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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini1 veya herhangi
bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullanim haklar1 digindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bdliimiiniin gelecekteki ¢alismalarda (makale,
kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
yazili izin almarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigsime Acilmasina Tliskin Yonerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi /
H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime aglir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erigime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

o Enstitli / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime
acilmas1 mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. @

.../l...12023
Nurgiil OZGEN

L“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Evisime Acilmasina Iliskin Yonerge”

O Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapimasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danmismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iKi yu siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

@ Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullamldigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmamug ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkdnt
olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin
uygun goriisii tizerine enstitii Veya fakiilte yonetim kurulunun Qerekceli karari ile alti ayr asmamak iizere tezin
erisime agilmasi engellenebilir.

® Madde 7. 1. Ulusal gikarlart veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglk vb.
konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapldigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluglaria yapilan ig birligi protokolii ¢ercevesinde hazwrlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karart ise, ilgili
kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii tizerine iiniversite yonetim kurulu
tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karart verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar
cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danmismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir
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Cok degerli psikiyatri hemsgirelerine...
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OZET

Ozgen, N. Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin Moral Distres Deneyimleri: Nitel
Bir Caliyma, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi
Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu calismada, Tirkiye’de psikiyatri
servislerinde calisan hemsirelerin moral distres deneyimlerinin incelenmesi amaglanmuisgtir.
Arastirmada fenomenolojik nitel arastirma deseni kullamilmustir. Calismanin evrenini,
Tiirkiye’de bulunan psikiyatri hastanelerinde ve psikiyatri kliniklerinde en az alti aydir
calismakta olan hemsireler olusturmustur. Ornekleme ise kartopu yontemi ile ulasilan,
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan kriterlere uyan ve ¢aligmay1 kabul eden, 16 psikiyatri
hemsiresi alinmistir. Veri toplamada arastirmacilar tarafindan hazirlanan ‘Tanitici Veri
Formu’ ve moral distres iliskin ‘Yar1 yapilandirilmis goriisme formu’ kullanilmistir. Veriler
arastirmaci tarafindan derinlemesine goriisme yontemiyle goriismecilerden onam alinmasinin
ardindan ses ve gorintii kaydi alinarak toplanmustir. Goriismeler ortalama 53 dakika
stirmiigtiir. On altinc1 katilimcida veri doygunluguna ulasilmasi nedeniyle goriismelere son
verilmigtir. Katilimcilarla goriigmeler tamamlandiktan hemen sonra goriisme verileri ses kaydi
tizerinden desifre edilmis, fenomenolojik betimsel analiz ile analiz edilerek veriler fig
baglamda yer alan temalar ve alt temalar olarak gruplanmistir. Arastirmada “moral distresin
nedenleri” baglaminda 6 ana tema (4rzu Ettigi Bakimi Verememe, Etik Ihlale Tamklik Etme,
Ekip Catismasi, Karar ¢catismasi, Kurumsal Nedenler, Sistemsel Nedenler) ve 24 alt tema,
“moral distresin sonuglar1” baglaminda 3 ana tema (Duygusal Sonuclar, Fiziksel Sonuglar,
Mesleki Sonucglar) ve 14 alt tema ve “moral distresle bas etme” baglaminda 5 ana tema
(Ekipten Destek Alma, Duygusal Bas Etme, Problem Odakli Bas Etme, Degerlerine Uygun
Davranma Cabas: ) ve 8 alt tema belirlenmistir. Hemgireler, moral distres yasamalarina neden
olan en dnemli faktorlerin yetersiz personel istihdami nedeniyle artan is yilikii ve psikiyatri
hizmetlerine yeterince kaynak ayrilmamasi oldugunu ifade etmislerdir. Yasadiklar1 moral
distres sonucunda da iiziintii, ¢aresizlik, degersizlik hisleriyle birlikte fiziksel ve mental
yorgunluk yasamalar1 sonrasinda psikiyatri kliniginden ayrilma isteklerinin oldugunu ve
tilkenmislik yasadiklarimi ifade etmislerdir. Moral distres yasadiklar1 durumlarla problem
odakl1 ve duygu odakli bas ettiklerini belirtmislerdir. Psikiyatri hemsirelerinin moral distres
deneyimlerine iligkin sahada farkindalik olusturulmasi, moral distres yasama sikliklar1 ve

diizeylerine iliskin nicel ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Etik, Moral Distres, Nitel, Psikiyatri Hemsireligi, Ruh Sagligi

Hemgireligi
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ABSTRACT

Ozgen, N. Moral Distress Experiences of Nurses Working in Psychiatry Clinics: A
Qualitative Study, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences,
Psychiatric Nursing Program, Master's Thesis, Ankara, 2023. In this study, it was aimed
to examine the moral distress experiences of nurses working in psychiatry services in Turkey.
Phenomenological qualitative research design was used in the study. The population of the
study consisted of nurses who have been working in psychiatric hospitals and psychiatric
clinics in Turkey for at least six months. The sample consisted of 16 psychiatric nurses who
were reached by snowball method, met the inclusion criteria and accepted the study. The
'Descriptive Data Form' prepared by the researchers and the 'Semi-structured interview form'
regarding moral distress were used for data collection. The data were collected by the
researcher using in-depth interview method by taking audio and video recordings after
obtaining consent from the interviewees. The interviews lasted an average of 53 minutes. The
interviews were terminated in the sixteenth participant due to data saturation. Immediately
after the interviews with the participants were completed, the interview data were transcribed
over the audio recording, analyzed with phenomenological descriptive analysis, and the data
were grouped into themes and sub-themes in three contexts. In the study, 6 main themes
(Inability to Provide Desired Care, Witnessing Ethical Violation, Team Conflict, Decision
Conflict, Institutional Causes, Systemic Causes) and 24 sub-themes in the context of "causes
of moral distress”, 3 main themes (Emotional Consequences, Physical Consequences,
Professional Consequences) and 14 sub-themes, and 5 main themes (Support from the Team,
Emotional Coping, Problem-Oriented Coping, Effort to Act in accordance with Values) and 8
sub-themes were identified in the context of “coping with moral distress”. Nurses stated that
the most important factors that caused them to experience moral distress were increased
workload due to inadequate staffing and insufficient resources allocated to psychiatric
services. As a result of the moral distress they experienced, they stated that they experienced
sadness, helplessness, feelings of worthlessness, physical and mental fatigue, and that they
wanted to leave the psychiatric clinic and experienced burnout. They stated that they coped
with moral distress in a problem-oriented and emotion-oriented manner. It was recommended
that awareness should be raised in the field regarding the moral distress experiences of
psychiatric nurses and quantitative studies should be conducted on the frequency and levels of
MD.

Keywords: Ethics, Mental Health Nursing, Moral Distress, Psychiatric Nursing, Qualitative
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerine basvuran kisilerin ¢ogu yardima, tedaviye ve bakima
ihtiya¢ duyan bireylerdir. Genellikle yasamlarinin zorlayict bir doneminde saglik
calisanlar ile iliski i¢inde olan bireyler boyle bir kriz yasantisi i¢inde, endise, korku,
gligsiizlik gibi duygular yasar (1, 2). Dolayisiyla, saglik calisanlari ile hastalarin
iliskisi, bireylerin belki de en incinebilir olduklari tan1 ve tedavi siireci icerisinde
gerceklesir. Bu siiregte saglik ¢alisanlarinin eylemleri, kararlar1 ve uygulamalar
hastalarin ve yakinlarimin sagligini, yasam kalitesini hatta, hayatta kalmasim
etkilemektedir (3-6). Saglik calisani, hasta ve yakinlari arasindaki bu denli hassas ve
onemli iligki ise saglik ¢alisanlart i¢in iyi uygulamalarin ne oldugu, neyin dogru neyin
yanlis oldugu konusunu giindeme getirmis, bu kaygi da etik biliminin gelismesin
saglamistir (7).

Hemsirelik hizmetlerinin sunumunda da etik konulara uzun yillardir vurgu
yapilmakta, 1950’11 yillardan bu yana hemsirelik uygulamalari i¢in ulusal ve
uluslararas1 boyutta etik kilavuzlar yaymlanmaktadir (8-10). Bu etik kilavuzlar
hemsirelerin uygulamalarinda zarar vermeme, 6zerklik, adalet ve esitlik, mahremiyet
ve sir saklama ilkelerini temel almalarini, hastalarin ve yakinlarinin biricikligine
odaklanarak bakim vermelerini ve savunuculuk rolii iistlenmelerini destekleyerek
hemsirelik bakiminin gelismesinde yol gosterici olmuslardir (11).

Evrensel etik ilkeler, mesleki etik kodlar, yasal ve kurumsal diizenlemeler gibi
kaynaklar saglik c¢alisanlarmin giinlik uygulamalarimi iyi ve dogru ydniinde
gerceklestirmelerine kilavuzluk etse de iginde bulunulan siireg, kiiltiir, bireysel
degerler gibi birgok faktore bagh olarak etik kilavuzlarin da karar vermede yetersiz
kalmasi nedeniyle zor olabilmektedir. Clinkii saglik bakim uygulamalari her gegen giin
degismekte, gelismekte ve daha karmasik bir hal almaktadir. Saglik hizmetlerinde yer
alan pek ¢ok durumda etik olan eylemin ne olduguna yonelik karar birligi yoktur.
Bilimsel, teknolojik ve sosyolojik gelismelerle de artmis olan pek cok gri alan s6z
konusudur. Etik konularin giindeme geldigi durumlarda saglik calisanlarinin dogru
olduklarina inandiklar1 eylemi gerceklestirmeleri her zaman miimkiin olmamaktadir.
Jameton (1984), bu durumu hemsireler 6zelinde incelemis ve moral distres (MD)
olarak adlandirmistir (12). Ote yandan MD’in nedenleri, belirtileri ve sonuglari

cergevesinde tanimlanmasina dair yeni tartigmalar devam etmekle birlikte MD tanimi



Hamric (2014)’ tarafindan giincellenmis; “Bireyin ahlaki biitiinliigliniin ciddi bir
sekilde tehlikeye girmesi ya da temel degerler ve yiikiimliiliklere gore hareket
edememe ya da eylemlerinin istenilen sonuca ulasmada basarisiz olmasindan dolay1
ortaya ¢ikan sikint1” olarak ifade edilmistir (13).

Ik olarak yogun bakim kliniklerinde ve hemsireler iizerinde gerceklestirilen
MD calismalari, zamanla diger klinikler ve saglik calisanlarin1 da hedef gruba dahil
etmistir (14-18). Calisma sonuglari, verilen hizmetin dogasimin ve klinik 6zelliklerin
MD igin 6nemli bir etken oldugunu ortaya ¢ikarmustir (19, 20).

Psikiyatri hizmeti sunulan birimler MD yasantisi agisindan riskli birimler
arasinda yer almaktadir. Hizmet verilen grubun otonomisinin sorgulanabilir olusu,
zorla tedavi, tespit, tecrit, EKT gibi etik olarak tartismali pek ¢ok uygulamanin giinliik
rutinde yer almasi, kisitlanmis klinik ortamlar, hastalarin incinebilirligi gibi 6zellikler
bu alanin/psikiyatrinin MD agisindan riskli olarak degerlendirilmesine yol agmaktadir
(21-29).

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisiyor olmak tiim galisanlar i¢gin MD agisindan risk
tagimaktadir ancak bu risk hemsireler i¢cin ¢ok daha yiiksektir. Ciinkii hemsireler
savunmasiz/kirilgan/incinebilir olarak nitelendirilen hastalarla birebir ve siirekli
etkilesim igindedir (30, 31). Hastay: biitiinciil bir bakisla ele alma, ihtiyacinin farkinda
olma, ihtiyaglarina yanit verme amacina hizmet eden hemsirelik meslegi bir insan
olarak diger bir insanla baglanti kurma yoluyla icra edilir (31, 32). Hemsirelik
mesleginin; kisinin onuruna saygi duyma, mesleki sorumluluk ve hesap verebilirlik,
nitelikli bakim verme, giiven iliskisini kurma ve siirdiirme, mahremiyete saygi ve
digerleriyle 1s birligi gibi degerleri ve savunuculuk rolii hemsirelere agir sorumluluk
yiklemektedir (33). Bireylerin otonomisini siirdiirmede her zaman yeterli
olamayabildigi psikiyatri hizmetleri ise hemsirelerin bu sorumluluklarini daha da
onemli hale getirmekte ve hemsireleri zor kararlarla karsi karsiya birakarak MD
yasantisina zemin hazirlayabilmektedir (22, 26, 34, 35). Hemsirelerin MD yasamasi,
bakimi niteliksel ve niceliksel agilardan etkilemekte (36), hemsirelerde giicsiizliik,
tikenmislik ve meslekten/klinikten ayrilmaya yol agmakta (15, 37-40) ve deneyimli
hemsirelerin kaybiyla birlikte bakimin kalitesini diisiirerek kuruma zarar vermektedir.

Dolayisiyla; psikiyatri hizmetlerinde bakimin kalitesinin  artirilmast,

hemsirelerin psikososyal iyilik halinin korunabilmesi, mesleki doyumlarinin artmasi



icin psikiyatri hemsirelerinde MD’nin arastirilmasi, anlagilmasi ve yoOnetilmesi
onemlidir (41, 42). Uluslararasi literatiirde, psikiyatri hizmetlerinde MD konu alan
caligmalarin son 17 yila dayandigi ve oldukga sinirli sayida oldugu ve daha ¢ok Dogu
Asya ve Kuzey Avrupa bolgelerinde yapilan bu ¢alismalarin agirlikli olarak psikiyatri
hemgsirelerinin MD seviyeleri ve tiikenmislik, is doyumu faktorleriyle iliskisini
tanimlamak amagli yapilmig nicel arastirmalar oldugu goriilmektedir (37, 43, 44).
Ulkemizde ise hemsirelerin MD yasamalarina neden olan etmenleri incelemeye
yonelik ¢aligmalar yayginlasmakta olup psikiyatri hemsirelerinde MD’yi konu alan
2022 yilinda yaymlanmis iligki arayici sadece bir calismaya rastlanmistir (45).
Gelistirilmeye ihtiyag duyuldugu acgik olan uluslararast literatiir siliphesiz ¢ok
onemlidir ancak MD dogas1 geregi, i¢inde yasanilan kiiltiir, saglik ve zaman
diliminden etkilenmektedir (46, 47). Dolayisiyla i¢inde bulunulan kiiltiir ve saglik
sisteminin ve bu alandaki uygulamalarin son derece 6nemli ve belirleyici oldugu bu
alanda, ulusal ve hatta bolgesel calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Psikiyatri
kliniklerinde hizmet veren hemsirelerin MD deneyimlerinin belirlenmesini amaglayan
bu calismada, sistemin her asamasinda yer alan, pek ¢ok hizmetin uygulayicisi, geri
kalanlarinin da tamigr olan hemsirelerden edilen bulgular cercevesinde, iilkemiz
kiiltirii ve saglik sistemi iginde psikiyatri hemsirelerinin MD deneyimleri incelenmeyi
hedeflemektedir. Elde edilen veriler 1s18inda psikiyatri kliniklerinde MD daha iyi
anlagilmis olacak, MD’yi yonetmeye yonelik miidahale ¢aligmalarina zemin

olusturulacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Etik
2.1.1. Etik ve Ahlak

Etik sozciigi Grekge orf, gelenek, gorenek, aligkanlik, karakter, mizag
anlamlarma gelen “ethos” kelimesinden tiiretilmistir (48). Ahlaki durumlar, sorunlar
ve yargilar1 kapsayan etik felsefinin alt dallarindan biridir. Etik, dogru davranisi
yoneten ve insan haklarini korumak i¢in tasarlanmis kurallar ve ilkeler biitiintidiir (49).
Etik, yasanilan durumla ilgili “bu durumda ne yapmam gerekir” sorusunu sorarak
ahlaki felsefenin pratigini yapar, mantikli ve kalict kararlar almak i¢in insanlara
olanak saglar (50). Ahlak ise ingilizce “moral”, Latince “mos/moralites” kelimelerini
karsilayan; kisilerin, gruplarin, uluslarin, kiiltiirlerin yasadiklar1 zaman igerisinde
eylemlerine sekil veren degerler, normlar, inanglar, yasaklar, emirler biitiintidiir (51).
Ahlak, bireylerin giinliikk yasamlarinda ve iliskilerinde “iyi-kotii” ya da “dogru-yanlis”
olarak adlandirdiklar1 deger yargilarini ifade etmektedir (52).

Etik ve ahlak her ne kadar literatiir de birbiri yerine kullanilsa da birbiriyle ayni
kavramlar degildir. Etik ahlak fenomenini, ahlaki goriisleri ve 6gretilerini inceleyen,
kategorize eden, ortak noktalar1 ve birbirinden ayrilan noktalar1 ortaya ¢ikaran, tiim
bunlart karsilastiran ve elestirel sekilde degerlendiren bir felsefe disiplinidir (51, 52).
Etik kurallarla temellenen davranislar1 ifade ederken, ahlak duygusal siirecleri de
icermektedir (53). Etigin amact ahlak gelistirmek ve bu ahlaka uyulmasini saglamak
degildir. Etik, eylemlerin igeriginden bagimsiz olarak, eylemin ahlaki olarak
nitelendirilebilmesi i¢in gerekli olan sartlarin tekrardan gozden gecirilmesini
saglamakta ve tartigsmaktadir. Etik tiim herkese ayr1 ayr1 iyi ve dogru olan amaglari
hedeflemek yerine bu hedefler arasindan oOncelik arz eden ve iyi olanin
belirlenebilmesi icin 6l¢iitler belirlemektedir (48, 53). Yani etik iyi olan seye degil, o
seyin 1yi olduguna nasil karar verildigini anlatmaktadir.

