olurum.Cevabinizi bekliyorum.

Saygilarimla...

W

naile atasoy 14.12.2020
Alicilar: ben v

€

Merhaba, tezinizde HEmsirelerin MEsleki Ozerklige Yonelik
Tutum Olgegini kullanabilirsiniz. Calismanizda basarilar
diliyorum.
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EK-7. Gazi Universitesi Etik Komisyon izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 30.03.2021-E.60989

.
GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Sayr : E-77082166-302.08.01-60989
Konu: Bilimsel ve Egitin Amagh

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
ilgi: 05.03.2021 tarihli ve 14574941-199- 43385 sayih yazi.

ilgi yazimz ile géndermis oldugunuz, Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Aysegiil YILDIRIM"'In, Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA'mn damsmanhiginda
yiiriittigii "Covid-19 Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsgirelerin Ahlaki Cesaretlerinin Mesleki
Ozerkliklerine Etkisinin Degerlendirilmesi" adli tez gahsmasi ile ilgili konu Komisyonumuzun
23.03.2021 tarih ve 05 sayih toplantisinda goriisiilmiis olup,

llgilinin galigmasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik
agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Arastirma Kod No: 2021 - 348

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Baskam

Ek:1 Liste

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Belge Dogrulama Kodu :BS5ZD676N9 Belge Takip Adresi : hitps://belgedogrulama.gazi.edu.tr/belgedogrulama.aspx
s

Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ANKARA Bilgi igin :Esengiil BOSNAK
Tel:0(312) 20220 57 - 0(312) 2... Faks:0(312) 2023876 Genel Evrak Sorumlusu

Internet Adresi :hup://etikkomisyon.gazi edu.tr/ Telefon No:03122022666
Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr




EK-7. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyon izni

Evrak T

[arirveSays 3003202 =E60989

GAZI UNIVERSITESI

ETIiK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHi : 23.03.2021

TOPLANTI SAYISI : 05

ADI - SOYADI

iMzZA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Kemal OZTEMEL
BASKAN YRD,

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Se¢il OZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KA

RADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Prof.Dr.ilyas OKUR

Do¢.Dr.Nihan KAFA

Dog¢.Dr.Melek Giilsah SAHIN
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EK-8. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Izni

14.05.2022 00:04 Gmail - Bilimsel Arastirma Bagvurusu

M Gmail Aysegiil Yildinnm

Bilimsel Aragtirma Basvurusu

Bilimsel Aragtirma Basvurusu <portal@saglik.gov.tr> 13 Nisan 2021 22:56
Yanitlama Adresi: noreply@portal.saglik.gov.tr
Alicr:

Sayin ligili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu calismay yapmaniz Bakanhigimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tim streclerin
(etik kurul, etik komisyon, faz calismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.
Agiklama :

Form Adi : AYSEGUL YILDIRIM-2021-04-13T10_21_39

Basvuru Formu icin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gériintiileyebilirsiniz.

liginiz ve katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

T.C. Saglhk Bakanhg:

Saglk Hizmetleri Genel Mud(rlugu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendiriimesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
gonderilmigtir. Lutfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

[Alintilanan metin gizlendi]



EK-9. Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izni

T.C. SAGLIK BAKANLIGI DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES! - T.C, SAGLIK
BAKANLIGI DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE

i
T

ANKARA VALILIGI AL

IL SAGLIK MUDURLUGU

Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 : E-41303261-799
Konu : Aysegiil YILDIRIM (Tez Caligmasi)

DAGITIM YERLERINE

11gi:06.05.2021 tarih ve E-90739940-799-897 sayili Ankara il Saglik Midiirliigii Egitim ve Tescil
Birimi yazisi.

