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OZET

Kovanci, MS., Pediatri Hemsireleri icin Moral Distres Revize-(")lg:egi Tiirkce
Formunun Gegerlik Giivenirlik Calismasi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitist Psikiyatri Hemsireligi Programi, Yulksek Lisans Tezi,
Ankara, 2020. Bu ¢alisma, pediatri hemsirelerindeki moral distres diizeyini 6lgmek
amaciyla Hamric ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen Moral Distress Scale-Revised
Pediatric Nurse Questionnaire (MDS-R) o6lceginin Turkge formunun, gegerlik ve
giivenirlik ¢calismasi olarak metodolojik desende planlanmistir. Arastirma, 15 Temmuz
2019 - 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda, Cocuk Hemsireleri Dernegi ve Tiirk Hemsireler
Dernegi araciligiyla ulasilan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 210 pediatri
hemsiresi ile gerceklestirilmistir. Arastirma verileri, “Hemsire bilgi formu” ve
“Pediatri Hemsireleri i¢in Moral Distres Revize-Olgegi (PH-MDRO)” ile toplanmustr.

Olgegin, gecerliginin degerlendirilmesinde, “dil”, “kapsam”, “goriiniis” ve

3

‘yapr”
gecerligi analizleri kullanilmistir. Olgegin orijinal yapisinin  dogrulanmasinda
kullanilan dogrulayic1 faktdr analizi sonucunda uyum indeks degerlerinin kabul
edilebilir sinirlar altinda bulundugu i¢in, Tiirk dili ve kiiltiirtindeki faktoér yapisinin
belirlenmesinde acgiklayici faktér analizi kullanilmis ve bes faktorlii bir yapr ortaya
ctkmistir. PH-MDRO niin bes faktérlii yapisinin, “gecerli” bir dlgek oldugu kabul
edilmistir. Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesi amaci ile yapilan analizlerde,
Olcek icin hesaplanan Cronbach Alfa degeri, 0,865 bulunmustur. Ayrica, 6lgek igin, es
deger yarilar analizi sonucunda katsayilar 0,891 olarak hesaplanmis, korelasyona
dayali madde analizi sonucunda degerler kabul edilebilir aralikta ve madde ayirt
ediciliginin yeterli oldugu belirlenmistir. Sonug olarak; PH-MDRO’niin 21 madde ve
bes alt boyuttan olusan Tiirk¢e formunun Tiirk kiiltiirtine uygun, gecerli ve giivenilir
bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir. Olgegin, pediatri hemsirelerinde moral distres

diizeyinin belirlenmesi amaciyla kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ahlaki sikinti, etik, pediatri, pediatri hemsireligi, gegerlik ve

guvenirlik



viii

ABSTRACT

Kovanci, MS., Validity and Reliability Study of the Turkish Version of Moral
Distress Scale-Revised for Pediatric Nurses, Hacettepe University, Graduate
School of Health Sciences, Psychiatric Nursing Program, Master's Thesis,
Ankara, 2020. This study with a methodological design was structured as a validity
and reliability study for the Turkish version of the Moral Distress Scale-Revised for
Pediatric Nurses (MDS-R) developed by Hamric et al. (2012) in order to measure the
level of moral distress in pediatric nurses. The research was carried out between July
15, 2019 - January 1, 2020 with the participation of 210 pediatric nurses who were
reached through the Pediatric Nurses Association and the Turkish Nurses Association
and agreed to participate in the research. The research data were collected through
“Nurse information form”, “Moral Distress Scale-Revised for Pediatric Nurses
(MDSR-PN)”. The scale's validity was evaluated in terms of "language”, "scope”,
"face" and "construct™ validity. As a result of the confirmatory factor analysis used to
verify the original structure of the scale, the fit index values were determined to be
with in the acceptable limits. Thus, explanatory factor analysis was employed to
identify the factor structure in the Turkish language and culture, and a five-factor
structure emerged. The five-factor structure of MDSR-PN showed that the scale was
“valid.” In the analyses made to evaluate the reliability of the scale, the Cronbach's
Alpha value calculated for the scale was found to be 0.865. In addition, as a result of
the analysis of equivalent halves for the scale, the coefficients were calculated as
0.891, and the correlation-based item analysis showed that the values were within the
acceptable range and the discrimination of the items was adequate. As a result, it was
determined that the Turkish version of MDSR-PN, consisting of 21 items and five sub-
dimensions, is a valid and reliable measurement tool suitable for the Turkish culture.
The use of the scale to determine the level of moral distress in pediatric nurses is

recommended.

Keywords: moral distress, ethics, pediatrics, pediatric nursing, validity and reliability
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1. GIRIS

Insanoglunun var olusundan bu yana i¢ ice yasadif1 stres, modern yasamla
birlikte degisime ugramis, stres kaynaklar1 farklilagmis, degisim ve gelisimin kendisi
bir stres kaynagi haline gelmistir (1). Modern insanin stres kaynaklarinin basinda,
kuskusuz yasamin biiyiik bir béliimiinii gecirdigi is hayat: gelmektedir. Is stresi tiim
calisma alanlarinda farkli boyutlarda yaganmakta ve istisnasiz tiim c¢alisanlarin saglig
igin 6nem teskil etmektedir (2-5). Saglik hizmetinin sunuldugu ortamlar is stresinin
yogun bir sekilde yasandig yerlerin basinda gelmektedir (3, 6, 7). Yapilan pek c¢ok
calismada ise saglik calisanlari arasinda en yogun derecede strese maruz kalan grubun

hemsireler oldugu bulunmustur (4).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii - (International Labour Organization) (ILO) ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin hazirladig1 ortak raporda, hemsirelerin ¢alisma
ortamina ait baslica stresorleri, asir1 is yiiki, rol ¢atigmasi ve belirsizligi, vardiya ile
calisma, yoneticilerle, meslektaglarla ve hizmet alicilarla yasanan catigmalar, hasta
bireylerle temas nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve
O0lmekte olan hastalarla ¢alisma olarak tanimlanmaktadir (8). Hemsirelerin stres
kaynaklar1 arasinda, yildirma (mobbing) ve is ortamindaki fiziksel sorunlar da yer
almaktadir (9-11). Ayrica, literatiirde son yillarda yer almaya baglayan ve hemsirelerin
stres kaynaklarindan biri olarak tanimlanan durumlardan biri de moral distrestir.
Guncel literatlr moral distresin hemsireler tarafindan son derece yaygin ve ¢ok

boyutlu bir sekilde deneyimlendigini ortaya koymaktadir (12-15).

Moral distres ilk olarak, 1984 yilinda Andrew Jameton tarafindan; “Bir kisinin
yapilacak dogru eylemi bilmesine ragmen, kurumsal kisitlamalar nedeniyle dogru
olduguna inandig1 sekilde hareket etmesinin neredeyse imkansiz oldugu durumlarda
yasadig1 sikint1” olarak tanimlanmustir (16). Wilkinson (1987), moral distresi; “Bir kisi
ahlaki bir karar verdiginde ancak verdigi bu karar1 ahlaki davranis olarak
uygulayamadiginda olusan psikolojik dengesizlik ve olumsuz duygu hali” olarak
tammmlamuistir (17). Hamric (2014), Jameton ve Wilkinson tarafindan yapilan
tanimlarin1 daha da genisleterek, kavramin en giincel ve en yaygin olarak kabul goren
tanimin1 yapmustir; “Bireyin ahlaki biitiinliigiiniin ciddi bir sekilde tehlikeye girmesi

ya da temel degerler ve yiikiimliiliikklere gore harcket edememe ya da eylemlerinin



istenilen sonuca ulasmada basarisiz olmasindan dolay1 ortaya ¢ikan sikint1” (18).
Yapilan neredeyse tiim tanimlarda, calisanlarin etik bir durum ile karsilastiklar
zaman, dogru olduguna inandiklar1 girisimleri uygulamada karsilastiklar1 bireysel,

kurumsal ve dis engeller vurgulanmaktadir.

Literatiir incelendiginde, moral distresin hemen hemen tiim saglik ¢alisanlar
tarafindan, saglik bakim ortamlarinin tiimiinde deneyimlendigi goriilmektedir (19-25).
Ancak, calismalarin biiyiik kismi1 hemsireler lizerinde gergeklestirilmistir (26-30).
Gunluk uygulama igeresinde sik sik etik karar verme gereginin ortaya ¢iktig1 birimler,
moral distres yasanmasi agisindan daha 6zellikli birimlerdir. Pediatri klinikleri ise bu
birimler iginde yer almaktadir (19, 21, 22, 31). Pediatri kliniklerinde yurutilen
bakimda ortaya cikan etik konular, yetiskin bakiminda goriilen etik konulara gore
farklilik gostermektedir (27-30, 32-34). Ailenin bakim ve karar verme siirecinde etkin
rol almasi, ¢ocugun, ailenin ve saglik personellerinin bambagka ihtiyaclar ve kaygilar
icinde olmasi, mevcut durumu degerlendirmelerinde farkliliklara yol agmaktadir.
Ayrica tani, tedavi ve bakim uygulamalarinin se¢imi sirasinda, ebeveyn talepleri,
cocugun talepleri ve saglik calisaninin dogrular1 arasinda denge olusturulmasi kolay
olmamaktadir (28, 30). Bu nedenle ¢ocuklar, ebeveynlerinin ve saglik personellerinin
istekleri arasindaki fikir ayriliklarinin baskisini hissedebilmekte, kendileri ise

bambasgka isteklere sahip olabilmektedir (28, 30).

Pediatri hizmeti alan grubun kendine 6zgii 6zellikleri, istismar ve ihmale agik
olmalari, incinebilirligi yiiksek bireylerden olusmasi, karar verme sorumlulugunun
muglak olmasi ve sunulan hizmetin kendine 6zgii dinamikleri, etik konular1 giindeme
getirmektedir. Bu durumlarda dogru eyleme karar verme ve bu eylemi uygulayabilme
ise hemsirelerde zorlanmaya yol acabilmektedir (26, 35). Literatir pediatri
hemsirelerinin yasamis olduklar1 bu zorlanmaya dikkat ¢cekmekte, yasadiklar1 moral
distress diizeyini ise diisiik, orta ve ortanin iizerinde olarak belirtmektedir (26, 28, 29,

35).

Moral distresin, saglik kurumunu, saglik calisanlarin1 ve bakim alan bireyi
olumsuz bir etkiledigi ¢esitli arastirmalarla ortaya konmustur (36-38). Moral distresin
saglik calisan1 iizerindeki etkileri fiziksel, psikolojik ve sosyal seviyelerde

gorilmektedir (39, 40). Bu etkiler, kavraminin dogasi geregi birdenbire ortaya ¢ikan



ya da kaybolan nitelikten ziyade, asamali olarak ilerleyen, moral distresi tetikleme
potansiyeli olan durumlarda ise artarak patlak verir niteliktedir (41, 42). Caresizlik
hissi (43), tilkkenmislik (44, 45), verimde azalma, is tatminsizligi (39), ve isten ayrilma
istegi (39, 46, 47) gibi durumlarla sonuglanan moral distres, hem c¢alisana, hem

hastaya, hem de kuruma zarar vermektedir (42, 48, 49).

Moral distresle miicadele etmenin ilk adimi, mevcut durumun
degerlendirilmesidir. Guncel literatiirde, hemsireler tarafindan deneyimlenen moral
distresi 6lgmek amaciyla gelistirilmis dort 6l¢iim araci bulunmaktadir. Bunlardan ilki,
Corley (2001) tarafindan, yogun bakim hemsireleri iizerinde gelistirilmistir (50). Ikinci
0lcek Ohnishi ve ark. (2010) tarafindan, Corley (2001) tarafindan gelistirilen dlgegi
temel alarak gelistirilmis ve Olgek psikiyatri hemsgirelerine 6zel olarak
yapilandirilmistir (25). Moral distres alaninda gelistirilen tigiincii 6lgek ise, “Moral
distres Termometresi” dir (51). Bu 6l¢iim gereci anolog skala seklinde ve tek boyutlu
olarak, son iki hafta icinde yasanan moral distresin sikligin1 6lgmektedir (51). Son
Olcek ise, Corley tarafindan gelistirilen moral distres Olceginin gilincel olmadig
diisiiniilen maddeleri ¢ikartilarak, Hamric ve ark. (2012) tarafindan ¢alisilmis ve alti
paralel form olacak sekilde 6l¢egi revize etmistir. Bu paralel formlar, yetigkin hemsgire
formu, yetiskin doktor formu ve yetigskin diger saglik ¢alisanlar1 formu ile pediatri
hemsire formu, pediatri doktor formu ve pediatri diger saglik ¢alisan1 formudur (37).
Ulkemizde, Karagdzoglu ve ark. (2017) tarafindan Hamric ve ark. (2012) tarafindan
revize edilen dl¢egin, yetiskin hemsire formu Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmustir (52). Pediatri hemsirelerinin moral distres diizeyini 6l¢ebilecek 6zellikteki
tek Olgek, Hamric tarafindan gelistirilen “Moral Distress Scale-Revised Pediatric

Nurse Questionnaire” dir.

Bu ¢alisma, pediatri hemsirelerine yonelik moral distres diizeylerini 6lgmek
icin Hamric ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen “Moral Distress Scale-Revised
Pediatric Nurse Questionnaire” in (37) Tiirkge uyarlamasini, gecerlik ve guvenirlik
caligmasin1 yaparak alana 0zgii yeni bir Olgme aract kazandirmak amaciyla

yuriitilmistir.

Arastirma sonucunda asagidaki sorularin cevaplanmasit planlanmigtir.

Aragtirma sorulart;



Moral Distress Scale-Revised Pediatric Nurse Questionnaire 6l¢eginin Tiirkge
formu gecerli midir?

Moral Distress Scale-Revised Pediatric Nurse Questionnaire 6l¢eginin Tiirkge
formu gavenilir midir?

Tiirkiye’de calisan pediatri hemsirelerinin moral distrese iliskin durumlari

nasildir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Stres

Icinde bulundugumuz c¢agm en biiyiikk sorunlarindan biri olan stres; tip,
hemsirelik, psikoloji, miithendislik, 6rgiitsel davranis vb. ¢alisma alani ve bilim dalinin
ilgi odag1 olmustur. Literatiirde, uzun yillardir stresin kapsami, sonuglari ve miicadele
yollar1 tartisilmaktadir (10). Stres terimi, Latince “estrica”, eski Fransizca “estrece”
sozciiklerinden gelmekte ve iki farkli anlamda kullanilmaktadir (53). Bu anlamlardan
ilki insanin tehlike i¢inde bulundugu etmen ve kosullara goére dengesinin bozulmasini
ifade etmekte, digeri ise bu dengenin bozulmasma yol acacak faktorleri isaret
etmektedir (9). Stres genel olarak, “birey-gevre etkilesiminde, bireyin uyumunu
tehlikeye atan ve mevcut kaynaklar1 zorlayan veya asan cevre talepleri “olarak

tanimlanmaktadir (53).

Fransiz fizyolog Claude Bernard, 19. yiizyilin ilk yarisinda stresin tanimini
yapmis ve her canlinin dis ¢evredeki degisimlere karsi, i¢c ¢evresini sabit tutma
¢abasinin oldugunu belirtmistir (53, 54). Diger bir arastirmaci olan Walter B. Cannon,
insan organizmasinin bu i¢ dengeyi koruma ¢abasini “homeostasis” olarak adlandirmis
ve canlinin i¢ dengesini bozacak her tiirlii dis tehdide kars1 “savasma ve kagma”
reaksiyonu gosterdigini savunmustur (9). Stres kavrami iizerinde oncii isimlerden biri
olan Hans Selye ise stresi; “insan viicudunun herhangi bir isteme verdigi 6zgiil
olmayan karsilik” olarak tanimlamistir. Ayrica bazi tamimlarda stres, kisinin
performansini etkileyen, kisi {izerinde fizyolojik ve psikolojik baski olusturan duygu,

diisiince ve davranis olarak tanimlanmaktadir (9, 10, 53-55).

Bireyin fizyolojik ve psikolojik dengesini bozan her etken bir stres kaynagi
olarak nitelendirilmekte ve yogun yasanan stres, kisilerin saglik durumunda
olumsuzluklarla sonuglanmaktadir. Bu etkiler bireyde psikolojik, fizyolojik ve

davranigsal olarak tige ayrilmaktadir (9, 10, 53).
2.1.1.1s Stresi

Insanoglu var olusundan bu yana stres ile i¢ ice yasamistir ve stres hayatta
kalmasini ve ¢evresine uyum saglamasini kolaylastiran bir faktor olmustur (9, 10, 54).

Gliniimiizde hayat sartlarinin siirekli degisiyor olmasinin, insanlarin fiziksel ve ruhsal



yapilari lizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler karsisinda insanlarin uyum
gosterme cabasi kacinilmazdir. Ancak giiniimiiz yasam kosullari, stres yasantisini
artirmig ve stres kaynaklarimi da cesitlendirmistir. Bu stres kaynaklarinin basinda
kuskusuz insanlarin geng yaslardan baslayarak yasamlarinin biiyiik bir bolimiinii

gecirdikleri ig ortami ve is hayat1 gelmektedir (1, 10, 53, 54, 56).

Is, insanlarin hayatlarm1 devam ettirilebilmesi icin bir arac ve amag
birlikteligini igceren bir olgudur. Bu nedenle is, giinlimiizde insanlar i¢in énemli bir
yere sahiptir. Arastirmalar, is yerinde yasanan stresin ¢alisanlar lizerinde psikolojik ve
fizyolojik baskilar ve yikimlar olusturdugunu, onlarin saglik ve basarilarin1 olumsuz
yonde etkiledigini gostermektedir (2, 3, 57-63). Is stresinin tanimi genel olarak, bireyin
cevre ile iliskisi olarak tanimlanip, bireysel farklardan ve psikolojik siire¢lerden
etkilenen, dis ¢evre, durum, olayin sonucuna bir yanit olarak tanimlanabilir (5, 34, 56).
Bir bagka deyisle is stresi, kisilerin isleri ile iligskilerinden dogan ve iglevselliklerini
olumsuz yonde etkileyen bir durumdur (64).

Stres her meslek grubu igin 6nem teskil etmektedir. Calisanlar strese maruz
kaldiklar1 gibi, bunun sonuglarini da yasamak zorunda kalmaktadir. Baz1 meslek
gruplar stresi yogun bir sekilde yasarken, bazit meslek gruplari ise stresi gérece daha
az deneyimlemektedir. Stresin en yogun yasandigi is yerlerinin bagsinda gelen

hastanelerde calisan saglik calisanlari stresin yogun olarak yasandigi gruplardandir
(61).

2.1.2. Hemsirelerde Is Stresi

Saglik hizmetleri ortamlarinda isi geregi insanlarla i¢ ige ve yiiz yiize calisan
hekim, hemsire gibi saglik calisanlar1 genellikle stresin etkilerine yakindan maruz
kalmaktadir. (6). Bu durum da ister istemez saglik bakim hizmetlerinde ¢alisma
yasamini olumsuz etkilemektedir. Saglik profesyonelleri arasinda bakim alan birey ile
en uzun siire temas halinde olan kuskusuz hemsirelerdir. Bu nedenle hemsireler,
yasanan is stresini en yogun sekilde deneyimleyen meslek gruplarmin basinda
gelmektedir. Belirli diizeyde yasanan stres hemsirelerin gorevlerini yerine getirmede
onlart motive ederken, siirekli ve asir1 yasanan stres calisanlar1 olumsuz yonde

etkilemektedir (7).



ILO ve DSO’niin hazirladig1 ortak raporda, hemsirelerin ¢aligma ortamina ait
baslica stresorleri asir1 is yiikii, rol catismasi ve belirsizligi, vardiya ile c¢alisma,
yoneticilerle yagsanan catigmalar, hastalarla ¢alisma nedeniyle yasanan duygusal stres,
yogun bakima gereksinimi olan ve 6lmekte olan hastalarla ¢aligsma, hastalarla yasanan
catigmalar olarak tanimlamaktadir (8). Bunlara ek olarak literattirde, drgutsel stres
kaynaklar arasinda yildirma (mobbing) ve is ortamindaki fiziksel sorunlar da 6nemli
stres faktorleri olarak gorilmektedir (10, 54, 55, 65). Uluslararast Hemsireler Birligi
(ICN) ise, hemsirelerde goriilen is stresi kaynaklarini ¢alisma sartlari, c¢alisma
ortamindaki iliskiler, ¢atisma ve belirsiz rol, ¢evresel diizenleme ve iklim sartlari,
calisma ortami ile ev arasindaki engeller, mesleki gelisme, isin niteligi olarak

siralamistir (66).

Uzun donemli yasanan is stresi hemsirelerin kisisel iliskilerini de etkilemekte,
ise devamsizliklarini arttirmakta, motivasyon diisiikliigline, catigmalar yasanmasina
neden olmakta, is tatminsizligine yol agmakta, tiikenmislige neden olmakta, is
doyumunu azalmakta, is birakma oranini ve verimsizligi artirmaktadir (2, 57, 62, 63,
67-70). Boyle durumlarda daha olumlu ¢alisma ortamlarinin olusturulmasina yonelik

gerekli diizenlemelerin yapilmasi birey ve kurum agisindan dnemlidir.

Saglik bakim hizmetlerindeki stres kaynaklari kurum ya da birimlere gore
degisiklik gosterebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda yogun bakim tinitelerinde ¢alisan
hemsirelerde 6liimciil hastaya bakim verme ve 6liim olgusu ile basa ¢ikmaya ¢alisma
en Onemli stres nedeni iken, cerrahi ve dahili birim gibi servislerde c¢alisan
hemsirelerde c¢alisan yetersizligi ve asir1 is yikkii en 6nemli stres nedeni olarak
goriilmiistiir (63, 71). Bu stres faktorleri ile birlikte hasta bireyin g¢ocuk olmasi,
girisimlerin ve bakimin ¢ocuga verilmesi de psikolojik ve duygusal yiik olusturan bir
unsur olmakta, hemsirelerin stres diizeylerinin artirmaktadir (72). BUtun bu durumlar
pediatri kliniklerinin ve pediatri hemsirelerinim diger birimlerdeki hemsirelere gore

daha Ozellikli bir hale gelmesine neden olmaktadir.
2.2. Moral Distres (Ahlaki Sikint1) Tanim
Fransizca “Morale” kelimesinden kdken alan moral terimi Tiirk¢e’ye ahlaki,

ahlakla ilgili olarak cevrilmektedir. Arapca kokenli olan ahlak kelimesini Tirk Dil

Kurumu (TDK) “bir toplum iginde kisilerin uymak zorunda olduklari davranig



bi¢imleri ve kurallar1” olarak tanimlamaktadir (73). Ahlakin (moral), en genel tanimi,
toplum icinde kisilerin uymak zorunda olduklar1 yazili olmayan davranig bigimleri ve
kurallardir. Ahlak pek ¢ok bilim alaninin ilgi odagi olmustur. Deontolojide ahlak,
dogru ve yanlis davranislar konusundaki gelenek ve inanislar1 kapsarken (74),
psikolojide, bireyin inanclari, tutumlari, duygulari, yetenekleri sonucu ortaya ¢ikan,
Iyl veya kotl olarak nitelendirilebilecek davranislarin biitiinii ifade edilmektedir (75).
Sosyolojik agidan ise, insan topluluklarinca zamanla benimsenen, bireylerin
birbirleriyle ve diger insanlarla iligkilerini diizenleyen kurallar, ilkeler ve inanglar
biitiinii seklinde tanimlanmaktadir. Ahlak, ¢ok yonli anlam icermekle beraber, 6zelde
insan davraniglarinin ve insanlar arasindaki iliskilerin, genelde ise toplumun
olusturdugu birtakim kurallarin iyi veya kotii olarak nitelendirilmesidir (75). Moral
kelimesinin ahlak kelimesini tam olarak karsilamadigi diistinildiigi igin yazarlar

¢alismada moral kelimesini kullanmay1 tercih etmistir.

Jameton ahlaki, toplum tarafindan benimsenen 6nemli sosyal degerler veya
normlarla bireyin kendisinin belirledigi dogru ve yanliglar biitiinii olarak
tanimlamaktadir (16). Toplumsal deger ve normlarla, bireyin dogru ve yanlis algisi
paralel olabildigi gibi nadiren komplike olmayan, ¢ézlilemeyen veya tanimlanamayan
problemlere neden olabilecek sekilde ¢atisabilmektedir. Bu ¢atigsma bireyler tarafindan

distres yasantisi olarak deneyimlenmektedir.

Distres kavrami, gii¢siizliik, hiiziin, korku, depresyon, anksiyete, panik, endise,
lizlintii gibi ¢ok cesitli durumlan kapsar. Distres terimi; korku, endise, iiziintii gibi
gunlik deneyimlerden, depresyon, anksiyete bozukluklari, panik, izolasyon, ruhsal ve
varolugsal kriz gibi psikiyatrik ve psikososyal durumlara kadar giden genis bir
yelpazeyi tanimlamaktadir (76, 77). Distres terimi Turkce’ye ruhsal, psikolojik sikinti
olarak ¢evrilmektedir. TDK ise, sikint1 sézciiglinii, bir bozuklugun, karisikligin sebep
oldugu etkili ve siirekli yorgunluk hali olarak tanimlamistir (78). Distres kavraminin
anlami ve sikint1 kelimesinin tanimina bakildiginda tam olarak birbirlerinin anlamini
karsilamadiklar1 goriilmektedir. Distres, sikintiya gore daha genis bir anlam
icermektedir. Bu nedenle, ¢alisma boyunca distres kelimesinin kullanilmasina karar

verilmigtir.