Ahlak, bireylerin sonradan edindikleri tutumlar, davranislar, i¢inde bulunulan
toplumun benimsemis oldugu degerler biitiiniidiir. Etik ise iyi ve dogru kavramlarinin
ne oldugunu aragtirirken bireylerin kisisel ve toplumsal etkilesimlerinin dayandigi
degerleri, kurallari, 1yi-kotii gibi kavramlarin ahlaksal bakis acisindan arastirmaktadir

(51, 53). Etik daha genis bir kavramdir ve ahlaki kapsamaktadir.



2.1.2. Uygulamah Etik

Etik tarih boyunca tartisilmig, farkli donem o&zelliklerine gore degismis ve
gelismis bir kavramdir. Giinlimiizde ise, 20. yiizyilda baslayan modernlesme siireciyle
birlikte olan global degisme, doganin tahrip edilip sanayilesmenin arttig1, somiirgeci
politikalarin giic kazandigi siireclerin olumsuz sonuglariyla birlikte bilim ve
teknolojideki gelismeler, tip, miihendislik, bilisim gibi alanda daha Once hig
bahsedilmemis bazi ahlaki problemleri de beraberinde getirmis ve uygulamali etik
ortaya ¢ikmistir (54). Uygulamali etik “problem etigi” ve “meslek etigi” olmak tizere
iki ana daldan meydana gelmektedir. Problem etigi bir etik alaninda ya da giinliik
yasamda karsilasilan olgulara ahlaki degerlerin nasil aktarilacagi, uygulanan
yaptirimlarin davranis degistirmede etkili olup olmayacagiyla ilgili diisiince, olgu ve
olaylari konu edinmektedir. Meslek etigi ise meslek gruplarinin kendi alanlarina 6zgii
olarak degisen, mesleklerini hakkiyla yapabilmeleri i¢in sorunlu olduklar: ilke ve

kurallardan olusan etik alanidir (54, 55).
2.1.3. Meslek Etigi/Profesyonel Etik

Meslek etigi, giiniimiizde meslek mensuplarinin goérevlerini yaparken karsi
karstya kaldiklar1 sorunlarin artmasiyla birlikte ortaya c¢ikmistir ve gelismistir. .
Profesyonel etik olarak da kullanilan mesleki etik kavrami, alana 6zgii profesyonel bir
topluluk tarafindan benimsenmis, bir meslek mensubunun is ortaminda yapmasi veya
yapmamasi gereken eylemlere dair standartlar1 ifade etmektedir (7, 49). Meslek etigi
kisilerin almis olduklar1 kararlar ti¢iincii bir kigiyi dogrudan etkiledigi i¢in 6zellikli bir
alandir. Meslek mensuplarinin, sunduklar1 hizmete dair almis olduklar1 egitim, bilgi
ve tecriibeleri nedeniyle hizmeti alan kisilere kars1 da sorumluluklar1 vardir. Hizmeti
alan kisilerin karar veremedikleri durumlarda da meslek mensuplarinin aldiklari
kararlarla dogru eylemi gergeklestirebilmeleri beklenmektedir (49). Bu durum ise
hizmet alan ve hizmeti sunan kisilerin sinirlarinin ve haklarinin korunmasi ve hizmet
kalitesinin artirilmasi i¢in ilkeler belirlenmesini gerektirmektedir. Mesleki etik ilkeler
olarak ifade edilen bu ilkelerin temel amaglar1; meslek igindeki adil rekabeti saglamak,
kot uygulamalari olan ilkeleri meslek iiyelerinden ayirmak, hizmetin ideal sekilde

verilmesini saglamaktir (56).



2.1.4. Tip Etigi

Saglik hizmetleri hizmeti alan ve hizmeti veren iliskinin dogasi agisindan
meslek etiginin belki de en fazla 6nem kazandigi alanlardan biridir. Tip etigi eski
caglardan beri taninmakta, her ne kadar hekimlerin uygulamalarinda, aldiklari
kararlarda rehber niteliginde olsa da sadece hekimler degil saglik alaninda hizmet
veren saglik disiplinlerini de kapsamaktadir (54). Teknoloji ve bilimsel bilginin
gelismesiyle birlikte tip etiginde hemen her giin yeni sorun alanlari ortaya ¢ikmakta,
onemli gelismeler elde edilmektedir (55). Tip etigi, saglik profesyonellerinin
eylemlerinde “neyin iyi ya da koti” oldugunu sorgulamalarina, yapmalar1 ve
kaginmalar1 gereken durumlari ayirt etmelerini saglayan bir alandir. Saglik
hizmetlerinde dogacak ihtiyacin belirsiz olusu, hizmete basvurularin agri ve aci verici
deneyimler gibi 6zel durumlari icermesi, sagligin insanin en temel haklarindan biri
olmasi ve insan sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik bir hizmet olmasi nedeniyle
tibbi uygulamalarda alinan kararlarda etik olduk¢a onemli bir yer edinmektedir. Tibbi
uygulamalarin ana noktasi saglik hizmetine bagvuranlar ve hizmeti sunanlar arasindaki
iligkidir. Hekimin teshis ve tedavi siirecinde aldig1 kararlarin tamami hasta bireyi
etkiledigi i¢in hasta-hekim arasindaki bu iligski daha da 6nemli hale gelmektedir (57).
Bir hastanin sagliklilik/iyilik halinin bozulmasi, agri ya da aci1 ¢ekmesi gibi
deneyimleri sirasinda alinacak her karar insan yasamina dair degerleri etkiler (58, 59).
Tip etiginin sagliga iliskin politika ve prosediirler de dahil olmak iizere sagligin
belirleyici faktorleri lizerinde etik sorunlarin etkisini dikkate alarak insan onurunu ve
kisiligini, kaynaklarin ihtiyaca gore dagitiminin yapilmasini savunan adalet temelli
anlayis1 sahiplenmesi gerekmektedir (58). Tip uygulamalarindan alinan etik 6nlemlere
ragmen hastalarin 6zdegerlerini ve otonomilerine iliskin zorlayict tercihlerle
karsilasildiginda anlagsmazliklar olusabilmektedir. Bu noktada etik problemler ortaya
cikmaya baglar (57). Saglik profesyonelleri; organ nakli, yeniden canlandirma,
aydinlatilmis onam, beyin 6limii ve fazla is yiikii gibi konularda siklikla etik
problemlerle karsilasmaktadirlar (57, 60).

Tip alanlari igerisinde en geng alanlardan biri olan psikiyatri, bireylerin ruh
sagligini ve bunun organik diizeydeki etkilesimlerini tibbin gliindemine sokarak tibbin
tamiminda ve igeriginde Onemli degisimleri saglayan degerli bir alandir (61).

Psikiyatrik tip, tip etigi icerisinde de yer alan iletisim, empati, duyarlilik gibi



kavramlar1 saglik profesyonellerinin giinliik diline yerlestirmistir. Anti psikiyatrik
akimin gelismesiyle birlikte, ruh saghg yasalart ve etik kodlarinda yapilan
degisimlerle yatakli ruh sagligi kurumlari genel hastanelerin i¢ine alinarak yatis
siireleri ve endikasyonlarina yonelik uygulamalar yapilmistir ancak toplumun hazir
olmadig1 bu degisim ruh sagligi hastalarinin magdur olmasina neden olmustur. Bu
durumla birlikte psikiyatri alanindaki etik sorunlar daha 6n plana ¢ikmaya baslamigtir
ve psikiyatrik etigin gelisimini hizlandirmustir (62, 63).

Psikiyatri alanina 6zgilin en 6nemli etik sorunlar hasta 6zerkliginin korunmasi
ve hastaya saygi gosterilmesiyle ilgilidir (61). Ruhsal hastaliklar bireylerin biligsel ve
emosyonel kapasitelerini olumsuz yonde etkilemektedir ve bu durum hastalarin
Ozerkligini sorgulanmaya acik hala getirmektedir. Ancak bir yonden de psikiyatrik
bakim uygulamalarinin temel hedeflerinden biri hastanin bozulmus 6zerkligini
onarmak oldugundan dolay1 bu durum saglik ¢alisanlarinin etik ikilem yasamalarina
neden olmaktadir. Psikiyatriye 6zgiin diger sorunlar ise aydinlatilmis onam alma ve
zorla yatirma/zorla tedavidir (64). Aydinlatilmis onam almada 6nemli bir 6ge hastanin
yeterlilik degerlendirmesinin yapilmasidir. Bu durumda yine hastanin mental
yeterliligi konusu psikiyatride 6dnemli bir sorun olusturmaktadir. Zorla yatirma ve zorla
tedavinin temel nedeni, bireyi kendisi ve/veya baskalar1 i¢in tehlike olmaktan
korumaktir. Bu koruma islemi hastanin istegine karsi yapilmaktadir (64). Hastanin
haklarina ve dokunulmazliklarina bir miidahale olmasi nedeniyle istemsiz tedavi,
saglik calisanlarinin bazi etik ikilemler ve hukuki sorunlar yasamalarina yol
acabilmektedir (65).

Saglik profesyonellerinin hepsini etkileyen etik kavrami hastalarin daimi
gozlemcisi olan, hastalar1 fizyolojik, psikolojik ve ruhsal acidan degerlendiren,
herhangi bir konuda gereksinim duyuldugunda daha ulasilabilir olmay1 iceren

hemsirelik meslegi i¢cin de 6nemli bir yer tutmaktadir.
2.1.5. Hemsirelikte Etik

Hemysirenin temel islevlerinden birisi kaliteli ve etkili saglik bakimi sunmaktir.
Hemsirelik bakimi, saglikli bireyleri hastaliktan korumayi, hasta bireyin tedavi
edilmesini, bakim verilen kisilerin haklarini, 6zerkliklerini koruyan fiziksel, psikolojik

ve sosyal gereksinimlerine yonelik hemsirelik girisimlerini igeren biitliinciil bir



bakimdir (66). Bunun iginde hemsirenin bakim verirken bilmesi gereken etik ilke ve
sorumluluklar vardir. 1893 yilinda Florence Nightingale tarafindan yazilan “Florence
Nightingale Andi” hemsirelik mesleginin ilk etik kodlar1 olarak kabul edilmektedir.
1896 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), dernegin kurulusunda hemsirelikte
etik kurallara gereksinim oldugunu belirtmistir. Hemsirelik meslegine iliskin etik
kurallar 1926 yilinda hazirlanmig, 1973 yilinda Uluslararasi Hemsireler Konseyi
(ICN) ve 1976 yilinda ANA tarafindan son hali verilmis ve “Hemsirelikte Etik
Kurallar1” yayinlanmistir (67). Hemsirelige dair diger etik kurallar ise 1983 yilinda
Kanada Hemsireler Birligi tarafindan yayimlanmigtir. Tirkiye’de 2004 yilinda
Hemgirelikte Aragtirma Gelistirme Dernegi (HEMAR-G) etik komisyonu Hemsirelik
Deontolojisi Tiiziigiiniin hazirlanmasima karar vermistir. HEMAR-G ve Abant Izzet
Baysal Universitesi Saglik Yiiksekokulu tarafindan |. Ulusal Hemsirelik ve Etik
Sempozyumu yapilmis, 2005 yilinda tiiziigiin azilmasina iligkin ¢aligmalar devam
etmistir. Caligmalar tamamlandiktan sonra tiiziik yerine “Hemsirelikte Etik Kurallar1”
nin gerekli oldugu kararina varilmis ardindan da Tiirk Hemsireler Dernegi (THD)
tarafindan “Hemsireler icin Etik ilke ve Sorumluluklar” bashgiyla dernegin sitesinde
yayinlanmistir. Hemsirelik mesleginde etik kurallar asagidaki nedenlerden dolay1
onemlidir (49):

1. Etik, hemsirelerin mesleki davranislarina rehberlik etmek icin kullanilir.

2. Egitmenlerin hemsirelik 6grencileri i¢in neyin Ogretilmesi gerektigini
belirlemelerine yardimci olur.

3. Bir hemsirenin etik davranisinin zayif olmasi ve kod tarafindan belirlenen
standartlarin agik¢a altinda olmasi durumunda meslegi icra etmesini
onlemek i¢in kullanilir.

4. Yanls bir sekilde yanlis bir sey yapmakla suglanan bir hemsireyi korumak
icin kullanilir.

5. Bir davada yasal islem yapilmasi gerektiginde yonlendirme i¢in bir rehber
olarak kullanilir.

6. Etik karar verme siirecinde hemsirelere yon gosteren bir aragtir.



2.1.6. Hemsirelikte Etik Karar Verme

Insanlar giinliik yasam icerisinde kendisiyle ilgili, ¢evresindeki insanlarla ve
isiyle alakali birgok karar verir. Karar verme siirecinde rutin ve daha az 6nemli
kararlarin alinmasinda bilingalt1 siire¢ etkili olurken, daha bilimsel temellere ve
ilkelere dayali bir karar alma gerektiginde karmasik bir siire¢ sz konusudur (50).
Karar verme siirecinde elestirel diisiinme dnemlidir ve elestirel diisiinme i¢inde sonug
elde etmeyi, kanita dayali ¢alismay1 amaglayan bilissel bir siiregtir (68). Karar verme
icinde bulunulan duruma iliskin belirsizligi azaltmay1 saglar. Hastalik tanis1 alma ve
tedavi siiregleri insanlarin yasamlarinda belirsizligin somut olarak goézlemlendigi
donemlerden birisidir (69). Bu siire¢te hastalar ve hasta yakinlarmin yasadiklar
belirsizligi fark etmek ve belirsizligin neden oldugu sorunu, bu sorundan hasta ve hasta
yakinlarinin nasil etkilendigini arastirmak ve var olan klinik kosullar, yeterlilikler
cergevesinde bu durumda hasta yararina karar almak saglik ¢alisanlarina diismektedir
(70). Klinik karar vermede saglik ¢alisanlar1 igerisinde gézlem ve hemsirelik
girigimleriyle hasta bakimimimn primer sorumlusu hemsirelere biiyiik sorumluluklar
diismektedir.

Psikiyatri servislerinde bilissel ve emosyonel yetileri olumsuz yonde
etkilenmis hasta grubuyla c¢alisan psikiyatri hemsirelerine ise bu anlamda daha da

bliylik sorumluluklar diismektedir.
2.1.7. Psikiyatri Hemsireliginde Etik

Hemsireligin her uzmanlik alaninda 6nemli olmakla birlikte etik, bakimin hasta
ile kurulan iletisimin {izerine kuruldugu psikiyatri hemsireliginde ayri bir yer
tutmaktadir (71). ANA tarafindan “ Ruh sagligi ve psikiyatri hemsiresi; sanat olarak
kendiligin amagli kullanimi, bilim olarak ise psikososyal ve norobiyolojik kuramlarin,
arastirma bulgularinin ve hemsireligin ¢esitli rollerinin kullanimi ile hizmet veren ruh
sagligr profesyoneli” olarak tanimlanmaktadir (ANA, 2007). Bu tanimlama
kapsaminda hizmet sunan psikiyatri hemsireleri bakim verdikleri kisilerin fiziksel ve
ruhsal degerlendirmesini yapmak, hastalarin psikiyatriye 6zgii tedavilere uyumunu
saglamak, terapdtik ortami yonetmek, hastalara destek olmak, hastalarin iletisimlerini
saglamak ve giiclendirmek i¢in cesitli sosyal aktiviteler planlamak gibi pek cok

sorumluluklara sahiptir (72, 73). Bu sorumluluklar1 yerine getirmeye calisan psikiyatri
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hemsirelerinin aldiklar kararlar1 ve uyguladiklari faaliyetlerin “etik davranislar i¢inde
hasta yararina” olmasi gerekmektedir (74).

Cok boyutlu bakim vermeye calisan psikiyatri hemsireleri pek c¢ok etik
sorunlarla kars1 karsiya kalabilmektedirler (60, 75, 76) . Ekip i¢i iletisimde hiyerarsiye
dayanan iletisim sorunlari, saglik ekibi ile yasanan deger, fikir ve goriis ayriliklari,
kurumsal baskilar, yetersiz klinik kaynaklar ve eksik eleman, kurumsal kar faktorleri,
aydinlatilmis onam ve meslektaslarinin etik olmayan davraniglart psikiyatri
hemsirelerinin etik sorunlar yasamalarina neden olmaktadir (76, 77).