Iigide kayith yazi ile Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Anabilim yiiksek
lisans tez Ggrencisi Aysegiil YILDIRIM'in Prof.Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA danismanliginda
"Covid-19 Yogun Bakim Unitelerinde Caligan Hemgirelerin Ahlaki Cesaretlerinin Mesleki Ozelliklerine
Etkisinin Degerlendirilmesi" konulu galismasinin uygulamasini Hastanemizde yapilmasma iligkin talep
yazisi incelenmis olup anilan ¢aligmanin Kurumumuzda hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi,
¢alisma sonucunun Bakanligimizin bilgisi diginda ilan edilmemesi, bagka bir amagla kullanilmamasi,
bagka makam ve kisilere verilmemesi gartiyla galigmanin yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Hasanali DURMAZ
Baghekim a.
Baghekim Yardimcisi

Dagitim:

Geregi: Bilgi:

Gazi Universitesi Saglhk Bilimleri Ankara Il Saglik Miidiirliigii Egitim ve Tescil
Enstitiisii Birimi

tronik imza il lar

Belge Dogrulama Kodu: 93434¢7d-9f51-416f-9170-990c69¢110a0 _ Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Ziraat Mah. $ehit Omer Halisdemir Cad. No: 20 Altindag/ANKARA Bilgi igin: Fatma ERDURAN &
Telefon: (0312) 596 2000 Faks No: TIBBI TEKNOLOG
e-Posta: fatma.erduran@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.diskapieah.gov.tr Telefon No: (0 312) 596 20 26 ".;
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EK-10. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izni

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES! - TC. SAGLIK BAKANLIGI
ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!

ey e~
TC. LI
ANKARA VALILIGI ORI

iL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 : E-93471371-799
Konu : Aysegiil YILDIRIM
(Tez Caligmast)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGU
SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGI
(Egitim ve Tescil Birimine)

flgi  :06/05/2021 tarihli ve 90739940-799-E-90739940-799-897 sayili yazi.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim yiiksek lisans tez &grencisi
Aysegiil YILDIRIM'in Prof.Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA damismanliginda "Covid-19 Yogun Bakim
Unitelerinde Calisan Hemgirelerin Ahlaki Cesaretlerinin Mesleki Ozelliklerine Etkisinin
Degerlendirilmesi" konulu galiymasi Hastanemizde galigma talebi Bashekimligimizce uygun
goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Rahmi KILIC
Baghekim

" Bilgi igin: Hakan ORHAN @y
Telefon: Faks No: Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.
e-Posta: hakan.orhan2@saglik.gov.tr Internet Adresi: https:/ankaraeah.saglik.gov.tr Telefon No: (0 312) 595 30 81 f %
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EK-10. (devam) Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izni

10.

1.

12.

13.

14.

General Teviik Saslam Cad, No; | é?#k- .
sulhBelgeDogrulama K htd.

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI G
TIPTA UZMANLIK EGITIMI KURULU (TUEK)
KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI: 27.05.2021
KARAR NO: 8
27.05.2021 TARIHLI 8. KURUL KARARININ DEVAMIDIR

Ankara Valiligi il Saghk Midiirliigiintin 06.05.2021 tarihli, SAY1: 90739940.799.897 sayili ve “Aysegil
YILDIRIM(Tez Calismast)™ konulu “COovViD-19 Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin
Ahlaki Cesaretlerinin Mesleki Ozerkliklerine Etkisinin Degerlendirilmesi™ baslikli tez galismas
incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi ile nygun gériilmiistiir.

Saalik Bilimleri Universitesi Halk Saghg AD.nin 18.05.2021 tarihli, SAYI: E.50687469-4251 sayil ve
“Dr.Fatma Sena KONYALIOGLU nun Tez Calismast Hk.” konulu “Tip 2 Diyabeteti Olan Hastalarin
Saghk Okuryazarhf Diizeyinin, Diyabet Oz Yonetimlerinin, Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Metabolik Kontrol Uzerine Etkisi ™ baglhikli tez ¢aligmasi ve arastirma izni talebi oybirligi ile uygun
gariilmiistiir.

GEAH Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde gérev yapmakta olan Dr. ismail ISIK in 07.05.2021 tarihli,
SAYI: 50687469.604.02.6640 savih “Tez Onayr HK.” konulu dilekgesi ve “Dizin Medial
Osteoartritinin Proksimal Fibular Osteotomi ile Beraber Trombositten Zengin Plazma ve Adipoz
Dokudan Elde Edilen Otolog Kiik Hiicre Enjeksiyonu Ile Tedavisi: Tek Merkezli Prospektil Kohort
Calhismasi™ baghikl tez gahigmasi incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi ile uygun goriillmiistiir.