Moral distres ise, bireyin yapilacak dogru davranigi bildigi halde engeller
nedeniyle dogru davranisi gerceklestirememesi durumunda yasadigi sikinti olarak
ifade edilmektedir (40, 46, 52). Moral distres kavrami yaklasik son 30 yildir literatiirde
yer almakta ve kavram iizerine yapilan g¢alismalar devam etmektedir. Dolayisiyla
moral distresin tanimi konusunda da heniiz bir uzlagsmaya varilmamis, pek ¢ok bilim
insan1 kendi bakis acisina uygun olarak moral distresi tanimlamigtir. Kavramin
literatiirde yeni olmasi nedeniyle bu boliimde moral distres tanimina genis bir yer

ayrilmig ve literatiirde karsilastigimiz tiim tanimlar bu boliime dahil edilmistir.

Moral distres ilk olarak, 1984 yilinda Andrew Jameton tarafindan “Bir kiginin
yapilacak dogru eylemi bilmesine ragmen, kurumsal kisitlamalar nedeniyle dogru
eylem siirecini takip etmesinin neredeyse imkansiz oldugu durumlarda yasadig

sikint1” olarak tanimlanmstir (16).

1987 yilinda ise Wilkinson “Bir kisi ahlaki bir karar verdiginde ancak verdigi
bu karar1 ahlaki davranig olarak uygulayamadiginda olusan psikolojik dengesizlik ve

olumsuz duygu halidir.” seklinde tanimlamustir (17).

Corley’in aktardigina gore Webster ve Basliy (2000) Jameton’un taniminin
genisletilmesini 6nermis ve “dogru eylemi takip edememe durumuna” ek olarak *
dogru eylemi takip etmek icin basarisiz olmak, yargilamada bir hata, bazi kisisel
basarisizliklar veya kisinin kontroli disindaki kosullar durumalar” seklinde

eklemelerde bulunmuslardir (79).

Corley ise, moral distres kavramini daha ¢ok hasta savunuculugu baglaminda
incelemis ve ‘“Ahlaki olarak uygun eylemin bilincinde oldugunda ancak kurumsal
kisitlamalar nedeniyle hasta i¢in dogru olabilecek ahlaki kararlar1 uygun bir sekilde
gergeklestiremediginde ortaya ¢ikan psikolojik sikinti, 1ztirap” olarak tanimlamigtir

(79).

Bir tanimda ise moral distres, “etik bir durum meydana geldiginde ahlaki
acidan dogru davranis1 yapmak i¢in harekete gegmede, i¢sel ve dissal faktorler nedeni
ile istenen davraniglarin uygulanmasinin imkansiz olmasi sonucu meydana gelen

sikint1” seklinde tanimlanmustir (80).

Nathaniel (2006) ise, daha 6nce yapilmis olan tanimlar sentezleyerek moral

distesi "kisi ahlaki bir sorunu fark ettiginde ve ahlaki sorumluluk aldiginda dogru
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eylem hakkinda yargida bulunma siirecinde deneyimledigi zihinsel, fiziksel veya

iligkisel etkileri sikint1 ya da 1zdiraptir" seklinde tanimlamistir (81).

Diger bir arastirmaci olan Sporrong (2007) ise moral distres siirecini “ahlaki
bir stres faktorii ile baslayan olas1 bir tepki” olarak nitelendirmistir. Sporrong (2007)“a
gore, saglik hizmetlerinde verilen bir ahlaki kararin, ahlaki stres faktorii sayilabilmesi
icin hem verilen saglik hizmeti ile hem de hastaya kars1 yerine getirilmesi gereken

gorevlerle iligkili olmas1 gerekmektedir (82).

Pendry (2007) ve De Villers ve Devon (2012) ise Jameton’un yaptig1 moral
distres tanimina ek olarak, moral distresi “i¢sel veya dissal kisitlamalarin neden oldugu

fiziksel ya da duygusal ac1, duygusal tepki” olarak tanimlamislardir (83, 84).

Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi (American Association of Critical-
Care Nurses) (AACN) 2008 yilindaki yayinladigr bildirgede moral distres kavramina
deginmis ve “ahlaki ac¢idan dogru oldugunu bildiginiz halde, bu eylemi
gerceklestiremediginizde, kisisel ve profesyonel degerlerinize ters diisen eylemi

yapmaniz durumunda ortaya ¢ikan bir deneyim” seklinde tanimlamistir (85).

Hamric (2014) ise, Jameton ve Wilkinson tanimlarin1 daha da genisleterek,
moral distresi; “Bireyin ahlaki biitiinliigiintin ciddi bir sekilde tehlikeye girmesi ya da
temel degerler ve ylikiimliiliiklere gore hareket edememe ya da eylemlerinin istenilen
sonuca ulagsmada basarisiz olmasindan dolayr ortaya ¢ikan sikinti” olarak

tanimlamustir (46).

Moral distres ile yapilan calismalar cogaldikca ve kavramla ilgilenen
aragtirmaci sayist arttik¢a g¢esitli tanimlar yapilmaya devam edilmektedir. Tanimlar
incelendiginde, tamamina yakininda, saglik ¢alisanlarmin etik bir durum ile
karsilastiklar1 zaman, ahlaki acidan dogru olduguna inandiklar1i girisimleri
uygulamada karsilastiklari bireysel, kurumsal ve dis engeller vurgulanmaktadir (17,

36, 46).

Literatiirde, hemsirelik ve saglik alanindaki moral distres son yillarda
incelenmeye baglansa da hemsirelerin moral distres deneyimlerinin modern hemsirelik
baslangicina kadar dayandigi sdylenebilir. Winland Brown ve arkadaglar1 (2010)’nin
aktardigina gore, Florence Nightingale’in Hemsirelik Notlar1 adli kitabinda da moral

distres kavramina deginilmistir. Nightingale kitabinda birey birtakim engellerle kars1
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karsiya kaldiginda ve vermek istedigi bakimi sunamadiginda yasadigi hayal
kirikliklarini anlatmistir (86). Bahsedilen bu durum, gunimizde moral distres
tanimlarinda temas edilen, bireyin etik olarak yapilmasi dogru olan seyi bilmesine
ragmen, algiladig1 bu yiikiimliiliikle hareket etmesi engellendiginde, moral distresin

ortaya c¢ikmasi savi ile paralellik gostermektedir.

Moral distres kavramu ilk olarak yetiskin yogun bakim servislerinde (36, 50,
79) ve saglik ¢alisani olarak da hemsirelerle ¢alisilan bir kavramdir. Zaman igerisinde
bu kavramin, saglik hizmetlerinin pediatri (28, 33, 87, 88), acil servis (89), cerrahi
(90), psikiyatri (25, 45, 91-93) ve onkoloji (38, 94) gibi pek ¢ok fakli hemsirelik
alanlarinda ¢alisildig goriilmektedir. Daha sonralar1 yapilan ¢aligmalarda ise, hekim
(37, 93), eczaci (95), psikolog (96), veteriner (97) ve ebe (98) gibi farkli disiplinlere

mensup saglik calisanlarini da etkiledigi goriilmiistiir.
2.2.1.Moral Distres Sureci

Literatiir incelendiginde, moral distresin etik durumlara kars1 verilen bir ani
tepkiden ziyade bir siire¢ barindirdigi goriilmektedir (41, 99, 100). Bu dogrultuda,
Jameton (1993) moral distres siirecini “Onciil moral distres (initial)” ve “reaktif moral
distres” ad1 altinda iki boliimde incelemistir. Onciil moral distres durumunda, birey
kisisel degerleri ile ¢atigma yasadigr ve kurumsal engellerle karst karsiya kaldigi
zaman sikinti, 6fke ve kaygi vb. hissetmektedir. Birey bu duruma herhangi bir sekilde
miidahale etmediginde, moral distrese yol acan etken ortadan kalksa bile bu deneyim
kisi iizerinde ‘“reaktif moral distres” denilen bir etki birakmaktadir. Bu durum,
bireylerin 6nctl moral distresine neden olabilecek durumlarla karsilasmadiklarinda da
hissettikleri distres olarak tanimlanmistir (100). Bu baglamda, moral distrese neden

olan durumun iizerinden zaman gegse bile, bu etkinin kalintisinin devam etmektedir.

Yasanan reaktif moral distres durumu, Webster ve Bayliss (2000) tarafindan
“moral residue (ahlaki kalint1)” olarak adlandirilmis ve Epsitein ve Hamric tarafindan
moral distresle arasindaki iligki incelenmistir (46, 99). Bu inceleme dogrultusunda
Epstein ve Hamric (2009), moral distres deneyiminin, lizerinden vakit gectiginde,
bireyin Onciil etkilerinin azaldigini1 hatta yok oldugunu diistindiigiinii 6ne stirmiistiir
(99). Ancak ilerleyen zaman i¢inde, moral distrese neden olabilecek bir durumla tekrar

karsilagildigiahlaki kalint1 nedeniyle hizla ve ivme kazanan bir sekilde moral distres



Moral Distres

12

belirtileri tekrar goriilebilmektedir. Epstein ve Hamric (2009) bu durumu, “kresendo
etkisi” ad1 verilen bir modelde agiklamigtir (99). Moral distres kresendo etkisi modeli

Sekil 1’de gosterilmistir.

Epstein ve Hamric (2009), moral distres ve ahlaki kalintinin potansiyel ii¢
sonucu oldugunu belirtmistir. Bunlardan ilki, bakim saglayicilarin etik agidan zorlayici
durumlara kars1 ahlaki olarak duyarsiz hale gelmeleridir. Bu dogrultuda bakim
saglayicilar, ahlaki duyarlilik gerektiren klinik durumlar1 fark edemeyebilir ya da
gormezlikten gelebilir. ikincisi, bakim saglayicilarin vicdani olarak kendini rahatsiz
hissetmeleri ve stres yasamalaridir. Uglincli, en 6nemli ve en zarar verici sonug ise

bakim saglayicilarda titkenmiglik gelismesidir(99, 101, 102).

Moral Distres Ahlaki Kalinti
Kresendo

Ahlaki Kalint
Kresendo

Zaman
Sekil 2.1. Moral distres kresendo etkisi (99)
Tiedje (2000) ise, Jameton“un moral distres tanimin1 ayni sekilde kullanmas,

ancak moral distres siirecini farkli agsamalandirmistir. Tiedje (2000)’ye gore moral

distres siirecinin agsamalari;

Bir kararin uygulanmasinin zor oldugunu fark etmek,

Duygusal sikint1 yasamak,

Durum hakkinda derinlemesine diisiinmek,

e (oziim icin olasi stratejilerden se¢im yapmak,
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e Harekete gegcmek (103).

Kalvemark ve arkadaslari (2004) ise, moral distresin etik ikilemlerden
kaynaklandigin1 6ne siirmiiglerdir. Bu dogrultuda, bireyin etik ikilemler karsisinda
sergiledikleri davraniglar “ahlaki dogru” ve “ahlaki yanlis” olarak iki gruba ayirmislar
ve ‘“yasal dogru” ve “yasal yanlis” ile bagdastirarak moral distres olusumunu
aciklamaya c¢alismiglardir. Kalvemark ve arkadaslarinin 6ne siirdiigii etik ikilem
durumu Sekil 2.’de sematize edilmistir. One siiriilen “moral distres ikilemi” goriisii
dogrultusunda bir davranig hem ahlaki olarak hem de yasal olarak dogruysa “sadece
yap”, hem ahlaki olarak hem de yasal olarak yanlis ise “yapma” seklinde bir davranig
sergilenmesi gerektigini savunmuslardir. Bu duruma ek olarak, eger “ahlaki bir yanlis”
ile “yasal bir dogrunun” veya “ahlaki bir dogru” ile “yasal bir yanligin” ikileminin
yasandig1r bir durum séz konusu oldugunda ise ortaya moral distresin ¢ikacagini
belirtmislerdir. Ayrica, Jameton’a paralel olarak moral distresin yasa ve mevzuat

kaynakl1 engellerden kaynaklandigini belirtmislerdir (80).

Yasal Dogru Yasal Yanhs

Ahlaki Dogru Sadece Yap Moral Distres
Ahlaki Yanhs Moral Distres

Sekil 2.2. Moral distres ikilemi (80)

2.2.2.Moral Distres Modelleri

Literatiir incelendiginde moral distres kavramina yonelik ic model oldugu
goriilmektedir. ik model Wilkinson tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir (17). Bu
model hemsireligin ahlaki yonleri ile kaliteli hasta bakimi konularindan temel
almaktadir. Ikinci model, Wilkinson (1987)’un calismasindan yararlanarak askeri
hemsirelere 6zgli faktorlere adapte eden Fry ve arkadaslari (2002)1 tarafindan
gelistirilmistir (104). Uclincii model ise Jameton (1993) ve Wilkinson (1987)’un

calismalarindan yararlanilarak gelistirilen ve bir hemsirenin, bir hastaya savunuculuk
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yapamadiginda veya yapamayacagini algiladiginda moral distresin ortaya ¢iktigini 6ne
stiren Corley (2002) tarafindan gelistirilmistir. Corley (2002)’in modelinde temel
olarak hemsirelerin is ¢evresi ile ilgili psikolojik tepkilerini i¢eren ahlaki yetkinligin,
moral distres deneyimine zemin hazirladig1 goriilmektedir. Ayrica bu modelde ahlaki
yetkinligin gelisimi, ahlaki kavramlarin hemsirelerin deger sistemine dahil edilmesine

baglidir (79). Bu boliimde her bir model ayrintili olarak incelenecektir.
Wilkinson’in Moral Distres Modeli

Moral distresi, “Bir kisi ahlaki bir karar verdiginde ancak verdigi bu karar1
ahlaki davranis olarak uygulayamadiginda olusan psikolojik dengesizlik ve olumsuz
duygu hali” olarak diisiinen Wilkinson, moral distres sonucu ortaya ¢ikan deneyimin
bireyin ahlaki olarak harekete gegememesinden kaynaklandigini 6ne stirmiistiir (17).
Wilkinson (1987), hemsirelerin hastalarinin  kritik yasam olaylarina miidahil
olduklarini, bilingli ve bilingsiz olarak etik karar vermeye devam ettiklerini ve
hemsirelerin hastanin iyiligini en 6nemli deger olarak gordiiklerini belirtmistir. Ayrica
Wilkinson, moral distresin iki ana bileseninin oldugunu 6ne siirmektedir. Ilk bilesen,
birey ahlaki agidan rahatsiz edici veya endise uyandiran bir durum ile karsilastiginda
dogru olduguna inandig1 eylem hakkinda karar verme ve bu karar1 eyleme gegirmeye
calistiginda deneyimledigi kisitlamalardir. Ikinci bilesen ise, bireyin ilk deneyimden
hissettigi sikintt ve rahatsizlik duygularini azaltmak icin kullandigi bas etme

davraniglaridir (17).

Bu modelde moral distresin, diger saglik calisanlari, hukuk sistemi veya yasal
¢ekinceler, hemsirelik hizmetleri ve hastane idaresi, istihdam sorunlari, hastalar ve
ailelerin talepleri gibi dis kisitlamalar ile birlikte isini kaybetmekten korkmak,
kendinden siiphe etmek, cesaret eksikligi ve ge¢mis eylemlerin yararsiz kalmasi gibi
i¢ kisitlamalardan kaynaklanabilecegi bildirilmektedir (17). Wilkinson’un (1987)
moral distres modelinde, hemsirelerin ahlaki bir ikilem ile karsilastiklarinda, hangi
eylemin ahlaki agidan iyi olduguna karar verirken, biligsel ahlak ve empati duygularini
kullandiklar1 belirtilmistir. Ayrica, Wilkinson hemsirelerin mesleki deneyim diizeyleri
ile mevcut secenekler hakkindaki bilgileri moral distres diizeyini etkileyecegini 6ne
stirmiis ancak modelin gelistirildigi yillarda bu duruma yonelik herhangi bir ¢alisma

olmadigindan bu goriisiinii destekleyememistir.



15

Hemsireler kendi ve hastanin ahlaki biitlinliigii koruma ve iyi bir bakim sunma
egilimindedirler. Ahlaki kararlar verirken kendi profesyonel ve bireysel degerleri
yaninda kararlarin1 yonlendiren veya engelleyen ¢evresel kisitlamalari, goriisleri, yasa
ve yonetmelikleri dikkate almalidirlar. Ancak hemsireler ahlaki yiikii fazla olan
durumlara sik maruz kaldiklarinda, mevcut durumla etkili bir sekilde basa ¢ikabilme
yetenekleri azalir. Moral distrese bagli olarak ortaya ¢ikan olumsuz basa ¢ikma
davraniglari, hasta bakimini olumsuz yonde etkiler. Etkisiz basa ¢ikma ise hemsirelerin
mesleklerini tamamen birakmalarina ya da hasta bakiminin biitlinliigiine ve kalitesine
zarar vermelerine neden olabilir (17). Bu dogrultuda, eger saglik hizmetini ve bakim

kalitesini tehdit eden bir durum varsa derhal incelenmelidir.
Askeri Hemgsirelikte Moral Distres Modeli

Fry ve ark., (2002)" tarafindan gelistirilen modelde, moral distres askeriyedeki
hemsireleri etkileyen zorlu ¢evresel kosullar baglaminda incelenmistir. Bu modelde
moral distres, ¢atisan degerlerden kaynaklanan bir siire¢ olarak degerlendirilmistir.
Moral distres siireci hemsirenin ahlaki bir yargi, karar veya eylem ihtiyacim fark
etmesi ile baslamaktadir. Ilk olarak hemsire durumu degerlendirir ve eyleme ge¢me
konusunda herhangi bir engel ile karsilasmadiginda harekete gecer. Eger eyleme
geemede engeller varsa, Onciil moral distres olusur ve engeller asilamadiginda ise
reaktif moral distres gelisir. Bu durum, Jameton (1993) tarafindan tanimlanan moral
distres sureci ile paralellik gosterse de, moral distrese neden olan faktorlerin, askeri

hemsireler i¢in farkli oldugu bilinmektedir (104).

Fry ve arkadaslar1 (2002) modeli gelistirirken, yar1 yapilandirilmis bir gériisme
rehberi kullanmiglardir. Calisma sonunda askeri hemsirelerin, istenen ahlaki eyleme
yonelik engel yasadiklarinda; genellikle bir is arkadasina danistiklari, konuyu daha
yuksek riitbeli bir gérevlinin dikkatine sunduklar1 ve hastaya en iyi bakimi sunmak
icin etkili bir sekilde bakimin savunuculugunu yaptiklar saptanmistir. Aynit zamanda
bu girisimlerin etkili olmadigi bazi durumlarda, yogun endise yasama, hayal
kirikligina ugrama, kizgin olma, uyusukluk hissi ve liniformayr giymekte gii¢liik

¢ekme gibi hem kisa hem de uzun vadeli sonuglar gelistigi bildirilmistir (104).
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Corley’in Moral Distres Modeli

Corley (2002) modelinde, hemsireligin ahlaki bir ugras oldugunu ifade etmis
ve hasta savunuculuk roliinii yerine getiremediginde hemsirede gelisebilecek
durumlar1 agiklamistir. Corley (2002), Jameton (1993)’nun iizerinde durdugu bir
kavram olan oncil moral distresi temel almistir. Bu modelde, bireylerin kurumsal
engellerle karsilastiginda ve degerler konusunda ¢atisma yasadiginda ortaya g¢ikan
hayal kiriklig1, 6tke ve kaygiya odaklanmistir. Corley tarafindan gelistirilen model, en
fazla kabul gdéren moral distres modelidir. Literatiir incelendiginde Corley’in
modelinin hala gelistirilmekte oldugu, giincel ¢alismalarin cogunlugunun bu modeli
temel aldig1 ve farkli arastirmacilar tarafindan da bu modele katki saglandigi

gorulmektedir (42, 105, 106).

Corley (2002)’in teorisi “hemsirelik ahlaki bir meslektir” ve “hemsireler ahlaki
temsilcilerdir” olmak tizere iki Onermeye dayanmaktadir. Bu 6nermelere gore bir
hemsire karsilastigi etik durumlarda moral distres deneyimleyebilir ve ahlaki
etkinligini ortaya koyamazsa, yasadig1 moral distrese karsi savunmasiz hale gelir (79).
Corley (2002), modelini agiklamak icin gerekli olan bazi ahlaki kavramlar
kullanmistir. Corley’e gore ahlaki eylem ve ahlaki yetkinligin gelismesini etkileyen bu
kavramlar moral distres kavramu ile iligkili ve etkilesim i¢indedir. Corley’in modeli,
kararlilik, duyarlilik, 6zerklik, anlamlandirma, muhakeme, g¢atisma, yetkinlik ve
kesinlik olmak tizere sekiz ahlaki kavramdan olugsmaktadir. Bu kavramlarin birbirleri
ile kurduklari etkilesim ve etki, ahlaki davranisa yonelmeye ya da moral distrese neden

olabilir (79). Ahlaki kavramlar arasindaki iliskiler Sekil 3’teki modelde gosterilmistir.

Ahlaki Kararhilik: Hasta bakiminda ahlaki bir durum ile ilgili degerlere sadakat
ve risk almaya istekli olmaktir. Ahlaki kararlilik, ahlaki kesinligin gelistirilmesinden

once veya ahlaki kesinligin gerceklesmesinden sonra eylemde goriilebilir.

Ahlaki Duyarlilik: Ahlaki bir catismay1 tanima, mevcut durumu igeriksel ve
sezgisel degerlendirme ve kararin birey adina etik sonuglar1 hakkinda bilgi sahibi olma

yetenegidir.

Ahlaki Ozerklik: Etik secim yapma ozgiirliigii, hakki ve sorumlulugudur.
Ahlaki ozerklige sahip hemsirelerin, ahlaki kararliliklart ve ahlaki yetkinlikleri

olmadik¢a moral distres yasama olasiliklart daha yiiksektir.
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Ahlaki Anlamlandirma: Ahlaki anlamin yapilandirilmasidir. Yiksek diizeyde
ahlaki kararlilik ve ahlaki yetkinlige sahip hemsirelerin, bir durumu ahlaki agidan
anlamlandirmasi daha kolay olabilecegi i¢in, daha az moral distres deneyimleme

ihtimalleri bulunmaktadir.

Ahlaki Muhakeme: Belirli bir durumda ne yapilmasi gerektigini belirlemek igin
bir eylem tarzina karsilik gelen davranisi ya da sayisiz etik diisiincenin birlestirilmesini
igerir. Yiiksek diizeyde ahlaki kararlilik, ahlaki yetkinlik ve ahlaki anlamlandirma
yetenegine sahip hemsirelerin, uygun ahlaki muhakeme ile daha az moral distres

yasama olasiliklart yiiksektir.

Ahlaki Catisma: Ahlaki agidan dogru eylemin ne olduguna iliskin ahlaki
degerlerin catismasini igeren bir durumdur. Alti temel Ozelligi vardir: se¢me,
savunuculuk, 6zerklik, ac1 ve 1stirap, degerler ve iliski. Segme deneyimi, hemsirelerin
deneyiminin birlestirici temel 6zelligi olarak kabul edilmektedir. Diger 6zellikler ise
secilen kumasa dokunmustur. Hemsirelerin hasta savunuculugu, harekete gecme
Ozerkliklerinin belirsizligi, sinirlt segeneklerin varligi, degerlerin ihlali ve ac1 ¢eken
hastalarla profesyonel bir iligki varligi nedeniyle ahlaki ¢atismaya maruz kalmalari

daha olasidir.

Ahlaki Yetkinlik: Ahlaki durumlar1 anlama, ahlaki yargi ve iyi niyet kullanma
ve ahlaki olarak uygun davranislarda bulunma becerisidir. Ahlaki kararliligi olan
ancak ahlaki yetkinligi olmayan hemsirelerin moral distres yasama olasiligi daha
yiiksektir. Hemsirelerin ahlaki yetkinliklere iliskin kendi algilar1 dogru olmayabilir ve
ahlaki a¢idan uygunsuz eylemlere yol agabilir. Bu nedenle, ahlaki yetkinligin

cercgevesi iyi ¢izilmelidir.

Ahlaki Kesinlik: Hemsirelerin kisisel ve profesyonel olarak kendilerini bir
inancin dogrulugu tizerinde hareket etme riskini almaya yol acan mutlak ahlaki bir
inanctir. Yiiksek diizeyde ahlaki kararlilik, ahlaki yetkinlik ve ahlaki 6zerklige sahip
olan hemsirelerin ahlaki kesinlik hissetme ve daha az moral distres yagama olasiliklari

yuksektir (79).

Bireyin etik bir durum ile karsilastiginda ahlaki cesaret ve ahlaki bir tutumla
harekete gecebilmesi, yukarida bahsi gecen kavramlarin, birey iizerinde

etkilesimlerinin ve iligkilerinin varligma veya yokluguna baghdir. Eger hemsire
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harekete gecmeyi se¢mezse ya da kurumsal kisitlamalar nedeniyle harekete
gecemeyecegini hissederse moral distres yasar. Bir hemsire ahlaki agidan ne kadar
yetkinse, bireyin etik durumlarda verdigi kararlar ve eylemlerde kendini rahat
hissetmesi olarak tanimlanan (107) ahlaki rahatlik (moral comfort) diizeyi yiiksek ve
deneyimleyecegi moral distres diisiik olacaktir (79). Ahlaki rahatligin yiiksek ve moral
distresin diisiik olmasi hemsirenin hasta savunuculugu roliinii desteklemektedir.
Ahlaki duyarlilik, hemsirenin etik karar verirken stratejiler kullanma yetenegi ile
hastalara olan bagliligin1 giiclendirmektedir. Ahlaki duyarliliklar1 diistik olan bireyler
moral distres yasamazlar. Duyarlilik ve yetkinliklerini yiiksek diizeyde koruyan
hemsirelerin ise ahlaki cesaret gosterme olasiliklar1 oldukca yliksektir. Bu durumda
hemsireler moral distresten ziyade ahlaki rahatlikla sonug¢lanan eylemlere yonelirler

(79).