Psikiyatri hizmetlerinin sunumunda siklikla karsilasilan etik sorunlar asagidaki
sekilde 6zetlenebilir:

e Hastaneye Zorla Yatirma - Zorla Tedavi: Zorla hastaneye yatirma ve
zorla tedavi psikiyatri uygulamalar1 igerisinde en hassas ve tartigsmali
konulardan biridir. Hastanin tedaviye zorlanmasi hastanin 6zerkligini tehdit
ettigi i¢in saglik ¢alisanlarina etik ve yasal sorumluluklar yiiklemektedir (64,
65, 78). Psikiyatri hastalarinin kendilerine veya baskalarina zarar verme
durumu olustugunda yatarak tedavi gormesi gerekmektedir. Bireyin kendi
onayl/istegi disinda hastaneye yatirilmasi o6zerkligin kisitlanmasi ya da
beden biitinliigiine miidahale edilmesi gibi sonuglar1 dogurabilmektedir (26,
78). Psikiyatrik bir bozukluk sebebiyle, diisiince ve davranislarinin kontrol
etme yetenegi bozulan bireylere bakim veren psikiyatri hemsiresinin bu
uygulama siiresince bireyin 6zerkligini olabildigince koruyan ve en az zarar
veren yaklasimi segmesi gerekir (64, 65).

e Bilgilendirilmis Onam: Bilgilendirilmis onam/aydinlatilmis onam hastaya
uygulanacak her tiirlii tan1 ve tedavi yontemlerinin riskleri ve yararlari,
basar1 olasilig, diger tedavi secenekleri ile ilgili hastayr bilgilendirerek
yontemin uygulanmasi i¢in izin vermesini istemektir. Kendine veya
cevresine zarar verme gibi acil durumlarda onam alinmadan tedaviye
baslanmasinin gerekliligi, biligsel siireclerdeki bozulmalardan kaynakli
karar veremedikleri durumlarda hastalarin otonomileri goz ardi
edilebilmektedir (75).

e Gizlilik: Psikiyatride hasta gizliliginin korunmasi ¢ok onemli bir etik

kuraldir. Sadece hastanin bakimiyla dogrudan ilgilenen saglik
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profesyonelleri kayitlara erigebilmesi gerekir ve hastanin kendisi kayitlarin
iceriginden haberdar olmamalidir. Bununla birlikte, bilginin psikiyatri ekibi
ve hasta yakinlar1 ile paylasilabilecegi kendisine ve ¢evresine zarar verme
gibi istisnai durumlar vardir, ancak bu durumlar hastanin bilgisi dahilinde
paylasimi gerektirir (79). Bu durum yasal olarak "uyarma-bildirme
yikiimliliigi" olarak bilinir. Bu gibi durumlarda, potansiyel magdurlar
korumak i¢in adimlar atmak gerekir. Uygun tedaviyi belirlemek igin
hastanin tibbi ge¢misini diger ekip iiyeleriyle paylasmak gizliligi ihlal etmez,
ancak bu tartigmalar gizli tutulmalidir. Hemsireler, hasta gizliliginin
ihlalinden  kaynaklanabilecek her tlirli  zararin  sorumlulugunu
tasimaktadirlar (80).

Tespit Uygulamasi: Kisitlama; kendisi veya ¢evresindekileri yaralama riski
olan hastalarin fiziksel aktivitelerinin kontrolii i¢in viicudun bir kisminin
hareketlerini kisitlamay1 saglayan fiziksel, kimyasal veya mekanik ekipman
kullanimidir (81). Tespit uygulamasi dncesinde hastaya agiklama yapmama,
saglik personelleri tarafindan tespitin bir ceza yontemi olarak kullanilmast,
tespite alma islemi esnasinda uygulanan fiziksel girisimler, hastanin
gerektiginden uzun siire tespitte tutulmasi konularinda etik ihlaller
yasanabilmektedir (35, 77, 82) .

Bakim: Bakim fiziksel, psikolojik, sosyal, manevi ve kiiltiirel boyutlar
icermektedir. Hemsirelik bakiminin kaliteli olabilmesi, tim bakim
bilesenlerini goz onilinde bulunduruldugu hasta-hemsire etkilesimine ve
giivene dayanir (75). Psikiyatride hemsirelik bakimi da hasta odakli ve
iyilestirme temellidir. Psikiyatri hemsireleri miidahalelerinde ahlaki
sorumluluklarini ve etik acidan mesleki yeterliliklerini degerlendirmelidir
(76). Psikiyatri kliniklerinde yetersiz personel sayisi, psikiyatriye 6zgii bilgi
ve becerisi olmayan ekip lyeleriyle ¢alismak hemsireleri zorlamakta ve
psikososyal bakim uygulamalarini yapmalarini engelleyebilmektedir (64).
Vasi Atama: Tiirk Medeni Kanunu’nun 405. maddesinde “Akil hastaligi
veya akil zayiflig1 sebebiyle islerini géremeyen veya korunmasi ve bakimi
icin kendisine siirekli yardim gereken ya da baskalarinin giivenligini

tehlikeye sokan her ergin kisitlanir” seklinde bir ifade yer alir. Bir kisiye vasi
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atanmast o kisinin yasal haklarinin yani sira kisinin kendi tizerindeki
yetkisini de kisitlar (83). Atanan vasiler bireyin gereksinimlerini ve
isteklerini tam olarak yansitamadiklari durumlar olabilmektedir. Bu
durumlarda bireyin 6zerkligi ihlal edilmektedir (80).

Smirlar ve Smir Thlali: Psikiyatri kliniklerinde hemsire hasta iliskisinde;
“hemsirenin yaklagimi, hediyelesme, zamanlama, parasal konular ve fiziksel
veya cinsel temas” gibi konularda sinir ihlalleri yasanabilmektedir. Cinsel
konularda simirlar daha belirginken diger konularda sinirlarda esnemeler
olmaktadir (84). Psikiyatri hastalarinin engelleyemedikleri uygunsuz
davranislar1 diger hastalarin kendileriyle alay etmesi ya da huzursuzluk
yasamalar1 gibi sonuglara neden olabilmektedir. Hastalarin sonrasinda
sucluluk ve utang duymamalari igin psikiyatri hemsireleri hastalarin bu tarz
davranislarina sinir koyarak hastanin kendi davraniglarinda kontrol
kazanmalarini1 saglamaktadir (85, 86).

Ila¢c Kullanma ve Tedavi flkeleri: ila¢ uygulamalarinda hastanin bedensel
ve ruhsal saglhigmi  korumak saglik  profesyonellerinin  temel
gorevlerindendir. Etkinligi kanitlanmamis tedaviler, deney amagli hastalari
iizerinde cerrahi girisim ve tedavi uygulamalari, hastaya yarar1 olmayan
tedaviler hastaya uygulanamaz (87). Psikiyatri hastalarinin bilissel
stireclerindeki bozulmalar karar verme yeterliligini azaltabilmekte ve kendi
tedavisine iligkin dogru kararlari almasini zorlastirabilmektedir ve bu
durumlarda etik sorunlar ortaya cikabilmektedir (88). Bu etik sorunlarin
onlenmesinde hasta adina karar vermek durumunda kalan psikiyatri
hemsirelerine sorumluluklar diismektedir. Hasta admna yararli ve dogru
kararin alinabilmesi i¢in ilag tedavisine baslamadan once hastalik oykiisi,
psikiyatrik Gykiisiiniin alinmasi, fiziksel ve ruhsal durum muayenesinin
yapilmasi, tedaviye iligkin ayrintili bilgi verilmesi, hastanin veya yasal

vasisinin onayinin alinmasi gerekir (79, 87).
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2.2. Moral Distres
2.2.1. Moral Distres Kavram

MD kavramu ilk kez Jameton (1984) tarafindan ortaya atilmis bir kavramdir.
Jameton MD’yi hemsirelik ¢er¢evesinde incelemis ve MD’yi; “Hemsirelerin gereken
durumlarda ahlaki degerlere uygun eylemin bilincinde olmalarina ragmen zaman
eksikligi, destekleyici denetim sistemlerinin olmamasi, tibbi giiciin kullanilmasi,
kurumsal politika veya yasal simirliliklar gibi kurumsal engeller sebebiyle dogru
eylemi gerceklestirememe sonucunda ortaya c¢ikan aci verici duygular ve/veya
psikolojik dengesizlik” olarak tanimlamistir. Jameton yasanan MD’nin ahlaki
sorumluluk algisiyla gelistigini, gevrenin sinirlamalarinda etkilendigini bireysel olarak
sorumluluk hissetme ile iliskili oldugunu séylemistir. Jameton hemsirelikte ahlaki
sorumlulugun moral belirsizlik, moral ikilemler ve MD olarak {i¢ sonucu oldugunu
sOylemistir (12).

e Moral belirsizlik: Kisinin etik bir ikilem olup olmadiginin farkina
varmadiginda ya da etik ikilemin var oldugunu varsaydiginda, yasanan etik
catismada hangi ilke ve degerlerin uygulanacagindan emin olamadiginda
ortaya ¢ikmaktadir.

e Moral ikilemler: Iki ya da daha fazla ilke ve deger ¢atismasinda ortaya
cikmaktadir. Birden fazla ilke icin gecerlidir ve karst eylemlerin
yapilabilmesi i¢inde destekleyici sebepler vardir. Bu durum yasandiginda
her ne kadar iki degerden de vazgecilmek istenmese de mutlaka bir kayip
yasanmaktadir.

e Moral distres: Kisinin etik bir sorunun farkinda oldugu ve yapilmasi
gereken ahlaki olarak dogru bir sey oldugunu bildigine inandiginda ortaya
cikmaktadir. Kurumsal, sistemsel ve bireysel kisitlamalar istenilen dogru
eylemin gergeklestirilmesini imkansiz kilmaktadir (12) .

Wilkinson (1987), Jameton tanimindan yola ¢ikarak hemsirelerle deneysel bir
calisma yapmustir (89). Calismalara rehberlik etmek ve hemsirelerin yasadigi ahlaki
sikintilarin olusumunu ve sonuglarini belirlemek i¢in bir yaklagim saglamak amaciyla
teorik bir gerceve olarak Moral Distres Modelini gelistirmistir. MD’yi, “Bir kisinin

ahlaki bir karar verdiginde ancak bu kararin gosterdigi ahlaki davranigi yerine
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getirmediginde yasadig1 psikolojik dengesizlik ve olumsuz duygularin durumu” olarak
tanimlamugtir (89). Wilkinson c¢alismalari sonucunda Jameton (1984)’tin MD tanimina
katkilar saglamistir. Bunlardan ilki MD’ye neden olan nafile tedavi, hastalara dogruyu
soylememek gibi klinik faktdrlerin de oldugunu ortaya koymasidir. Ikinci olarak ise
yaptigi ¢alismayla hemsirelerin “Uyum saglamak i¢in emirleri takip etme, gegmisteki
eylemlerin yararsizligi, islerini kaybetme korkusu, kendinden siiphe duyma ve cesaret
eksikligi” gibi sorunlar yasadigini belirlemis, boylece Jameton (1984)’ in hemsirelerin
digsal ve igsel faktorler nedeniyle MD yasadiklari savini/iddiasini desteklemistir(12,
89). Son olarak Wilkinson’in arastirmasi hemsirelerin yapamadiklar1 seylerin bir
sonucu olarak MD yasadiklarin1 dogrularken ayni zamanda hemsirelerin gergekte
yaptiklarinin, yani yanlis seyin bir sonucu olarak aci ¢ektiklerini de gostermistir (89).

MD’ye yonelik literatiir incelendiginde farkli kuramcilarin MD’nin farkh
boyutlarina vurgu yapan farkli tanimlari oldugu goriilmektedir. MD’yle ilgili
caligsmalar artmakta ve her gegen giin tanimina iliskin de pek ¢ok farkli yaklasim ortaya
cikmaktadir. Bazi tanimlamalar MD’nin bir ahlaki yargi (42, 90) oldugunu
savunurken, bazilari bir olay oldugunu (91), bazilar1 ise bir duygu oldugunu (89, 92),
bazilar1 da ahlaki bir olayin deneyiminin ve bunlar nedensel olarak iligkili oldugunda
psikolojik sikintinin bir kombinasyonu (93) oldugunu savunmaktadir.

MD tanimlarina 6rnek vermek gerekirse;

-Bamford (1995), Jameton’ un taniminin simirli ve adalet etigine dayali
oldugunu sdylemis ve Jameton "un tanimindaki “... dogru eylemi gergeklestirememe”
yerine “ ... dogru bakimi uygulayamama” olarak degistirerek MD’nin bakim etigi ile
iligkili oldugunu soylemistir (94).

-Corley (2002) ise MD’yi “ Ahlaki olarak dogru eyleme karar verildiginde
ancak kurumsal kisitlamalar sebebiyle hasta igin planlanan dogru eylemin
gerceklestirilememesi veya gerceklestiremeyeceginin diisiinlilmesiyle ortaya cikan
psikolojik dengesizlik ve 1stirap” olarak tanimlamistir (95).

-Hanna (2004), MD’nin ahlaki belirsizlik ve ahlaki ikilemleri de igceren
semsiye bir kavram oldugunu vurgulamig ve MD’yi bilinen bir iyilige (ahlaki sona)
yonelik algilanan bir tehdide ve bir kisinin algilanan zarara yanit olarak icsel bir

igrenme eylemi olarak tanilamistir (96).



15

-Roy felsefi gercekeilik varsayimini tanimladigi gortise gére MD, Jameton ‘un
iddia ettigi gibi, yalnizca dogru eylem iizerindeki dissal bir kisitlama degildir. Aksine,
ahlaki sikinti, kisinin algiladig1 bir ihlali igerir. Bu ihlal deneyiminin dile getirilip
getirilmedigine bakilmaksizin, kisinin kendisinden veya digerlerinden kopmasina
neden olabilmektedir. Roy’un goriisii hemsirelerin ig¢sel deger, ama¢ ve anlam
konumundan ahlaki tartismaya girmelerine yardimci olmaktadir (96).

-Kélvemark ve arkadaslar1 (2004), Jameton’ un MD tanimini, saglik hizmeti
saglayicilarinin mesleki degerler ile orglitsel normlar ve politikalar arasinda
uyumsuzlugun oldugu durumlarda s6z konusu olan tim c¢ikarlar1 ve degerleri
koruyamadiklarinda ortaya ¢ikan durum olarak gelistirmislerdir (92).

-Nathaniel (2006), daha oOnceki tanimlamalar1 sentezlemis ve MD’yi,
hemsirenin ahlaki bir sorunun farkinda oldugu, ahlaki sorumlulugu kabul ettigi ve
dogru eylem hakkinda ahlaki bir yargida bulundugu, ancak gercek veya algilanan
kisitlamalarin bir sonucu olarak katildigi bir hasta bakiminda ahlaki olarak yanlig
oldugunu diisiindiigii sekilde hareket etme veya ihmal etme durumundan kaynaklanan
zihni, bedeni veya iligkileri etkileyen aci olarak tanimlamustir (97).

-Amerikan Yogun Bakim Hemsireligi (AACN) MD’yi “etik olarak dogru
bilinen eylemin i¢ ve dis etkenlerden dolay1 gerceklestirilememesiyle ortaya ¢ikan,
kisilerin temel degerlerini derinden etkileyen karmasik ve zorlu bir sorun” olarak
tanimlamugtir (39).

-Kanada Hemsireler Birligi (CNA) ise MD’yi “Hemsirelerin yapilacak dogru
seyl bildikleri veya inandiklari, ancak ¢esitli nedenlerle (korku veya kontrolleri
disindaki faktorler dahil) dogru eylemi yapmadiklarinda veya belirli bir zarari
onleyemediklerinde ortaya c¢ikan durum” olarak tanimlamistir. Ayni zamanda
degerlerinden bu sekilde taviz veren hemsirelerin ahlaki kimliklerinin ve
biitiinliiklerinin MD i¢inde oldugunu belirtmistir (98) .

-Varcoe ve arkadaslar1 (2012)’nin aktardigina gére, Webster ve Baylis Jameton
‘un tanmimina ek olarak, MD’ye neden olan faktorleri incelerken sadece kurumsal
kisitlamalara degil, ayn1 zamanda yargilamadaki hatalara ve / veya sistemik kagcinma
gibi kisisel davranis kaliplarina da bakmanin 6nemli oldugunu vurgulamislardir (91).

-Varcoe ve arkadaglar1 (2012), Jameton’ nin tanimindan yola ¢ikarak MD’nin

kurumsal olarak kabul edilebileceklerin 6tesinde, daha genis sosyopolitik baglamlara
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kadar olan etkilerle iligkili olarak tanimlanmas1 gerektigini ve gerceklestirilen eylemin
imkansizlik diizeyine bagli olmadiginin MD’nin tanimlanmasinda énemli oldugunu
vurgulamiglardir (91).

-Hamric (2014), Jameton’ nin tanimindan yola ¢ikarak MD’yi; “Bireyin ahlaki
biitiinliigliniin ciddi bir sekilde tehlikeye girmesi ya da temel degerler ve
yiikiimliiliiklere gore hareket edememe ya da eylemlerinin istenilen sonuca ulagmada
basarisiz olmasindan dolay1 ortaya ¢ikan sikint1” olarak tanimlamistir (13).

-Barlem ve Ramos ise MD’yi “Eylemin gergeklestirilmesini etkileyen mikro
alanlardaki gii¢ oyunlari sirasinda deneyimlenen ve bireyleri kabul etmeye zorlayan
olaylar zincirine neden olan giicsilizlik hissi ve ahlaki eylemin gergeklestirilme

olasiligini azaltan durum” olarak tanimlamistir (99).
2.2.2. Moral Distres Siireci

MD, bir stres etkeni (bir tiir ahlaki sorun) ile baslayan, bilissel ve duygusal
siireclerle ¢alisan, stres tepkisi ile biten, fizyolojik, duygusal, biligsel ve davranigsal
tepkileri igeren bir siire¢ olarak goriilmektedir (97, 100, 101). Jameton 1993 yilinda
moral distresin initial moral distres and reactive moral distres olarak iki alt kiimesini
tamimlamustir. Initial (baslangic) moral distres, Kisinin kurumsal engellerle ¢atisan
veya bagskalarinin degerleriyle celisen kendi degerlerine ilk duygusal tepkisidir.
Reaktif moral distres ise eylemsizlik (veya tercih edilen bir eylemi tamamlayamama)
gerceklestiginde ve zaman icinde olumsuz duygular ortaya ciktiginda ortaya
cikmaktadir (101). Sofia Kédlvemark Sporrong ve arkadaslari (2007) MD’yi, mesleki
bir yiikiimliliiglin yerine getirilmesi geregini ifade eden kisisel ahlaki stresorle
baslayan bir siire¢ olarak tanimlamis ve MD deneyimlerinin kiside fiziksel, duygusal,
biligsel ve davranigsal belirti ve semptomlarla kendisini gosterdigini belirtmislerdir
(100) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Moral distres etkileri modeli

Barlem ve Ramos, MD’nin etik-ahlak ile iliskili mikro alanlardan temel alan
bir zincirleme siire¢ oldugunu sdylemislerdir. Zincirleme siiregte mikro alanlardan
basglayan gii¢ oyunlar1 sirasinda yasanan giigsiizliik hissinin MD siirecinde dikkate
alinmasi gerektigini vurgulamislardir (99). Yasanan gii¢siizliik hissinin bireyleri
kendilerinden giiclii olanlar1 kabul etmeye iten bir dizi etkinlige Onciiliik ettigini,
direnglerini kirarak ve ahlaki eylemi gergeklestirme imkanlarini azaltarak ahlaki
degerlendirme, savunuculuk ve ahlaki duyarlilik siireclerini engellendigini tiim
bunlarin sonucunda da etik, siyasi ve savunmaci bir ifade ve bir dizi fiziksel, psikolojik
ve davranis bozukluklarinin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir (99).