GEAH Ortopedi ve Traymatoloji Kliniginde girev yapmakta olan Dr, Serhat UZUN"un 07.05.2021
tarihli. SAYI: 50687469.604.02.6639 sayili “Tez Onayvi HK.” konulu dilekgesi ve “3D Baskil
Kisisellestirilmis Kesi Klavuzu Yardimh Yiiksek Tibial Osteotomi: Kadavra Cahsmasi™ bashkli tez
caligmasi incelenmistir. Cahsma protokoliinde Giilhane EAH Radyoloji Klinigi’nin' BT cihazlarinda
kadavra goriintillemesi yapilacagindan séz ¢dilmistic. Insan kullanimi igin tahsis edilmis ve hasta
kullanimi igin son derece yogun sekilde kullamlan radyoloji klinigi gbriintiileme cihazlarimin. kadavra.
kadavra pargasi, denek hayvam gibi objeleri gdriintiilemek ig¢in kullanilmasinin uygun olmadig
degerlendirilmis ve arastirma izni talebi oybirligi ile reddedilmistir,

Ankara Valiligi [ Saghk Mudiirligiintin 04.05.2021 tarihli, SAY1: 90739940.799.892 sayili ve “Esma
TANRISEVEN(Tez Caligmasi)"konulu "Evde Saghk Hizmeti Veren Saghk Calisanlarimn Tibbi
Atiklara Yonelik Uygulamalarimin Degerlendirilmesi: Ankara 6rnegi” baslikli tez calismas
incelenmis olup, arastrma konusu ile ilgili olarak uygulanacak olan anket formundaki bazi sorularin
kurum ile ilgili idari hususlari igermesi nedenivle arastirma izni talebi oybirligi ile uygun giriilmemigtir.

Saglik Bilimleri Universitesi 20.05.2021 tarihli. SAY1: E.36198255.000.434 16 sayili ve “Prof.Dr. Serel’

DEMIRKAYA™ konulu “Multipl Skleroz Polikliniginde bulunan 698 Adet Poliknik Takip
Dosyalarimn Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine Ginderilmesi ve Ekim 2019
Tarihinden Once FONET ¢ Elektronik Ortamda Kayith Multipl Skleroz, Néromiyelitis Optika ve
Diger Demiyelinizan Hastasi (ICD Kodu: G35, G36, G37) Hastalarin Verilerine Ulasabilmek i¢in
FONET Erisiminin Saglanmasi™ talebi incelenmistir. S6z konusu talep, Giilhane EAH Noroloji
Klinigi'nin elektronik arsivlerine erisim kapsaminda olup bu verilere ulagim igin, galiyma protokolii ile
birlikte TUEK birimine miiracaat edilmesi gerekmektedir. Ayrica hastanemiz disindan yapilan arastirma
bagvurularinda, klinik arsiv taramasi yapilacaksa, arastrmanin yapilacafi klinikten bir yardimei
aragtirmacinin da yer almast ve klinik egitim sorumlusunun da onayi gerekmektedir. Bu nedenle siz
konusu talebin yukandaki hususlar ¢ergevesinde hazirlanmig ¢aligima protokolii sonrasi degerlendirilmesi
oygirligijg,,lygun giriilmiigtiir. o

.S a
Bu belge, glvenli clektromk imea ile imazalannugur
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EK-11. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izni

&1 GULHANE
mﬂmmmgm%mm,\
TC. I||IIIIIIIIIIIIIIIlIIﬁIIIlIlIIIIIIIIIIIIII
ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Say1 : E-50687469-799
Konu : 27.05.2021 Tarihli Tipta Uzmanhk
Egitim Kurulu (TUEK) Kararlar1
Hk.
|
"l i ANKAGLIK HIZMETLERI MUDURLUGU
; i SAGLIK HiZMETLERI MUDURLUGU el
‘ Sagligin Gelistirilmesi Birimi gbg
K1 i