Corley (2002)’in ifade ettigine gore moral distresin hasta, hemsire ve saglik
kurumu iizerinde ¢esitli etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler “moral distresin etkileri”

baslig altinda detayh bir sekilde agiklanmustir.
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2.2.3. Moral Distresin Etkileri

Saglik hizmetleri, calisanlarin zorlanmasma yol acan pek ¢ok faktor
barindirmaktadir. (82). Saglik hizmeti sunumunu ve hemsirelik kiiltiirtinii digsal ve
icsel bircok faktor etkilemektedir (108). Bu faktorlerden biri olan moral distresi,
AACN 2008’de ciddi bir sorun olarak gostermistir. AACN’e gore hemsirelerin
memnuniyetsizligi ve ¢alisma ortaminda biitiinliikk olmamasi, fiziksel ve duygusal stres
yasamalaria; hemsirelik bakiminin niteliginin, niceliginin ve maliyetinin
etkilenmesine, hatta hemsirelik meslegini birakma niyetine kadar gidebilen bir meslek
sorunudur (85). Bu konudaki literatiir incelendiginde, moral distresin olumsuz

etkisinin hasta, hemsire ve kurum olmak {izere {i¢ diizeyde oldugu goriilmektedir.

Hasta Uzerine Etkisi: Moral distres saglik ¢alisanlari iizerinde etki gdsteren
bir olgudur. Ancak, saglik ¢alisanlar lizerindeki etkisinden, hastalar da dolayli olarak
etkilenmektedir. Moral distres hasta boyutunda ele alindiginda, hastalarda kendini
savunmada eksiklik ve cgekingenlik olusturdugu, bunun sonucunda ise 1zdirap
seviyelerinde artis oldugu disiiniilmektedir (79). Literatirde moral distresin,
hastalarin yasadiklar1 1zdirabin artisina bagli olarak, hastanede kalig siiresinin
uzamasina, hastalarin 6zerkliginin zedelenmesine, hastalara yetersiz ve uygun

olmayan bir bakim verilmesine yol agtig1 belirtilmektedir (46, 50, 79, 80, 109).

Hemsire Uzerine Etkisi: Moral distres hemsireleri fiziksel, psikolojik, sosyal
ve spritiiel baglamda etkilemektedir. Corley, moral distresin hemsireler tizerindeki en
bliylik etkisinin her anlama i1zdirap duymak oldugunu ifade etmis ve sonucunda
hemsirelerde kurumdan istifa, tiikkenmislik ve hemsirelik meslegini birakma
egilimlerinin goriildiigiinii belirtmistir (108). Literatirde moral distresin etkileri
lizerine yapilan bazi ¢aligsmalarda, moral distres yasayan bireylerin kalp carpintisi,
ishal, bag agris1, mide agrisi, kas agris1 ve aglama gibi fiziksel tlikenmislik belirtileri
ile birlikte (25, 30, 48, 63, 110), hayal kirikligi, sinirlilik, sugluluk, gii¢siizliik,
umutsuzluk, pismanlik ve anksiyete ile karakterize psikolojik semptomlar yasadiklar
saptanmistir (111-117). Hemsireler tizerinde bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda,
moral distres yasayan hemsirelerin aci1 ¢ekme, glicenme, hayal kirikligi, keder,
anksiyete, caresizlik, utang, mahgubiyet, perisanlik, iizintii, korku ve 1ztirap

duygularint deneyimledikleri (25, 30, 46, 108, 117-119), hatta bazi hemsirelerin



21

hastanin yasadiklarina taniklik etmelerinden dolayr kabus gordiikleri belirtilmistir
(120). Diger yandan bazi hemsirelerin deneyimledikleri moral distresi
tanimlayamamalar1 nedeniyle stres, duygusal tiikenme, is doyumsuzlugu, yas,

bozulmus mesleki biitlinliik ve 6z deger kayb1 yasadiklar1 saptanmistir (83, 121, 122).

Yapilan bazi caligmalarda ise, moral distres nedeniyle pozisyonunu terk etmeyi
diisiinen hemsirelerde moral distres diizeyinin olduke¢a yiiksek oldugu (26, 99, 112,
123), paralel olarak yapilan bir caligmada hemsirelerin %6,6’ 1 bir Onceki
gorevinden moral distres nedeniyle ayrildigi (12, 28, 124-126), hemsirelerde goriilen
moral distresin tiikenme, hasta bakiminda hatali uygulamalar, hastalardan uzaklagma
ve pozisyonu terk etme diisiincesi ile yakindan iliskili oldugu saptanmistir (30, 110,
127, 128).

Saghk Kurumu Uzerine Etkisi: Moral distres hemsirelerin kisisel yasamini
etkiledigi gibi mesleki yasamini da etkileyebilir. Dolasiyla, hasta ve hemsireler
tizerindeki etkilerinin yani sira kurum tizerinde de onemli etkileri bulunmaktadir.
Kurum igerisinde moral distres kaynakli sorunlar yasanmasi, buna bagli olarak kurum
i¢i ise alimlarda zorluklar olugsmasina zemin hazirlamaktadir (79). Ayrica, Avrupa ve
Amerika’da moral distresin hemsire iizerindeki etkilerine yonelik yapilan
calismalarda, ise ge¢ kalma, verimde azalma, is tatminsizligi, bakim kalitesinde
azalma, isten ayrilma niyeti ve istifa gibi sonuglar kurumu olumsuz yonde
etkilemektedir (111, 126, 129). Moral distresin bu etkileri sonucunda yiiksek hemsire
devrine neden olabilmekte, yogun bakim, onkoloji, pediatri vb. 6zellikli birimlerdeki
deneyimli hemsirelerin kaybi ile sonuglanabilmektedir. Ayrica, bakimin niteliginde
bozulmasi ile maliyetin artmasi ve hasta memnuniyetinin azalmasi da goriilmektedir

(80).
2.2.4.Moral Distresi Onleme

Son dénemde literatiirde moral distresi azaltmaya ve 6nlemeye yonelik 6neriler
sunan ¢aligmalara rastlamak miimkiindiir. Bu ¢aligmalar say1 ve nitelik oldukg¢a sinirl
olsa da moral distresin 6nlenmesine yonelik 6nerilen modellerin bireysel ve kurumsal
boyutlar icerdikleri gériilmektedir. Moral distresin tanimi1 ve neden olan faktorleri
diistintildiigiinde, hem bireysel hem de kurumsal yaklagimlarin 6nemi yadsinamaz (52,

99, 130).
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Moral distres genellikle, konusulmayan, hatta kisinin kendi kendine bile itiraf
etmesi zor bir durum oldugu icin moral distresi, aciga ¢ikarmak hatta konusulabilir
kilmak bile oldukc¢a zordur. Bu nedenle moral distresin onlenmesinde ilk adim,
yasanan durumun ifade edilmesi ve konusulabilir hale gelmesidir. Yagsanilan moral
distresin ifade edilebilmesi i¢in kurumsal boyutta bir zemin hazirlanmasi
gerekmektedir. Bireylerin kendilerini ifade edebilecegi bir ortam hazirlanmali ve
¢oziim tretilebilecekleri multidisipliner bir yaklasim onerilmektedir (41, 46, 125).
bireysel miicadelede ise hemsireler, moral distresle iligkili durumlan
coziimleyebilmeleri i¢in mesleki yasamlarinda moral distres belirtilerini tanimalari,
moral distres kaynaklarini belirleyebilmeleri ve moral disresin istenmeyen sonuglarini

azaltabilecek stratejileri 6grenmeleri son derece dnemlidir.

AACN, 2008 yilinda, moral distresin onlenmesini oncelikli bir hedef kabul
ederek, moral distresi ele alma konusunda 6neriler sunmaktadir (85). AACN, moral
distresi 6nleme ve azaltma i¢in bakim ortamlarinda uygulanmak iizere 4A yaklagimini

onermektedir ve Epstein ve Hamric bu yaklagimi iliskin toumlar1 bulunmaktadir:

Ask (Sor); Bu asamada, moral distres ve etkilerinin farkina varilmaktadir.
Moral distresin tanimint ve semptomlarin1 gézden gegirme ve hissedilen durumun
moral distres olup olmadigini sorgulama asamasidir. Bu asamanin amaci, moral
distresin var oldugunun farkina varmaktir. Moral distres bireyin ahlaki biitiinliigiinii
ve benlik duygusunu tehdit ettiginden dolay1 bireyin fiziksel, duygusal, davranissal ve
ruhsal esenligini etkiler ve 1zdiraba neden olur. Bu nedenle yasanilan durumun

sorgulanmasi ve fark edilmesi 6nemlidir.

Affirm (Dogrula); Yasanan durumla ilgili hissedilen duyguyu, 1zdirab1 ve
distresi dogrulayip, bu durumun moral distres olarak kabul edilme asamasidir. Bu
asamanin amaci, moral distresin azaltilmasina yonelik bir girisimde bulunulacaginin
taahhiit edilmesidir. Bu dogrultuda, profesyonel destek alinmasi veya yakin gevre ile
yasanilan distresin konulmasi onerilmektedir. Moral distresin tanimlanmasi duruma
miidahale edilebilmesi acisindan 6nemli bir adimdir. Bu agidan, ilk olarak bireyin

ahlaki biitlinliigiinlin hangi yonden tehdit altinda oldugu sorgulanmasi gerekmektedir.

Assess (Degerlendir); Moral distresin kaynaginin belirlendigi asamadir. Hangi

kosullar altinda belirtiler ortaya ¢ikiyor? Diger bireyler bu durumdan dolayr moral
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distres yastyor mu? Kaynaklar ¢evresel mi, bireysel mi? Moral distres kaynagi ortadan
kaldirilabiliyor mu? Yasadigim moral distres hangi diizeyde? vb. gibi sorular
araciligiyla, birey kendinde var olan moral distresin kaynagmi ve diizeyini belirler.
Degerlendirme siireci, moral distresin azaltilmasina yonelik uygulanacak dogru

eylemin secilmesinde yol gosterici olmaktadir.

Act (Harekete Geg); Bu asamada, i¢ ve dis engeller ele alinarak, belirlenen
riskler azaltilmaya ve hemsirenin guclendirilmesi hedeflenir. Ayni zamanda
gelistirebilecek ya da gelistirilebilen yeni stratejiler iizerinde diistinmelidir.
Hemsirenin, kaynagi, tlirii ve diizeyi belirlenen moral distrese yonelik bir strateji
olusturduktan sonra, bu stratejinin miimkiin oldugu diizeyde uygulamaya gegirmesi
onerilmektedir. Bu asamanin amac1 bireyin gii¢lendirilmesi ve eksiklerin girdirilerek

mevcut durumla bas etmesini saglamaktadir (37, 85).

Rushton ise, 4A modeli ile paralel bir goriis sunmus ve bu modelde ye alan
asamalarin saglikli bir sekilde ilerleyebilmesi icin asagidaki sorular yardimei

olabilecegini 6ne siirmiistiir. Bunlar:

e Sizce yapilmasi gereken “dogru” eylem nedir ve bu durum neden dogrudur?
¢ Su anda ne yapiliyor ve neden yapiliyor?

¢ Bu olaydaki veya durumdaki kisiler kim?

¢ Bu durumla ilgili harekete gegmeye hazir misin?

e Uygulanacak dogru eylemi segtin mi?

e Bir eylem plani hazirla ve uygula (131).

AACN’nin 4A yaklasimi baglangicta yogun bakim ortamlari i¢in tasarlanmis
olsa da, diger bakim ortamlarina adapte edilebilir ve uygulanabilir bir 6zellige sahiptir.
Bu modelde g6z 6niinde bulundurulmasi gereken en 6nemli nokta, bulunan ¢6ziimiin
gegici bir ¢dziim olmamasidir. Bu model, kurum temelli yeni politika ve uygulamalar
gelistirerek, gelecekte moral distrese neden olabilecek, yasanmasi muhtemel
durumlarin 6niine gegme potansiyeline sahiptir. Ancak elde edilen sonucun kaliciginin
ve genellenebilirliginin saglanabilmesi i¢in yasal ve kurumsal diizenlemelerin

yapilmasi da son derece 6nemlidir (30).

Her ne kadar moral distresi 6nlemede yasal diizenlemeler Onerilse de genis

kapsamli bir politika ve diizenleme gelistirmek her zaman miimkiin olmamaktadir.



24

Miimkiin oldugunda ise bu dnlemlerin hayata gegirilmesi hem zaman almakta hem de
baz1 diizenlemeler biirokratik engellere takilabilmektedir. Bu nedenle, moral distresi
onlemede, kurum temelli ¢oziimler 6n plana ¢ikmaktadir. Etik komisyonlar/merkez,
kurum temelli ¢éziimlerin en yaygin ornegidir ve moral distres ¢éziimiinde etkili
olabilmektir. Bu komisyonlar, 6zellikle gerekli politikalarin gelistirilemedigi ya da
¢Oziimiin siire¢ gerektirdigi durumlarda islevsel olmasi agisindan Snemlidir. Bu
komisyonlarin/merkezin en iyi 6rnegi Amerika Virginia’da bulunan Moral Distres
Danigsma Merkezi (Moral Distress Consult Service) dir. Merkez, etik merkez seklinde
calismakta fakat burada etik sorunlardan daha cok kisilerin yasadigi moral distres
tizerine odaklanilmaktadir. Merkez temel olarak moral distresin konusulabilmesi ve
¢Ozlimleri iizerine g¢alismaktadir. Bu nedenle merkezde bireysel ve grup odakh
goriismeler yapilmaktadir. Gerekli goriildiigii zaman ise konu, birim yoneticileri ile
birlikte kurumun etik komisyonuna gonderilmekte ve ¢6ziim yolu aranmaktadir (99).
Bu merkez sayesinde moral distrese neden olan sorunlar agiga ¢ikmakta ve yasanan
sorunlar incelenmektedir. Bu sekilde bireylerde olusan ve olusabilecek moral distres

sorunlarinin 6niine gegilebildigi diistiniilmektedir (46).

Kurumsal boyutta gerceklestirilen miidahaleler, moral distresin 6nlenmesi ve
azaltilmasina 6nemli derece de katki saglar. Ancak kurumsal mudahalelerin, bireysel
miidahalelerle desteklenmesi ¢ok daha etkili sonuglara yol agmaktadir. Bireysel
miidahaleler, kendini tanima, moral distrese neden olan olay1 ve kendi iizerindeki
etkilerini tanimlayabilmedir. Ayrica duruma yonelik bas etme mekanizmasi
gelistirilmeye odaklanilmalidir (40, 132). Bireysel olarak, mesleki bilgi ve becerinin
gelistirilmesi yoluyla yasanan moral distresin azaldigin1 gosteren calismalar
bulunmaktadir (38). Ayrica ¢alisanlarin, moral distres ile ilgili egitim almasi ve etik
konulara yonelik yeterliliklerinin artirilmas1 da moral distres ile bireysel bas etmede
O6nemli bir faktor olarak gortlmektedir (38, 48). Konuyla ilgili olarak Beumer (2008),
moral distresi azaltmaya yonelik yaptigi workshop ¢alismasinin sonucunda,
katilimcilarin  moral distres seviyelerinde azalma oldugunu belirtmistir (133).
Hamaideh (2014), psikiyatri hemsireleri ile yaptigr calismada, moral distres
workshopuna ve egitimlere katilan hemsirelerin, egitim sonras1 daha az moral distres

yasadiklarini1 bulmustur (39).
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Moral distrese neden olabilecek bireysel ve kurumsal pek ¢ok faktérin ortadan
kaldirilmasi ile moral distresin olumsuz sonuglari engellenebilir. Bununla birlikte
kurumlarin olusturdugu saglikli ¢alisma ortamlarinin giiglendirilmesi, yoneticilerin bu
konuda duyarliliklarinin arttiritlmasi, moral distrese neden olabilecek kurumsal
faktorlere yonelik gilivenilir ¢ozlim Onerilerinin  getirilmesi ve politikalarin
gelistirilmesi saglik ¢alisanlarinin moral distres yasamasini engelleyebilir. Ahlaki bir
meslegin iiye ve ahlaki temsilciler olarak hemsireler, moral distresin tetikleyicilerini
tanimlamayi1, Oonleme stratejileri gelistirmeyi ve ahlaki ikilemlerle ylizlesmek igin
kendilerini giiclendirmeyi 6grenmelidirler. Moral distresin tanim1 ve neden olan
faktorleri diigiiniildiigiinde, miicadelede hem bireysel hem de kurumsal yaklasimlarin

bir arada yiiriitiillmesi gerektigi goriilmektedir (52, 79, 99, 130).
2.2.5. Moral Distresin Degerlendirilmesi

Moral distresin degerlendirilmesiyle ilgili uluslararas: literatiir incelendiginde
Olgme caligmalarinin nerdeyse tamaminin Corley’in ¢aligmalarint  dayandigi
gorulmektedir. Moral distresi 6lcmek i¢in ilk ¢alisma Corley ve ark. tarafindan 1994
yilinda tek maddelik gorsel bir analog 6l¢ek kullanilmasiyla baslatilmistir (50). Daha
sonra bu gorsel analog 6l¢ek yine Corley tarafindan 1995“te bir degerlendirme
sonucunda Moral Distress Scale (Moral Distres Olgegi) olarak gelistirilmistir (130).

Ancak bu 6lgeklerin gegerlik ve giivenirlik ¢caligmalar1 yapilmamaistir.

Gegerlik ve giivenirlik calismasimin yapildig: ilk gere¢ (MDS:moral distres
scale) Corley (2001) tarafindan yogun bakim hemsireleri iizerinde calisilmistir. Bu
6l¢egin yogun bakim hemsirelerinde moral distres diizeylerini 6l¢mek i¢in gecerli ve
giivenilir oldugu bulunmustur (50). MDS yine Corley tarafindan 2005 yilinda agri
yonetimini, saglik personelinin bakimimi ve yetkinligini iceren 6 madde daha

eklenerek yeniden gelistirilmistir (108).

MDS’nin hastanelerde farkli iinitelerde ve farkli Ulkelerde olmak Uzere
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismalart yapilmistir. Asker hemsirelerde, anestezi uzmani
hemsirelerde (134), yenidogan yogun bakim tinitesi hemsirelerinde (26), onkoloji ve
hematoloji tinitesi hemsirelerinde (94) ve yogun bakim iinitesi hemsirelerinde (52)

farkli versiyonlar1 degerlendirilmistir. Ohnishi ve ark. (2010) ise, Corley (2005)
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tarafindan gelistirilen Olgedi temel alarak psikiyatri hemsirelerinin moral distres

diizeylerini belirlemek amaciyla bir 6lgek gelistirmistir (25).

MDS, Hamric ve ark. (2012) tarafindan, zamana uygun olmadig1 diisiintildiigu
icin bazi maddeler ¢ikarilarak ve diger maddelerde de diizenlemeler yapilarak
yenilenmistir (37). Ayrica bu calisma ile birlikte 6l¢egin, hemsire, doktor ve diger
saglik calisanlart ve bunlarin pediatri uyarlamalarini igeren, alti paralel formu
gelistirilmistir. Hamric ve ark. (37) tarafindan ¢asilan bu 6lgek ve formlar literatiirde

en yaygin kullanilan 6l¢iim gerecleridir.

Wocial ve Weaver (2012) ise “Moral Distres Termometresi’ni
gelistirmislerdir. Hemsirelerin son iki hafta i¢inde yasadiklari moral distres
seviyelerinin sikligini, rahatsizlik diizeyini ve nedenlerini belirlemek i¢in termometre
tizerinde moral distresin seviyesine gore 0 ile 10 deger araliginda isaretleme yapmalari
istenmistir. Calisma sonucunda bu termometrenin moral distresi 6lgmek igin
destekleyici, uygulanmasi kolay, gorsel analog tipte bir Ol¢iim araci oldugu
belirtilmistir (51). Ancak, katilimcilarin bu 6l¢iim aracinin moral distrese neden olan
durumlar1 tanimla konusunda islevsel olmadigina yonelik elestirileri bulunmaktadir

(42).

Ulkemizde ise, Karagézoglu ve ark. (2017) tarafindan Hamric ve ark. (2012)
tarafindan revize edilen 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik ¢alismast yapilmis ve
gecerli bulunmustur (52). Moral distresin 6l¢tlmesini de iceren hemen hemen tiim
caligmalarda Corley ve ark. (2005) tarafindan gelistirilen moral distres 6lgegi ya da
Hamric ve ark. tarafindan olusturulmus saglik profesyonelleri moral distres olgekleri

kullanilmaktadir.
2.2.6. Pediatri Hemsirelerinde Moral Distres

Moral distres kavramu ile ilgili ilk caligmalar saglik profesyonelleri arasinda
hemsirelerle yapilmistir. ilk ¢alisma alani ise, en sik etik durumlarla karsilasilan
Kliniklerden biri olan yogun bakim finiteleridir. Ancak zamanla giinliik pratikte etik
durumlarla sik¢a karsilagilan pediatri, onkoloji, psikiyatri ve acil servislerde ¢alismalar
yapilmaya baslanmistir (89, 135-137). Literatiir incelendiginde yetiskin hasta bakimi

veren hemsirelerde moral distres deneyimi daha ¢ok caligildigr goriilmektedir. Ancak
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son yillarda ¢ocuk hastalara bakim veren pediatri hemsirelerinin deneyimledigi moral
distres yonelik ¢aligmalar artmaktadir. Literatiirde, pediatri alaninda moral distrese
yogunlasan caligsmalar, diger saglik hizmet alanlarinda yapilan ¢aligmalara benzer
sekilde, cogunlukla tedavi edici hizmetler ve hemsireler {izerinde gerceklestirilmistir.
Ayn1 zamanda bu caligmalarda, nitel modelin siklikla tercih edildigi goriilmektedir
(28, 29, 34, 35, 88, 115, 138-140). Larson ve ark. (2017) Kanada’da pediatri ve
neonatal hemsireler ile yaptig1 calismada moral distres diizeyleri yiiksek bulunmustur
(35). Yapilan bir diger ¢alismada ise pediatri hemsirelerinin moral distres skoru 63

iken, yetiskin hemsirelerinin moral distres skoru 47 olarak bulunmustur (34).

Pediatri kliniklerinde karsilasilan etik konularin yetigkin kliniklerinde karsilan
etik durumlar ile ortaklastig1 alanlar1 olmasi karsin farkliliklart bulunmaktadir. Pediatri
Kliniklerinde en sik karsilasilan durumlar; ¢ocuklardan bilgilendirilmis onam almada
Ozerklik etik sorunlari; bakim ile ilgili kararlarda yasanan etik sorunlar, pediatri yogun
bakimlarinda yasanan etik sorunlar ve zarar vermeme-yarar saglama etik ilkesinde

yasanan etik sorunlar bagliklar1 altinda toplamak mimkundur (141).

Bahsi gecen etik sorunlarin ortaya ¢ikmasinin en temel nedenlerin biri, agina
olunan saglik ¢alisani-hasta-hasta yakini iligkisinin ¢gocuk hasta s6z konusu oldugunda
farklilagmasi ve ¢ocugun ebeveynlerinin karar siirecindeki baskin varligidir. Tedavi ve
bakim siirecinde saglik c¢alisanlarinin, gocugun ve ailenin, tedavi ve hastaliga yonelik
kaygt ve endiseleri tamamen birbirinden farklidir. Bu nedenle c¢ocuklar,
ebeveynlerinin, saglik personellerinin ve kendi isteklerinin arasindaki ¢atigmalara
maruz kalabilmekte, bu da pediatri kliniklerindeki bakim alaninda etik sorunlara neden
olabilmektedir (28). Ayrica, yetiskin hasta bakiminda iletisim hasta birey ile saglik
ekibi arasindadir. Hasta birey tedavi siirecine dogrudan katilabilir veya en azindan
tedavi siireciyle ilgili kaygilarini dile getirebilir veya anlasmazliklarini ifade edebilir
(28). Bununla birlikte, pediatri kliniklerinde cocuklara bakarken iletisim g¢ocuk,
ebeveynler ve saglik ekibi arasindadir. Bazi durumlarda, ebeveynlere yalnizca
terapotik stratejilerin belirlenmesinde danisilabilir ve ¢ocugun tercihleri dikkate

alinmaz (30).

Literatiir incelendiginde, ¢ocuklara yonelik bakimin farkli dogasi gz oniine

bulundurularak, yenidogan ve pediatri kliniklerinde moral distrese yonelik
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calismalarin yapildigir goriilmektedir (28, 30, 33-35, 94, 139, 142). Bu ¢alisma
sonuclarina dayanarak pediatri kliniklerinde moral distrese yol agan etmenler,
literatlirde yer aldig1 sekilde digsal (kurumsal), klinik ve bireysel faktorler olmak tizere
Uc ana kategoride verilecektir (46, 50, 79). Digsal faktorler moral distresin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlayan, politik, idari ve kurumsal faktorleri isaret ederken, klinik
faktorler orada yiiriitilen saglik hizmetlerinin dogas ile iliskilidir. Bireysel faktorler
ise, hizmet vericiler ve hizmet alicilara yonelik bireysel, kiiltiirel, deger ve kisilik

farkliliklarini tarif etmektedir.