Epstein ve Hamric (2009) ve ardindan Epstein ve Delgado (2010) MD “moral
residue (ahlaki kalint1)” kavramini tanimlamislardir. Ahlaki kalinti, olay bittikten
sonra devam eden MD, kalict hisler ve kisisel rahatsizliktir. Devamli olarak MD’ye
maruz kalmak kisilerde zaman igerisinde fiziksel, ruhsal, sosyal agilardan pek ¢ok
hasara neden olmaktadir. Epstein ve Hamric (2009) bireylerin uzun siire yasadiklar
distresin etkilerinin belirli bir dereceye kadar gegtigini ancak tekrardan bir distrese
neden olabilecek olaydan, ahlaki kalintinin etkisiyle aniden ve daha hizli bir sekilde
yikselerek MD belirtilerinin goriilebilecegini sdylemislerdir. Epstein ve Hamric
(2009) bu aniden gelisen ve hizla yiikselen belirtilerin olmasi olaya “kresendo etkisi”

demisler ve bunu bir model tizerinde gostermislerdir (47, 102) (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Moral distres kresendo etkisi (47)

2.2.3. Moral Distres Modelleri
2 Barlem ve Ramos Modeli

Barlem ve Ramos’un onerdikleri MD modeli mesleki pratigin gelistirildigi
¢oklu mikro-gii¢ alanlarinin olusturdugu g¢evreden gelmektedir. Bu mikro alanlar,
varolus siiresince etik-ahlaki yetkinliklerin gelisimi ile ayrilmaz bir sekilde
baglantilidir ve bu nedenle ahlaki belirsizlikle kuvvetli iligki igindedir ayn1 zamanda
insani duruma ve sosyal hayata 6zgiidiir. Bu mikro alanlarda, etik-ahlaki durumlara
yol agan zorluklarla ylizlesme vurgulanir, ortaya ¢ikan catigmalarin tetikleyicisi ise
belirsizliktir. Bu dinamiklerde bireyler, giinliik eylemlerin, gerceklerin ve
diigiincelerin ahlaki igerigini algilamak i¢in ahlaki duyarlilik veya kosullar gelistirirler.
Bu algi sonucunda az ya da ¢ok tuhaflik/gariplik, sorgulama ya da ahlaki rahatsizlik
gibi duygular gelisebilir. Bu tiir duygular, 6zne tizerindeki olumsuz ya da hos olmayan
etkilerle mutlaka baglantili degildir, ancak tiretkenligi araciligiyla yansima ve ahlaki
degerlendirme kosullar1 olarak goriiliir ve 6zellikle kisisel deneyimin gizleyebilecegi
ya da bilinmeyebilecegi ahlaki sorunlarin goriiniirliigiinii saglar.

Ahlaki sorunlarin tanimlanmasinda en az iki olasi yol vardir. Bunlardan ilki
ahlaki degerlendirme siireci gelistirilmediginde ve etik—ahlaki durumlar ya da problem
catigmast olmadiginda, teorik modelde engel olarak adlandirilan belirsizlikteki
durgunluktur. Bir digeri ise olayin yasandigi anlar1 ve olaylari igeren biitiiniiyle ahlaki
degerlendirme stirecidir. Ahlaki degerlendirme siirecinde 6nemli bilgi toplama,
alternatifler sunma, kriterleri gozden gegirme ve karar alma, pozisyon alma ve alinan

karar1 harekete gegirme ve degerlendirme eylemleri bulunmaktadir. Bu tiir anlar,
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hemsirenin catigmalar1 ve ahlaki degerlendirme siirecini destekleyen savunuculuk
anlayisina sahip oldugu zaman artar. Ahlaki degerlendirme siirecinin engellendigi
durumlarda, MD zinciri adi1 verilen bir siire¢ tetiklenirr; bu siireg, ahlaki eylemin
Oznesi olmakla birlikte, azalan direnis ve ¢ikarlarin ve bireylerin kendilerinin 6liim
duygulari ile karakterize edilen dongiisel, siirekli veya aralikli durumlarin ti¢lisiidiir.
Bu zincirin ilk sonuglari etik, politik ve savunuculuk ifadesizligi ile karakterize

edilmektedir (Sekil 2.3) (99).
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Sekil 2.3. Moral distres konsept modeli

Wilkinson Modeli

Wilkinson hemsirelerin, hasta bakiminda deneyimledikleri aci verici duygulari
MD olarak tanimlama egiliminde olduklarini ancak MD’nin sadece aci1 verici duygular
olmadigimi daha 6zel bir distres tiirii oldugunu sdylemistir. Wilkinson’a gére MD
duygulara ek olarak durumsal, biligsel ve eylem boyutlar1 igermektedir (103) .
Wilkinson MD’yi “Bir kisinin verdigi ahlaki karara uygun davranisi yerine
getirmediginde ortaya cikan psikolojik dengesizlik hali ve duygu durumdaki
olumsuzluk” olarak tanimlamistir (89) . Wilkinson’a gére MD’nin ortaya ¢ikmast i¢in,
hemsirenin ahlaki bir sorunu tanidigi ve kendi eylemlerinden sorumlu olduguna

inandig1 bir durumun ortaya ¢ikmasi gerekir. Bunun i¢inde hasta bakimu ile ilgili bir
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durumun (vaka) gerekli oldugunu sdyleyen Wilkinson her hasta bakimi ile ilgili
durumun bireyde MD’ye yol agmayabilecegini, hemsirenin karari, diistinme ve akil
yiiriitme yeteneginin ve hasta i¢in empati duygusunun da MD’nin olusmasinda etkili
oldugunu soylemistir. MD’nin nedensiz gergeklesmeyecegini  belirten Wilkinson
gesitli kavram ve bilesenlerle Moral Distres Denklemi ve Moral Distres modelini
gelistirmistir ve bu model MD ile iligkili ilk modeldir (89).

Wilkinson’a goére farkina varma MD’nin ortaya g¢ikmasindaki en onemli
unsurdur. Bir hemsire ortada ahlaki bir sorunun var oldugunun farkina varmali ve
sorunu kabul etmelidir. Hemsireler ahlaki bir sorunun farkinda olduklar1 ve kendi
eylemlerine karar vermekle sorumlu olduklarina inandiklari (ahlaki otonom) hasta
bakimi1 durumlariyla (vakalar) karsilastiklarinda ahlaki eylemin ne olduguna karar
verirler. Hemsirenin biligsel, ahlaki ¢ergevesi ve empati duygulari, hastaya yardimci
olma istegi hangi eylemlerin ahlaki oldugu konusundaki kararini etkilemektedir.
Wilkinson hemsirelerin, deneyim miktar1 ve mevcut segenekler hakkindaki bilgisinin,
hemsirenin engellemelerden/kisitlamalardan kag¢inmasi ve ahlaki karari verme
derecesini etkiledigini ve algilanan, ger¢ek ve baglamsal kisitlamalarin, hemsirenin
ahlaki kararimi (ahlaki eylemi engelleme) uygulamasinin 6niinde engel oldugunu 6ne
stirmiistiir. Ahlaki bir sekilde hareket edememenin de olumsuz duygulara ve psikolojik

rahatsizliga, huzursuzluga neden oldugunu sdylemistir (89, 103).
Corley Moral Distres Modeli

Corley MD modelini bir hemsirenin bir hastay1 destekleyemedigi veya bunu
destekleyemedigini hissettigi ve dolayisiyla MD yasadigi zaman ne olacagini
somutlastirmak i¢in tasarlamistir. Bu model hemsirelerin psikolojik acidan tepkilerini
ifade eden i¢ baglam ve g¢alisma ortamini ifade eden dis baglam cercevesinde
hazirlanmistir. Corley modelini olustururken temelde hemsirenin MD yasamasindan
once varolan ve sonrasinda olusan ahlaki kavramlara yer vermis, MD ve onun zitti
olan ahlaki rahatligi(moral comfort) tanimlamis ve ayirt etmistir. Hemsireligin ahlaki
bir meslek oldugu ve hemsirelerin ahlakin temsilcileri oldugu hipotezlerine dayanarak
olusturulan Corley’nin modeli, kararlilik, duyarlilik, otonomi (6zerklik), hissetme
yetenegi/anlamlandirma, degerlendirme/muhakeme, ¢atigsma, yetkinlik/yeterlilik ve

kesinlik olmak {izere sekiz ahlaki kavramdan olusmaktadir. (Sekil 2.4)
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Sekil 2.4. Moral distres teorisi modeli (Kovanci (104)’dan alinmustir.)

Ahlaki kararhlhik/baghhk: Ahlaki kararlilik genellikle dini veya toplumsal
inanglart yansitmakla beraber kisinin sdzlerini, vaatlerini ve yiikiimliiliiklerini
dogrulayan bir sekilde hareket etmenin Onemiyle 1ilgili degerlerinden de
sekillenebilmektedir (105). Hasta bakiminda ahlaki kararlilik, var olan durum ile ilgili
ahlaki degerlere baglilik ve risk alma istegini ifade eder. Ahlaki kararlilik, ahlaki
kesinligin gelismesinden once belli olabilecegi gibi ahlaki kesinlik ortaya ¢iktiktan
sonrada kisinin eylemlerinde/davraniglarinda goriilebilir. Yiksek diizeyde ahlaki
kararliligi/bagliligi olan hemsireler ahlaki yetkinlik/yeterlilik gelistirebilirler, ahlaki
davranig gosterirler ve diisiik diizeyde MD yasarlar (95).

Ahlaki duyarhlik: Ahlaki bir ¢atigma durumunu tanima, hastanin savunmasiz
durumu hakkinda baglamsal ve sezgisel bir anlayis gosterme, verilen kararin birey igin
etik ve ahlaki sonuglarmi diisiinebilme yetenegidir (95). Liitzén ve arkadaslar1 da
kisilerarast yonelim, ahlaki anlami1 yapilandirma, yardimseverligi ifade etme, 6zerkligi
saglama, catigma yasama ve kurallara uyma olarak ahlaki duyarliligin alti yonii
oldugunu belirtmislerdir (106).
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Ahlaki yetkinlik: Durumlari ahlaki olarak anlamlandirma, iyi ahlaki yargi ve
niyet kullanma, ahlaki agidan uygun davraniglarda bulunma yetenegini ifade
etmektedir. Ahlaki kararliligi/baglilig1 olan ancak ahlaki yetkinligi/yeterliligi olmayan
hemsirelerin ahlaki sikinti yasama ihtimali daha yiiksektir. Hemsirelerin ahlaki
yetkinlige/yeterlilige dair 6z algilari yanlis dogru olabilir bunun sonucunda da ahlaki
olarak uygun olmayan eylemler ortaya ¢ikabilir (95).

Ahlaki  anlamlandirma/ anlam  olusturma:  Ahlaki  anlamin
yapilandirilmasini ifade eder (95). Ahlaki anlamin yapilandirilmasi eylemlerin anlamli
oldugunu, yani hastanin bitiinligline zarar verdiklerini veya onlar1 tehdit
etmeyeceklerini tespit ederek hastanin sinirh 6zerkliginin anlamini ifade eder (106) .

Ahlaki ozerklik:  Secgimlerinde ozgiir olma, se¢im yapma hakki ve
sorumlulugunu ifade eder. Ahlaki 6zerklige sahip hemsirelerin, ahlaki baglilik ve
ahlaki yeterlilige sahip olmadiklar1 siirece MD yasama olasiliklar1 daha yiiksektir
(107).

Ahlaki kesinlik: Hemsirelerin bireysel ve profesyonel olarak, bir inancin
‘dogruluguna’ gore hareket etmeleri i¢in kendilerini riske atmalarina neden olan
mutlak bir ahlaki inan¢ duygusudur (108). Ahlaki kararlilik/baglilik diizeyleri yiiksek,
ahlaki yeterlilik ve ahlaki Ozerklige sahip olan hemsirelerin ahlaki kesinligi
hissetmeleri ve MD’yi daha az yasamalar1 daha olasidir (95).

Ahlaki yargi /degerlendirme/ muhakeme: Spesifik bir durumda ne yapilmasi
gerektigini belirlemek ic¢in spesifik eylem bi¢imine kars1 veya buna karsi sayilan ¢ok
sayida etik diisiinceyi biitiinlestirmeyi igerir. Ahlaki kararlilik/baghlik diizeyleri
yiiksek, ahlaki anlamlandirma ve ahlaki yeterlilik yetenekleri gelismis hemsirelerin
duruma 6zgii ahlaki yargiyr uygulama ve MD’yi daha az yasama ihtimalleri daha
yiiksektir (109).

Ahlaki catisma: Ahlaki acidan dogru eylemin ne olduguyla ilgili ahlaki
degerlerin catismasini i¢eren bir durumdur. Alt1 temel 6zellige sahiptir; secim yapma,
ozerklik, savunuculuk, 1stirap ve aci, iliski ve degerler. Se¢im yapma hemsirelerin
yasadiklar1 deneyimlerinin temel ve birlestirici 6zelligi olarak kabul edilmekteyken
diger 6zellikler se¢im yapmanin/segmenin igeriginde yer alan i¢ i¢ gecmis 6zelliklerdir

(95).
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Hastalar1 savunan, ahlaki hayal giicii (hangi ahlaki kararlarin alinacagin
diisiinme) ve duyarliliga sahip olan ve karmagik ahlaki durumlar1 anlamlandirabilen,
Ozerk olarak islev goren ve ahlaki olarak dogru olan1 yapmaya niyetli olan hemsirelerin
ahlaki kesinlik yasama olasiliklar1 daha yiiksektir (106, 110). Uygun ahlaki yargilarda
bulunabilen hemsireler ahlaki yetkinlik/ yeterlilik sergileyecek ve ahlaki rahatliga yol
acan ahlaki olarak uygun eylemlerde bulunabilirler. Bu ahlaki 6zelliklerin her birinde
yeterlilik seviyesi yiikseldikge ahlaki olarak yetkinlik ve ahlaki rahatlik yasayama
olasiligi artmaktadir. Hemsirelerin bilgileri, davraniglar1 ve tutumlari onlar1 bir
konuda ahlaki olan eylemi gerceklestirme sonucuna ulastirdigina ahlaki eylemi
gerceklestirmek ve ahlaki rahatliga ulagsmak igin ahlaki cesaret gereklidir (111, 112) .
Hemsireler, ahlaki bir sorunun s6z konusu oldugunu bildiklerinde ahlaki eylemde
bulunamazlarsa, hastalar, hemsireler ve hastane veya saglik kurulusu iizerinde

potansiyel bir etkisi olan MD yasarlar (112).
Sara Terreri Fry Modeli

Fry ve arkadaglar1 (2002), Jameton’ nin kavramsal modelinden yola ¢ikarak
askeri hizmetlerde gorev yapan hemsireler ¢er¢evesinde MD’yi inceleyerek bu modeli
gelistirmislerdir (113). Calisma sonuglarindan elde ettikleri verilere gore MD’nin bir
siire¢ oldugunu tespit etmislerdir. Bu siire¢ hemsirelerin bir hastaya bakim verirken
ahlaki degerlendirme/yargilama ve eylem gergeklestirmeye yonelik ihtiyacin
uyarilmasiyla baglamaktadir. Uyarilmanin ger¢eklesebilmesi, hasta yarar1 veya en iyi
bakimin saglanmasi ile ilgili degerlerin c¢atigmasindan dogar. Uyarilmanin
gerceklesmesinin ardindan askeri hemsirenin gerekli karar1 almasi ve eyleme gegmesi
konusunda; kisisel yeteneklerini, eylemin olumlu ve olumsuz sonuglarnin
olasiliklarini ve eylemi gerceklestirmek icin herhangi bir kisitlama olup olmadigini
degerlendirmesi gerekir. Hemsire tiim bu degerlendirmeler sonucunda hastaya en iyi
bakim1 vermek i¢in ahlaki bir yargiya varabilir. Eylemin gergeklesmesi icin algilanan
ya da ger¢ek engeller yoksa eylemi gergeklestirmedeki degerler ¢atismasi ¢oziiliir ve
hemsireler ahlaki yargiya varmaktan ve eylemi gergeklestirmekten dolayr MD
yagsamazlar (112, 113). Hemsireler istenen ahlaki eyleme kars1 gercek veya algilanan
bir engelle karsilagirlarsa MD ortaya ¢ikar. Bununla birlikte, hemsireler genellikle

baska bir askeri hemsire akranina danisarak, durumu daha yiiksek riitbeli bir memura
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aciklayarak veya hasta i¢in en iyi bakimi savunarak bu engeli asmaya c¢aligirlar. Bazi
durumlarda, hemsirelerin bu eylemi basarili olur ve ahlaki eylemlerinin 6niindeki
engel asilabilir ve istenen eylem tamamlandiginda daha fazla MD yasanmaz. Ancak
ahlaki eylemin oniindeki ger¢ek ya da algilanan engelin iistesinden gelinememesi,
hemsirelerin herhangi bir eylemde bulamamalarina ya da istenen ve baslatilan eylemi
tamamlayamamalarina yol agarak MD’ye neden olmaktadir. Her iki durumda da,
hemsireler anksiyete, giicsiizliik, psikolojik dengesizlik, uykusuzluk, degersizlik hissi,
bakim verme ve hizmet etmeye isteksizlik, tiniformayi giymeyi istememe gibi
hemsirelik uygulamalar1 ve hemsireler icin hem kisa hem de uzun vadeli etkileri

olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (113).
2.2.4. Moral Distresin Nedenleri

Hemsirelik mesleginin 6zii giiven, saygi, empati ve samimiyet bilesenlerinden
olusan hemsire-hasta iliskisidir.(114, 115). Bu iliski, hemsirelik roliiniin getirdigi
giiciin, hastalarin ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in uygun sekilde kullanilmasini
gerektirmektedir (115). Hemsirenin, giice sahip oldugunu ve bu giicii hastalar adina
uygun sekilde kullanmak zorunda oldugunun bilincinde olmasint gerekir. Fiziksel
ve/veya ruhsal acidan savunmasiz durumda olan bireylere bakim vermekle yiikiimlii
olan hemsire, hasta adina ve onun ¢ikarlar1 dogrultusunda hareket etmek i¢in giiciinii
kullanir.