NI i

'f Ij{ Giilhane Egitim ve Aragtrma Hastanesi Saghk Uygulama ve Arastrma Merkezi Tipta
Uz 1k Egitim Kurulu (TUEK)'nun 27.05.2021 tarihli kurul kararlar1 Ek'te sunulmustur.
\

i Geregml bilgilerinize arz ederim. i' itls
|k N

i ] 3
i e-imzaldir.
bl ot Op.Dr. Omer Faruk TANER
Baghekim Yardimcisi
27.05.2021 Tarihli TUEK Kararlar
Sak i Bu ge, givenli elektromk imza ile imzalanmstir
Belg@iogtulama Kodu: f1b27¢59-cdb6-4361 9d96-ud7bbd3f5|27 Belge Dogrulama Adresi: hitps://www.turkiye.gov.tr/saglik-baka
en !“ Dr.Tevfik Saglam Cd.Etlik/ANK Bilgi igin: Meral AYDIN
Telefon: Faks No: Veri Hazirlama ve Kontrol Ilt.

e-Posta: meral.aydin3@saglik.gov.tr Intemet Adresi: meral.aydin3@saglik.gov.tr Telefon No: (0 312) 304 61 06
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EK-12. Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izni

TC. SAGLIK BAKANLIG! KEGIOREN EGITIM VE
HASTANES] - KEGIOREN EAH EGITIM.
AR_GE-TUEK BIRIMI

280572021 16:53 - E43278876 - 771 - 360
TC. (L
ANKARA VALILIGI L

IL SAGLIK MUDURLUGU
Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 : E-43278876-771
Konu : Aysegiil YILDIRIM (Tez Calismasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGU
(Egitim ve Tescil Birimi)

Iigi : 06/05/2021 tarihli ve 90739940-799-E-90739940-799-897 sayili yazi.

Ilgi yaziniza istinaden, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik Anabilim yiiksek
lisans tez grencisi Aysegiil YILDIRIM'in “Covid-19 Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemgirelerin
Ahlaki Cesaretlerinin Mesleki Ozelliklerine Etkisinin Degerlendirilmesi” baghkli tez g¢alismasim
hastanemizde uygulama talebi, bizzat sorumlu aragtirmacilar tarafindan belirtilen tarihler arasinda
yiiriitiilmesi, katilimlarin goniilliiliik esasina dayandirilarak katilimcilarmmn yazili onamlarinin alinmasi,
calisma verileri iginde hastane 6zel adinin kullanilmamasi, calisma sonucunun Bakanligimizin bilgisi
diginda ilan edilmemesi, baska bir amagla kullanilmamast, bagka makam ve kisilere verilmemesi ayrica
s6z konusu g¢alisma sonucunun bir &rneginin ilgili iiniversite tarafindan il Saghk Miidiirliigiiniize
gonderilmesi kaydiyla, Saglik Uygulama Arastirma Merkezi Tipta Uzmanhk Kurulunun 26.05.2021
tarih ve 77 nolu karari ile uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Davut AKDUMAN
Baghekim

Ba bolae oili cloktronik imzs tle imuslansriiatss
Belge Dogrulama Kodu: d6¢80939-c2¢9-4ea8-a8d7-c6feSc8cOb8d Belge Dogrulama Adresi: hups:v"www.mrkiyc.gov.(r/mglik-baknnligi-cbys
Pinarbagi Mh. Sanatoryum cd. Ardahan Sok. No:25 Kegitren/ANKARA Bilgi igin: Alkan SOZER!
Telefon: 0312 356 9000 Faks No: Dahili-1382 TIBBI SEKRETER
e-Posta: alkan.sozeri@saglik gov.tr Internet Adresi: alkan.sozeri@saglik.gov.tr Telefon No: (0 312) 356 90 00
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EK-13. Pursaklar Hastanesi Kurum izni

TC. SAGLIK BAKANLIGI PURSAKLAR DEVLET
HASTANES! - T.C. SAGLIK BAKANLIGI PURSAKLAR
DEVLET HASTANES!