Dussal faktorler: Digsal faktorlerin moral distres ile iligkisi, 1984 yilinda,
Jameton tarafindan yapilmis olan taniminda agik¢a ortaya konmustur. Hatta Jameton
moral distrese yol acan birincil faktori “politik, idari ve kurumsal yapinin, duruma
uygun eylemin uygulanmasini engellemesi” olarak belirtmistir (46, 50). Literatirde,
moral distresin politik, idari ve kurumsal yapinin, hasta ve ¢alisanlarin isteklerine yanit
vermedigi, finansal kayginin 6n planda oldugu, kurumun ihtiyaglarinin oncelikli
olarak ele alindig1, giic dagiliminin dengesiz ve gorev taniminin belirsiz oldugu, yeterli
saglik c¢alisaninin istthdaminin yapilmadigi, dolayisiyla da bakimda niteligin
saglanamadig1 saglik sistemlerinde yasanma olasiligimin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (40, 80, 88, 143). Ayrica, saglik sistemi i¢inde bulunan hiyerarsi,
meslek i¢i ve meslekler arasi catigmalarin da moral distres nedeni olabilecegi
bilinmektedir (25, 37, 39, 48, 50, 138, 143, 144). Ozetle, belirtilen bitin bu olumsuz
durumlar sonucunda, bakimindan sorumlu oldugu kisilerin gerekli bakimi alamadigin

ve act ¢ektigini gdrmek de saglik calisanlarinin moral distres yasamasina neden

olmaktadir (40, 48, 145).

Klinik faktorler: Bakim alan hasta grubunun ozellikleri, yiiriitiilen saglik
bakim uygulamalari, uygulanan tedaviler ve klinigin yapisi, saglik ¢alisanlarindaki
moral distres diizeyini etkilemektedir (37, 48). Ozellikle pediatrik onkoloji ve pediatri
yogun bakim kliniklerinde hizmet veren saglik ¢aligsanlari, diger kliniklerde ¢aliganlara
oranla daha yiiksek moral distres yasamaktadir (35, 87). Literatiir incelendiginde,
agresif tedavi yontemleri ile hayat1 uzatmak (36, 52, 90, 143), ekip igi yetersiz iletisim
(52, 143), gereksiz/faydasiz tedavi (36, 37, 52, 143), bakim i¢in yetkin olmayan kisiler
ile galismak (52), hasta otonomisini goz ardi etme (25, 39, 143), ve hasta ve ailelere

bos umut verme (138) durumlarinin moral distresle iligkili oldugu gériilmektedir.
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Bireysel faktorler: Moral distrese neden olan bireysel faktorlere yonelik
aragtirma sonuglarinin farklilik gésterdigi goriilmistiir (25, 39, 45, 48). Moral distres
diizeyi ile sosyodemografik 6zellikleri inceleyen calisma sonuglarina gore, yash
hemsireler, daha fazla hemsirelik deneyimi olan hemsireler ve su anki pozisyonlarinda
daha uzun siire ¢alisan hemgirelerin daha sik moral distres deneyimledigi
gorilmektedir. Rice ve ark. (146) yogun bakimda calisan hemsirelerde yaptigi
calismada, yasli hemsirelerin daha yogun moral distres yasadigini, ayrica, moral
distres yogunlugunun, yillarca siiren hemsirelik deneyimi ve mevcut pozisyonda
kalma siireleri ile arttigini belirlemislerdir (146). Cavaliere (2010) yenidogan yogun
bakim hemsireleri ile yaptig1 calisma da yas, hemsirelikteki ¢alisma yillari, yenidogan
yogun bakimdaki ¢aligsma yillar1 ile moral distres siklig1 veya yogunlugu arasinda zayif
bir iliski bulunmustur (26). Moral distresin diizeyi ile sosyodemografik degiskenler
arasindaki iligkiyle ilgili olarak, hemsirelerin yaslandik¢a daha az yogun moral distres
yasadiklarini ifade eden caligmalar da bulunmaktadir (33). Bununla birlikte, diger
caligmalarda, moral distres siklig1 ile yas, meslekte calisma yili, cinsiyet veya egitim
arasinda anlaml bir iliski bulmayan ¢alismalarda mevcuttur (115, 125). Meltzer ve
Huckabay, lisans derecesi veya daha yiiksek dereceli hemsirelerin, tip fakiiltesi
durumlariyla kars1 karsiya kaldiklarinda, bir lisans derecesine sahip hemsirelere gore

daha yuksek bir moral distres yasadiklarini1 bulmuslardir (147).

Moral distres ile ilgili bireysel 6zellikler sosyodemografik o6zellikler disinda
subjektif 6zellikler olarak nitelendirilen, saglik c¢alisanlarinin degerleri, problem
¢ozme becerileri, bag etme becerileri, kendilerini bir birey ve bir saglik profesyoneli
olarak algilama sekilleri baglamlarinda da incelenmistir (148). Saglik g¢alisaninin
diinya goriisii, bakim algisi, kiiltiirii, ahlaki duyarlilik diizeyi, etik algis1 gibi kisiden
kisiye degisim gosteren faktorler moral distres seviyesini etkilemektedir (99, 148).
Austin (2005), moral distresin 6znel bir yasant1 oldugunu belirtmistir. Moral distres
yasantis1 kadar, moral distrese verilen tepkiler de kisiden kisiye farklilik

gOstermektedir.
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2.3. Konsultasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi (KLPH) ve Moral

Distres

Moral distres hemsireleri fiziksel, psikolojik ve ruhsal anlamda olumsuz bir
sekilde etkileyebilmekte ve hemsirelerde 6fkeden depresyona gidebilen bir tabloya
neden olabilmektedir (30, 128, 149). Sonucta, hemsirelerde giigsiizliik, depresyon, is
verimin azalma, is tatminsizligi ve isi birakmaya neden olabilmektedir (46). Bu
dogrultuda moral distresin taninmasi, Onlenmesi ve moral distrese yonelik
farkindaligin artirilmasi, moral distresin onlenemedigi durumlarda ise moral distresin
etkilerini ile nasil bas edilebilecegine yonelik ¢calismalar yapilmasi, kisaca ifade etmek
gerekirse, hemsirelerin ve kurumun profesyonel olarak desteklenmesi gerekmektedir.
Bu baglamda, psikiyatri hemsireliginin bir list uzmanlik olam1 olan Konsiiltasyon

Liyezon Psikiyatri Hemsireligi (KLPH) ne biiyiik rol diismektedir.

KLPH, temelde fiziksel fonksiyon bozuklugu nedeniyle saglik bakim sistemine
giren hastalarin ve ailelerin, primer koruma, tedavi, bakim ve rehabilitasyona kadar
uzanan yelpazede ortaya ¢ikan “emosyonel, felsefi, gelisimsel, bilissel ve davranigsal”
tepkilerini, ruhsal ve psikososyal sorunlarini tanimlamaktadir. Bunun yani sira liyezon
hizmetleri ile saglik ekibi i¢inde ve kurumda etkili iletisim ve igbirliginin saglanmast,
saglik ¢aliganlarina etkili bas etme becerilerinin kazandirilmasi ve psikososyal destek
saglanmast da KLP hemsirelerinin ¢alisma alanlarindandir (150) Moral distres
baglaminda, KLPH’nin klinik ve egitim ve isbirligi rolleri 6nem kazanmaktadir. Bu
roller icerisinde yer alan KLPH’nin spesifik alanlarda danismanlik becerisi, problem
cozme, destekleyici psikoterapi ve cesaretlendirme gibi becerilerini kullanarak, birey,
ekip veya grup odakli bir sekilde hemsirelerin yeni rollerine uyum saglama, is stresi
ve psikolojik gereksinimlerini tespit ederek ¢esitli midahalelerde bulunabilmektedir.
Bunun yani1 sira KLPH, sadece hemsire odakli degil sistem odakli da ¢alisabilmektedir
(151). Bu dogrultuda, KLPH saglik kurumu yoneticileri ile c¢aligarak, ruh saglig
temelli saglik calisanlarinin farkindaliklarini ve bas etme mekanizmalarini
guclendirebilecek ¢esitli programlar planlayarak miidahalelerde bulunabilmektedir
(152). KLPH’nin bu c¢alisma alanlar1 2011 yilinda kabul edilen hemsirelik
yonetmeliginde de acgikca belirtilmistir. Hemsgirelik yonetmeligi (2011)’nde KLPH

gorevleri arasinda; Bakimin etkinligini azaltan, sistemin islemesine engel olan
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nedenleri ortaya ¢ikarmak, ortadan kaldirmak ya da degistirmek i¢in ¢caba gostermek,
Genel hastanede ¢alisan  hemsirelerin  yasadigi is stresi-problemi  hakkinda
duygularini ifade etmesine ve problemlerini ¢ozmelerine yardimci olur, saglik
elemanlarina destek olur, destek gruplari olusturur ve siirdiirmek, Hemsirelerin
mesleki benligi, kisisel benlik saygilarini, girisimciligini artirmak i¢in gerekli terapotik
grup calismalarini planlamak, Degisim, catisma ¢ozUmu ve diger personelle ilgili

konularda yonetimsel danigsmanlik hizmeti vermek yer almaktadir (153).

KLPH, moral distresi Onleme ve bas etmede ©Onemli sorumluluklar
bulunmaktadir. KLPH yardimiyla, bireysel ve kurumsal diizeyde sistem odakli
muidahaleler planlanarak, moral distresin ve olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi ve

bu kazanimlarin siirekliliginin saglanmas1 miamkin olabilir.
2.4. Ol¢ek Uyarlama Calismalarinda Gecerlik ve Giivenirlik

Olgekler tutum, davranis ve benzeri dzellikler gibi dogrudan &lgiilemeyen
ozelliklerin bazi teorik temellere dayandirarak dolayli yoldan dl¢ililmesini saglayan
olgiim araglaridir (154). Olgek uyarlama calismalari, dlgeklerin farkli kiiltiirden
uyarlanmak istenen kiiltiire, dil, anlam ve psikometrik 6zellikler agisindan ne kadar
uyumlu oldugunun degerlendirildigi bir siirectir. Olgek uyarlamasi ¢alismalarinda
Olgegin gecerli ve giivenilir 6zellikte oldugunun gosterilmesi gerekmektedir (155).
Olgegin, gecerligi ve giivenirligi test edilirken, bircok uygulama ve analiz
yapilmaktadir. Eger bu analizler ve uygulamalar gerektigi sekilde yapilmaz ise 6l¢egin
kullanim1 sirasinda 6nemli hatalar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu nedenle gecerlik ve
giivenirlik bir 6lgme aracinda bulunmasi gereken en dnemli psikometrik 6zelliklerdir
ve caligmanin raporlanma asamasinda her iki oOzelligin bir arada verilmesi

gerekmektedir (156).
2.4.1. Gecerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmek istedigi 6zelligi/degiskeni baska herhangi
bir 6zellikle karistirmadan dogru Glgebilme derecesi olarak tanimlanmaktadir (154,
157). Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda, gecerligin belirlenmesine yonelik

cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler; dil gegerligi, kapsam gecerligi,
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goriiniis gegerligi, olgiit gecerligi ve yap1 gegerligi olarak siniflandirilmaktadir (157-
159).

i. Dil Gegerligi

Olgme araci gelistirildigi mevcut dilden baska bir dilde kullanilacak ise
oncelikle 6l¢egin dil ve kiiltiir uyumlulugunun saglanabilmesi i¢in ¢eviri yapilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, 6lgek uyarlama calismalarinda ilk agama olarak yabanci
dilde gelistirilen 6l¢egin dil gegerligi saglanir (160). Dil gegerligi asamasinda geviriler
yapilirken, yabanci dildeki Olgegin maddelerinin anlam, yap1 ve amaglarinin
kaybolmamasi i¢in dikkatli bir sekilde yiiriitiillmesine 6zen gosterilmelidir. Ek olarak,
cevrilen dilin kulttirel 6zellikleri, dil ve anlam 6zellikleri gbz 6niinde bulundurularak,
ceviri yapilan dilde karsiligi olmayan ifade ve maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasi
onerilmektedir (155). Bu nedenle 6lgek uyarlama ¢alismalarinda, gevirilere katki
saglayacak uzmanlarin niteligine énem verilmelidir (161). Dil gegerlik asamasinda
cevirileri istenen uzmanlarin, hem 6l¢egin orijinal diline ve kiiltiliriine hem de ¢evrilen
dile ve kiiltiire hakim olmasi, her iki dili de akici bir sekilde konusabilmesi ve dlgegin
Olctiigti Ozellik veya kavram hakkinda belirli bir diizeyde bilgi sahibi olmasi

gerekmektedir (157, 161).

Literatirde cesitli dil gecerligi yontemleri kullanilmakla birlikte, dil
gecerliginin saglanmasinda en sik kullanilan yontem ¢eviri-geri ¢eviri yontemidir. Bu
yontemde, Oncelikle Olcegin mevcut dilinden, c¢eviri yapilan dile c¢evirisi
gergeklestirilmeli, daha sonra tekrar 6lgegin mevcut dile ¢evirisi yapilmalidir. Sonraki
asamada ise ¢evirisi tamamlanan 6l¢ek, aragtirmaci tarafindan anlam ve yap1 agisindan
incelendikten sonra hem mevcut dilin hem de ¢eviri yapilan dilin uzmanlar: tarafindan
dil bilgisi agisindan gozden gegirilerek, gerekli diizeltmeler gerceklestirilmelidir. Bu

asamalar sonucunda 6lgegin dil gegerligi tamamlanmis olmaktadir (162).
ii. Kapsam Gecerligi

Kapsam gecerligi, bir dl¢egin biitiiniiniin ve dl¢ekte yer alan her bir maddenin,
O0lcme amacina hangi derecede hizmet ettigini belirlemede kullanilmaktadir. Kapsam
gecerligi  mantik ve/veya istatistiksel olarak iki farkli uygulama ile

degerlendirilebilmektedir (160). En sik kullanilan uygulama, kapsam gegerligi
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degerlendirilmesinde Olclilmek istenen kavram hakkinda ve oOlgek gegerlik ve
giivenirligi konusunda bilgisi olan, alan uzmanlarinin goriislerine bagvurulmasidir.
Goriisti istenen uzmanlardan, 6lgekteki her bir madde i¢in maddenin uygunlugunu
degerlendirmesi ve gerekli Onerilerde bulunmasi istenir. Ayni zamanda kapsam
gecerliginde, degerlendirilen maddelerin anlagilma durumu ve kiiltiire uygunlugu
uzmanlarca incelenmektedir (162). Maddelerin uygunlugunun hesaplanmasinda ve

degerlendirilmesinde farkli derecelendirme teknikleri kullanilmaktadir.

Davis Teknigi

Davis teknigi, kapsam gecerliginin degerlendirmesinde en az bes en fazla 40
uzman gorlisiine basvurulmasini  6nermektedir (163). Davis tekniginde 4’li
derecelendirme kullanilmaktadir. Bu derecelendirme yontemi ile uzmanlardan
gorislerini (1) “madde uygun degil”, (2) “maddenin uygun sekle getirilmesi
gerekiyor.”, (3) “uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor” ve (4) “madde uygun”,
seklinde belirtmeleri istenmektedir. Uzmanlarin gézden puanlama ve degerlendirme
asamalar1 tamamlandiktan sonra “madde uygun” ve “madde hafifce gozden
gecirilmeli” seceneklerini isaretleyen uzman sayisi1 dikkate alinarak, kapsam gecerlik
oran1 (KGO) ve kapsam gegcerlik indeksi (KGI) degerleri analiz edilir (155).

Lawshe Teknigi

Lawshe tekniginde ise, 3’lii derecelendirme; (1) “madde hedeflenen yapiy1
Olciliyor”, (2) “madde yap ile iligkili ancak gereksiz” ve (3) “madde hedeflenen yapiy1
6l¢mez” bigiminde uzman gorislerine sunulmaktadir. (Thorndike, 2017). KGO ve
KGI hesaplanmasinda “madde hedeflenen yapiy1 6lgiiyor” secenegi isaretleyen uzman

sayis1 dikkate alinmaktadir (155).
Kapsam Gecerlik Orani (KGO) ve Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)

Davis ve Lawshe teknigi sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel agidan
degerlendirilmesinde KGI ve KGO kullanilmaktadir (157). KGO her bir madde igin
hesaplanirken, KGI 6lgegin biitiinii icin hesaplanmaktadir. KGO hesaplanmasinda
dikkate alinan uzman sayisinda farklilik olmakla birlikte hesaplama formiilii sabittir.

KGO hesaplanirken Davis tekniginde “madde uygun” ve “madde hafifce gbzden
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gecirilmeli” seceneklerini isaretleyen uzman sayisi, Lawshe tekniginde ise “madde
hedeflenen yapiy1 Olcliyor” segenegi isaretleyen uzman sayisinin, toplam uzman
sayisina oraninin 1’den ¢ikarilmasi ile elde edilmektedir (164). KGO sinir degerleri
uzman sayisina gore degisiklik gostermektedir. Sinir degerlerinin altinda kalan
maddelerin kapsam gegerligini olumsuz etkileyecegi icin bu maddelerlin 6lgekten
cikarilmasi Onerilmektedir (159). Davis teknigi; KGO diisikk olan maddelerin
cikarilmasinda KGI degerini belirleyici olmas1 gerektigini ve KGI degeri 0.80’nin

tizerinde ise maddelerin ¢ikarilmamasini 6nermektedir (163).

KGl ise, her bir madde i¢in hesaplanan KGO oranlarinin toplamini, toplam
madde sayisina oranlanmasi ile elde edilmektedir. Literatiirde, uzmanlar tarafindan
yapilan degerlendirmede, uzmanlarin yaklasik %80 ’ninin maddeyi uygun kabul
etmesinin yeterli oldugu belirtilmektedir (165). Ancak en ¢ok kabul goren yaklasim,
.80-1 arasinda olmasi gerektigi yoniindedir (157, 166).

Kapsam gecerliginin degerlendirilmesinde diger bir yol, ayn1 kapsami dl¢tiigi
bilinen gecerlik ve giivenilirligi kanitlanmis bir 6lgek ile arasindaki korelasyonunun
hesaplanmasidir. Ancak bu durumda ayni kapsami 6lgen bir 6l¢ek bulunurken, yeni
Olcek icin farkl ya da iistiin 6zellik tagidigi diistiniilmiiyorsa uygun bir yaklagim olarak
gortulmemektedir (159).

Iii. Goriiniis Gegerligi

Goriintis gecerligi, literatlirde yiizey gecerligi ve yiizeysel gecerlik isimleriyle
de kullanilmaktadir. Literatiiriin bir kisminda kapsam gegerliginin bir alt baslig1 olarak
kabul edilse de aslinda ayr1 bir gegerlik tiiriidiir (158). Goriiniis gegerligi, 6lgme
aracinin 0lgmek istedigi 6zelligi olgiiyor goriinmesi olarak tanilanabilmektedir (158).
Bu agidan, goriiniis gecerligi, 6l¢egin igeriginden ve kapsaminda ziyade neyi dlgiiyor
olarak goriindiigiiyle ilgilenmektedir. Degerlendirilmesinde ise, sayisal ve istatistiksel

bulgulardan ¢ok mantiksal kanaatler dogrultusunda bir yorum yapilmaktadir.

Gorilintis gegerliginde, 6lgme aracinin 6lgmeyi amacladigi yapiyr ne diizeyde
Olcliyor goriinmesinin incelenmesi ile birlikte O6lgme aracinin sekilsel yOonden
diizgiinliigi de degerlendirilmektedir. Katilimcilarin sekilsel anlamda iyi1 dizayn

edilmemis Slgeklerde cevaplama isteginde diisiikliige sebep oldugu belirtilmektedir
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(155). Bu dogrultuda, 6l¢ek maddelerinin yani sira Olgegin ismi, agiklamalari,
maddelerin ve Ol¢egin diizeni gibi faktorler degerlendirilmektedir. Literatiire gore,
gorliniis  gecerliginin  degerlendirilmesinde uzman goriisii  ve/veya arastirma

orneklemini temsil eden kiigiik bir gruba 6n uygulama yapilmasi dnerilmektedir (159).
iv. Olgiit Gegerligi

Olgiit gecerligi, 6l¢iim sonuglarmin belirlenen bir dlgege ait Olgiileri ne
derecede yansittigin1 belirlemede kullanilan bir gegerlik tiiriidiir. Bagka bir deyisle
Olciit gecerligi, bir Olgek araciliyla elde edilen sonuglar ile baska bir dlgek ile elde
edilmis sonuglarin karsilastirilmasi esasina dayanmaktadir (158). iki yaygin kullanilan

tird bulunmaktadir.

Ik tiirli uyum gegerligidir. Bu gecerlik tiiriinde daha onceden gecerli ve
giivenilir oldugu bilenen bir 6l¢me araci ile maliyet, zaman ve pratiklik agisindan daha
iyi olan yeni bir Olgme aracinin sonuglarinin, korelasyon katsayilarindan

yararlanilarak, uyumunun degerlendirilmesidir (157).

Diger tiirii ise kestirim (yordama) gecerligidir. Kestirim gecerligi, standart
Olclimii kestiren bir 6l¢me aracindan elde edilen degerler yardimiyla ileriye doniik bir

zamandaki degerleri tahmin etmek amaciyla kullanilmaktadir (157).
V. Yap1 Gegerligi

Bir degiskenin diger degiskenlerle olan kuramsal iligkisi olarak
tanimlanmaktadir. Amag, ilgili yapiy1 ve 6zelligi 6l¢ecegi diisiiniilen degiskenlerin
olusturdugu biitiiniin, 6ngdriillen yapiyr belirleyip belirlemediginin incelenmesidir
(157). Yapr gecerligi, onceki boliimlerde bahsedilen gegerlik tiirleri ile yakindan
iligkili hatta hepsini kapsadigi soylenebilmektedir (158).  Yapr gecerliginin
degerlendirilmesinde bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Bu yoOntemler; grup
farkliliklarinin karsilastirilmasi, ¢oklu 6zellik-goklu yontem matrisi, olgiitler ve diger

testlerle arasindaki korelasyonun incelenmesi ve faktor analizidir (160).

Belirtilen yontemlerin hepsinin kendine 6zgii kullanim alanlar1 bulunmaktadir.
Ancak, Ol¢ek gelistirme ve uyarlama ¢alismalarinda siklikla faktor analizleri

kullanilmaktadir. Faktor analizi yontemi, dlgegin Olgtiigli degiskenlerin sayisi ve
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bunlarin her birinin biitiinlinden elde edilen toplam puanlara katkisi, testin l¢tiigii yap1
ve yapilar ortaya ¢ikarmada kullanilan bir diger yontemdir. Bu yontem, agiklayici
faktor analizi (AFA) ve dogrulayict faktor analizi (DFA) bulgularn ile
degerlendirilmektedir (155). AFA bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zelligin
kavramsal yapisinin ve bu yapiya ait alt boyutlarin belirlenmesinde kullanilan
istatistiksel bir yontemdir (159). DFA ise, 6nceden belirlenmis veya kurgulanmig bir
yapinin istatistiksel olarak dogrulanmasinda kullanilan bir faktér analizi yontemidir
(158). Bir diger deyisle, AFA mevcut verideki faktor yapisini belirlemeye galisirken,
DFA arastirmaci tarafindan belirlenen ve daha 6nceden belirlenmis olan kuramsal
yapinin veride var olup olmadigii test etmektedir (157). Bu dogrultuda, olgek
gelistirme ¢alismalarinda siklikla AFA kullanilirken, 6lgek uyarlama calismalarinda

DFA tercih edilmektedir (159).
2.4.2. Gulvenirlik

Bir Olgme aracinin sahip olmasi gereken Onemli niteliklerden birisidir.
Giivenirligi diisiik olan 6lgegin gegerliginin yiiksek olmasi beklenmemektedir (154,
164, 167). Givenirligin literatiirde c¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir. Tanimlarda

ortaklasan ve glivenirligin bir gostergesi olarak kabul edilen ti¢ kavram bulunmaktadir.

Glivenirlik, bir 6l¢iim siirecinde, 6l¢lim isleminin tekrarlanmasi durumunda

benzer sonuclar elde edilmesi veya tekrarlardaki tutariiliktir (157).

Guvenirlik, bir 6lgme aracinin ayni sartlar altinda farkli zamanlarda yapilan

Olclimleri arasinda ayni veya benzer sonuglar vermesindeki zamana kars1 kararliligidir
(158).

Gilivenirlik, bir 0Olgme aracinin Olgmesi amaglanan yapiyr Glgme

hassasiyetindeki duyarliligidir (159).

Giivenirlik degerlendirilirken, 6l¢iim hatalarin1 engellemek i¢in degiskenler
arasindaki iligki derecesi, korelasyon katsayis1 yardimiyla hesaplanmaktadir.
Giivenilirligin yiiksek olmasi i¢in elde edilen sonucun 1’e yakin olmasi gerekmektedir.
Olgek giivenirliginin degerlendirilmesinde, paralel test yontemi, test tekrar test
yontemi, i¢ tutarlilik katsayisi ve es deger yarilar yontemi kullanilmaktadir (155, 157,
158, 167).
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i. Paralel Test YOntemi

Bir olgegin giivenirliginin belirlenmesinde ayni kapsami ve ayni 6zelligi
Olctiigi bilinen bagka bir Glgekle arasindaki korelasyon degerinin hesaplanmasi
yontemidir. Ancak, bu yontemde Olceklerin birbirleri ile esdeger olmasi ve ayni

ozelligi 6l¢mesi konusunda sikintilar yasanabilmektedir (157).
il. Test-Tekrar Test Yontemi

Ayni bireylere ayni kosullarda ancak belirli bir zaman aralidi ile 6l¢iim aracinin
tekrardan uygulanmasidir. Bu iki uygulama arasinda elde edilen skorlarin korelasyon
katsayist incelenerek giivenirlik derecesi elde edilmektedir. Bu sayede 6l¢lim aracinin
kararlilik agisindan giivenilirligi belirlenmektedir. Skorlar aras1 yapilan analiz
sonucunda c¢ikan korelasyonun 0.8 {iizeri olmasi ve 0.7'nin altinda olmamasi
istenmektedir. Yapilacak olan ilk test ve geri test arasindaki siire literatiire gore, 7 giin-
15 giin ve bazi1 6zel durumlarda ise 3 ay kadar ara verilmesi gerektigi belirtilmektedir

(158, 166).
iii. I¢ Tutarhlik Katsayisi

Bir 6l¢gme araci, tek bir grup ve uygulama gerektirdiginde en sik kullanilan
yontemdir. Temelde i¢ tutarlilik; bir 6l¢lim aracinda yer alan her bir maddenin 6l¢ek
yapisinin tamamiyla hareket edip etmediginin bir gostergesidir (159). I¢ tutarlilikta
siklikla kullanilan yontemler; Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, Kuder Richardson

20-21 giivenirlik katsayis1 ve madde analizleridir (162, 164, 166, 167).
Cronbach alfa giivenirlik katsayist

Olgme aracindaki maddelerin i¢ tutarliliginin, homojenliginin gdstergesidir.
Ozellikle likert tipli dlgeklerde Cronbach alfa katsayisi hesaplanmasi ve belirli bir
degere sahip olmasi gerektigi belirtilmektedir (166). Olgiim aracinin tiim alt
boyutlarinin birbirine gore ya da her bir alt boyutundaki sorularin kendi i¢inde tutarh

olup olmadiginin sinanmasinda alfa katsayis1 kullanilmaktadir (155).