Hemsgire-hasta iligkisinin bir diger boyutu da ahlaki ve etik sorumluluklar
kapsayan ahlaki bir antlasmadir. Bu antlasma, hemsireye zarar verilebilecek ve
alternatifler arasinda yapilacak secimlerin oldugu kararlarda yardimci olmak igin
ahlaki bir rehber gorevi goriir (60). Her hemsirelik eylemi, zarar vermemek, adaleti
tesvik etmek, hesap verebilir olmak ve giivenli ve yetkin bakim saglamak i¢in gerekli
ahlaki standartlara gore oOlgilir (116, 117). Hemsirelerin uygun ve gerekli hasta
bakimini saglamaya yonelik eylemleri kisitlandiginda ise MD ortaya ¢ikmaktadir (12,
101). Hemsireler, ahlaki se¢imden ahlaki eyleme gegemediklerinde MD
yagsamaktadirlar (118). Jameton (1984), hemsirelik bakimini engelleyerek MD’ye
neden olan hem igsel (birey iginde) hem de digsal (¢evre iginde) kisitlamalar
tammmlamistir  (119). Sonraki ¢alismalarda MD’ye neden olan faktorler,

digsal/kurumsal, klinik ve igsel/bireysel faktorler olarak ii¢ kategoride incelenmistir
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(37, 112, 120). Dissal/kurumsal faktorler, saglik profesyonelleri ve hastalari etkileyen
yasal, politik, kuramsal/idari faktorleri kapsarken, klinik faktorler saglik bakim
hizmetlerinin dogasi ile iliskilidir ve i¢sel/bireysel faktorler, saglik hizmetini sunanlar
ve hizmeti alanlara iliskin bireysel, kiiltiirel ve degerler farkliliklarin1 kapsamaktadir

(120-122).
Digsal/Kurumsal Faktorler

Digsal faktorler ilk olarak Jameton (1984) tarafindan tanimlanmistir. Jameton
MD’ye neden olan temel faktoriin “politik, idari ve kurumsal yapinin, duruma uygun
eylemin uygulanmasini engellemesi” oldugunu belirtmistir (120, 123). Klinik durum,
orgiitsel ve sosyopolitik degiskenler, saglik hizmeti kaynaklarinin saglanmasi ve
dagitimi ile ilgili faktorler kurumsal/digsal faktorlerle iligkilidir (120, 124-126).
Literatiirde, ¢alisma ortaminda etik konularin gérmezden gelindigi ve etik calisma
ortaminin saglanamadigi (127-129), meslek i¢i ve meslekler arasi ¢atismalarin oldugu
(35, 127, 130-134), personel isttihdaminin yetersiz oldugu (35, 41, 128, 135, 136),
tedavi ve bakima iligkin kaynaklarmn yetersiz oldugu (130, 133, 135, 137), fazla ve agir
is yikiiniin oldugu (128, 138, 139) kurumlarda calisan saglik profesyonellerinin
nitelikli tedavi ve bakimi saglayamamaya bagli olarak MD yasama olasiliklarinin

artmakta oldugu vurgulanmaktadir (38, 140).
Klinik Faktorler

MD kavramina yonelik farkli klinik alanlarda da ¢alismalar yiiriitiilmektedir
(18, 141-146). MD kavrami hemsirelik alanlari igerisinde ilk olarak etik konularin
siklikla giindeme geldigi yogun bakim (147, 148) tinitelerinde ¢alisilmis zamanla MD
kavrami onkoloji (145, 149), acil servis (150, 151), pediatri (152, 153) ve psikiyatri
(154, 155) gibi birgcok alanda 6nemli bir kavram haline gelmistir (18, 156-160).
Calisilan klinigin o6zelligi, bakim verilen kisilerin ozellikleri, tedavi ve bakim
uygulamalar1 saglik profesyonellerinin MD diizeyini etkilemektedir (38, 161, 162).
Pek ¢ok farkli alanda saglik ¢alisanlarini etkileyen MD, pediatrik onkoloji ve pediatrik
yogun bakim kliniklerinde c¢alisan saglik personellerinde daha fazla goriillmektedir
(163). Literatiir incelendiginde nafile tedavi (120, 130, 132, 146, 164), gereksiz
medikal tedavi (130, 131, 165), yetkin olmayan kisilerle ¢alismak (35, 128, 134), ekip
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i¢i yetersiz iletisim (130, 133, 135, 137), hasta otonomisinin ihlal edilmesi (37, 44,
166), tedavi ve bakim siirecine iligskin kararlarda ailelerle yasanan anlagsmazliklarin

(128, 136, 138, 167) MD ile iliskili klinik faktorler oldugu goriilmiistiir.
Bireysel Faktorler

MD, bireyin ahlaki tutumuna, mesleki yiikiimliiliklerine, hedeflerine ve benlik
duygusuna kars1 duyarliligina ve takdirine baglidir. Saglik profesyonelleri, dogru ve
yanlis kavramlarina dayali olarak yargilarda bulunurken ve bu yargiya dayali olarak
eylemlerinin sorumlulugunu kabul ederken ahlaki failliklerini (ahlaki yargilarda
bulunma ve bu eylemlerden sorumlu tutulma) kullanirlar (168) . Her birey, iyilik
anlayisin1 bildiren temel inancglara, degerlere ve kavramlara sahiptir. Kisinin
cinsiyetine, 1wkina ve yasam deneyimlerine dayali bakis acilari, yaptigi
degerlendirmeleri ve eylemlerini etkiler (47, 99, 169). Klinik i¢inde degerlerin empoze
edilmesi riski saglik profesyonellerinin konuyu etik olarak tanimlayamamasina ve
kisinin kendisinin disindaki degerler ve hedefler hakkinda bilgi eksikligine bagh
olarak da MD’nin gelismesine neden olabilmektedir (168). Hemsirelerin bir birey ve
hemsire olarak kendilerine yonelik algilart ve degerleri MD ile iliskilidir (170, 171).
Literatiir incelendiginde, kendini yetkin hissedememe (139), saglik hizmeti
igerisindeki hiyerarside gii¢siiz hissetme (139), bilgi ve beceri eksikligi (38, 120, 172),
ahlaki eylemlilik duygusunda azalma (38, 102), spiritiiel yoniin olmamas1 (144, 173)
gibi bireysel faktorlerin MD ile iliskili oldugu gorilmiistiir.

2.2.5. Moral Distresin Etkileri

MD, saglik hizmeti ortamlarinda yaygin olarak goriilen bir durumdur. (174,
175). MD, hem saglik hizmetini alan ve sunan kisiler hem de sistemler i¢in olumsuz
sonuglara neden olmaktadir. Bireysel diizeyde MD tiikenmislige, empati eksikligine
ve is doyumunda azalmaya neden olabilirken, orgiitsel diizeyde diisik bakim
kalitesine, personel devir hizinin artmasina ve hastalar ig¢in kotii sonuglara yol
acabilmektedir (176, 177).
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Hasta Uzerine EtKkisi

MD’nin hastalar tizerindeki etkisi MD’den etkilenen saglik ekibinin sundugu
hizmetin niteligi ve niceligine bagli olarak degerlendirilebilmektedir. Wilkinson'a gére
(89), MD’nin yarattig1 hayal kirikligi, 6fke ve sugluluk hemsirelerin hastalardan
kagmasina neden olabilir. Saglik ekibi icerisinde hastalara birebir bakim verme
sorumlulugunu istlenen hemsirelerin yasadigi MD, azalan endise diizeyi ve hasta
etkilesimlerinden ka¢inmaya, hastalar i¢in fiziksel bakim kalitesinin azalmasina ve
hastalarin hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olmaktadir (92, 95, 120, 123,
178-180). Rubin'in (181) arastirmasinda hemsireler, hastalardan kagindiklar1 veya
baslarina gelenlerden dolay1 kendilerini suglu hissettikleri i¢in hastalarina karsi asiri
ilgili olduklart durumlari tanimlamiglardir. Raines de, bazi hemsirelerin MD’yi
yonetmek i¢in hastalardan uzaklagsma ve kagma-kaginma stratejileri gibi olumsuz basa

cikma stratejilerini kullandigi sonucuna ulagmistir (182).
Hemsire Uzerine EtKisi

Hemsirelik bakim felsefesi hastalarin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarina
duyarlilig1 icerir. Bu nedenle hastalarina ahlaki degerlere gore klinik bakim veren
kisilerde ahlaki duyarlilik ve sorumluluk duygusu 6zellikle 6nemli olmaktadir (183).
Hemgireler haklari olan ve bilgi sahibi olduklar1 eylemleri kurumsal, ¢cevresel ve i¢sel
nedenlerle gerceklestirememeleri nedeniyle MD yasamaktadir (123). Ortaya ¢ikan
MD hemsireleri fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel agidan etkilemektedir. MD
etkilerine iligkin yapilan ¢alismalarda MD yasayan kisilerinde bas agris1, mide agrisi,
kan basincinda yiikselme, kalp ¢arpintisi, yorgunluk gibi fiziksel belirtiler (35, 38, 44,
184, 185) ve giigsiizliik, gerginlik, umutsuzluk, sugluluk, huzursuzluk, sinirlilik,
pismanlik (35, 41, 125, 137, 148, 186-188) gibi psikolojik belirtiler yasadiklari
saptanmistir.  Hemsirelerde MD ile ilgili yapilan calismalarda MD yasayan
hemsirelerin, tiziintii, ¢aresizlik, hayal kiriklig1 endise, korku, utang ve cesaretsizlik
gibi duygular1 deneyimledikleri (35, 44, 120, 134, 185, 189-193) goriilmiistiir. Yapilan
calismalarda MD’nin tiikenmislik (168, 194-197) , ise ara verme (35), pozisyon
degistirme (131, 132, 186) ve isten ayrilmalarla (133, 135, 165, 198) iliskili oldugu

sonucuna ulagilmistir. Corley ve arkadaslar1 (123) yaptiklari ¢alismada hemsirelerin



28

%15" inin MD nedeniyle isini biraktigin1 bildirirken, Nathaniel (97) ¢alismasinda

hemsirelerin %43 'liniin ayni nedenle isi biraktigini bildirmistir.
Saghk Kurumu Uzerine Etkisi

Kurumun etik ortami, MD’nin birey lizerindeki etkisini hafifletebilecek bir
faktordiir. Olson tarafindan etik ortam, “is yeri ortamini iyilestirmek igin yonetilebilen
ve degistirilebilen bir orgiitsel degisken” olarak tanimlanmaktadir. Etik ortam, hasta
bakimimna iligkin  konularin tartisilmasini, ¢6ziilmesini kolaylastiran Orgiitsel
uygulamalar ve kosullara iliskin algilardan olusur , Klinik ortamda etik karar vermeyi
saglar” (199). Etik uygulama ve ahlaki se¢imler igin destek diizeyi algisi, hemsirenin
eylemleri tizerindeki kisitlamalarin hayati bir unsuru olarak goriiliir (200). Prestia ve
arkadaslari, yaptiklar1 calismada bas hemsireler arasinda ahlaki agidan zorlayici
durumlarda MD’nin psikolojik giivenlik ve etkinlik tizerinde olumsuz bir etkiye sahip
oldugu sonucuna ulagmislardir (201). Bu sonuglar, MD’nin hemsireler lizerinde kisisel
refah agisindan oldugu kadar, 6rgiit tizerinde de isten ayrilma ve devamsizlik agisindan

somut sonuglarina isaret etmektedir.
2.2.6. Psikiyatride Moral Distres

Ruh sagligi hastaliklart diinya ¢apinda giderek artan bir sorundur. Ruhsal
hastaliklar bireylerin diisiincelerini, duygularini, davraniglarini, diger kisilerle olan
iliskilerini ve islevselliklerini etkileyen zihinsel bozukluklar olarak tanimlanmaktadir
(202). Ruh sagligi hastaligina sahip bireylerin biligsel islevlerinde meydana gelen
bozulmalar ayn1 zamanda bireylerin karar verme mekanizmalarin1 da etkilemektedir.
Ruhsal hastaliklar bireylerin savunmasiz hale gelmesine, damgalanmalarina,
dislanmalarina neden olabilmektedir. Bu durumda da hastalarin yasamina iliskin
kararlar1 verme bakim vericilerine kalirken, klinik i¢i siireclerde karar verme ruh
saglig1 profesyonellerine kalmaktadir.

Psikiyatri birimleri, psikiyatri hastalarinin istemli veya istemsiz kisa ya da uzun
stireli tedaviye ihtiyaglar1 konusunda Kkisiler i¢in uzmanlasmis yerlerdir. Psikiyatri
birimlerinde tedavinin reddedilmesinden istem dis1 yatiglara, Dbireylerin
ozerkliklerinden hasta haklarina kadar, ruhsal bozukluklarin tanimlanmalar1 ve

tedavilerini i¢eren konularda etik durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (22). Literatiirde
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psikiyatri hizmetlerinde siklikla karsilagilan etik sorunlar; hastalarin damgalanmasi
(203), hasta mahremiyetinin saglanmasi (204), yasanilan olaylara seyirci kalma, klinik
i¢i yetersiz fiziksel kosullar (154) tedavi bakim sirasinda hasta haklarina ve insan
onuruna uygun olmayan girisimler, kisitlama uygulamalarinda fiziksel miidahaleler,
hastadan izin istememe (22), hastalar adina karar verme (205), istemsiz yatiglar (65),
zorla tedavi (206) olarak siralanabilir.

Ruh saglig1 yerinde olmayan bireylerin islevselliklerini kazanmalari, bireysel
rollerini gergeklestirmeleri i¢in tedavi ve rehabilitasyonlarinin saglanmasi énemlidir.
Bunun i¢in ruh sagligi profesyonellerine klinik i¢i ve toplumsal siireclerde biiyiik
sorumluluklar diigmektedir. Ruh sagligi profesyonelleri sorumluluklarint yerine
getirirken pek c¢ok etik durumla karsilagsmaktadirlar. Dolayisiyla karst karsiya
kaldiklar1 bu durumlar1 yonetmede zorlanabilmektedir. Her he kadar etik ilkeler ve
mesleki etik kodlar saglik calisanlarina rehberlik etse de saglik calisanlar1 kendi
degerleri, ekibin diger iiyelerinin degerleri, kararlar1 ve kurumsal ve sistemsel
nedenlerden dolay1 ahlaki agidan zorlanabilmekte, MD yasayabilmektedir (35, 207,
208).

2.2.7. Psikiyatri Hemsireliginde Moral Distres

Psikiyatri hemsireleri, ruh sagligini koruma ve gelistirmede aktif rolleri, akut,
sub-akut ve rehabilitasyon asamalar1 gibi tiim diizeylerde tedavi bakimin aktif bir
aktorii olmalar1 ve hasta savunuculugu rolleri nedeniyle son derece dnemli bir noktada
yer almaktadir. Bu Onemli ve kapsamli rolleri psikiyatri hemsirelerini gilinliik
uygulamalarinda pek ¢ok etik durum ve kaygi ile yiizlesmek zorunda birakmaktadir
(155).