E. 60668506

070572021 16:09 - 506 . 7
00

99 . B&6

LY

ANKARA VALILIGI ot
IL SAGLIK MUDURLUGU
Pursaklar Devlet Hastanesi
Say1 : E-69668506-799
Konu : Aysegiil YILDIRIM
(Tez Caligmas)
ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE

(Saghk Hizmetleri Bagkanhgi/Egitim ve Tescil Birimi)

fgi :06/05/2021 tarihli ve 90739940-799-E-90739940-799-897 sayili yazi.

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim yiiksek lisans tez Sgrencisi
Aysegiil YILDIRIM'in Prof.Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA danigmanhiginda "Covid-19 Yogun Bakim
Unitelerinde ~ Caligan Hemgirelerin ~ Ahlaki ~ Cesaretlerinin  Mesleki  Ozelliklerine  Etkisinin
Degerlendirilmesi" konulu tez ¢alismasini Hastanemizde yapilmasina y6nelik gerekli izin talebi yazisi
incelenmig, ilgili talep ¢aligma sonucunun bir Orneginin ilgili iiniversite tarafindan hastanemiz
ybnetimine gdnderilmesi kayd ile Bashekimligimizce uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Dogan AKDOGAN
Baghekim

Pursakiar Devict Noarancos Besson T oo T Bhgh lgin: Selma YATL A et i

Telefon: Faks No: TIBBI SEKRETER

e-Posta: Selma. Yaylaci@saglik.gov.tr Internet Adresi: Mimar Sinan Mh., Cagatay X 4
Sokak No:39 Pursakla/An} Telefon No: (0 312) 509 71 76 8
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EK-14. Hacettepe Universite Hastaneleri Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 06.05.2021-E.86913

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.05.2021-E.85830
o T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI REKTORLUGU
H.U.Saghk Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Baskanhg
Eriskin Hastanesi Bashekimligi

Say1  : E-27043162-044-00001563668 3.05.2021
Konu : Anketler (Aysegiil Yildirim)

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Ogrenci Isleri Daire Baskanhg

flgi  :30/04/2021 tarihli ve E-17311665-044.08.01-E.83885 sayih yazinz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans programi 6grencisi Aysegiil
Yoldirim, Prof.Dr.Zehra Gégmen Baykara damismanhginda yiiriittiigii "Covid-19 Yogun Bakim Unitelerinde
Calisan Hemgirelerin Ahlaki Cesaretlerinin Mesleki Ozelliklerine Etkisinin Degerlendirilmesi" konulu tez

calismasini hastanelerimizde yapmasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Nursel CALIK BASARAN
Erigkin Hastanesi Bashekim Yardimcisi

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Belge Dogrulama Kodu: CFF61A60-3483-4BB6-ADB2-65A74146DE46 Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/hu-cbys
Adres: H.U. Eriskin Hastanesi Bashekimligi Sthhiye/ANKARA Bilgi igin: Yasemin CEVIK ’
E-posta: Elektronik Ag: www .hacettepe.edu.tr Bilgisayar Isletmeni

Telefon: (312) 305 1101 Faks: Telefon: .

Kep:



EK-15. Gazi Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.06.2021-E.99682

65

TiC:
GAZi UNIVERSITESI Ek-2
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

Sayt : E-42000842-199-99682 04.06.2021
Konu:  Aysegiil YILDIRIM-Tez Veri
Izni
REKTORLUK MAKAMINA

(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)

flgi : 26.05.2021 tarihli ve 14574941-199- 93691 sayih yazi.

llgide ekli yaziniza istinaden, Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Aysegiil YILDIRIM' i Prof. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA danismanhginda yiiriitecegi
"Covid-19 Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Ahlaki Cesaretlerinin Mesleki Ozelliklerine
Etkisinin Degerlendirilmesi" konulu tezinin veri ¢aligmasini hastanemizde yapmasi uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dog. Dr. Hasan BOSTANCI
Bashekim

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Belge Dogrulama Kodu :BSEZZAFUHS Belge Takip Adresi : https:/belgedogrulama.gazi.edu.tr/belgedogrulama.aspx
4
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Bilgi i¢in :Ayse KABASAKAL

06510 Besevler/ANKARA Hemgire
Tel:2025088 Faks:0(312) 223 05 28 Telefon No:2024025
e-Posta :hastane @gazi.edu.tr Internet Adresi :www.hastane.gazi.edu.tr