Alfa katsayisi; 6lgekte yer alan “k” maddenin ortalamalardaki degisimlerden
kaynakli varyanslar1 géz ardi ederek, katilimcilarin 6l¢ek biitiiniinden elde edilen

skorlarinin toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart
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degisim ortalamasi olarak tanimlanmaktadir (158). Literatiire gore, alfa katsayisinin
0.70°den yiiksek olmast dlgek i¢ tutarliliginin yeterli oldugunu ve 0.60’dan biiyiik
olmas1 kabul edilebilir diizeyde olgek i¢ tutarliliginin oldugunu gostermektedir (157,

160, 167).
Kuder Richardson 20-21 yontemi

Olgegin maddeleri ikili kategoriler (evet-hayir) halinde oldugunda
uygulanabilmektedir. Yontem, 6lgegin homojen dagildigi durumda ve tek bir yapiy1
dl¢tiigii zaman kullanilmaktadir. Olgek maddeleri benzer giigliikle olmadiginda Kr-20,
benzer giiclilkkte oldugu bilindiginde ise Kr-21 kullanilmaktadir. Giivenirligi
degerlendirilen Olgegin madde sayisina gore kabul edilebilir degerleri 0.50-0.80
araliginda degismektedir (157, 158).

Madde analizi

Madde analizin genel amaci, bir 6lgekte yer alan maddelerin 6lgegin hedefleri
dogrultusunda calisip ¢alismadigini tespit etmektir (168). Madde analizinde cesitli
teknikler olmakla birlikte en sik kullanilan teknikler, madde- biitiin korelasyona dayali

madde analizi ve madde ayirt ediciligi teknigidir.

Madde-biitiin korelasyona dayali madde analizi, bir madde ile biitiin arasindaki
korelasyon ile maddenin 6l¢egin geriye kalan maddelerinin tiimiiniin dl¢tiigi 6zelligi
dl¢iip dlgmedigini degerlendiren bir yontemdir (157). Olgekte bulunan maddeler ile
yapilan korelasyon analizi sonucu, bir maddenin 6l¢egin biitiinii ile yaptig1 korelasyon
katsayisi diisiik ise o maddenin 6l¢ege katkisinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda, maddenin 6l¢ege olan katkisinin kabul edilebilir olmasi igin madde-bUtin
korelasyon katsayisinin pozitif yonde ve en az 0.25 olmasi gerektigi belirtilmektedir.
Madde, istenilen diizey olan +0.25’den diisiik ¢ikmis ise Olgegin giivenilirligini

diistirdiigii gerekgesiyle maddenin dlgekten ¢ikartilmasi onerilmektedir (169).

Madde ayirt ediciligi ise, her bir maddenin ve 6l¢egin tamaminin, dlgmeyi
amaclanan degisken/tutum/davranisa sahip olan bireyler ile sahip olmayan bireyleri
ayirt etme 6zelligini test etmektedir (158). Bu analiz tiiriinde, katilimeilar 6lgekten

aldiklar1 toplam puana gore biiyiikten kiigiige dogru siralanmaktadir. Ardindan toplam
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katilimer sayisinin en yiiksek puana sahip olan %27’lik dilimi “iist grup”, en diisiik
puana sahip olan %27’lik dilimi ise “alt grup” olarak tanimlanmakta ve ortada kalan
katilimcilar dikkate alinmamaktadir (157). Madde ayirt ediciliginde %27°1lik
dilimlerin alinmasi islemi literatiirde genel kabul haline gelen bir kuraldir (158). Daha
sonra her bir madde ve toplam puan igin bu iki gruba ait ortalamalarin anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigine yonelik “bagimsiz gruplar icin t testi” uygulanarak,

madde ayirt ediciligi degerlendirilmektedir (159).
iv. Es Deger Yarilar Yontemi (Split Half)

Olgegin birden ¢ok kez uygulanamayacagi durumlarda giivenirligin
belirlenmesinde en sik kullanilan giivenirlik yontemidir (157). Bu yontemde, 6lgme
araci iki es yariya boliinerek iki yar1 6lgek arasindaki esdegerliligi incelenmektedir.
Yar1 6lgeklerin 6l¢iim sonuglarini arasinda anlamli ve yiliksek bir korelasyon iliskisi
varsa Ol¢egin tamamiin i¢ tutarlilik baglaminda gilivenirliginin yiiksek oldugu

seklinde yorumlanmaktadir (155, 159, 167).



40

v. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, pediatri hemsirelerindeki moral distres diizeyini 6lgmek amaciyla
Hamric ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen Moral Distress Scale-Revised Pediatric
Nurse Questionnaire (MDS-R) 6l¢eginin Tiirkge formunun, gegerlik ve gilivenirlik
calismasi olarak metodolojik turde planlanmigtir. Arastirma sonucunda asagidaki

sorularin cevaplanmasi planlanmustir.
Arastirma sorulari;

1. Moral Distress Scale-Revised Pediatric Nurse Questionnaire 6lgeginin Tiirkge
formu gecerli midir?

2. Moral Distress Scale-Revised Pediatric Nurse Questionnaire 6lgeginin Tiirkce
formu gavenilir midir?

3. Tirkiye’de g¢alisan pediatri hemsirelerinin moral distrese iliskin durumlari

nasildir?
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Cocuk Hemsireleri Dernegi ve Tiirk Hemsireler Dernegi’ne liye olan
pediatri hemsirelerinin katki ve katilimiyla, 15 Temmuz 2019 - 1 Ocak 2020 tarihleri

arasinda online formatta gerceklestirilmistir.
Cocuk Hemgsireleri Dernegi

Cocuk Hemsireleri Dernegi, ¢ocuk hemsireliginin iilkemizde gelismesi, diinya
standartlarina ulagmasi, ¢ocuk hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin
belirlenmesine katkida bulunulmasi vb. konularda dernegin Onciililkk edebilecegine
inanan bir grup meslektasimiz tarafindan Pediyatri Hemsireligi Dernegi ad1 ile 27 Ocak
1997 tarihinde Istanbul da, Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu’nda kurulmustur. Merkezi Istanbul olan dernegin Ankara ve izmir

subeleri bulunmaktadir.
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Tiirk Hemgireleri Dernegi

23.08.1933 yilinda, hemsirelik mesleginin toplum yararina ist diizeyde
nitelikli ve giivenilir hizmet verecek 6zerk bir saglik meslegi olmasi i¢in ¢aligmak
amaciyla gonilli hemsireler tarafindan Istanbul’da kurulan “TUrk Hastabakicilar
Cemiyeti” adli cemiyet, Cumhuriyet ile birlikte Hemsirelikte yasanan gelismeler ve
orgin  olarak, hemsirelik egitimi almig hemgirelerin  ¢abalart ile 3
Temmuz 1943 tarihinde yeniden dizenlenerek Tirk Hemsireler Dernegi adimi

almigtir. TUrk Hemsireler Dernegi’nin, 17 subesi ve il temsilcilikleri bulunmaktadir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, ilk olarak Ankara ili sinirlarinda bulunan {iniversite
hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ve devlet hastanelerinde c¢alisan pediatri
hemsirelerinden olusmasi planlanmistir. Ancak, basvurulan 31 hastaneden alti
hastaneden donilis yapilmamis, 17 hastane c¢alismayr reddetmis ve sekiz hastane
aragtirma onayl vermistir. Onay veren hastanelerde calisan toplam pediatri hemsire
sayis1 80-90 oldugundan, arastirma i¢in yeterli 6rneklem biiyiikliigii saglanamayacagi
gerckgesiyle arastirma evreni degistirilmistir. Sonu¢ olarak, arastirma evrenini

Tiirkiye’de calisan pediatri hemsireleri olusturmustur.

Arastirma Orneklem biyiikligi, olgek gelistirme ve gegerlik-guvenirlik
caligmalarinda 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda kullanilan Ornek sayisi=
(Madde Sayis1) X (Gozlem/kisi sayisi) formiil ile hesaplanmistir (157). Literatire
gore, formiilde belirtilen “gdzlem/kisi sayis1” gegerlik ve giivenirligi degerlendirilecek
olan Olcekte bulunan her madde icin 5-40 kisi olmasi 6nerilmektedir (157, 158). Bu
calismada, veri toplama asamasindan once evrenin Ozelligi ve ulasilabilirligi goz
onudnde bulundurularak, gegerligi ve giivenirligi test edilecek olan 6l¢ekteki her madde
i¢cin en az 10 pediatri hemsiresi olacak sekilde drneklem biiyiikliigli hesaplanmis ve
formiil uyarinca 210 pediatri hemsiresine ulasilmasi gerektigi belirlenmistir (21
Madde X 10 = 210). Ornekleme alinacak pediatri hemsirelerine Cocuk Hemsireleri
Dernegi ve Tiirk Hemsireler Dernegi araciliiyla e-posta yolu araciligiyla ulagilmis ve
ulasilan hemsirelerden aymi klinikte calistiklar1 pediatri hemsirelerine ulagsmada

yardim alinmigstir.
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Calismaya dahil edilme kriterleri ve dislanma kriterleri asagida verilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak
e En az alt1 aydir ¢cocuk hastalarla ¢alisiyor olmak

e Klinik hemsiresi olarak gérev yapiyor olmak
Calismadan dislanma kriterleri;

e Ozel birim hemsiresi (egitim hemsiresi, kalite birim calisani, enfeksiyon
hemsiresi vb) olmak
e Yenidogan yogun bakim hemsiresi olmak

e Hemsire dis1 saglik calisan1 olmak
3.4. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda Hemsire Bilgi Formu (EK-1) ve Pediatri Hemsireleri

Icin Moral Distres Revize-Olgegi (EK-2) kullanilmustir.
Hemsire Bilgi Formu (EK-1)

Hemsirelerin  sosyodemografik Ozelliklerini  ve etik konulara iliskin
egitimlerine yonelik degiskenleri icermektedir. Bu form, arastirma alanindaki literatiir
bilgileri taranarak (37, 52, 170) ve alanda c¢alisan uzmanlardan goriis alinarak,
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Hemsirelerin, sosyodemografik 6zelliklerini,
is gecmiglerini, pediatri alaninda caligma deneyimlerini, ¢alistiklart klinikleri,
kliniklerindeki ¢cocuklarin iletisime agik olma durumu ve etik alanda aldiklar1 egitimler

sorgulayan dokuz sorudan olugmaktadir.

Pediatri Hemsireleri Icin Moral Distres Revize-Olcegi (Moral Distress
Scale- Revised Pediatrics Nurses) (EK-2)

Hamric ve ark. tarafindan 2012 yilinda, pediatri hemsirelerinin moral distres
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek tek boyuttan ve 21 maddeden

olusmaktadir. Cronbach alfa degeri 0,89 olarak hesaplanmistir. Olgek iki siitun
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seklinde 5°1i likert tipte olarak rahatsizlik (0: Hig, 1: Diisiik, 2: Orta, 3: Yogun, 4: Cok
Yogun) ve 5°1i likert tipte olarak sikligi (0: Asla, 1: Az Siklikta, 2: Ara sira, 3: Siklikla,
4. Cok Sik) Olgmektedir. Siklik ve rahatsizlik boyutlarindan her birinden 0-84
araliginda puan elde edilmektedir. Olcekte her bir madde de bulunan siklik ve
rahatsizlik puanlart ¢arpilarak 0-16 araliginda genel bir moral distres puani elde
edilmektedir. Bu durumda elde edilen toplam puan 0-336 araligindadir. Olgegin kesim
noktas1 bulunmamakta, 6lgekten alinan puan arttikca moral distresin arttigi seklinde

degerlendirilmektedir.
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi
3.5.1. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, formlarin goriiniis gegerligi ve anlasilabilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla, ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 10 pediatri
hemsiresi ile gerceklestirilmistir. On uygulamaya katilan pediatri hemsireleri arastirma

orneklemine dahil edilmemistir.
3.5.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri online anket formatinda toplanmistir. Cocuk Hemsireleri
Dernegi ve Tiirk Hemsireler Dernegi iiyesi olan katilimcilara, dernek araciligy ile
aragtirmaya davet mektubu gonderilmis ve Ozel e-postalarinda arastirmanin linki
paylasilmistir (EK-3). Ulasilan dernek {iyesi katilimcilari araciligi ile pediatri hemsiresi
olan ve pediatri Kliniklerinde c¢alistigi bilenen katilimcilarin 6zel e-posta ve
telefonlarina aragtirma davet linki iletilmistir. Veri toplamada kullanilan formlarin

doldurulmasi yaklasik olarak 10 dakika stirmiistiir.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
etik kurul onay1 (GO 19/522) alinmistir (EK-4). Arastirmanin yapildig yer, evren ve
veri toplama ydntemi degisiklikleri, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’na yazili olarak bildirilmis ve degisiklik kurul tarafindan onaylanmistir (EK-

5). Bagvurulan iiniversite hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ve devlet
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hastanelerinden ret (EK-6), izin yazilar1 (EK-7) ve Cocuk Hemsireleri Dernegi ve Tiirk
Hemgireler Dernegi’nden izin yazilart alinmistir (EK-8). Arastirmaya katilan
katilimcilardan online forma eklenen aydinlatilmis onam onay tusu vasitasiyla onam

alimmustir (EK-9).

3.7. Moral Distress Scale- Revised Pediatrics Nurses Ol¢egi’nin Uyarlama

Asamalan
MDS-R Kullanim Izninin Alinmasi

Arastirma konusu belirlendikten sonra, MDS-R 6lgeginin Tiirkge formunun
gecerlik ve giivenirlik caligmasinin yapilabilmesi amaciyla, dlgegin gelistirilmesinde
sorumlu aragtirmaci olan Professor Ann B. Hamric ile e posta araciyla iletisime
gecilmistir. Prof. Hamric, 6lgegin bu aragtirma kapsaminda Tiirk¢e formunun gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasinin yapilabilmesi igin e posta yoluyla izin vermistir (EK-10).
Arastirmanin dil gegerligi asamasinda faktorlerin isimlendirilmesinde ve analiz
sonuclarinin yorumlanmasinda Prof. Hamric’le iletisim halinde olunmus ve goriislerine

bagvurulmustur.
3.7.1. MDS-R Gecgerlik Asamalari
MDS-R Gecgerlik Asamalar:

Bu agamada, MDS-R’nin gegerliginin degerlendirilmesi amactyla dil gegerligi,

kapsam gegerligi, goriiniis gegerligi ve yap1 gecerligi analizleri kullanilmistir.
MDS-R’nin Dil Gegerligi

MDS-R’nin  Tiirkge formunun olusturulmast ve dil gegerliginin
degerlendirilmesi amaciyla, gegerlik ve gilivenirlik caligmalarinda siklikla kullanilan
standart yontem olan geviri geri geviri teknigi kullanilmigtir. Tablo 3.1.”de dil gegerligi

ve kapsam gecerligi slirecinde yapilan siirecler asamali olarak gosterilmistir.
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Tablo 3.1. MDS-R’nin dil ve kapsam gegerligi uygulama asamalari

Asama

Amag

Uygulama

Hazirlik

MDS-R’nin Turkce formunun
gecerlik ve giivenirliginin

yapilabilmesi i¢in izin alinmasi

Sorumlu aragtirmact olan
Professor Ann B. Hamric ile e-
posta araciyla iletisime gegildi

ve izin alindi.

Orijinal dili olan
Ingilizce’den Tiirkge’ye

¢evirisi asamasi

Anlam ve yapinin korunmast

Ana dili Tlrkge olan ve
Ingilizce’ye hakim olan iig farkli
akademisyen hemsire tarafindan

ceviri iglemi yapildi.

Tirkce cevirilere karar

verilmesi

Sonraki agamalarda 6lgegin
kullanilabilmesi i¢in uygun olan

cevirilere karar verilmesi

Sorumlu aragtirmaci ve
danismani tarafindan ¢eviriler

tek bir form haline getirildi.

Ceuvirilerin Tilrkge’ye

uygunlugu

Tirkge dil bilgisi ve anlam

agisindan incelenmesi

Bir Tiirkge dil bilim uzmant
tarafindan degerlendirildi ve

uygun bulundu.

Tiirkge’den Ingilizce’ye

¢evirisi asamasi

Anlam ve yapmin

korundugundan emin olunmasi

Ana dili Tlrkge olan ve
Ingilizce’ye hakim olan ii¢ farkli
akademisyen hemsire tarafindan

ceviri iglemi yapildi.

Ingilizce gevirilere karar

verilmesi

Sonraki agamalarda 6l¢egin
kullanilabilmesi i¢in uygun olan

cevirilere karar verilmesi

Sorumlu arastirmaci ve
danismani tarafindan ¢eviriler

tek bir form haline getirildi.

Cevirilerin Ingilizce’ye

uygunlugu

Ingiliz dil bilgisi ve anlam

agisindan incelenmesi

Bir Ingilizce dil bilim uzmani
tarafindan degerlendirildi ve

uygun bulundu.

Cevirinin orjinal yapiya gore

degerlendirilmesi

Orjinal dlcek ile ceviri yapilan
formu arasindaki anlam ve

yapinin korunmasi

Sorumlu arastirmaci olan
Professor Ann B. Hamric
tarafindan degerlendirildi ve

uygun bulundu.

Kapsam Gegerligi Asamasi

Olgme aracinin Slgmeyi
amagcladigi 6zelligi ne kadar

temsil ettigini belirlenmesi

Bir tip etigi uzmani, bir pediatri
uzman hekimi, iki pediatri
akademisyen hemsire, bes
psikiyatri akademisyen
hemsireden olusan, dokuz uzman

gortsii alindi.
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Tablo 3.1. MDS-R’nin dil ve kapsam gegerligi uygulama asamalar1 (Devam)

Olgegin son halinin Dil ve kapsam gecerligi Bir 6lgme degerlendirme

degerlendirilmesi tamamlanan 6lgegin uzmani, sorumlu arastirmaci ve
uygulanabilmesi icin danigmani tarafindan incelendi
hazirlanmasi ve goriiniis gegerligi dncesi son

hali verildi.

Goriiniis gecerligi asamasi Gilvenirlik asamasina gegmeden | Ornekleme dahil edilmeyen 10
once Olgek maddelerinde pediatri hemsiresine veri
yasanabilecek anlam ve yap1 toplama geregleri uygulandi.
problemlerinin tespit edilmesi

PH-MDRO’niin Yapi Gegerligi

PH-MDRO’niin yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde DFA ve AFA

kullanilmistir.

Faktor analizleri yapilmadan once, verilerin drneklem biiyiikliigiiniin analize
uygunlugunun ve yeterliliginin degerlendirilmesi amaciyla Kaiser-Mayer- OlKin
(KMO) ve Bartlett kiiresellik testi uygulanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi,
KMO degerinin 0,80’in iizerinde olmasi, Olgegin faktorlenebilirligi ise Bartlett’s

kiiresellik testi p degerinin 0,05’en kiiciik olmasi ile degerlendirilmistir.

Arastirmada, yap1 gecerliginin incelenmesinde, DFA i¢in agirliklandirilmamis
en kiclk kareler tahmin yontemi ve AFA icin faktér ¢ikartma yontemi Temel
Bilesenler Analizi kullanilmistir. Olgegin orjinal yapisi ile arastirma 6rnekleminden
elde edilen veriler, DFA ile analiz edilmistir. DFA degerlendirilmesinde ¥?/SD, GFI,
IF1, CFI, RMSEA ve TLI uyum indekslerinin iyi uyum ve kabul edilebilir degerleri

g0z Oniine aliarak yap1 gecerligi hakkinda karara varilmistir.

Ulkemize uygun olan faktdr yapisinin belirlenmesi amaciyla, AFA
uygulanmistir. AFA’da temel amag birden fazla faktor ortaya ¢ikartmak oldugundan,
faktor yiiklerinin dogru dagiliminin belirlenebilmesi i¢in egik dondiirme
yontemlerinden birisi olan varimax dondiirmesi kullanilmistir. AFA sonucunda,
6l¢egin faktor yapisi degerlendirilirken, her bir faktér grubunda yer alan maddelerin en

az “0,30” faktor yiikiine sahip olmasi geregi géz dniinde bulundurulmustur.
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3.7.2.PH-MDRO’niin Giivenirlik Asamalari

Bu arastirmada, PH-MDRO niin giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla i¢

tutarlik giivenirligi, es deger yarilar giivenirligi ve madde analizleri kullanilmistir.
I¢ tutarlik giivenirligi

PH-MDRO’niin ve alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmustir.
Cronbach alfa katsayisinin 0,60 ve iizeri olmasi i¢ tutarligi saglanmasi icin esas

alinmustir.
Es deger yarilar (split half) giivenirligi

Bu arastirmada, dlgege tek maddeler ve ¢ift maddeler seklinde yariya bolme
islemi yapilmistir. Veriler Spearman-Brown Korelasyon Katsayist ve Guttman Es
Deger Yarilar Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir. Es deger yarilar giivenirlik

kat sayisinin 0,70’den biiyiik olmasi kriter olarak kabul edilmistir.
Madde analizi

Bu aragtirmada, madde analizi kapsaminda korelasyonlara dayali madde analizi
(madde-biitiin  korelasyon katsayilari) ve madde ayirt edicilik giicii indeksi
kullanilmistir.  Olgegin her bir maddesinin dl¢iilmek istenen kavrami dlgme giiciinii
belirlemek ve bu bilgiden yararlanarak 6lgegi daha giivenilir bir duruma getirebilmek
amactyla, PH-MDRO niin madde toplam korelasyon katsayisi ve madde silindiginde
Cronbach o katsayisi degerleri incelenmistir. Yapilan c¢alismada, madde toplam
korelasyon katsayisinin negatif olmasi veya +0.25'den kii¢iik olmasi ve maddenin
Olcekten c¢ikartilmasi durumunda Olgek Cronbach Alfa katsayisinin ylikselmesi

belirleyicileri dogrultusunda 6lgek madde analizleri yapilmigtir (159, 171).

Olgekte bulunan her bir maddenin madde ayirt ediciliginin belirlenmesi
amaciyla, alt-iist %27'lik gruplara iliskin madde ortalamalar1 karsilastirilmigtir. Alt-Gst
%27'lik gruplar arasindaki farkin incelenmesinde, bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmig ve p degerinin 0,05’en kiigiik olmas1 ile

degerlendirilmistir (158).
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3.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Versiyon 23.0 ve faktor analizi icin IBM AMOS (Analysis of Moment Structures)
Verisyon 23.0 istatistik programlari kullanilmistir. Verilerin normal dagiliminin
belirlenmesinde  Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov  ve basiklik-garpiklik
(Skewness-Kurtosis) testleri ve homojen dagiliminin belirlenmesinde varyans
homojenite analizleri kullanilmistir. Arastirmanin tanimlayici istatistikler olarak, sayz,
yiizde, ortalamazstandart sapma verilmistir. PH-MDRO ile tanimlayici dzelliklerin
iliskisinin incelenmesinde, Pearson korelasyon katsayisi, gruplar arasi farkin
incelenmesinde ise ikiden fazla gruplar icin tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve
ikili grup icin bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testleri
kullanilmustir. Istatistiksel kararlarda p<0.05 seviyesi anlamli farkliligin gdstergesi
olarak kabul edilmistir. PH-MDRO niin gegerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan analizler, arastirmanin uygulanamsi boliimiinde ilgili basliklarin

altinda agiklanmustir.
3.9. Arastirmanin Kisithhklar ve Giiclii Yonleri

Arastirmanin veri toplama asamasinda, Ankara ilinde yer alan hastanelerin
blyuk bir bélimdnden izin alinamamasi nedeniyle, caligmanin evreni ve veri toplama
sekli degistirilmistir. Veriler, 6rneklemde belirtilen dernek Uyelerinden ve bu tyeler
tarafindan yonlendirilen pediatri hemsirelerinden online olarak toplanmistir. Bu
durum, calismanin kisithlig1 olarak degerlendirilmekle birlikte farkli agilardan da
calismay1 giiclendirdigi diisiiniilebilir. Yapilan arastirma online ortamda yiiriitiildigi
icin ve katilimcilarla kurumlar i¢inde direk temasa geg¢ilmediginden, katilimcilarin
anket sorularina daha Ozgiir cevap verdigi diisiiniilmektedir. Ayrica, orneklemi
Tirkiye genelinde bulunan ¢esitli pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler
olusturdugundan ve belirli bir hastane kiiltlrinden etkilenme s6z konusu

olmadigindan dolayi, cevaplarin daha objektif olabilecegi diisiinebilir.