Psikiyatri hemsireleri bakim verdikleri grubun 6zellikleri nedeniyle; hastalarin
bilissel, duygusal ve biyolojik sistemlerinin isleyisindeki bozulmalar, bu bozulmalarin
yol agtig1, bozulmus 6z bakim ve islevsellik, kendisine ve c¢evreye zarar verme
davraniglari, gelisimsel sorunlar, intihar, damgalama gibi pek ¢ok sorunla basg etmek
durumunda kalmaktadir (155, 209). Meslegin icrasi sirasinda karsi karsiya kaldiklari
etik konularda da hemen her zaman bas etmeleri miimkiin olmamakta, MD yasama

riskleri ortaya ¢ikmaktadir (210).
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Psikiyatri hemsirelerinin MD deneyimleri literatiirde ilgi alani olmus, yapilan
MD calismalar1 ¢ogunlukla yatakli psikiyatri servisleri ve psikiyatri hemsireleri
izerine yogunlasmistir. Literatiirde ruh sagligi hastaliklarinin dogasi ve hastalarin
bakimina iligkin farkliliklar gz 6niinde bulundurularak psikiyatri hemsirelerinin MD
diizeylerine ve deneyimlerine yonelik ¢alismalar yer almaktadir (35, 37, 41, 43, 44,
77,127, 154, 211-220). Bu ¢alismalar, MD c¢alismalari ile benzer sekilde, psikiyatri
hemsirelerinden MD’ye neden olan faktorleri kurumsal (digsal), Klinik ve bireysel

faktorler olarak {i¢ ana kategoride incelemistir (112, 120, 123).
Dissal/ Kurumsal Faktorler

Jameton (1984), kisinin etik agidan dogru oldugunu bildigi eylemi idari, politik
ve kurumsal nedenlerden dolay1 gergeklestirememesinin MD’ye neden olan birincil
faktor oldugunu belirtmistir (90). Hemsireler ahlaki ve profesyonel olarak bakim
saglamakla yiikimlii olduklarina inandiklarinda, hizmetlerin veya personelin
azaltilmas1 yoluyla maliyetlerin diistiriilmesi veya sorumluluk riskini sinirlamak icin
bakimin bireysellestirilmesinin reddedilmesi gibi kurumsal politikalar ve mali
onceliklerin bakimin Oniine gegmesi durumlarinda MD yasamaktadirlar (168).
Literatiir incelendiginde etik ¢caligma ortaminin saglanmamasi (44, 154), kuruma 6zgii
kurallar (25, 35), kurum igi hiyerarsi (25, 35, 127) , kurumsal destegin saglanmamasi
(221), dengesiz gii¢ dagilimi, yeterli saglik profesyoneli istthdaminin saglanamamasi
(41, 217), ideal bakim ve tedavinin saglanabilmesi i¢in gerekli olan kaynaklara
ulagmada zorluklarin yasanmasi (35, 127) psikiyatri hemsirelerinde moral distrese
neden olan digsal faktorler oldugu goriilmektedir. Ayrica psikiyatri hemsireleri temel
degerleri ve mesleki sorumluluklart dogrultusunda hareket edemedikleri ve Kkaliteli
bakim veremedikleri i¢in MD yasamaktadirlar (154, 213).

Klinik Faktorler:

Psikiyatri servislerinin terapotik ortam 6zelliklileri, bakim hizmetlerinden
yararlanan hastalarin 6zellikleri, yiiriitiilen tedavi ve bakim uygulamalari, klinigin
ozellikleri MD’yi etkileyen klinik faktorlerdir (77, 160). Hastalar tarafindan sozel ve
fiziksel siddete maruz kalma (35, 42, 217, 218, 222), kendisine ve g¢evresine zarar

veren hasta (155, 217), intihar girisiminde bulunan hasta (209), hastalarin karar verme
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yeteneklerinin azalmig olmasi (43, 223), hastalarin iggorii eksikligi (26, 224),
hastalarin artmis cinsel davraniglar: (222) hastalarin bilissel, duygusal ve davranigsal
yeterliklerinde meydana gelen degisimlere iliskin klinik faktorlerdir. Hasta
otonomisinin goz ardr edilmesi (43, 223), hastalara yeterli bilgi verilmemesi (222),
hastalarla terapotik iletisim kuramama (154), ekip i¢i ve ekipler arasi iletisimsizlik
(160, 219), hastalarin davranislarina sinirlart belirleyememe/ sinir koyamama (154,
217), meslektaglarin ve hekimlerin bakim igin yetkin olmamasi (223), saglik
personelinin etik olmayan davraniglar (43, 215) psikiyatri ekip tiyeleri ile ilgili MD’ye
neden olan klinik faktorlerdir. Zorunlu tedavi (26, 35, 217), zorunlu yatis, ailelerin
taniy1 kabul etmemesi (155), ailenin istekleri (35, 215, 222), Elektrokonviilsif Tedavi
(EKT) (26, 224, 225), tespit ve tecrit uygulamalar1 (35, 217, 226, 227), klinik diizenin
psikiyatriye 6zgii diizenlenmemis olmasi, destek personellerinin hastalara fiziksel ve
sozel siddet uygulamasi (222), yonetici hemsirelerin liderlik etmemesi (218, 222),
Klinikte hemsirenin karar verme siirecine daha az dahil edilmesi (213, 222, 228),
hastalara uygulanan yasaklar (218, 222), rol ve sorumluklarin belirsizligi (222, 229),
yasanilan sorunlari ekiple konusmama (222), is yiikiiniin fazla olmasi (82, 154), zaman
kisithiligr (154), yetersiz eleman sayisi (25, 43, 44), giderek artmakta olan hasta sayisi
(25), adli psikiyatri hastalar1 (230), gizliligin ihlal edilmesi, hastanin isteklerini
karsilayamama (222), refakatgisi olmayan-evsiz hastalar, psikiyatrik siireci hastanede
bakimi gerektirmeyen hastalarin uzun siire hastanede tutulmasi, toplum iginde
islevselligini tam olarak saglayamayacak hastalarin erken taburcu edilmesi, hastalari
birey olarak gérmeme (154) psikiyatri hemsirelerinin MD yasamalaria neden olan
diger klinik faktorlerdir.

Musto ve arkadaglar1 (2012) tarafindan ergen ruh sagligi hemsireleri ile yapilan
caligmada hastalarin zarar verici davraniglar dolayisiyla glivenligi saglamadaki gercek
ya da algilanan yetersizligin MD’ye neden oldugu sonucuna ulagmislardir (42).
Hastalarin siddet ve yikici davranislari hemsirelerin zarar gérme ve hastadan tehdit
alma gibi endiselerinin artmasina neden olmaktadir. Hemsirelerin artan endiseleri
hastalarla olan etkilesimlerini azaltmalarina neden olarak bakimi olumsuz
etkilemektedir (231). Stevensson ve arkadaslar1 (2015) tarafindan Kanada'da yapilan
bir ¢alismada siddet uygulayan hastalarin saglik personelini hastalarina karsi daha az

empatik ve sefkatli hale getirebilecegini ve bunun da hemsirelerin sefkatli olma
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ideallerine ters diismesinden dolay1 hemsirelerin kendi bakim uygulamalarinda siiphe
duymalarma neden oldugu sonucuna ulasilmistir (232).

Jansen ve arkadaslar1 tarafindan psikiyatri hemsireleriyle yapilan nitel bir
calismada hemsireler siiphelerine ve hastalara zorla ila¢ vermenin yarattig1 duygusal
strese ragmen doktorlar tarafindan istem edilen tedaviyi uygulamanin kendilerinde
MD’ye neden oldugunu belirtmislerdir (160). Hemsireler kisitlama ve zorlama
kullanimin1 azaltmak istemelerine ragmen, etik ve mesleki yargilar1 bu tiir onlemlerin
kacinilmaz oldugunu soéylediginde kendilerini kapana kisilmis hissetmektedirler.
Psikiyatri servislerinde ¢ogu madde kullanim bozuklugu olan ve siddete egilimli
hastalarin giderek artmasi ancak bakim ve tedaviye iliskin kaynaklarin yetersiz olmasi,
hemsirelerin bas etmelerini zorlastirmakta ve MD’ye neden olmaktadir (233). Ohnishi
ve arkadaslar1 (2003) Japonya'daki bir hastanede 80 psikiyatri hemsiresi ile yaptiklar
bir anket uygulamasi sonucunda; bir¢ok hemsirenin, ciddi bir rahatsizligi olmayan
hastalarin uzun siireli hastaneye yatisglarinin yapilmasi, hasta 6zerkligine ¢ok az saygi
gosterilmesi ve psikiyatristlerin hastalar1 dinlememesi gibi sorunlar nedeniyle MD
yasadiklar1 sonucuna ulasmislardir (223). irlanda’da yapilan baska bir ¢alismada
psikiyatri hemsireleri ile yaptiklari ¢alismada, hemsirelerin varolan mesleki yargi
veya klinik karar verme ile ilgili ¢atigmalar, tibbi miidahalelerin yetersiz kalmasi,
recetenin gec¢ yazilmasi ya da tibbi olmayan nedenlerle regete yazilmasi nedeniyle
danisanlarla zorlayict uygulamalar kullanmak zorunda kalmalari, ideal bakimi
slirdiirememe ve hasta otonomisinin goz ardi edilmesi nedenleriyle MD yasadiklarini
bulunmustur (213).

Weimand ve meslektaglari (2013) Norveg’te psikiyatri hemsireleri ile
yaptiklar1 calismada, hasta yakinlarmi desteklemenin hemsirelerin 6nemli bir
sorumlulugu oldugunu bulmustur. Ayrica, katilmecilarin ¢ogunun hastalarla
caligmanin rutin oldugunu, hasta yakinlarini desteklemenin ise iglerini etkileyebilecegi
igin bir zorluk oldugunu diistindiiklerini bildirmislerdir (234). Sturm, toplum ruh
saglig1 kapsaminda evde bakim hizmeti veren psikiyatri hemsireleri ile gergeklestirdigi
etik ve bakimi arastiran etnografik c¢alismada, hemsirenin hastalara bakim
verebileceklerini  bildiklerinde ancak wuygun Dbir slire boyunca bakimi
stirdiiremediklerinde MD yasadiklarini1 bulmustur (235). Jansen ve arkadaslari (2020)

ise psikiyatri hemsireleri ile yaptiklari ¢aligmada hastalar i¢in standardin altinda bakim
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vermenin, idealler ve gergekler arasindaki ¢atismalarin ve hastalari hayal kirikligina

ugratmanin MD’ye neden oldugu sonucunu bulmuslardir (35).
Bireysel Faktorler

MD, bireyin karakteristik 6zellikleri ve olaylar1 nasil algiladig: ile iliskilidir
(236-238). Bireyin karakter ozellikleri veya kisisel nitelikleri, hemsirenin diinya
goriistinii (kisisel degerleri, rol algilarini ve kiiltiirii kapsar) ve hemsirenin sahip oldugu
veya yasadigi kisisel deneyimleri igerir (158). Bunlarin yani sira yas, cinsiyet, ¢alisma
yili, yetki diizeyi gibi demografik 6zellikler de MD’yi etkileyen bireysel faktorler
arasindadir (239). Hemsirelerin sahip olduklari bilgi ve beceri diizeyinin, kendine olan
giiveninin MD ile iliskili oldugu bilinmektedir (191, 240). Ohnishi ve arkadaslar
(2010), Japonya’da psikiyatri hemsireleri ile yaptiklar1 ¢alismada hemsirenin sahip
oldugu yetki diizeyinin artmasiyla iligkili olarak MD diizeyinin arttigi ancak
hemsirenin ¢aligma yili ile MD arasinda iliski olmadigi sonucuna ulagmislardir (44).
Hamaideh (2014), ise psikiyatri hemsireleri ile yaptigi ¢alismada ise MD diizeyinin
yas ve tecriibe ile dogru orantili oldugunu, tecriibe arttikca ve yas ilerledikce MD
diizeyinde azalma oldugu sonucuna ulagmistir (37).

MD deneyimi ayni klinik igerisindeki calisan kisiler arasinda da farklilik
gosterebilmektedir. Bakim standardina iligskin beklentiler (154), ahlaki duyarlilik
(241), bireysel etik degerler (209) gibi hemsirenin diinya goriisii icerisinde yer alan
faktorler MD deneyimini etkilemektedir. Liitzén ve arkadaslar1 (2013), psikiyatri
kliniginde gergeklestirdikleri ¢alismada katilimcilarin ahlaki duyarlilik Glgeginin;
hasta i¢in iyi olan1 yapma-zarar verme riski ve karmasik konular1 bir hastaya en iyi
sekilde nasil iletecegini ve agiklayacagini bilme becerilerini igeren olgiitlerinin moral
stres ile iligkili oldugu sonucuna ulagmislardir (241).

Hemsirelerin etik agidan zorlu durumlarda etik kararlar verme yetenegine de
sahip olmas1 MD’yi etkileyen bir diger bireysel faktorlerdendir (242). Etik karar verme
yetenegi, personel ve aile iiyeleri arasinda tedavi se¢eneklerine iliskin farkli goriisleri
yonetebilecek bir karakter giiclinii (243) ve tedaviye iliskin karar vermeyi de
kapsamaktadir (244). Wojtowicz ve arkadaslar1 (2014), psikiyatri servislerinde staj
uygulamasinda olan hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin,

hemsirelerin  disiplinler aras1 yasadiklar1 catigmalar sonucunda, o6zellikle de
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doktorlarla, hastanin gereksinimi karsilama ve hekimin kararina uyma konusunda
ahlaki acidan dogru olanin ne oldugu konusunda karar vermekle ilgili giigsiiz

hissettikleri ve MD yasadiklar1 sonucuna ulagsmislardir (245).

2.2.8. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi (KLLPH) ve Moral
Distres

MD hemsireleri fizyolojik, psikolojik ve spiritiiel diizeylerde olumsuz
etkilemektedir. Hemsireler bas agrisi, gastrointestinal sistem rahatsizliklari, yorgunluk
gibi fiziksel belirtilerin (38) yani sira izlintii, sugluluk, korku duymadan anksiyete ve
depresyona kadar ilerleyebilen psikolojik durumlarla bas basa kalabilmektedirler (18,
44, 161). Kendi etik ve ahlaki degerleri ile ¢atisan miidahaleleri yapmak durumunda
kalan hemsireler zaman zaman gligsiiz ve ¢aresiz hissedebilmektedirler. MD’yle
birlikte ortaya ¢ikan bu olumsuz etkiler hemsirelerin mesleki doyumlarinin
azalmasia, tedavi ve bakim uygulamalarim1 yapmaya yonelik motivasyonlarinin
diismesine, tiikenmislige neden olarak saglik hizmetinin kalitesinin diismesine neden
olmaktadir (38, 246, 247). Buradan yola ¢ikarak MD’nin tanimlanmasi,
degerlendirilmesi, nedenleri ve etkilerinin tartisilmas1 ve Onlemeye yonelik
caligmalarin yapilarak hemsirelerin ve kurumlarin desteklenmesi gerekmektedir. Bu
profesyonel destegin saglanmasinda Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi
(KLPH)’ne 6nemli bir rol diigmektedir.

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi; fiziksel islev bozukluklar
nedeniyle saglik hizmetlerine basvuran hastalar ve ailelerin “emosyonel, felsefi,
gelisimsel, biligsel ve davranigsal” tepkilerini, primer koruma, tedavi, bakim ve
rehabilitasyon siirecleri igerisinde yasadiklar1 psikolojik, ruhsal ve sosyal sorunlarim
tanimlamaktadir. Liyezon bag ile de saglik ekibinin birbirleri ile ve kurum ile olan
etkilesimlerini giiclendirmek, isbirliginin saglanmasini desteklemek, ¢alisanlarin
psikososyal gereksinimleri belirlemek ve bas etme becerilerini kazandirmak da KLLP
hemsirelerinin gorevlerindendir (248).

Biyo-psiko-sosyal modele uygun olarak, konsiiltasyon, irtibat saglama, 6zel
psikolojik miidahaleler, egitim ve arastirma faaliyetlerinin bir arada yiiriitiilmesini
igeren KLP hemsireliginin MD baglaminda 6zellikle egitim, is birligi ve klinik rolleri

onemli olmaktadir. Bu roller kapsaminda; tedavinin ve bakimin kalitesinin artmasi,
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psikiyatriye iligkin komplikasyonlarin erken tanilanmasi ve/veya Onlenmesi,
iyilestirici ortamin saglanmasi, danismanlik , psikoterapi, sorun ¢ézme becerileri ile
bireysel ve/veya multidisipliner ekip arasinda hemsirelerin uyumunun artmasini,
calisma siirecine iliskin sorunlarin belirlenerek bunlara iliskin miidahalelerin
planlanmasini saglar (249).

KLP hemsireligi bireylere ve calistiklar1 kurumlara iliskin planlamalarin
gerceklestirilmesi, hemsirelerde MD’ye neden olabilecek durumlarin ve bunlarin
hemsire, hasta ve kurum {izerine etkilerinin degerlendirilmesi ve miidahalelerin
uygulanmasi ve stiregenliginin korunmasi durumlarinda, hemsirelerin MD konusunda
farkindaligin1 saglama, bas etmesini gelistirme, ekip i¢i g¢atisma yOnetiminde
destekleme, iletisim becerilerini artirma gibi uyulmalarla, MD’yle bas etme
konusunda hemsireleri ve diger saglik ekibi iyelerini giiclendirmede ©nemli

sorumluluklara sahiptir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin sekli, evreni, 6rneklemi, veri toplama yontemi, veri

toplama araglari, verilerin analizi ve gegerlik ve giivenirlik agiklanmustir.
3.1. Arastirmanin Sekli

Nitel arastirmalar; goriigme, dokiiman analizi, gozlem ve giinliikler gibi nitel
veri toplama araglarinin kullanildigi, olgulari ve olaylar1 gercekei bir ortamda biitlinctil
olarak ortaya ¢ikarmayi amaglayan arastirmalardir (250, 251). Nitel arastirmalarda
cesitli desenler bulunmakla birlikte bu arastirmada nitel arastirma desenlerinden
fenomenolojik yaklasim temel alinmistir. Fenomenolojik yaklasimin felsefesi,
belirlenen fenomen (olgu) ile ilgili bireylerin yasamis olduklar1 deneyimlerine
odaklanmayr ve bu deneyimlerin nasil algilandigi, anlamlandirildigi ve
yorumlandigini agi8a ¢ikarmay1 kapsamaktadir. Boylelikle, fenomenolojik yaklagimin
tercih edildigi arastirmalarda belirlenen fenomen ile ilgili ortak deneyime sahip olan
katilimcilarin deneyimlerinin ortak anlamlari kesfedilmeye ¢alisilmaktadir (250). Bu
amagla arastirmacilar, bir fenomeni tanimlamakta ve fenomenle ilgili deneyime sahip
olan bireylerden veri toplanmaktadir. Biitiin bireylerin deneyimlerinin 6ziini ifade
eden biitiinciil bir betimleme ile onlarin “neyi” ve “nasil” deneyimledikleri ortaya
konulmaktadir (250, 251). Bu arastirmada, “moral distres” fenomeni belirlenmis olup
fenomenolojik yaklasim ile psikiyatri hemsirelerinin MD deneyimlerinin 6ziiniin

kavranmasi, betimlenmesi ve neden olan etmenlerin belirlenmesi amaglanmistir.
3.2. Arastirmanin Sorulari

Arastirma kapsaminda, “Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin moral

distres deneyimleri nasildir ?” sorusuna cevap aranmustir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, psikiyatri servislerinde ¢aligsan psikiyatri hemsirelerinin katilimiyla,
27 Kasim 2022- 6 Mayis 2023 tarihleri arasinda c¢evrimigi goriisme platformu

tizerinden gercgeklestirilmistir.
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tirkiye’de psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsgireler
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise, dahil edilme kriterlerini kargilayan 16
psikiyatri hemsiresi olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi belirlenmesinde amach
(olasilikli  olmayan) ornekleme yontemlerinden kartopu Ornekleme yontemi
kullanilmistir ve goniillii olarak aragtirmaya katilmayr kabul eden bireyler arastirma
kapsamina alinmistir. Amagh 6rnekleme yontemi, aragtirmanin amaci dogrultusunda
katilimcilarin, fenomen ile ilgili bireysel ve ortak deneyimlerini derinlemesine
degerlendirmek amaciyla tercih edilmistir (252). Boylelikle, amagli 6rnekleme
yontemi ile fenomen ilgili zengin bilgi ve deneyime sahip oldugu diisliniilen
katilimcilarin arastirmaya dahil edilmesine olanak saglayarak, belirlenen fenomenlerin
ayrintili olarak arastirilmasi miimkiin olmaktadir (253, 254).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

e En az alt1 aydir psikiyatri kliniginde ¢alisiyor olma,

e (aligmaya katilmaya goniillii olma olarak belirlenmistir.