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr




EK-16. Ankara Universitesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kurum Izni

Evrak ayisi: 01.07.2021-E.118504

TC:
ANKARA UN VERS TES REKTORLU U
Tip Fakiiltesi Dekanl 1

Ek-4
Sayr  :E-93984376-044-148086

Konu :Aysegiil Yildirim'in Anket Caligmasi
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

ilgi : a)25.05.2021 tarihli ve E-14267719-302.14.01-120315 sayili yaziniz.
b)ibni Sina Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi'nin 16.06.2021 tarihli ve
E-32557014-604.01.02-145154 sayih yazisi.
c¢) Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi'nin 08.06.2021 tarihli ve
E-76108556-044[774.01.01]-137554 sayih yazist.

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik Anabilim Dali yiiksek lisans programi
ogrencisi Aysegiil YILDIRIM'in "Covid-19 Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hemsirelerin Ahlaki
Cesaretlerinin Mesleki Ozelliklerine Etkisinin Degerlendirilmesi" konulu tez galismasini Fakiiltemize
bagl birimlerde uygulama yapma istegine dair ilgide kayith yazimiz ve ekleri incelenmis olup, séz
konusu anket ¢aligmasinin Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde yapilmasinin uygun goriildiigi,
ancak ilgili birimlerdeki personellerin yogun is temposu ve izin dénemi siiregleri baglamasi nedeniyle
ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde yapilmasiin  uygun gériilmedigi hakkinda alinan
yazilar ilisikte sunulmustur.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Hasan Serdar OZTURK

Dekan V.

Ek:
1 - Yazi (1 sayfa)
2 - Yazi (1 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanm tr.
Do rulama Kodu: 24601225-4FD7-4D5A-B7F7-ESE4E5825943 Do rulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/ebd
Altunda  Igesi Hacettepe Mahallesi A.Adnan Saygun Caddesi No: 35 Morfoloji Bilgi igin:Gamze CEL K @ O]
Binas1 06100 Sihhiye/Alunda /ANKARAKep Adresi: ankunvrek @ankuni.hsO1 kep.tr Veri Hazirlama ve Kontrol {
Telefon No: 0312 595 82 01 Belge Geger No: 0312 310 63 70 letmeni @gsf

s
e-posta: yazi@medicine.ankara.edu.tr internet adresi: - Telefon No:(312) 595 82 01 ii]
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EK-16. (devam) Ankara Universitesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Evrak ?m&}f Sayist: 01.07.2021-E.118504

’v\\‘

=

\ ) T.C.
1040 ANKARA UN VERS TES REKTORLU U
Hastaneler Ba hekimli i
Cebeci Ara tirma ve Uygulama Hastanesi
Ba hem irelik Ek-6

5
2

Sayr  :E-76108556-044[774.01.01]-137554

Konu :Aysegiil YILDIRIM'n Anket Calismasi
(Gazi Universitesi)

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

lgi : 28.05.2021 tarihli ve E-93984376-044-126218 sayih yazimz.

ilgi sayih yazimzda bahsi gegen, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemygirelik
Anahilim Dali Yiiksek Iisans Programi Ogrencisi Aysegiil YIILDIRIM'n "Covid-19 Yogun Bakim
Unitelerinde Calisan Hemgirelerin  Ahlaki Cesaretlerinin - Mesleki  Ozelliklerine Etkisinin
Degerlendirilmesi" konulu tez ¢aligmasini uygulama yapma istegi, Baghekimligimiz tarafindan uygun
gorlilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Akin KAYA
Hastaneler Baghekimi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmi fir.

Do rulama Kodu: 6ESD30A9-F384-4691-AEC4-26C8969F078F Do rulama Adresi: https:/www.turkiye.gov.tr/ebd
Tip Fak. Cad. 06260 Dikimevi - Mamak - ANKARA Bilgi i¢in:Nizamettin @3 0
Tel.No: 03125956372 Belge Geger No: (0312 362 34 41 UZUNKO! PR
E-Postai: cebbsk | @ medicine.ankara.edu.tr Kep Adresi: Bilgisayar letmeni §3ess
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