Aragtirmanin dis gecerlik ¢alismasinin yapilmamis olmasit ve glvenirlik
asamasinda es deger yarilar (split half) yontemin kullanilmis olmasi g¢aligmanin

siirliliklar: arasinda goriilebilmektedir.
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Dis gecerlik ¢alismasinin  yapilmamis olmasi:  Gegerlik  giivenirlik
calismalarinda dis gecerligin degerlendirilmesi ayni 06zelligi dlgen oOlgeklerin
kullanilmas: Onerilmektedir. Ancak, literatiir incelendiginde Tiirkiye’de pediatri
hemsirelerinin moral distres diizeylerini 6lgebilecek 6l¢iim araglarina rastlanmamis ve
baska bir oOzellik barindiran Olgeklerle ile yapildiginda dis gecerligi olumsuz

etkileyecegi diistintildiigiinden dolay1 calismada dis gecerlik incelenmemistir.

Es deger vyarilar ydnteminin kullanilmis olmasi: Olgekteki sorularin
hemsirelerin glinliik uygulamalarin belki hemen her giin karsilastiklar1 durumlara etik
ve ahlaki bir bakisla degerlendirmeleri katilimcilarin daha 6nce fark etmedigi sorunlar
konusunda farkindaliginin artmasina neden olacaktir. Bu nedenle ¢alismanin
giivenirlik asamasinda test tekrar test kullanilmamistir. Bunun yerine giivenirligin

belirlenmesinde bir yontem olan es deger yarilar (split half) yontemi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bulgular {i¢ boliimde sunulmustur. ilk béliimde katilimcilara ait
degiskenlere yer verilmistir. ikinci boliimde Pediatri Hemsireleri i¢in Moral Distres
Revize-Olgegi (PH-MDRO)’nin gecerlik ve giivenirlik analizleri sunulmustur.
Uciincti boliimde ise, PH-MDRO’nin &lgek puanlarinin katilimeilara ait 6zelliklere

gore dagilimu istatistiksel olarak incelenmistir.
4.1. Katihmeilarin Tamimlayic1 Ozellikleri

Bu boliimde, katilimcilarin sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu) ve mesleki 6zelliklerine (meslekteki calismaya yili ve pediatri
kliniginde ¢alisma yili, ¢alistig1 klinik ve bakim verdikleri ¢ocuklarin sozel iletigim

kurma becerileri) iliskin bulgulara yer verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  sosyodemografik 6zelliklerine yonelik

bulgular, Tablo 4.1.”de sunulmustur.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=210)
n % X £ SS Min-Max
Yas
20-29 127 60,5
30-39 54 25,6
40-49 - 129 30,1+6,6 22-51
50-59 2 1,0
Cinsiyet
Kadin 190 90,5
Erkek 20 9,5
Medeni Durum
Evli 100 47,6
Bekar 110 524
Egitim Durumu
Lise 28 13,3
On lisans 3 14
Lisans 164 78,1
Yuksek Lisans/Doktora 15 7,2
Toplam 210 100

Katilimcilarin yas ortalamast 30,1£6,6 yil olup, %60,5’1 20-29 yas araliginda

bulunmustur. Katilimcilarin biiylik cogunlugu (%90,5) kadin; yarisindan fazlasi

(%52,4) bekar ve %78,1’i lisans mezunudur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine yonelik bulgular, Tablo

4.2.”de sunulmustur.



Tablo 4.2. Katilimcilarin mesleki 6zellikleri (n=210)
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n % X £ SS Min-Max
Meslekteki Calisma Y1l
1-5 94 448
6-10 62 29,5 8,2+6,9 1-30
11+ 54 25,7
Pediatri Kliniginde Calisma Y1l
1-5 128 61,0
6-10 42 20,0 6,1+6,0 1-30
11+ 40 19,0
Cahsilan Klinik
Acil 11 5,2
Cerrahi 14 6,7
Dabhili 81 38,6
Onkoloji 20 9,5
Yogun bakim 84 40,0

Klinikte Cocuklarin fletisime A¢ik Olma Durumu

Evet 142 67,6
Hayir 68 32,4
Etik Konulara iliskin Egitim Alma Durumu

Mezuniyet dncesi 79 37,6
Mezuniyet 6ncesi ve hizmet i¢i egitim 30 14,3
Hizmet i¢i egitim 37 17,6
Mezuniyet sonrast 20 9,5
Hepsi 44 21,0
Toplam 210 100

Katilimcilarin meslekteki calisma yili ortalamasi 8,2+6,9 yil olup, %44,8°1 1-5

yil araligindadir. Pediatri kliniginde ¢aligsma y1li ortalamasi 6,1+6,0 yil olup, 1-5 yildir

bu klinikte ¢alisan hemsirelerin oran1 %61°dir. Katilimcilarin %40°1 pediatri yogun
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bakim ve %38,6’1 dahili kliniklerde ¢alismakta, %67,6’sinin bakim verdigi ¢ocuklar
sOzel olarak iletisim kurabilmektedir. Katilimcilarin % 36,7’si sadece mezun olmadan
once etik konulara iliskin egitim alirken, % 21’1 mezuniyet Oncesine ek olarak

mezuniyet sonrasi ve hizmet i¢i egitim olarak etik konulara iligskin egitim almiglardir.
4.2. PH-MDRO’nin Gegcerlik Bulgularinin Incelenmesi

PH-MDRO’nin &lgeginin Tiirk dili ve kiiltiiriine adaptasyonu c¢alismasinda
gecerliginin degerlendirilmesi amaciyla; dil gecerligi, kapsam gecerligi ve yap1

gecerligi analizleri uygulanmis ve bulgular1 sunulmustur.
4.2.1. PH-MDRO’nin Dil Gecerligi

PH-MDRO’nin dil gegerliginin incelenmesi amaciyla, geviri — geri geviri
teknigi kullanilmistir. Ceviri asamasinda ilk olarak PH-MDRO’nin maddeleri orijinal
dili olan Ingilizce’den Tiirkce’ye ¢evirisi yapilmstir. Tiirk¢e’ye geviri asamasinda ana
dili Tiirk¢e olan ve Ingilizce’ye hakim olan ii¢ farkli akademisyen hemsire ceviri
islemini yapmistir. Ceviri yapan kisiler, birbirinden bagimsiz bir sekilde cevirilerini
gergeklestirmistir. Elde edilen ii¢ ¢geviri, sorumlu arastirmaci ve danigsmani tarafindan
incelenerek, her bir madde icin uygun olan Tiirkge gevirilere karar verilmistir. Tirkge
cevirisi tamamlanan 6lgek, Tirk dil bilgisi ve anlam agisindan incelenmesi amaciyla
bir Tiirk¢e dil bilim uzmanina gonderilmistir. Uzmandan gelen 6neriler dogrultusunda,

PH-MDRO’nin nihai Turkge gevirileri olusmustur.

Tiirkce cevirisi yapilan PH-MDRO’niin, ingilizce’ye geri ceviri islemini
Ingilizce’ye hakim olan ii¢ farkli akademisyen hemsire geviri islemini yapmustir.
Ceviriyi yapan kisiler 6lgegin orijinal halini gérmemis ve birbirinden bagimsiz bir
sekilde cevirilerini gergeklestirmistir. Elde edilen ceviriler, sorumlu arastirmaci ve
danismani tarafindan incelenerek biitiin maddeler i¢in uygun olan Ingilizce gevirilere
karar verilmistir. Ingilizce cevirisi tamamlanan 6lcek, Ingiliz dil bilgisi ve anlam
acisindan incelenmesi amaciyla, bir Ingilizce dil bilim uzmanma gonderilmistir.

Uzmandan gelen dneriler dogrultusunda dlgegin Ingilizce son hali olusturulmustur.

Ceviri ve geri ¢eviri asamalar1 tamamlanan PH-MDRO, uygunlugunun

degerlendirilmesi amaciyla 0Olcegi gelistiren akademisyene e-posta araciyla
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gonderilmistir. Akademisyen 6lgegin orijinal hali ile ¢eviri yapilan formu arasinda
degerlendirme yapmistir. Degerlendirme sonucunda, 4, 9, 10, 12, 17, 20 ve 21.
maddelere kelime anlam farkliliklart ve madde anlam yapisina iligkin goriis ve
onerilerde bulunmustur. Oneriler, sorumlu arastirmact ve danismani tarafindan
incelenmis 4, 10, 20 ve 21. maddelerde degisiklik yapilmamis ve gerekli agiklama
yapilmistir. Madde 12’ye “i1zdirap” kelimesi, madde 9 ve 17°ye “yetkin” kelimesi
eklenmistir. Boylece, PH-MDRO dil gegerligi asamas1 tamamlanarak son halini

almustir.
4.2.2. PH-MDRO Kapsam Gecerligi

Dil gegerligi tamamlanan PH-MDRO’niin kapsam gegerligi, kapsam gegerlik
indeksi (KGI) kullanilarak degerlendirilmistir. Kapsam gecerligi asamasinda, bir tip
etigi uzmani, bir pediatri uzman hekimi, iki pediatri akademisyen hemsire, bes
psikiyatri akademisyen hemsireden olusan, dokuz uzmanin gériisiine bagvurulmustur.
Davis teknigi puanlama o6lgltu olarak, uzmanlardan maddeleri 1-4 arasinda, 1 puan
“madde uygun degil”, 2 puan “maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor.”, 3 puan
“aygun ancak ufak degisiklik gerekiyor”, 4 puan “madde uygun” seklinde
puanlamalar1 istenmistir. Uzmanlar PH-MDRO’niin kiiltiirel uygunlugunu ve

anlasilirligint degerlendirerek goriislerini bildirmislerdir.

PH-MDRO’niin maddelerinin kapsam gegerlik oranlari (KGO) ve kapsam
gecerlik indeks (KGI) degeri, Tablo 4.5.’te sunulmustur. Uzman gériisleri incelenerek
sorumlu arastirmaci ve danismani tarafindan, madde 3, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19 ve 21 igin onerilen uygun ufak degisiklik Onerileri gergeklestirilmistir.
Madde 1, 5, 8, 9, 12 ve 20 i¢in maddenin uygun hale getirilmesi i¢in istenen Oneri ve
degisiklikler sorumlu arastirmaci ve danigmani tarafindan degerlendirildikten sonra
maddelerde degisiklikler uygulanmistir. Degisiklik yapilan maddeler uygunlugunun
tekrar degerlendirilmesi igin degisiklik talep eden uzmanlara tekrar gdonderilerek,
goriisleri alinmis ve uygun bulunmustur. Olgek son olarak bir 6lgme degerlendirme
uzmani, sorumlu arastirmaci ve danismani tarafindan incelenmistir. Bu asamalar

sonucunda PH-MDRO son seklini almistir.

Davis teknigi kullanilarak kapsam gegerligi degerlendirilen PH-MDRO’nin
maddelerinin kapsam gegerlik oranlar1 (KGO) 0.55-1.00 arasinda degismektedir. KGI
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degeri ise 0.925 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, kapsam gecerligi
incelenen PH-MDRO’niin gecerli oldugu belirlenmis ve madde ¢ikarimi

yapilmamistir (157).

4.3. PH-MDRO’niin KGO ve KGI degerleri

4 3 2 1 KGO Skoru
Madde 1 4 4 1 - 0,77
Madde 2 9 - - - 1
Madde 3 7 2 - - 1
Madde 4 5 4 - - 1
Madde 5 7 1 1 - 0,77
Madde 6 8 1 - - 1
Madde 7 8 1 - - 1
Madde 8 5 3 1 - 0,77
Madde 9 7 1 1 - 0,77
Madde 10 5 4 - - 1
Madde 11 8 1 - - 1
Madde 12 3 4 2 - 0,55
Madde 13 5 4 - - 1
Madde 14 6 3 - - 1
Madde 15 7 2 - - 1
Madde 16 7 2 - - 1
Madde 17 7 2 - - 1
Madde 18 8 1 - - 1
Madde 19 8 1 - - 1
Madde 20 7 1 1 - 0,77
Madde 21 7 2 - - 1

Kapsam Gegerlik indeksi 0,925
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4.2.3.PH-MDRO Gériiniis Gegerligi

PH-MDRO arastirma 6rneklemine uygulanmadan 6nce, 6lcek maddelerinde
yasanabilecek anlam ve yap1 problemlerinin tespiti icin 6rnekleme dahil edilmeyen 10
pediatri hemsiresine veri toplama geregleri uygulanmistir (167). Uygulama sonucunda
katilimcilar 6lgege anlam ve yap1 agisindan dneride bulunmamis ancak 6lgegin sekilsel
goriiniimii ve dlcek aciklama metnine yonelik dnerilerde bulunmuslardir. Oneriler,
aragtirmact ve damigsmani tarafindan gozden gegirilerek gerekli duzenlemeler

yapilmustir.
4.2.4. PH-MDRO Yap1 Gecerligi

Dil gegerligi ve kapsam gegerligi incelenen PH-MDRO’niin yap1 agisindan
Tirk dili ve kiiltiirtine uygunlugunu degerlendirebilmek amaciyla, dogrulayici faktor

analizleri (DFA) ve aciklayici faktor analizleri (AFA) uygulanmistir (155).

Faktor analiz asamasina ge¢meden Once arastirma Ornekleminin faktor
analizine uygunlugunun incelenmesi igin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s
kiiresellik testleri kullanilmistir. (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. PH-MDRO’ nin KMO ve Bartlett’s kiiresellik test sonuglari

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,862
Bartlett’s Kuresellik Testi x?=1301,892, p<0.001

Analizler sonucunda, KMO degeri 0.862 olarak ve Bartlett’s kiiresellik testi
sonuglar1 x2=4008.269, p<0.001 hesaplanmistir. Bulunan degerler, arastirma
ornekleminin ve verinin birbiri ile iligki gosterdigi ve faktér analizi i¢in uygun

oldugunu gostermektedir (152).
i. PH-MDRO Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular

Olgek adaptasyon calismalarinda, gecerligin test edilme asamasinda 6lgegin
orijinal faktor yapisina uygulugunu belirlemek amaciyla DFA analizleri
uygulanmaktadir (157). MDS-R 21 madde ve tek boyuttan olusmaktadir (37). Olgegin

orijinal format1 ile yapilan cesitli DFA yontemleri sonucunda, bulunan uyum indeks
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degerlerinin kabul edilebilir sinirlarin (172) altinda oldugunu tespit edilmistir (Tablo
45.)).

Tablo 4.5. PH-MDRO’niin DFA bulgulari

Model Uyum indeks Iyi Uyum Degerleri
Degerleri (Kabul Edilebilir Uyum)

1*/SD 2,860 <2 (2-5)

GFI 0,762 1 (0.90-0.99)

IFI 0,698 1 (0.95-0.99)

CFI 0,692 1 (0.90-0.99)
RMSEA 0,094 <0.05 (0.05-0.09)
TLI 0,658 1 (0.95-0.99)

Olgek maddelerinin hicbiri madde standardize edilmis regresyon kat sayisi
degerleri 0.30’un altinda bulunmamistir. Literatiirde, standardize edilmis regresyon
kat sayis1 0.30 altinda olan maddenin ¢ikartilmasi onerilmektedir (162). Bu nedenle,
DFA asamasinda madde c¢ikarimi yapilmamistir. DFA degerleri kabul edilebilir
siirlarin altinda ¢gikmasi ancak yapilan diger analizlerde madde ¢ikarilmasi gerektiren
bir durum olmamasi nedeniyle 6l¢egin kiiltiir ve dilimize uygun olan faktdr yapisinin

tespit edilebilmesi amaciyla AFA uygulanmistir (157).
ii. PH-MDRO Aciklayic1 Faktor Analizi Bulgular

Agiklayic faktor analizi bir grup degisken i¢inde bir faktér modeli ya da yapisi
belirlemek amaciyla kullanilan bir yap1 gegerligi yontemidir (157). Bu gerekgeyle,
PH-MDRO’niin iilkemiz ic¢in olusacak olan faktdr yapisim belirlemede AFA
kullamilmistir. Tablo 4.6°da PH-MDRO madde faktor yiikleri, faktor 6zdegerleri ve

aciklanan varyans degeri sunulmustur.
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Tablo 4.6. PH-MDRO madde faktor yiikleri, dzdegerleri ve aciklanan varyans

degerleri

Yarar Saglama- Hasta ve Ailenin  Mesleki  Yonetsel Hasta

Zarar Vermeme  Ozerkligi Ozerklik  Etik Savunuculugu

Madde 1 0,819

Madde 2 0,329

Madde 3 0,627

Madde 4 0,858

Madde 5 0,559

Madde 6 0,535

Madde 7 0,799

Madde 8 0,405

Madde 9 0,813
Madde 10 0,410 0,414
Madde 11 0,515
Madde 12 0,661

Madde 13 0,693

Madde 14 0,604

Madde 15 0,535

Madde 16 0,461

Madde 17 0,714

Madde 18 0,772

Madde 19 0,620

Madde 20 0,677

Madde 21 0,681

Ozdeger 5,812 2,328 1,249 1,121 1,101

Aciklanan
Varyans 27,678 11,087 5,950 5,340 5,243
%

Aciklanan Toplam Varyans % 55,298
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Olgegin orijinal yapis1 tek faktorlii oldugundan herhangi bir faktor
isimlendirmesi bulunmamaktadir. Ancak, iilkemizde yapilan AFA analizi sonucunda
bes faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu faktorlerin isimlendirilmesi yapilirken
arastirmaci, danigmant, bir tip etigi uzmani ve dlgegi gelistiren akademisyenden goriis

alinmis ve bu dogrultuda faktor isimlendirmesi yapilmstir.

Faktor analizine alimman maddelerin kac faktérde toplandigini belirlemek
amaciyla faktorlerin 6zdegerleri incelenmistir. Literatiire gore faktorlerin 6zdegeri
1’den biiyiik olmasi1 gerekmektedir (167). Bu dogrultuda da 6zdegeri 1’den biiyiik olan
bes faktér bulunmustur. PH-MDRO’niin bes boyutlu yapisi, Sekil 4.1°de verilen
yamag-birikinti grafiginde de gorulmektedir.

Ozdeger

—

T2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Faktor Numarasi

Sekil. 4.1. Faktorlere iligkin yamag birikinti grafigi

Temel bilesen analizi metodu ve varimax dondiirme teknigi kullanilarak
yapilan PH-MDRO’niin AFA analizi sonucunda belirlenen bes boyutlu yapida; yarar
saglama- zarar vermeme alt boyutu yedi maddeden olusmakta (6, 8, 17, 18,19, 20 ve
21) ve agiklanan varyans degeri % 27,678°dir. Hasta ve ailenin 6zerkligi alt boyutu
dort maddeden olusmakta (3, 4, 5 ve 7) ve aciklanan varyans degeri % 11,087 dir.
Mesleki 6zerlik alt boyutu dort maddeden olusmakta (2, 12, 13 ve 14) ve agiklanan
varyans degeri % 5,950’dir. Yonetsel etik alt boyutu ii¢ maddeden olugsmakta (1, 15
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ve 16) ve agiklanan varyans degeri % 5,340, hasta savunuculugu alt boyutu ise ii¢
maddeden olusmakta (9, 10 ve 11) ve agiklanan varyans degeri % 5,243 olarak
hesaplanmistir.  Olgegin aciklanan toplam varyans degeri % 55,298 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.6. incelendiginde 10 numarali maddenin birden fazla faktore
yuklenebildigi goriilmektedir. Literatiirde, bu sekilde birden fazla faktorle iliskili olan
degiskenler karisik degisken (complexity variable), binisik degisken ya da c¢apraz
yukler (cross-loadings, split loadings) olarak adlandirilmaktadir (167). Bu ¢alismada,
binisik degisken ifadesinin kullanilmasi tercih edilmistir. Bir faktorde binisik
degiskenlerin olmasi o faktdriin adlandirilmasini ve yorumlanmasini zorlagtiracaktir.
Bu nedenle binisik degiskenlerin olmasi istenen bir durum degildir (167, 173, 174).
Ancak, madde ¢ikarilmasi durumunda gegerlik bulgularinda kayda deger bir iyilesme
olmamasi durumunda, ilgili maddenin korunmasi Onerilmektedir. Calismamizda
madde 10 cikartilarak analiz tekrarlandiginda, gegerlik bulgularinda 6nemli bir
degisim goriilmemesi nedeniyle literatiirinde oOnerdigi sekilde maddenin

¢ikarilmamasina karar verilmistir.
4.3. PH-MDRO’nin Giivenirlik Bulgularinin incelenmesi

Olgegin tasimasi gereken ozelliklerden birisi olan giivenirlik, bir 6lgme
aractyla ayni kosullarda tekrarlanan Olglimlerde elde edilen O6l¢iim degerlerinin
kararlihginin bir gdstergesidir (160). PH-MDRO’niin giivenirlik bulgularinin test
edilebilmesi amaciyla, i¢ tutarlik Cronbach a kat sayisi, es deger yarilar yontemi (split

half) ve madde analizleri kullanilmistir.
4.3.1.PH-MDRO’nin I¢ Tutarlik Cronbach a Kat Sayis1 Bulgulari

Tablo 4.7°da PH-MDRO’niin ve alt boyutlarmin Cronbach o degerleri

sunulmustur.
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Tablo 4.7. PH-MDRO’niin ve alt boyutlarmin Cronbach o degerleri

Faktor Cronbach o degeri
Yarar saglama-zarar vermeme 0,815
Hasta ve Ailenin Ozerkligi 0,758
Mesleki Ozerklik 0,660
Y Onetsel Etik 0,584
Hasta Savunuculugu 0,602
PH-MDRO Cronbach o 0,865

Tablo 4.7.’de goriildiigii iizere PH-MDRO’niin Cronbach o katsayis1 0,865
olarak hesaplanmistir. Alt boyutlarin Cronbach alpha kat sayilari; “Yarar saglama-
zarar vermeme” alt boyutu igin 0,815, “Hasta ve Ailenin Ozerkligi” alt boyutu igin
0,758, “Mesleki Ozerklik” alt boyutu icin 0,660, “Y6netsel Etik” alt boyutu icin 0,584

ve “Hasta Savunuculugu” alt boyutu i¢in 0,602 olarak belirlenmistir.

4.3.2.PH-MDRO’niin Es Deger Yarilar Testi Bulgular

PH-MDRO’niin giivenirligin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger yéntem
es deger yarilar analizleridir. Bu analizde, 6l¢ek iki es parcaya bolerek, iki yarmin
katilimcilara ayni1 anda uygulanmasi sonrasi, katilimcilarin yarilardan aldiklar1 puanlar
arasindaki korelasyon ile giivenirlik tahmini yapilmasini saglamaktadir. Literatiirde
genellikle olcek es iki yariya boliiniirken tek ve ¢ift maddeler arasinda bir gruplama
yapilmaktadir. Bu dogrultuda, 1, 3,5, 7,9, 11, 13, 15, 17, 19, 21 maddeleri bir yari, 2,
4,6,8,10, 12, 14, 16, 18, 20 maddeleri ikinci bir yar1 olarak es deger yarilar analizleri

uygulanmustir.

Tablo 4.8. PH-MDRO’niin es deger yarilar bulgular1 sunulmustur.
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Tablo 4.8. PH-MDRO niin es deger yarilar bulgular:

Toplam madde sayis1 21 Madde
Spearman-Brown Korelasyon Katsayist 0,891
Guttman Es Deger Yarilar Korelasyon Katsayisi 0,891

PH-MDRO’niin giivenirliginin degerlendirilmesinde kullanilan es deger
yarilar analizi sonucunda Spearman-Brown Korelasyon Katsayis1 0,891 ve Guttman
Es Deger Yarilar Katsayis1i 0,891 olarak hesaplanmistir. Bulunan bulgular
dogrultusunda, PH-MDRO’niin yapilan es deger yarilar dogrultusunda glvenilir
oldugu belirlenmistir (157).

4.3.3.Madde Analizi

Tablo 4.9.”da PH-MDRO niin madde ortalamalari, standart sapmalar1, madde
ve toplam korelasyon degerleri ve madde silindiginde Cronbach o katsayist degerleri

sunulmustur.
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Madde
n X gg  |adde-Toplam silindiginde
korelasyonlari Cronbach a

Madde 1 210 5,13 5,18 0,308 0,862
Madde 2 210 3,80 4,51 0,418 0,858
Madde 3 210 4,35 4,36 0,419 0,858
Madde 4 210 5,78 5,55 0,373 0,860
Madde 5 210 2,94 4,12 0,344 0,860
Madde 6 210 8,10 5,80 0,574 0,852
Madde 7 210 4,83 5,52 0,345 0,861
Madde 8 210 4,79 4,60 0,532 0,854
Madde 9 210 571 5,35 0,307 0,862
Madde 10 210 4,40 4,80 0,449 0,857
Madde 11 210 5,63 5,56 0,454 0,857
Madde 12 210 4,30 4,98 0,536 0,854
Madde 13 210 4,29 4,86 0,463 0,856
Madde 14 210 2,14 3,80 0,451 0,857
Madde 15 210 4,00 4,74 0,544 0,854
Madde 16 210 3,40 4,53 0,427 0,858
Madde 17 210 7,21 5,52 0,510 0,855
Madde 18 210 7,12 5,51 0,560 0,853
Madde 19 210 5,66 573 0,468 0,856
Madde 20 210 3,90 4,47 0,512 0,855
Madde 21 210 8,68 6,17 0,419 0,859

PH-MDRO’niin tiim maddelerine yoénelik madde toplam korelasyonlar1 Tablo

4.9 da gorildiigi tizere pozitif degerli ve +25’den biliyliktiir. Ayrica, olgekten

herhangi bir madde silindiginde Cronbach a katsayisinda 6nemli bir yiikkselmeye sebep

olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle herhangi bir madde ¢ikarimi yapilamamastir.
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i. PH-MDRO’niin Madde Ayirt Ediciligi Bulgular
Tablo 4.10.”da PH-MDRO’niin madde ayurt ediciligi bulgulari sunulmustur.