Dislama kriterleri ise sunlardir:

e (Calismanin 6n uygulamasinda yer almig olma,

e Katilimci tarafindan belirtilen tanilanmis psikiyatrik hastaliginin olmasi

e Calismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ¢ikmay1 isteme olarak

belirlenmistir.

Nitel aragtirmalarda, dogasi geregi evrene genelleme kaygisi olmamasi,
verilerin genellikle gozlem ve goriismelerle saglanmasindan dolay1 biiyiik 6rnekleme
gerek duyulmamaktadir (255, 256). Nitel arastirmalarda gézlemler veya goriismelerle
alinan veriler bir siire sonra kendini tekrar etmeye baslayacagindan nitel arastirmalarda
orneklem se¢iminde veri doygunluguna ulasilmas: drneklem sayisini belirlemektedir
(255-257). Yapilan katilimcr goriismelerinde katilimcilarin ifadelerinin tekrarlanmasi
ve yeni verilerin gelmemesi sebebiyle 16. katilime1 goriismesi sonrasinda verilerde

doygunluga ulasildigina kanaat getirilmis ve goriismelere son verilmistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.5.1. Veri Toplama Araglari

Psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin moral distres deneyimlerinin
incelendigi bu arastirmada arastirma verileri “tanitict veri formu (Ek-1)" ve “yari
yapilandirilmis derinlemesine goriisme formu (EK-2)” kullanilarak toplanmistir. Bu
arastirmada Oncelikle calismanin tanitici veri formunu ve bilgilendirilmis onamini
(Ek-3) igeren ¢evrimigi (online) goniillii katilim formu i¢in olusturulan baglanti linki
sosyal medya platformu iizerinde ¢alismaya katilmaya goniillii olan 4 meslektasina
ulagsmigtir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan kisilerden psikiyatri kliniginde ¢alisan

diger hemsireleri ¢aligmaya yonlendirmeleri istenmistir.
Tamtic1 Veri Formu

Katilimcilarin tanitici 6zeliklerini degerlendirmek amaciyla literatiir gézden
gegirilerek (21, 22, 37, 44, 120, 258) arastirmacilar tarafindan olusturulan bu formda
katilimeilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢calistigi kurum, ¢alisma
stiresi, etik konularla ilgili egitim alma ve c¢alistig1 birimde etik konularla kargilagsma

durumunu ig¢eren 8 soru sorulmustur (Ek-1).
Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Psikiyatri hemsirelerinin moral distres diizeyini deneyimlerini incelemek
amactyla arastirmacilar tarafindan yar1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel
gorisme formu olusturulmustur. Arastirma verileri toplanmadan Once yari
yapilandirilmig goriigme sorulart hakkinda {i¢ farkli alan uzmanindan (tip etigi,
psikiyatri hemsireligi ve nitel arastirma) uzman goriisii alinmistir. Uzman goriisiiniin
ardindan arastirma soru formu revize edilmis olup ve altt adet taslak yar
yapilandirilmis agik u¢lu soru olusturulmustur. Soru formunun son hali verilmeden
once ti¢c farkli birimde calisan psikiyatri hemsireleri ile goriisme sorularinin amag,
anlam ve kapsam agisindan degerlendirilmesini yapmak amaciyla 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonucunda yeni bir adet soru eklenerek toplamda yedi
sorudan olusan yar1 yapilandirilmis agik uglu derinlemesine goriisme sorularinin son

hali verilmistir (Ek-2).
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3.5.2. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siireci 6n uygulama ve arastirma verileri i¢in goriismelerin
yapilmas1 olmak iizere iki asamadan olusmustur. Aragtirmanin verileri, 27.11.2022-

06.5.2023 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmanin On Uygulamasinin Yapilmasi

Arastirmada uygulamaya ge¢meden Once hazirlanan yari yapilandirilmis
goriigme formunun arastirmanin amacina ve igerigine uygunlugunu degerlendirmek
i¢in 6n uygulama gergeklestirilmistir. On uygulama, arastirma 6rneklemine dahil
olmayan hemsirelerle gerceklestirilmistir. Bu amagla, Agustos-Kasim 2022 tarihleri
arasinda ii¢ psikiyatri hemsiresi ile goriismeler yapilmistir. On uygulama sonucunda,
arastirmact ve tez danigsmani bir araya gelerek goriismeleri degerlendirmisler ve
ardindan formda bulunan alt1 gériigme sorusunun arastirmanin amacina ve igerigine
uygun olduguna karar vermisler ve bir adet yeni soru eklemislerdir. On uygulamalarda
da etik ¢erceveye uygun hareket edilerek katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu

ile izin alinmig, 6n uygulamaya dahil edilen katilimcilar caligmaya alinmamustir.
Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin  planlanmasi, verilerin toplanmasi, analiz ve raporlama
asamasinda Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) nitel
arastirma rehberi kullanilmistir (259). Arastirma verileri toplama stirecinde oncelikle
aragtirmaya katilmaya goniillii olan katilimcilara tanitict veri formu ve bilgilendirilmis
onamini i¢eren online baglanti linki génderilmistir. Katilimcilar, link baglantisinda yer
alan arastirmacinin iletisim araglar1 araciligiyla arastirmaciya ulasarak calismaya
katilmaya goniilli  olduklarina ilisgkin onay kutucugunu isaretlemislerdir.
Bilgilendirmenin ardindan arastirmaci, orneklemi olusturan katilimcilarla telefon
aracilifiyla goriisiilerek gorlisme icin uygun giin ve saate randevu olusturmustur.
Goriismeler Zoom® online platform araciligiyla yapilmistir ve goriismeler esnasinda
ses ve goriinti kaydr alinmistir. Goriisme Oncesinden her bir katilimciya
bilgilendirilmis onamda da yer alan arastirmanin amacina ve siirecine iliskin

bilgilendirmelerin yani1 sira, gériisme esnasinda goriintii ve ses kaydi alinacagi,
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katilimcilarin kendi istekleri dogrultusunda sadece ses kaydi alinabilecegi, ses ve
goriintii kaydindan her ikisini de istemezlerse calismadan ayrilabileceklerine ve
gorismelerin gizli tutulacagina iliskin bilgiler hatirlatilmistir. Arastirmada tim
katilimeilar ses ve goriintii kaydi yapilmasin1 onaylamiglardir. Gorlisme siirecinde
mahremiyetin saglanabilmesi i¢in goriismeler aragtirmaci ve katilime1 i¢in olusturulan
platformda {igiincii kisilerin olmadig bir ortamda toplanmistir. Goriigmeler esnasinda
her bir soru sirasiyla sorulmus olup ancak zaman zaman goriismenin ilerleyisi
dogrultusunda sorularin siralamasinda degisiklikler yapilmistir. Goriisme stirecinde
katilimeilarin sdylediklerini onaylayan ya da reddeden bir tutum igerisinde olmadan
notr davranilmis olup yalnizca katilimcilarin kendini agmasi, anlattifi olay ve
oOrtintiileri detaylandirmasi ya da oOrneklendirmesi i¢in tesvik edilmistir. Yapilan

goriismeler en az 34 dakika, en fazla 77 dakika ve ortalama 53 dakika slirmiistiir.
3.5.3. Verilerin Degerlendirilmesi
Goriisme Verilerinin Analizi

Betimleyici fenomenolojik analiz baglaminda ilk asamada, elde edilen ses
kayitlar1 teker teker MAXQDA programina yiiklenmistir ve verilerin tamama sirasiyla
tekrarli sekilde dinlenerek verilere asinalik saglanmistir. Ikinci asamada, moral distres
ile iliskili oldugu degerlendirilen tiim ifadeler belirlenmistir. Ugiincii asamada,
belirlenen ifadeler tekrar dinlenerek ifadenin icerdigi anlamlar tanimlanmistir.
Anlamlar tanimlanirken birinci goriisme dokiimiinden baglanmis, birinci goériisme
dokiimiiniin tamamlanmasinin ardindan ikinci gériisme dokiimiine baglanmistir. On
altinc1 goriisme dokiimiine kadar siire¢ ayni sekilde tekrarlanmigtir. Dokiimler analiz
edilirken birbiriyle benzer anlamda olan veriler anlam birimleri halinde kodlanmstir.
Doérdiincii asamada, elde edilen kodlar dogrultusunda tema ve alt temalar
belirlenmistir. Bu asamada tiim verilere iliskin kod listeleri tekrar incelenmis ve ortak
yonlerin bulunmasinin ardindan veriler kodlar araciligiyla siniflandirilmistir ve sonug
olarak ortak kodlar alt tema ve tema altina yerlestirilmistir. Besinci asamada, temalarin
kapsam1 daha genel bir olguyu belirten kavramlardan olusturulmustur. Elde edilen
tema, alt tema ve kodlar arastirmacinin ve katilimcilarin deneyimleri ¢ergevesinde,
alan yazinla iligki kurulmustur. Bu asamanin sonucunda 6nce tez danigsmani verileri

kendi tekrar dinleyerek tema, alt tema ve kodlari olusturmustur. Ardindan tez
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danigmani ve arastirmaci yaptiklart kodlamalar1 karsilastirarak tema, alt tema ve
kodlamalarin son seklini vermislerdir. Buna gére 13 tema , 47 alt tema ve 103 kod
belirlenmistir. Altinci asamada fenomene iligkin tema, alt tema ve kodlar tablo halinde

kavramsallastirilmistir.
3.6. Arastirmanin Titizligi “Rigor”

Bu c¢alismanin titizligi, Guba ve arkdaslari (260) tarafindan Onerilen
okunabilirlik, aktarilabilirlik, giivenilirlik ve uygunluk kriterlerinin uygulanmasiyla
saglanmistir. Calismaya on iki farkli kurumdan katilimci dahil edilmistir. Bu durum,
psikiyatri hemsirelerinin moral distres deneyimleri hakkinda objektif ve kapsamli bilgi
saglamistir (250). Arastirmanin giivenirligini saglamak amaciyla katilimeilar
arastirmaya goniilliiliik ilkesine gore dahil edilmis ve siiregteki bireysel deneyimlerini
miimkiin oldugunca detaylandirmalar1 istenmistir. Bireysel goriismeler sirasinda
arastirmaci, katilimcilarin deneyim, yasanti, duygu ve diisiincelerini 0Ozgiirce
belirtebilmeleri i¢in dogrulama ya da reddetme gibi bir tutum igerisine girmeden
tarafsiz bir sekilde dinlemislerdir. Veri toplamada goriismelere ek olarak gozlem
notlarindan da yararlanilarak g¢esitleme saglanmistir. Veriler, yar1 yapilandirilmis
gorismelerden dogrudan alintilar seklinde ve yorumsuz olarak kullanilmstir.
Inandiricihigr ve giivenilirligi saglamak igin toplanan veriler, moral distres kavramina
iliskin literatiirden yola c¢ikilarak arastirmaci ve tez danigsmani tarafindan ayri ayri
kodlanmis ve karsilastirma yapilarak ana temalar ve alt temalar belirlenmistir. Bu
aragtirmada aktarilabilirligi saglamak i¢in; katilimcilarin belirlenmesi, goriisme
sorularinin hazirlanmasi, goriismelerin yapilmasi, goriismelerle elde edilen verilerin
analizi ayrintili bir bicimde betimlenmistir (261). Dogrulama yanlilig1 riskini en aza
indirmek igin arastirmacilar kendi aralarinda alintilar1 paylagmis ve temalarin son hali
tizerinde fikir birligine varmislardir. Daha sonra bulgular 6zetlenmis ve katilimecilar
tarafindan ifade edilen ve amacglanan anlamlar1 yakalandigindan emin olmak i¢in
transkriptlerle iliskili olarak tartisilmistir. Son olarak, arastirmacilar yorumlarini
birbirleriyle paylagsmis ve teyit yanliligi riskini en aza indirmek i¢in temalarin son hali

tizerinde fikir birligine varmiglardir.
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3.7. Arastirmacinin Rolii

Nitel arastirmalarda arastirmacinin kendisi sahada ve katilimcilarla birebir
etkilesimde bulunur, dogrudan temas kurar ve olaylar1 kendisi de deneyimler.
Aragtirmacinin katilimer bir rolii varsa bunu belirtmesi ile birlikte 6n yargilarini ve
varsayimlarini verilerin analizi ve toplanmast siirecinin diginda tutmasi gerekmektedir
(251). Bu amag¢ dogrultusunda, bu arastirmada arastirmaci kendi Onyargi ve

varsayimlarini ¢aligmanin kapsami disinda tutarak analizleri gerceklestirmistir.
3.8. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirma igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
etik kurul onay1 (GO 19/522) alinmistir (EK-4). Arastirmaya katilan katilimcilardan
online forma eklenen aydinlatilmis onam onay tusu vasitasiyla onam alinmistir (Ek-
3).

Veri giivenliginin saglanmasi amaciyla, goriisme kayitlar1 aragtirmaci Nurgiil
OZGEN’in kisisel bilgisayarinda kaydedilmis, yedekleme sadece bir USB bellek
tizerinde yapilmistir. Veriler herhangi bir Drive, Bulut vb. gibi bir online platforma
aktarilmamigstir. Tezin yayilanmasi asamasinda bagvurulan derginin ya da bu derginin
dahil oldugu veri tabaninin talep etmesi durumunda, ¢aligsma verileri dergi tabani ile
paylasilacagi, verilere arastirmacilar disinda hi¢ kimsenin erisemeyecegi ve kayitlarin

bes yil icinde imha edilecegi bilgilendirilmis onam formuna da eklenmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Bu arastirmanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Ilk olarak, veri toplama
stireci katilimcilarin tercihlerine gore ses ve goriintii kaydi alinarak yapilmistir. Ancak,
goriismelerin sesli ve goriintiilii kaydedilmesi bazi katilimcilarin deneyimlerini

kayittayken tam olarak anlatmamalarina neden olmus olabilir.
3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Yapilan ¢alisma ¢evrimigi platform tizerinden yiiritildigi i¢in ve kurum
araciligiyla iletisime gecilmemis oldugundan, katilimcilarin goriisme sorularina daha

rahat cevap verdikleri ve istedikleri zaman diliminde goriisebilmelerinin kendilerini



43

Ozglr hissetmelerine yol ac¢tig1 diisiiniilmektedir. Ayrica, ¢alismanin 6rneklemini 16
katilimci1 olusturmasina ragmen katilimeilarin 12 farkli kurumda ve farkli bolgelerde
calisan hemsireler olmasi ve ¢alismanin iilkemizde psikiyatri hemsirelerinin moral
distres deneyimlerinin incelenmesine yonelik ilk ¢alisma olmasinin arastirmanin giiclii

yanlar1 oldugu diistintilmektedir.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmcilarin Tamtic Bilgileri

Arastirma kapsaminda psikiyatri servislerinde g¢alisan hemsirelerin bireysel
Ozelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.1.’de; hemsirelerin kod isimlere gore dagilimi Tablo

4.2.de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanitici bilgileri (n=16)

Degisken Kategori Frekans %
Cinsiyet Kadm 14 87,5
Erkek 2 12,5
Medeni Durum Evli 6 375
Bekar 10 62,5
Cahisilan Kurum Universite Hastanesi 3 18,8
Saglik Bakanligina Bagli Devlet Hastanesi 13 81,3
Egitim Diizeyi Lisans 6 375
Lisansiisti 10 62,5
Etik konulara iligskin egitim Almadim 1 6,3
alma durumu * Hemygirelik egitiminde miifredat geregi aldim 9 56,3
Hemgirelik egitimim sirasinda ek 1 6,3

seminer/kurs/konferans olarak aldim

Lisansiistii egitimim siiresinde ders olarak aldim 4 25

Lisansiistii egitimim siiresinde dersin igerisinde 3 18,8

bir konu olarak aldim

Psikiyatri hemsireligi sertifika programinda 3 18,8
aldim
Kurumumun hizmet i¢i egitim programi dahilinde 5 31,3
aldim
Mezuniyet sonrast kongre/sempozyum vb. 2 12,5

bilimsel etkinlikler dahilinde aldim
Cahsilan  Kklinikte  etik Evet 12 75

meselelerle Kkarsi Karsiya Hayir 4 25

gelme durumu

*Birden fazla segenck igaretlenmistir.