Tablo 4.10. PH-MDRO’niin madde ayirt ediciligi bulgular:

Istatistiksel Analiz (t) P
Madde 1 12,660 0,001
Madde 2 63,661 0,000
Madde 3 28,583 0,000
Madde 4 16,352 0,013
Madde 5 36,795 0,000
Madde 6 11,400 0,039
Madde 7 17,540 0,000
Madde 8 23,773 0,000
Madde 9 26,100 0,000
Madde 10 41,714 0,000
Madde 11 28,864 0,000
Madde 12 18,945 0,000
Madde 13 25,006 0,000
Madde 14 80,593 0,000
Madde 15 57,871 0,000
Madde 16 33,632 0,000
Madde 17 12,151 0,025
Madde 18 13,947 0,000
Madde 19 33,427 0,000
Madde 20 74,459 0,000
Madde 21 10,053 0,048

PH-MDRO’niin maddelerinin alt ve iist %27’lik gruplarin aralarindaki fark
bagimsiz gruplar arasi t test ile degerlendirilmis ve istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu sonu¢, PH-MDRO niin madde ayirt ediciliginin yeterli

oldugu seklinde yorumlanmaktadir.
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4.4. PH-MDRO’nin Ol¢ek Puanlarinin Katihmeilara Ait Ozelliklere Gore

Dagilim

Bu bélimde, katilimcilarin  PH-MDRO’den almis olduklar1 puanlar
incelenmistir. Ayrica, PH-MDRO’nin l¢ek puanlarmin katilimeilara ait degiskenlere
gore dagilimi incelenmis ve sosyodemografik ve mesleki ozelliklere gore alinan

puanlar arasinda fark olup olamadigi analiz edilmistir.

PH-MDRO puan dagilimlar1 Tablo 4.11.’de sunulmustur.

Tablo 4.11. PH-MDRO puan dagilimlar

Sikhk Rahatsizhk Olgek Toplam
Puam

n X SS X SS X SS

Madde 1 210 1,6 1,3 2,5 1,4 51 51
Madde 2 210 1,2 1,2 2,4 15 3,8 4,5
Madde 3 210 2,2 1,4 1,8 13 4,3 4,3
Madde 4 210 2,8 1,3 1,8 15 57 55
Madde 5 210 13 13 1,7 1,4 29 4,1
Madde 6 210 2,5 1,3 2,7 1,3 8,1 58
Madde 7 210 2,6 15 1,5 1,4 4,8 55
Madde 8 210 15 1,2 2,6 1,4 4,7 4,6
Madde 9 210 2,6 1,2 2,0 1,4 5,7 53
Madde 10 210 1,6 1,3 2,1 1,4 4,4 4,8
Madde 11 210 1,7 1,4 2,5 1,4 5,6 55
Madde 12 210 13 13 2,2 15 5,6 55
Madde 13 210 1,6 1,4 2,0 1,4 52 4,8
Madde 14 210 0,8 1,1 2,0 1,6 2,1 3,8
Madde 15 210 1,2 1,2 2,2 15 4,0 4,7
Madde 16 210 1,0 1,2 2,3 15 34 4,5
Madde 17 210 2,2 1,3 2,7 1,3 7,2 55
Madde 18 210 2,0 13 2,9 13 7,1 55
Madde 19 210 1,8 1,4 2,4 15 5,6 57
Madde 20 210 1,2 1,2 2,3 15 39 4,4
Madde 21 210 2,4 1,4 29 1,3 8,6 6,1




66

Tablo 4.11. PH-MDRO puan dagilimlar1 (Devam)

n X SS X SS X SS
Toplam Puan
210 38,1 16,0 48,5 17,7 106,2 55,0
(Siklik+Rahatsizhik)
Toplam

210 1,8 0,7 2,3 0,9 5,0 2,6
Puan/Madde Sayisi

PH-MDRO genel puanlari incelendiginde en yiiksek puanlarin madde 21, 6, 17
ve 18 alindig goriilmiistiir. PH-MDRO, siklik, rahatsizlik ve dlgegin toplam puanlari
ile degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda, katilimcilarin siklik boyut toplam puan
ortalamalar1 38,1+16,0, rahatsizlik boyut toplam puan ortalamalar1 48,5+16,0 ve 6lgek

toplam puan ortalamalar1 106,2+55,0 olarak bulunmustur.

PH-MDRO’niin alt boyutlarmin puan dagilimlari Tablo 4.12.’de sunulmustur.

Tablo 4.12. PH-MDRO’niin alt boyutlarinin puan dagilimlar

Alt Boyut X (0-16) SS Min-Max
Yarar Saglama-Zarar Vermeme 6,5 5,5 0-15,4
Hasta ve Ailenin Ozerkligi 4,4 4,8 0-16
Mesleki Ozerklik 3,6 3,2 0-14

Y Onetsel Etik 4,1 35 0-16
Hasta Savunuculugu 5,2 3,7 0-16

PH-MDRO’niin alt boyutlarinin genel puanlar1 ortalamalar1 incelendiginde
“Yarar Saglama-Zarar Vermeme” alt boyutunun en yiiksek puan aldigi, “Hasta
savunuculugu” ve “Hasta ve Ailenin Ozerkligi” alt boyutlarmin ise diger alt boyutlara
gore gorece daha yiiksek puan alindigi, en diisiik puani ise “Mesleki Ozerklik”

boyutunun aldig1 goriilmektedir.

PH-MDRO’niin dlgek puaninm katilimcilarin tamimlayic1 zelliklerine gore

dagilimi Tablo 4.13.’de sunulmustur.
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Tablo 4.13. PH-MDRO puaninin katilimeilarin tammlayici 6zelliklerine gore dagilimi

_ Istatistiksel
n X ) p
Analiz (F-t)
Cinsiyet
Kadin 190 5,0 2,6
Toplam -0,198 0.868
Erkek 20 5,1 2,8
Medeni Durum
Evli 100 5,0 2,7
Toplam -0,314 0.420
Bekar 110 51 2,5
Egitim Durumu
Lise 31 4,3 2,9
Toplam ~ Lisans 164 51 25 1,548 0,215
Yuksek Lisans/Doktora 15 5,7 2,6

Katilimeilarin cinsiyet, medeni durum ve egitim alma durumuna gore PH-

MDRO niin puanlar1 arasinda istatistiksel agidan bir anlaml1 bir farka rastlanmamistir

(p>0.05).

PH-MDRO’niin &lgek puanmin katilimcilarin mesleki dzelliklerine gore

dagilimi Tablo 4.14.”de sunulmustur.
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n X SS Istatistiksel p
Analiz (F-t)
Cahsilan Klinik
Acil 11 5,9 2,6
Cerrahi 14 53 35
Toplam  Déhiliye 81 4,7 2,6 0,886 0.473
Onkoloji 20 5,6 2,0
Yogun bakim 84 5,0 2,5
Klinikte Cocuklarin iletisime Ac¢ik Olma Durumu
Toplam Evet z s 2d 0,867 0.441
Hayir 68 4,8 2,7
Etik Konulara iliskin Egitim Alma Durumu
Mezuniyet 6ncesi 79 51 2,8
Mezuniyet dncesi ve hizmet i¢i egitim 30 5,0 2,7
Toplam  Hizmet igi egitim 37 53 2,2 0,401 0.808
Mezuniyet sonrast 20 45 2,2
Hepsi 44 4,8 2,6

Katilimcilarin ¢alistiklari klinik, bakim verdigi ¢ocuklarin sozel olarak iletisim

kurabilme durumu ve etik konulara iliskin egitim alma durumuna gére PH-MDRO

puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan bir anlamli bir fark yaratmamistir (p>0.05).

Katilimeilarin yas ve mesleki 6zellikleri ile PH-MDRO puani arasindaki iliski

4.15. ‘de sunulmustur.

Tablo 4.15. Katilimcilarin yas ve mesleki 6zellikleri ile PH-MDRO puani arasindaki

korelasyonlar

Degiskenler PH-MDRO puam

r p
Yas 0,068 0.324
Meslek Calisma Y1l 0,096 0.167
Pediatri Calisma Y1l 0,148" 0.033
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Katilimeilarin yas1 ve meslekteki ¢aligma yili ile PH-MDRO puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Pediatri kliniklerinde
calisma yil1 ile PH-MDRO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
diistik diizeyli iliski bulunmustur (p<0.05). Pediatri kliniklerinde ¢alisma yili arttik¢a
PH-MDRO puani artmaktadur.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, pediatri hemsirelerinde deneyimlenen moral distresin, sikligini ve
yogunlugunu belirlemek amaciyla gelistirilen MDS-R 6lgeginin Tiirkge gecerliginin

ve giivenirligine yonelik bulgular tartisilmistir.

Gegerlik ve glivenirlik analizleri, 6lcuim araglarinin olabildigince gercege yakin
ve objektif sonuglar vermesini ve Olgme sonucunda dogru degerlendirilmeler
yapilabilmesini saglayan temel iki bilesendir (157, 169). Bu nedenle 6l¢me araglarinin
“gecerlik” ve “giivenirlik” ozelliklerine sahip olmasi beklenmektedir (157). Bu
bolimde MDS-R olgeginin Tiirkce formunun uygunlugunun degerlendirilmesi
amaciyla uygulanan gecerlik ve gilivenirlik analizleri, uygulanma asamasina gore

sirayla tartisilmistir.
5.1. PH-MDRO’nin Gegerligi

Gegerlik, bir 6lgme aracinin Slgmesi istenilen 6zelligi ne derecede dogru
Olgtiigiiyle ilgili bir kavramdir (167). Bir baska deyisle, 6lgme aracinin olgtiigii
degiskeni baska hicbir degisken karismaksizin dlgebilme derecesidir (169). Olgeklerin

ve verilerin tipi ve tiirtine gore ¢esitli gecerlik analiz yontemleri tiretilmistir (157).

Likert tipli 6l¢eklerde kullanilmasi onerilen gecerlik analizleri; dil gecerligi,
kapsam gecerligi, goriiniis gegerligi, 6l¢iit (uyum) gegerligi, kestirim gegerligi ve yap1
gecerligi analizleridir (155, 157, 167, 168). Kullanilan yontemler, 6lgege, drneklemin
yapis1 ve mevcut siirliliklara gére tercih edilmektedir (158). PH-MDRO’niin gegerlik
bulgularinin degerlendirilmesinde, “dil gecerligi”, “kapsam gecerligi”, “goriiniis

gecerligi” ve “yap1 gegerligi” analizleri kullanilmistir.
Dil Gegerligi

Dil gegerliginin tespitinde 6lgek uyarlama ¢aligsmalarinda siklikla kullanilan bir
yontem olan ceviri-geri geviri teknigi kullanilmistir. Bu teknik kapsaminda 6lgegin
orijinal dili ile gevrilen dile hakim en az bir gevirmen ve en az bir geri gevirmen
kullanilmasi o6nerilmektedir (157, 175). Ancak, Tiirk¢e dilinin yapisi géz Oniine
alinarak, mecaz, yan ve es anlamli kelimelerin yogunlugu nedeniyle, ii¢ ¢evirmen ve

lic geri cevirmen ile Ingilizce ve Tiirkge dil bilimcilerin goriislerine basvurulmustur.
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Yapilan ¢eviri ve geri ¢eviriler arastirmaci ve danismani tarafindan incelenerek en
uygun oldugu diisiiniilen ¢eviriler kabul edilmistir. Bu siirecler sonucunda, ¢eviriden
kaynaklanabilecek hatalarin en aza indirilmesi ve maddenin orijinal anlam kaybinin
azaltilmas1 amaciyla, 6l¢egi gelistiren akademisyene e-posta araciligi ile ulasilarak

fikir alis veriginde bulunmustur.

Dil gegerligi asamalar1 sonucunda gerekli diizeltmeler yapilarak, 6lgegin dil
gecerliginin  saglandigi ve PH-MDRO’niin Tiirkge formunun anlasilabilir ve

uygulanabilir oldugu karar1 alinmistir.
Kapsam Gegerligi

Olgegi olusturan maddelerin, dlciilmek istenen 6zelligi 6lgmede nicelik ve
nitelik olarak yeterli olup olmadigmin gostergesidir (167, 169). Kapsam gegerliginin
belirlenmesine yonelik farkli yaklagimalar bulunmaktadir. En etkili yaklagimlardan
biri, aragtirma konusu hakkinda bilgi ve birikimi bulunan, tercihen akademisyenlerden
olusan uzmanlarin goriislerine bagvurmaktir (154, 157, 166). Literatiire gore, kapsam
gecerliginin saglikli degerlendirilebilmesi i¢in en az bes, en fazla 40 uzman goriisiine
sunulmas1 gerekmektedir (157, 167). Bu dogrultuda, yapilan arastirmanin kapsam
gecerliginin degerlendirilmesi amaciyla, bir tip etigi uzmani, bir pediatri uzman
hekimi, iki pediatri akademisyen hemsire, bes psikiyatri akademisyen hemsireden

olusan, dokuz uzman goriisiine bagvurulmustur.

Literatiir incelendiginde kapsam gecerliginin istatistiksel anlamda
yorumlanabilmesi i¢in Lawshe ve Davis teknikleri gibi bazi derecelendirme ve
yorumlama Olgiitlerinin kullanildigi goriilmektedir (158, 159, 166). Arastirma
kapsaminda dl¢egin kapsam gecerligi siklikla kullanilan bir yontem olan Davis teknigi
kullanilarak degerlendirilmistir. Davis (1992) tarafindan gelistirilen teknige gore,
goriislerine bagvurulan uzmanlarin, 6l¢ekte yer alan her bir madde igin 1-4 puan (1-
uygun degil, 2-maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, 3-uygun ama ufak
degisiklikler gerekiyor, 4-¢ok uygun) arasi degerlendirme yapmalar1 istenmektedir
(157, 163). Degerlendirme sirasinda, maddede degisiklik gerektigini diistinen
uzmanlardan Oneri ve goriislerini belirtmeleri istenmistir. Kapsam gegerligi analizi
sonucu madde 3, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 ve 21’ de uygun ufak
degisiklikler, madde 1, 5, 8, 9, 12 ve 20 i¢in maddenin uygun hale getirilebilmesi i¢in
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gerekli degisikler yapilmistir. Yapilan degisiklerin degerlendirilmesi i¢in maddenin
uygun hale getirilmesini talep eden uzmanlarin goriisiine tekrar sunulmustur ve uygun

bulunmustur.

Literatiir incelendiginde, dokuz uzman goriisiine basvuruldugunda her bir
madde icin en kicuk KGO’nin “0.75” ve lizeri olmasi gerekmekte ve diisiik olan
maddelerin ¢ikarilmasi Onerilmektedir (157, 162). Bu dogrultuda, Tablo 4.3.
incelendiginde madde 12°’nin KGO’nin “0.55” oldugu goriilmektedir. Ancak, Davis
teknigine gore, en kiiciik KGO degerinin altinda olan maddeler, KGI degerinin
0.80’den biiyiik oldugu durumlarda ¢ikarilmasinin gerekli olmadigi belirtilmektedir
(157, 160, 163). PH-MDRO’niin KGI degeri “0.925” oldugu i¢in madde 12 &lgekten

¢ikarilmamustir.

PH-MDRO son olarak bir 6lgme degerlendirme uzmani, sorumlu arastirmaci
ve danigmani tarafindan degerlendirilmistir. Davis teknigi ile kapsam gecerligi analiz
edilen PH-MDRO’niin maddelerinin KGO skorlari, 0.55-1.00 arasinda ve KGI skoru
0.925 olarak hesaplanmustir. Sonug olarak, PH-MDRO’niin kapsam gegerligine sahip
oldugu tespit edilmistir.

Goriiniiy Gegerligi

Olgegin ismi, agiklamalari, maddelerin ve Slgegin diizeni gibi faktorler ile
beraber, ol¢ek maddelerinde Olgmesi amaglanan yapiyr Olgiiyor goriinmesini
degerlendiren bir gegerlik tiirtidiir (167). Bir 6lgegin goriiniis gegerliginin yiiksek
olmasmin, yanit verme egilimlerini pozitif yonde etkiledigi bilinmektedir (155).
Literatiire gore, goriinlis gegerliginin degerlendirilmesinde, uzman goriisii ve/veya
kiglk bir katilimci grubuna 6n uygulama yapilmasi 6nerilmektedir (158, 176). Bu
dogrultuda, bir 6l¢gme degerlendirme uzmaninin goriistl ve 6rnekleme dahil edilmeyen
10 pediatri hemsiresine 6l¢egin uygulanmasiyla, goriiniis gegerligi degerlendirilmistir.
Katilimcilar ve 6lgme degerlendirme uzmani, olgek aciklamalarina ve o6lcegin
diizenine yonelik Onerilerde bulunmus ve gerekli diizenlemelerin yapilmasinin
ardindan PH-MDRO’niin gériiniis gecerligi uygun bulunmus ve dlgegin uygulanabilir

oldugu karar1 alinmustir.
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Yap1 Gegerligi

Yapr gecerligi, bir dlgegin Olciilmek istenen davranig baglaminda soyut bir
kavramu (faktorii) dogru bir sekilde 6l¢ebilme derecesini gostermektedir (167). Yapi
gegerliginin ~ degerlendirilmesinde  farkli  arastirmacilar, farkli  yontemlerin
kullanilmasimi  Onermektedir (159). Bu arastirmada, olgegin yapr gegerliginin

degerlendirilmesinde “faktor analizi” yontemleri kullanilmistir.

Faktor analizi, temelde birbiri ile baglantili olan degiskenleri belli bir faktor
altinda bir araya getirmede kullanilan istatistiksel bir yontemdir (157, 159). Faktor
analizi genel olarak, ¢ok sayidaki degiskenden az sayida, anlaml1 ve 6zet bir bigcimde
yeni degiskenlerin (boyutlarin) elde edilmesidir (158). Literattirde genel olarak AFA
ve DFA olarak iki temel faktor analizi kullanilmaktadir (157, 159).

AFA, degiskenler yardimiyla arastirma oOrnekleminden toplanan veriler
dogrultusunda faktor yapisinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bu analiz yontemi
belirli bir kuramsal yap1 veya belirli faktér yapilarinin bilinmedigi durumlarda
kullanilan istatistiksel bir yontemdir (158). DFA ise, arastirmaci tarafindan belirlenen
kuramsal faktor yapisinin veya AFA ile belirlenen faktor yapilarinin uygulugunun test
edilmesinde kullanilmaktadir (157). Bu bilgiler dogrultusunda genellikle dlgek
uyarlama c¢aligmalarinda DFA, o6l¢ek gelistirme ¢alismalarinda ise AFA
kullanilmaktadir (160, 164, 166).

Faktor analizine her veri seti uygun olamayabilir. Bu nedenle, arastirmanin
uygulandig1 6rneklemin faktor analizine uygunlugu ve yeterliliginin degerlendirilmesi
gerekmektedir (159, 164). Bu dogrultuda, 6rneklem yeterliliginin istatistiksel olarak
hesaplanmasinda ¢esitli kural ve yontemler bulunmaktadir. Bu kurallardan en ¢ok
kullanilan1 “10 kural1”dir. Bu kurala gore, 6l¢ekte bu her madde i¢in en az 10 katilimci
olacak sekilde arastirma grubuna dahil edilerek degerlendirilmektedir (157). Bir diger
kural ise “100 kurali”dir. Arastirma drneklemine faktor analizinin uygulanabilmesi
icin en az 100 katilimci1 gerekmektedir (156, 159). Bahsedilen kurallar disinda
arastirma Ornekleminin faktér analizine uygunlugunun istatistiksel olarak
hesaplanmasinda iki varsayim bulunmaktadir. Bu varsayimlar KMO ve Bartlett
testleridir. Literatirde KMO degerinin 0.90-1 arasinda olmasi1 miikemmel; 0.80-0.89

arasinda olmast “cok iyi” 0.70-0.79 arasinda olmas1 “iyi” 0.60-0.69 arasinda olmasi
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“orta” 0.59-0.50 arasinda olmasi “zay1f” ve 0.50’nin altinda olmasi ise kabul edilemez
olarak degerlendirilmektedir (167). Yeterli Orneklemde bir faktér analizinin
yapilabilmesi icin KMO degerinin en az 0.60 olmas1 ve Bartlett’s kiiresellik testinin

ise anlamli ¢gikmas1 gerekmektedir (157).

Bu calisma kapsaminda, gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilan PH-
MDRO’niin 6rneklem biiyiikliigii 210 kisi olarak belirlenmistir. Bu durumun
literatiirde belirtilen “10 kural” ve “100 kurali” uyum sagladig1 gorilmektedir. PH-
MDRO’niin érneklem biiyiikliigiiniin faktér analizine uygunluk ve yeterliliginin
hesaplanmasi icin KMO ve Bartlett’s kiiresellik istatistik yontemleri uygulanmustir.
Yapilan testler sonucunda, KMO degeri 0,862 ve Bartlett’s kiiresellik testi sonucu da
x?=1301,892, p=0.000 bulunmustur (Tablo 4.4). Bulgular dogrultusunda arastirmanin
yapildig1 210 pediatri hemsirenin olusturdugu 6rneklem faktor analizi i¢in uygun ve

yeterli oldugu goriilmektedir

PH-MDRO’niin yap: gegerliginin degerlendirilmesi amaciyla, DFA ve AFA
kullamlmistir. Oncelikle yapilan ¢alismanin Slgek uyarlama ¢alismasi olmasi ve
mevcut bir faktdr yapisinin orijinal Olgekte var olmasi nedeniyle 6lgegin orijinal
yapisinin Tiirk dil ve Kkiiltiirline uygulugunun analiz edilmesi amaciyla DFA
kullanilmistir. DFA’nin degerlendirilmesinde ¥*/SD, GFI, IFI, CFI, RMSEA ve TLI
uyum indeks degerleri kullanilmistir. DFA sonucunda, bu indekslerden yalniz ¥*/SD
kabul edilebilir deger araliginda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5). Literatiire gore
DFA elde edilen standardize edilmis regresyon kat sayist 0.30 altinda olan maddenin
cikartilmasi Onerilmektedir (167). Ancak yapilan analizler incelendiginde biitiin
maddelerin 0.30’un iistiinde oldugu bulunmustur. Dil, kapsam ve goriiniis gegerliginde
madde ¢ikarilmas1 yapilmayan PH-MDRO’niin yap: gecerligi asamasinda da herhangi
bir maddenin ¢ikarimi yapilmamistir. Olgegin orijinal yapisi ile yapilan DFA
sonucunda kabul edilebilir degerlerin altinda olmasi nedeniyle iilkemizde olusacak
olan faktdr yapisinin belirlenmesi amaciyla AFA uygulanmasina (177, 178) karar

verilmistir.

AFA uygulanirken siklikla kullanilan temel bilesenler analiz metodu (179) ve
maddelerin faktorlere yuklenmelerinin daha net tespit edilmesinde genellikle tercih

edilen egik dondirme yontemlerinden birisi olan varimax dondiirmesi (157)
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kullanilmistir. Faktor sayisi agiklanan toplam varyans degeri, faktor 6zdegerleri ve
faktorlere iliskin yamag¢ birikinti grafigi goz Oniine alinarak karar verilmistir.
Aciklanan toplama varyans degerlerinin %40-%60 olmasi, faktor 6zdegerlerinin 1’den
bliylik olmas1 ve yamag birikinti grafiginin diizlestigi noktaya kadar olusan yer
dogrultusunda faktor sayisi belirlenmektedir (157, 158). Bu dogrultuda yapilan
arastirmada, agiklanan varyans degeri % 55,298 olarak hesaplanmis, bes faktoriin
0zdegerinin 1°den biiylik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Yamag birikinti grafigi
incelendiginde ise grafigin besinci faktérden sonra diizlestigi goriilmektedir (Sekil
4.1). Bulgular g6z 6niine alindiginda PH-MDO niin iilkemizde bes faktorlii yapisinin
gecerli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).

AFA analizi sonucunda PH-MDRO’niin iilkemizde bes alt boyutu oldugu
belirlenmistir. Olgegin orijinal yapisinin tek alt boyutlu olmasi nedeniyle dlgek alt
boyutlarinin  isimlendirmesine ihtiyac duyulmustur. Isimlendirme asamasinda
aragtirmaci, danigmani ve bir tip etigi uzmaninin goriigleri dogrultusunda hemsirelik
ve tip etik ilkeleri ile moral distres modellerini temel alinarak isimlendirmeyi
yapmustir. Isimlendirme islemleri tamamlandiktan sonra 6lgek Profesér Hamric ile e-
posta araciligiyla iletisim kurularak isimlendirmeler hakkindaki goriisii alinmis ve
isimlendirmeler; “hasta ve ailenin &zerkligi”, “yarar saglama-zarar vermeme”,

“mesleki 6zerklik”, “yonetsel etik” ve “hasta savunuculugu” olarak son halini almistir.

Ozerklik, hemsirelik etigi ve basta Corley (2002)’in moral distres modeli
olmak iizere moral distres kavramina yonelik ¢alismalarda siklikla s6z edilen bir
kavramdir. PH-MDRO’nin AFA analizleri sonucunda, aym faktor altinda toplanan,
madde 3, 4, 5 ve 7 incelendiginde, bu maddeler &zerlik ile ilgili yasanabilecek etik
konular olarak yorumlanmistir. Alt boyutun ortak temasina bakildiginda ise 6zerkligin
0zel bir alani olan, aile ve hastanin 6zerkligi (180, 181) ile ilgili durumlarin maddelerin
ortak noktasi oldugu diisiiniilmiistiir. Bu nedenle madde 3, 4, 5 ve 7’nin bulundugu alt

boyut “aile ve hastanin 6zerkligi” olarak isimlendirilmistir.

Madde 2, 12, 13 ve 14 incelendiginde ise, maddelerin 6zerklik alt kavrami
altinda ortaklastig1 ancak ‘“aile ve hastanin 6zerkligi” alt boyutundan farkli olarak
bahsi gecen maddelerin, hemsirelerin bir meslek mensubu olarak yasadigi 6zerlik

sorunlarint igerdigi disiiniilmektedir. Sonug olarak hem hemsirelik etiginde yer alan



76

hem de moral distres kavram g¢aligmalarinda yer verilen bir kavram olan mesleki

Ozerkligin bu alt boyutun ismi olmasina karar verilmistir (182, 183).

Bir diger faktor altinda toplanan 1, 15 ve 16. maddeler, literatiirde moral distres
nedeni olarak yer alan, yoneticilerin yaptirimi, yasal yaptirimlar ve saglik politikalar
ile iligkili olarak yorumlanmistir. Bahsi gegen maddeler, moral distres kavraminin ilk
tanimindan beri degismeden varligini koruyan ve moral distres nedeni olarak
karsimiza c¢ikan, yasal, kurumsal ve politik engellere vurgu yapmaktadir. Bu
baglamda, bahsi gegen alt boyut igin, etigin yonetim siiregleri diizleminde ele

alimmasini vurgulayan (184) “yonetsel etik” basligi uygun bulunmustur.

Dordunct faktor, tip ve hemsirelik etiginin gegmisten giliniimiize kadar
gecerligini koruyan en temel dort ilkesinin basinda yer alan, yarar saglama-zarar
vermeme ilkesine gore isimlendirilmistir. Basta hemsireler olmak {izere biitiin saglik
profesyonellerinden, bu etik ilke dogrultusunda hizmet vermeleri beklenmektedir
(185). Bu dogrultuda, madde 6, 8, 17, 18, 19, 20 ve 21 incelendiginde hastanin
yararinin tehlikeye girdigi durumlari igerdigi goriilmektedir. Bu maddelerin, Corley’in
modelinin ana 6nermelerinden biri olan, hemsireligin ahlaki bir meslek olmasi ile
dogrudan baglantili oldugu diisiiniilebilir. Bu nedenle bahsi gecen maddelerin
bulundugu alt boyutun isminin “yarar saglama-zarar vermeme” olmasina karar

verilmigtir.

Son faktore yiklenen maddeler, 9, 10 ve 11. maddedir. Bu maddeler
incelendiginde, maddelerin Corley’in modelinde bahsettigi ve moral distresin en temel
nedenlerinden biri olarak kabul ettigi hemsirenin hasta savunuculugu roliinii yerine
getirememesi baglamimi yansittigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bahsi gecen alt

boyutun isimlendirmesi “hasta savunuculugu” olarak yapilmistir (79, 186).

PH-MDRO’nin faktér yiik dagilimi incelendiginde 10. maddenin hem
yonetsel etik hem hasta savunuculugu alt boyutuna neredeyse esit yiiklendigi
goriilmektedir (Tablo 4.6). Bu durum literatiirde, karisik, binisik madde ya da ¢apraz
yukler olarak adlandirilmaktadir (158, 159, 172). Faktor analizinde maddelerin ait
olduklan faktorde yiiksek yiik, diger faktorlerde ise diisiik yiik degerine sahip olmasi
beklenmektedir. Bu durum saglanmazsa maddelerin bagimsizligr ve yorumlanmasi

zorlagmaktadir. Binigsik maddelerin belirlenmesine yonelik kesin bir 6l¢lit olmamakla
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birlikte farkli iki faktore ait ylik degerleri arasindaki farkin 0.1°den kiigiik olmasi bir
kriter olarak kabul edilmektedir (167, 187). Literatirde, binisik maddelerde
arastirmacit tercihi vurgulanmaktadir. Ayrica, madde ¢ikarildiktan sonra yapilan
gecerlik ve giivenirlik analizlerinde 6nemli 6l¢iide iyilesme olmamasi durumunda
madde ¢ikarimi 6nerilmemektedir (173, 188). Literatiire gore binisik madde olarak
kabul edilen madde 10, bu kapsamda degerlendirilmis ve madde ¢ikarilarak yapilan
DFA analizinde indeks degerlerinde 6nemli bir degisim olmadig gortilmiistiir.
Sonrasinda tekrarlanan AFA analizinde ise bes faktorlii yapiyl, faktor yiklerini,
0zdegerleri ve aciklanan varyans degerini 0,01-0,02 oranlarinda etkiledigi tespit
edilmistir. Ek olarak, Tablo 4.9. incelendiginde 10. maddenin madde-toplam
korelasyonun kabul edilebilir degerin (+0.25) (157) dstiinde oldugu ve madde
silindiginde 6l¢egin Cronbach a degerinin distiigii goriilmektedir. Tiim belirtilen
bulgular dogrultusunda, madde ¢ikarildiginda 6lgegin gegerliginin nemli Olgiide
etkilememesi ve Olgegin i¢ tutarlilik degerini dolayisiyla giivenirliginin olumsuz
etkilemesi nedeniyle, maddenin O6lgekten ¢ikarilmamasi uygun bulunmustur.
Maddelerin faktor dagilimlart incelenirken faktor ytlikleri goz 6niinde bulunduruldugu
icin madde 10’nun ait oldugu alt boyutun belirlenmesinde gorece faktor yiikii yiiksek
olan ve teorik olarak daha uygun (79) oldugu diisiiniilen alt boyut tercih edilmistir.

5.2. PH-MDRO’nun Giivenirligi

Literatiirde giivenirlik kavramin birgok tanimi bulunmaktadir. Genel anlamda
giivenirlik bir 6lgegin tutarlilik, kararlilik ve duyarlilik 6l¢isiidiir (157). Bu tanim
dogrultusunda, bir 6lgme araci ayni gruba aymi sartlar altinda tekrarli bir sekilde
uygulandiginda, sonuglarin birbiri ile tutarli, belirli zaman araliklarla tekrar
uygulandiginda sonuglarin kararli ve odlgiilecek olan 6zelligi olabildigince hassas
Olcebilecek dilizeyde duyarliga sahip olmasi, 6lgme aracinin giivenilir oldugu
gostermektedir (158, 169). Bir dlgegin giivenirliginin belirlenmesinde paralel testler
yontemi, test-tekrar test yontemi, i¢ tutarlilik Cronbach a katsayisi, es deger yarilar
yontemi ve madde analizi kullanilmaktadir (154, 157-159). Kullanilan yontemler,
Olgegin Ozelliklerine, orneklemin yapisina ve mevcut smirliliklara gore tercih
edilmektedir. PH-MDRO’niin giivenirliginin belirlenmesinde, “i¢ tutarlilik Cronbach

99 ¢

a katsayist”, “es deger yarilar yontemi” ve “madde analizi” kullanilmistir.
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I¢ Tutarhlik-Cronbach a Katsayist

I¢ tutarlilik, dlgekte yer alan her bir maddenin dlgek yapisinin tamamiyla ayni
yonde hareket edip etmediginin bir gostergesi olarak tanimlanmaktadir. Bir diger
deyisle, Olgekte yer alan her maddenin Ol¢egin biitiiniiyle arasindaki iliskinin
incelenmesidir (158, 159). Literatiirde, bu iliskinin derecesinin degerlendirilmesinde
en sik kullanilan ve kabul goren yontem ise Cronbach o katsayisidir (154, 157, 168).
Analizler sonucu ortaya ¢ikan katsayr degeri; “0,80-1,00: 6lgek yiiksek giivenirlige
sahip”, “0.60-0.79: 6lcek oldukga guvenilir’, “0.40-0.59: 6l¢egin giivenirligi diisiik”
ve “0.00-0.39: dlgek giivenilir degil” seklinde yorumlanmaktadir (157). Bu dogrultuda
yapilan arastirmanin Cronbach o katsayisi degeri incelendiginde PH-MDRO’niin
yiiksek giivenirlige sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Ayrica, PH-MDRO’niin

belirlenen alt boyutlarinin Cronbach o katsayisi degerleri incelendiginde yiiksek

giivenirlige ve oldukga giivenirlige sahip oldugu goriilmektedir.
Esdeger yarilar yontemi

Olgegin maddelerinin es iki yariya boliinmesi ile giivenirligin belirlenmesinde
kullanilan bir yontemdir (157). Es deger yarilar yontem analizi yapilirken oncelikle
Ol¢ek iki gruba ayrilmaktadir. Grup ayrilmasinda farkli yaklagimlar bulunmaktadir. En
cok kabul goren yaklasim ise 6lgek maddelerinin tek maddeler ve ¢ift maddeler olarak
gruplandirilmasidir (159). Es deger yarilar yontemi degerlendirilirken Spearman-
Brown Korelasyon Katsayisi ve Guttman Es Deger Yarilar Katsayis1 dikkate
alinmakta ve ¢ikan degerlerin yorumlanmasi korelasyon katsay1 deger yorumlanmasi
ile paralellik gostermektedir (157). Yapilan ¢alismada, PH-MDRO’niin es deger
yarilar yontemi kullanilarak yapilan giivenirlik analizi sonucunda d&lgegin

giivenirliginin yiiksek oldugu bulunmustur.
Madde analizi

Madde analizi, 6lgekteki yer alan maddelerin 6lgegin amacina hizmet edip
etmedigini incelemek amaciyla kullanilmaktadir (158). Bu dogrultuda, olgekteki

maddelerin Olgege katkisini incelemek amaciyla madde analizi yontemlerinden
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korelasyonlara dayali madde analizi, madde silindiginde Cronbach o ve madde ayirt

edicilik giicli indeksi kullanilmistir.

Korelasyona dayali madde analizi, bir madde ile biitiin arasindaki korelasyon
o maddenin geriye kalan maddelerin tiimiiniin 6l¢tiigii 6zelligi Olglip 6lgmedigini
degerlendiren bir yontemdir (159, 167). Olgekte bulunan maddeler ile yapilan
korelasyon analizi sonucu bir maddenin 6l¢egin biitlinti ile yaptig1 korelasyon katsayisi
diisiik ise 0 maddenin 6lgege katkisinin diisiik oldugu diistiniilmektedir (157, 158). Bu
dogrultuda, maddenin 6lgege olan katkisinin kabul edilebilir olmasi i¢in, madde-bitiin
korelasyon katsayisi pozitif yonde ve en az *0.25 olmalidir (157). Madde istenilen
diizey olan *0.25’den diisiik ¢ikmis ise 6lgegin glivenirligini diistirdiigii gerekgesiyle
maddenin Slgekten cikartilmasi dnerilmektedir (155, 169). PH-MDRO’niin madde-
toplam korelasyon katsayilar1 0.308-0.574 arasinda degismektedir (Tablo 4.9).
Bulgular dogrultusunda 6l¢ek maddelerinin istenilen diizeyde korelasyon katsayilarina
sahip oldugu bulunmustur. Bu nedenle analizi yapilan maddelerin 6l¢egin amacina

hizmet ettigi saptanmistir.

Cronbach o katsayis1 6l¢egin i¢ tutarlilik giivenirligini gosteren bir bulgudur.
Bu nedenle, madde silindiginde Cronbach o degerleri onemli 6l¢giide yiikseldiginde o
maddenin dlgekteki varligr 6lgegin giivenirligini digiirdigii seklinde yorumlanmakta
ve maddenin Glgekten ¢ikarilmasi onerilmektedir (158, 165). Yapilan g¢alismanin,
madde silindiginde Cronbach o degerleri incelendiginde, herhangi bir madde

silindiginde Cronbach a degerinin 6nemli 6l¢giide artmadigi goriilmektedir.
Madde ayrt ediciligi

Madde ayirt ediciligi, i¢ tutarliginin belirlenmesinde kullanilan diger
yontemlerden biridir. Bir 6l¢ekteki maddelerin, madde ile 6lglilmesi beklenen 6zellige
sahip olan ve olmayanlar1 birbirinden ayirt edebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Tiim
orneklem iginde yiiksek puan alanlarin yer aldigi tist grubun ve diigiik puanlar alanlarin
yer aldigi grubun olusturmasina ve bu iki grubun almis oldugu puanin analizine
dayanan bir yontemdir. Alt ve iist gruplarin belirlenmesine yonelik farkli yontemler
bulunmaktadir. Literatiirde en yaygin kullanilan yontem, yliksek puan alan %27 ve
diisiik puan alan yiizde %27’lik grubun kullanimina bagli yontemdir (171). Alt ve tst

gruplar arasindaki farklarin anlamli ¢ikmasi, testin i¢ tutarliliginin gdstergesi olarak
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degerlendirilir. PH-MDRO’n(in madde puan ortalamalarinin, alt %27 ve iist %27 deki
gruplarda karsilastirildiginda, farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir,
(Tablo 4.10). Bu sonug, 6l¢egin i¢ tutarhigmin yiiksek oldugunu ve élgilmek istenen

ozelligi 6lgmeye yonelik maddeler oldugunu gostermektedir (158, 171).

Ulkemizde moral distres dl¢iim gereclerine literatiir incelendiginde gegerlik ve
giivenirlik caligmasi bulunan tek Glgegim bu calismada incelenen moral distes
Olceginin paralel formlarindan biri olan yetigkin hastalra bakim veren hemsirelere
yonelik moral distress scale revised adult scale (MDS-R) oldugu goriilmektedir.
Kargozoglu ve ark. (2017) tarafindan yapilan g¢alisma yogun bakim hemsireleri
lizerinde gerceklestirilmistir (52) . “Yogun Bakim Ahlaki Sikint1 Olgegi” seklinde
isimlendirilen 6lgegin yap1 gegerligi analizleri incelendiginde dort faktorlii yapinin
aciklanan varyans yiizdesinin %53.1 oldugunu goriilmiis ancak yazarlar tarafindan
6l¢egin orjinalinde oldugu gibi tek faktorlii yapinin kullanimi 6nerilmistir. Kiziltepe
Keskin tarafindan yapilan yayimlanmamis doktora tezi g¢aligmasinda ise, moral
distress scale revised adult scale (MDS-R) 6l¢ek gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi acil
hemsireleri 6rnekleminde calisitimistir. Olgekte AFA analizi sonucunda faktor yiikii
degerleri 0.30’un altinda kalan bes madde ¢ikartilmig, geriye kalan 16 madde tek
faktorlii bir yapr olusturmustur (189). Ayni dil ve kiiltiirde yapilan gecerlik ve
giivenirlik caligmalarinin arasindaki bu farkliliklarin moral distres modelinde de yer

alan klinik faktorlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Uluslararast literatiir incelendiginde ise ulusal literatiire benzer sekilde, MDS-
R’nin pediatrik formlarinin degil, yetiskin formlarinin ¢alisildigr goriilmektedir.
[ran’da Sharif ve ark. (2017) ile Soleimeni ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir y1l ara
ile yapilan, MDS-R gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda, bizim ¢alismamizla benzer
sekilde bes faktorlii bir yap1 bulunmustur. Ancak ¢alisma bulgular1 ayrintili bir sekilde
incelendiginde, nafile tedavi, hekim kararlarint sorgulamadan uygulama ve
organiasyonel sorunlara yonelik tg¢ faktorde benzer isimlendirmeleri olmakla birlikte,
bu foktorlere yiiklenen maddelerde ciddi farkliliklar oldugu goriilmektedir. (190, 191).
Klinik ayirt etmeksizin, hastanede ¢alisan tiim hemsirelerin 6rneklemi olusturdugu bu
iki calismada faktor isimlendirmelerindeki ve benzer isimlerde olan faktdrlerdeki
farkli madde yiiklenmeleri, moral distres yasantisinin ve bu yasantiya yonelik

yazarlarin yorumlarinin oldukga bireysel olabildigi seklinde yorumlanabilir.
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Ayni dinin ve benzer bir kiiltiiriin paylasildigi, cografi olarak da yakinlik icinde
olunan bir bolgede ve oldukca yakin zaman araliginda gerceklestirilen ¢alismamizda
da bu iki calisma ile benzer sekilde bes faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Her {i¢
calismada da 17., 18.,19.,20. ve 21. Madde 1. faktore yiiklenmistir. Sharif ve ark.
(2017) bu faktord, “mesleki yeterlilikte eksiklik” olarak isimlendirirken, Soleimeni ve
ark. (2016)’ 11. Maddenin eklendigi faktoriin saglik calisanlariin rollerini
gosterdigini belirtmistir. Bizim ¢calismamamizda ise ortak maddelere ek olarak, 6,7,8
ve 21. Maddeler 1. Faktore yiiklenmis ve bu faktor, etik ilkeler baglaminda “Yarar

Saglama — Zarar Vermeme” olarak adlandirilmistir.

Diger alt boyutlara yiklenen maddelerde farkliliklar olmakla birlikte
benzerlikler de s6z konusudur. Ancak ¢alismalar bir arada degerlendirildigine ilk géze
carpan konu, arastirmacilarin maddeleri yorumlama ve faktor isimlendirmelerinde
farklilik oldugudur. Hem Sharif ve ark. (2017) hem de Soleimeni ve ark. (2016)
tarafindan yapilan caligmada “nafile tedavi” baslikli bir faktor bulunmaktadir. Ancak
5.ve 10. Madde her iki ¢alismada da bu baslik altinda yer almaktadir. Diger Ui¢ madde
ise birbirinden tamamen farklidir. Her {i¢ caligmada kurumsal ve yasal kisitlamalara
isaret eden bir faktor bulunmustur. Bu faktér de benzer sekilde her ii¢ arastirmaci
tarafindan farkl sekilde isimlendirilmistir. Sharif ve ark. (2017) tarafindan, hem de
Soleimeni ve ark. (2016) “kisisel ve organiasyonel baski altinda bakim saglama”
olarak isimlendirilen faktoér, Soleimeni ve ark. (2016) tarafindan “kurumsal
smirlamalar” olarak adlandirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise hem kurum hem de
mevzuta vurgu yapmasi bakimindan “yonetsel etik” bu faktoriin isimlendirilmesinde

uygun bulunmustur.

Lamiani ve ark. (2017) tarafindan yapilan hemsire, hekim ve diger saglik
calisanlarinin  6rnekleme dahil edildigi c¢alismada ise, Olgekten yedi madde
cikarilmigtir (192). Cikarilan maddelerden, madde 11 sadece egitim hastanelerinde
gecerli olmasi, madde 10, 12 ve 21 tam anlasilmamas1 ve madde 1, 13 ve 17 yapilan
AFA analizi sonucunda faktorlere minimum degerden daha az yiiklemesi nedeniyle
Olgekten dahil edilmemistir. Kalan 14 madde yapilan analizler sonucunda 4 faktorl
bir yap1 olusturdugu bulunmustur. iran’da yapilan calismalara paralel olarak “nafile
tedavi” baglikli bir faktdr bulunmaktadir. Belirtilen alt boyut ile yapilan ¢alismada

bulunan “Hasta ve Ailenin Ozerkligi” alt boyutu ile iic madde ortaklasmaktadir.
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Sadece bir madde farkli bir boyuta yiiklenmistir. Diger faktorler belirgin bir parlellik
goriilmemistir. Yapilan ¢alismalardan farkli olarak, Lamiani ve ark. (2017) tarafindan
yapilan ¢alismada kurum ve mevzuata yonelik bir alt boyut bulunmamaktadir. Bu
farkin nedeni 6lgekten yedi madde ¢ikarilmasi nedeniyle 6lgegin ana yapisinda 6nemli

bir degisiklik olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Ulusal ve uluslararasi literatiirde MDS-R gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda
ortaya c¢ikan farkliliklar, moral distres yasantisinin, pek ¢ok faktorden etkilendigi,
bireysel ozelliklerin de oldukca belirleyici olabildigi seklinde yorumlanabilir. Ayrica,
moral distres alaninda kavramlarin kullanilmast ve MDR-S 6lgeginde yer alan
maddelerin yorumlanmasinda yazarlar arasinda ciddi farkliliklar oldugu da goze
carpmaktadir. Moral distresin, etik gibi felsefi boyutu oldukga gii¢lii ve farkli bakis
acilar1 ile zenginlesen bir alanla yakin iligki i¢cinde olusunun bu farkliklara yol agtig
diisiiniilebilir. Ancak, moral distres ve iligkili kavramlara ve alanin ¢ok biiyiik bir
bolimii tarafindan kabul edilip aktif olarak kullanilan MDS-R’nin maddelerinin neye
isaret ettigine yonelik bir uzlagsma noktasinin bulunmasi da kanimizca faydal

olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Hamric ve ark (2012) tarafindan diizenlenen orjinal dili Ingilizce
olan Moral Distress Scale-Revised Pediatric Nurse Questionnaire (MDS-R)’in Tiirkge
gecerlik ve gilivenirlik calismasimin yapilarak, Tiirk kiiltiiriine uygun, gecerli ve
giivenilir bir 6lgme araci olup olmadigr incelendi. Bu amaca yonelik olarak, dil
gecerligi, kapsam gegerligi, goriiniis gecerligi, yap1 gegerligi, i¢ tutarlik analizleri, es
deger yarilar yontemi ve madde analizleri yapilarak, PH-MDRO’nin Tirkce

formunun gegerlik ve glivenirligi degerlendirildi.
6.1. Sonug

e PH-MDRO’nin dil gegerligi icin ceviri-geri ¢eviri yontemi kullanilarak, dil
gecerligi saglanmustir.

e Uzman goriisleri sonucunda, PH-MDRO’niin maddelerinin tiimiinde KGI degeri
0.925 olarak belirlenmis ve kapsam gegerligi oldugu bulunmustur (Tablo 4.3.).

e Olgegin KMO degeri (0.862) ve Bartlett’s testi (x>=1301,892, p<0.001) sonuglarina
gore verilerin birbiri ile iligkili oldugu ve faktdr analizi i¢in uygun oldugu
saptanmustir (Tablo 4.4.).

e PH-MDRO’niin yap1 gegerligin degerlendirilmesinde dncelikle DFA kullanilmus,
Olcegin orijinal formati ile yapilan DFA sonucunda, bulunan uyum indeks degerleri
kabul edilebilir sinirlarin altinda olmasi nedeniyle, Tulrk dili ve kiltiriine uygun
yapinin belirlenmesinde AFA kullanilmigtir (Tablo 4.5.).

e Yapilan AFA sonucunda, Tlrk dili ve kiltiirtinde PH-MDRO’niin 21 madde ve bes
alt boyuttan olustugu belirlenmistir. PH-MDRO’niin faktor yiklerinin 0.329-0.858
arasinda degistigi ve aciklanan toplam varyansin %55,298 oldugu ve varyans
degerinin yeterli diizeyde oldugu saptanmustir (Tablo 4.6.).

e AFA sonucunda PH-MDRO, orijinal formuna uygun olarak “Yarar saglama-Zarar
vermeme”, “Hasta ve Ailenin 6zerkligi”, “Mesleki 6zerklik”, “Yonetsel etik” ve
“Hasta savunuculugu” bes alt boyuttan olustugu belirlenmistir.

e PH-MDRO’niin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1, lgegin tamamu igin 0.865,
“Yarar saglama-zarar vermeme” alt boyutu igin 0.815, “Hasta ve Ailenin
Ozerkligi” alt boyutu icin 0.758, “Mesleki Ozerklik” alt boyutu igin 0.660,
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“Yonetsel Etik” alt boyutu icin 0.584 ve “Hasta Savunuculugu” alt boyutu igin
0.602 olarak belirlemis ve yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7.).

e PH-MDRO’niin es deger yarilar analizi sonucunda, Spearman-Brown Korelasyon
Katsayis1 0,891 ve Guttman Es Deger Yarilar Katsayis1 0,891 olarak hesaplanmis
ve giivenilir oldugu goriilmistiir (Tablo 4.8.).

e Korelasyona dayali madde analizi i¢in “madde-toplam puan korelasyon katsayilar1”
hesaplanmis, korelasyon degerlerinin 0.308-0.574 degerleri arasinda degistigi
belirlenmistir (Tablo 4.9.).

e PH-MDRO’niin maddelerinin alt-iist %27°lik dilim puan ortalamalar1 farkinin
istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.05), 6l¢egin ayirt ediciligin yeterli
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.10.).

e PH-MDRO’niin katilimcilarin siklik boyut toplam puan ortalamalar1 38,17+16,03,
rahatsizlik boyut toplam puan ortalamalari 48,5+16,0 ve Olgek toplam puan
ortalamalar1 106,2+55,0 olarak bulunmustur (Tablo 4.11.).

Sonug olarak; PH-MDRO’niin 21 madde ve bes alt boyuttan olusan Tiirkce
formunun Turk kdltirine uygun, gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu

belirlenmistir.
6.2. Oneriler

PH-MDRO’niin;

e Pediatri hemsirelerinin moral distres diizeylerinin belirlenmesine yonelik
caligmalarin yiiriitiilmesi,

e Pediatri hemsirelerinde moral distrese yol agan durumlarin ortaya ¢ikartilmasi
amaciyla yiiriitiilecek ¢calismalarda PH-MDRO’niin kullanilmasi,

e Pediatri hemsirelerindeki moral distresin dinamiklerinin incelenmesi ic¢in, moral
distresin tiikenmislik, is doyumu vb ve bunun gibi faktorlerle iliski durumunu
degerlendiren ¢aligmalarin gergeklestirilmesi,

e PH-MDRO’niin moral distresin &nlenmesi ve azaltilmasma ydnelik yapilan

calismalarda 6l¢iim araci olarak kullanilmasi,
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e PH-MDRO’niin dlgegin orjinalinden farkli olarak belirlenen bes alt boyutlu yapinin
Tirk kiiltiri ve saglik sistemi baglaminda daha yakindan incelenmesi

onerilmektedir.
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