Arastirmaya katilan psikiyatri hemsirelerinin % 87,5’inin (n=14) kadin ve

%12,5’inin erkek (n=2); %37,5’inin (n=6) bekar ve %62,5’inin (n=10) evli oldugu;
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%81,3’tinlin (n=13) Saghk Bakanligi’na bagl devlet hastanesinde ve %18,8’inin
(n=3) Universite Hastanesinde ¢alistig1; %37,5’inin (n=6) lisans ve %62,5’inin (n=10)
yiiksek lisans egitim diizeyinde oldugu; %6,3’ilinilin (n=1) etik konulara iliskin egitim
almadigi, %56,3’linlin (n=9) hemsirelik egitimi sirasinda miifredat geregi, %6,3 liniin
(n=1) hemsirelik egitimi sirasinda ek seminer/kurs/konferans olarak, %25’inin (n=4)
lisansiistii egitimi siiresinde ders olarak, %18,8’inin (n=3) lisansiistii egitimi siiresinde
dersin igerisinde bir konu olarak, %18,8’inin (n=3) psikiyatri hemsireligi sertifika
programinda, %31,3’linlin (n=5) kurum hizmet i¢i egitim programi dahilinde ve
%12,5’inin (n=2) mezuniyet sonrasi kongre/sempozyum vb. bilimsel etkinlikler
dahilinde etik konulara iligkin egitim aldigi; %75’inin (n=12) ¢alistig1 birimde etik
meselelerle kars1 karsiya geldigi ve %25’inin (n=4) belirlenmistir (Tablo 1).
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4.2. Psikiyatri Servislerinde Cahsan Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri

Tablo 4.2.’ye bakildiginda her iki cinsiyetten de katilimcilarin oldugu ve
cinsiyeti kadin olan katilimc1 sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda bekar olan katilimci sayisinin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun devlet hastanesinde
calistig1 goriilmektedir. Katilimcilarin egitim diizeylerine bakildiginda lisansiistii
ogrenim durumunda olan katilimci sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Etik
konulara iligkin egitim alma durumuna bakildiginda ise katilimcilarin ¢gogunlugunun
hemsirelik egitiminde miifredat geregi egitim aldiklar1 goriiliirken bu oran1 kurumun
hizmet i¢i egitim programi dahilinde alinan egitim takip etmektedir. Hemsirelerin
calistiklart birimde etik meselelerle kars1 karsiya gelme durumuna bakildiginda ise

hemsirelerin biiyiik cogunlugunun etik konularla karsilastig1 goriilmektedir.
4.3. Baglamlar, Temalar ve Alt Temalar

Psikiyatri servislerinde calisan hemsirelerin moral distres deneyimlerini
incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada; Hemsirelerde Moral Distres Nedenleri
baglaminda arzu ettigi bakimi verememe, etik ihlale taniklik etme, ekip ¢atismasi,
karar ¢atismasi, kurumsal nedenler ve sistemsel nedenler olmak tizere 6 tema , Moral
Distres’in Sonuclart baglaminda duygusal yanit, fiziksel sonuglar, mesleki sonuglar
olmak {izere 3 tema ve Moral Distresle Bag Etme Yontemleri baglaminda Ekipten
Destek Alma, Duygusal Bas Etme, Problem Odakli Bas Etme, Degerlerine Uygun
Davranma Cabast 4 tema olmak iizere toplamda 13 tema ve 46 alt temadan olustugu
belirlenmistir. Her tema, iliskili alt temalara yonelik alt basliklar halinde sunulmustur.
Katilimcilara ait ifadeler, herhangi bir degisiklik yapilmadan oldugu gibi aktarilmistir.

Hemsirelerin yasadiklart MD deneyimlerine iliskin baglam, tema, alt temalar

ve kodlar Tablo 4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin yasadiklari moral distres deneyimlerine iligskin baglam,
tema, alt temalar ve kodlar

Baglamlar Temalar Alt temalar Kodlar
Arzu Ettigi | Teori Uygulama Tedavi ve bakim uygulamalarina yonelik
Bakimi Farklilig1 Etik konulara yonelik farklilik
Verememe | Giivenlik Kaygist Hemysirelerin kendi giivenliklerine
iliskin kaygi
Hasta giivenligine yonelik kaygi
Diger hastalarin giivenligine yonelik
kaygi
Diger saglik calisanlarinin
giivenligine yonelik kaygi
Asin Is Yiiki Asir is yiikii
Islere yetisememe
Gorev tanimi disinda isleri yapma
= Yetersiz sayida hemsire ile ¢aligma
< Kendini Yetersiz Sinir koymada yetersiz hissetme
~§ Hissetme Karmasik durumlar1 yonetmede yetersiz
= hissetme
§ Siddeti yonetmede yetersiz hissetme
2 Yetkin Olmayan Etkili iletisim kuramayan ekip tiyeleri
% Ekip Uyeleri ile Bilgi/beceri eksikligi olan ekip iiyeleri
5 Calisma Giinii kurtarmaya yonelik uygulamalar
; olan ekip tyeleri
§ Psikiyatrik tanisi olan ¢aliganlar
B Etik Thlale | Hasta Onurunun Hastay1 birey olarak gormeme
q Tamkhk Goz Ardi
~ Etme Edilmesi
Hasta Hastanin rizas1 olmadan ilag uygulamasi
Otonomisin Goz Hastalara bilgi vermeme
Ard1 Edilmesi
Hasta Bilgi mahremiyetinin ihlali
Mahremiyetinin
Goz Ardi
Edilmesi
Tedavi Hakkinin Tedavi bitmeden taburcu edilmesi
Ihlali
Zarar Vermeme Hastaya siddet uygulama
Ilkesinin Thlali
Esitlik hakkinin Protokol hastalarina ayricalik
ihlali

Adli siirecteki hastaya ayrimcilik

Kisilik bozuklugu olan hastaya
ayrimcilik
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Tablo 4.3. (devam) Hemsirelerin yasadiklar1 moral distres deneyimlerine iliskin
baglam, tema, alt temalar ve kodlar

Baglamlar |  Temalar | Alttemalar Kodlar
Ekip Kusak farki Deger farkliliklar
Catismas1 | Calisanlar Kaliplagmis eski personel kiiltiirii
arasinda rol/sinir Meslek kimligine yonelik farklar
karmagas Gorev, rol ve sorumluluklara yonelik
goriis farkliliklan
Tletisim Olumsuz bireysel tutumlar
¢atismalar Ekip {iyeleri arasinda hiyerarsi
Deger farkliliklari
Karar Zor Verilecek iznin siirlart
catismasi kararlar/bireysel Tespiti baglatma/siirdiirme/sonlandirma
degerlerde Taburculuga karar
catigsma
Karar siirecinde Ekibin sorgulayici yaklagimi
yer almama Ekibin hemsirelerin gézlemlerini goz
ardi etmesi
Kurumsal Psikiyatri Fiziki kaynak yetersizligi
Nedenler Birimlerine Personel kaynaginda yetersizlik
Yeterince Maddi kaynakta yetersizlik
Kaynak
Ayrilmamasi
Kurumdaki Fizyolojik bakima oncelik
Tedavi ve Bakim Ilag tedavisine agirlik
Felsefesi
Yetkin Olmayan Yetkin Olmayan Sorumlu hemgireler
Yoneticiler Yetkin Olmayan hemsirelik disi
yoneticiler
Baski1 ve Ceza Yer Degisikligi ile tehdit
Kiiltiiri Arzu edilen uygulamalarin engellenmesi
Sistemnsel Psikiyatri
Nedenler Birimlerine
Yeterince
Kaynak
Ayrilmamasi
Tedavi ve TRSM Hizmetlerini Yeterli Bulmama
Bakimin Evde bakim hizmetlerine yonelik
Devamliliginin sorunlar
Olmamasi Kurum bakimina yonelik sorunlar
Déner kapi sendromu
Psikiyatri Maddi
Hizmetlerine Fiziki

Erisim Zorlugu

Yasal

Prosediirlerde
Eksiklik

Hasta haklarina yonelik
Hemsirelere yonelik
Psikiyatri kurumlar1 ve hastalara yonelik
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Tablo 4.3. (devami) Hemsirelerin yasadiklar1 moral distres deneyimlerine iligkin
baglam, tema, alt temalar ve kodlar

Baglamlar | Temalar Alt temalar Kodlar
Duygusal | Caresizlik e  Hemsgirelerin sorunlarinin goz ardi
Sonuclar edilmesi
e  Nobette ajite olan hasta ile bag basa
kalma
e Ne yapacagmin bilememe
o Ogrenilmis caresizlik
Uziintii
Ofke e  Yonetime karsi
e  Giivenlik personeline karsi
e  Hekime karsi
e  Meslektaslarina karsi
Korku e Uygun bakimi vermeyen hemsgireler gibi
olmak
e Hastadan zarar gérme
e  Gece nobetinde tek bagina gorev
5 yapmak
?:» Yetersizlik e Komplike durumlar1 yonetmek
;g) Degersizlik . Meislegg yone.hk" -
= e  Saglik sistemi yoneticileri
§ Merhamet
= Yorgunlugu
S Fiziksel ve | Yorgunluk e Hasta ve ekip arkadaglarinin giivenligini
§ Mental saglamak
= Sonuclar e Aynianda
'§ Kendini Thmal
;%0 Etme
~ Mesleki Tiikenmislik
Sonuglar Is Doyumunun e  Hastalar iyilesme siire¢lerinin uzun
Azalmasi olmast
e  Hastaliklarin kalic1 olmast
Yer Degisikligi e  Farkli alana gegme istegi
Diistincesi Kapali servisten agik servise gegme
Kadin servisinden erkek servisine
gecme
Istifa Etme
Diistincesi
Olumsuz Bakim Hastalara kars1 kendini izole etmek
Tutumlari Hastalara kars ilgisiz olmak

Bakimdan ¢ekilmek

Sadece medikal tedaviyi verme

Asil gereksinimlerini gézden kagirma
Ise yaramadigini diisiine ve yapmama
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Tablo 4.3. (devami) Hemsirelerin yasadiklar1 moral distres deneyimlerine iligkin
baglam, tema, alt temalar ve kodlar

Baglamlar | Temalar Alt temalar Kodlar
Ekipten Ekibin 6nemi e  Yoneticinin ulasilabilirligi ve cabasi
Destek e  Ekibin kararindan gii¢ alma
Alma e  Ekibin iletisiminin iyi olmasi
e  Ekip iiyelerinin yetkin olmasi
Hemygirenin kararlarina saygi duyulmasi
Duygusal Uygulamanin e  Uygulamanin gerekgesini anlama
Basetme Gerekgesine e Uygulamanin gerekgesini mantikla
Inanma aciklama
Kendine Telkin e  Hastanin olabilecek en iyi halinin o
2 Verme oldugunu diigiinme
s e Kriz aninda gerekeni yaptigina yonelik
2 telkin verme
2 Olumlu Geri e Hastalarin geri bildirimlerinden destek
S Bildirimlere alma
-‘Qﬁ Odaklanma e Ekibin geri bildirimlerinden destek alma
< Problem Mesleki e  Kriz yonetmeyi 6grenme
S Odakh gelismeye e  Diger hemsirelik alanlarinda mesleki
.; Basetme Oonem verme deneyim
§ Teorik bilgiyi e  Hasta merkezli bakim verme
R0 uygulama e  Biitiinciil bakim verme
2 yansitma gabast e  Bakimui standardize etme ¢abasi
Degerlerine | Telafi e  Gorev tammu digindaki ihtiyaglarini da
Uygun Davranisi karsilama
Davranma e  Vasisi olmayan hastalara maddi kaynak
Cabasi saglama
Isini yapmayan meslektaslarin
eksikligini tamamlama
Moral ajanlik e  Ekip i¢inde konusma
yapma e Digerlerini uyarma

Bir {ist yonetime bildirme

4.4. Moral Distres

Psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin MD deneyimlerini incelemek

amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgulari ii¢ baglam altinda incelenmistir.

4.4.1. Baglam 1: Moral Distres Nedenleri

MD nedenleri baglaminda; arzu ettigi bakimi verememe, etik ihlale taniklik

etme, ekip catismast, karar ¢catismast, kurumsal nedenler ve sistemsel nedenler olmak

lizere 6 tema yer almistir.



54

Tema 1. Arzu Ettigi Bakim1 Verememe

Arzu Ettigi Bakimi Verememe temasi, katilimeilarin egitimleri kapsaminda
ogrendikleri bilgi, beceri ve edindikleri bakim felsefesinin karsiligi olan bakimi sahada
verememe durumlarii igermektedir. Bu tema; teori uygulama farkhiligi, giivenlik
kayguisi, asirt is yiikii, kendini yetersiz hissetme ve yetkin olmayan ekip tiyeleri ile

calisma olmak tizere toplam 5 alt temalarindan olugmaktadir.
Alt Tema 1: Teori ve Uygulama Farkhihg

Hemsireler kendilerine Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi alanina iliskin
lisans ve lisansiistli derslerde, Psikiyatri hemsireligi sertifika programi kapsaminda,
kurum hizmet i¢i egitim programi kapsaminda, kongre/sempozyum vb. bilimsel
etkinlikler kapsaminda Ogretilen psikiyatri hemsireligi uygulamalarinin sahada
yapilmadigimmi ve/veya yapilamadigini vurgulamistir. Ayrica giincel ve bilimsel
gelismeleri takip eden hemsireler, edinmis olduklar1 yeni bilgilere uygun
uygulamalarda da bulunamamaktadir.

“ Simdi séyle aciyorsun hani makalelerden bir seyler okuyorsun, sonra
kongrelerde bir seyler tartistyorsunuz, kitaplardan bir sey okuyorsunuz. Ama klinige
gittiginizde, klinigin fiziksel ozellikleri olsun, paydaslar olsun, bu... o literatiirde
gordiigiin seyi sahaya uygulamana ciddi engel teskil ediyor.” (Katilimci 1)

“Lisansta 6grendigimiz hemsireligin vicdani boyutunu biraz sarsan gergekler
o ytizden bu beni bayagi zorlamisti.”(Katilimci 6)

“Verilen hemgsirelik egitimiyle sahada uygulanan hemsgirelik egitim arasinda
daglar kadar, ugurumlar kadar fark var... Cok idealist iste, orada her seye miidahale
edebilecek sekilde, farkindaligi olan bireyler olarak mezun oluyoruz ama sahada

)

bunlart kullanim alaminda ¢atismalar yasadigimizda mesela ¢ok yalniz kalyyoruz.’
(Katilimci 14)

“O yiiklerle donammlaniyorsunuz. Hocalariniz etik bilgiler veriyor. Yani
egitim aldigim hocalarim ¢ok iyiydiler sag olsunlar ama ben boyle insanlarla

karsilagsacagim hi¢ diisiinmedim...” ”(Katilimct 15)
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Alt Tema 2: Giivenlik kaygisi

Hemsireler psikiyatri hastalarinin  biligsel, duygusal ve davranigsal
siireclerindeki degisimler nedeniyle, hastanin kendisine, hemsireye ve diger hastalara
yonelik siddet davranislar1 olabildigini ve bu nedenle zaman zaman arzu ettikleri
bakim1 veremediklerini ifade etmislerdir. Hemsirelerin cogunlugu bir hasta tarafindan
fiziksel ve sozel siddete kendisi maruz kalirken bazi hemsireler meslektaslarinin siddet
gormesine taniklik etmislerdir. Hemsirelerin yasadiklar1 bu deneyimler bir yandan
bakim vermekle sorumlu olduklar1 hastalarinin gereksinimlerine yonelik hemsirelik
uygulamalarini gerceklestirmekle, kendileri ve diger hastalar igin giivenligi saglama
arasinda kalmalarina neden oldugu goriilmistiir. Hemsirelerin bazilari, gilivenlik
tehdidi altinda hissettigi i¢in dogru olmadigimi diisiinmelerine ragmen hastalara karsi
yaklagimlarinda mesafe koyduklarini ifade etmislerdir.

“Gtivenlik meselesi ¢ok sorun oluyordu hani hasta hani kimi ... Ataktaki
hastalart kontrol etmek biraz zorlasiyordu. Giivenlik gorevlisi bazen yetmiyordu, iki
defa darp edildim ben hani, darp raporu almistim erkekte c¢alisirken. O beni
zorluyordu. Her an sey boyle saldirtya ugrayacakmigsin ...sey boyle darp edildikten
sonra bir siire travmatize oluyorsun zaten, bir siire ayagin hani geri geri gidiyorsun,
korkarak servise gidiyordun.” (Katilimci 1)

“Gergekten artik tehlikeli diyebilirim ¢iinkii birilerine mutlaka siddet
gostermis oluyor akut serviste bu insanlar. Hasta da olsalar, siddet gosterip,
bicaklayp ya da doviip gelmis oluyorlar.” (Katilimct 4)

“Hastam DM( Diyabetus Mellitu)s diyeti aliyordu. Yemekte anlasamadik
heralde, uzlasamadik da bilmiyorum. Yemegini yedikten sonra odasina gegti, ilacin
cagirmaya gittigimde koridorda boynuma yapisti, bogmaya c¢alisti beni./ Cok
etkilemigti beni, aslinda biraz daha geri ¢ekilmeme sebebiyet vermisti” (Katilimci 6)
“ saldirganlik  risklerinden de ¢ekiniyorsunuz. Goériigme yapmaya
calistyorsunuz ama her hasta da bu miinkiin olmuyor. Bazen hani béyle, ne bileyim...
Mesguliyetinizin bir kosesine gegme ihtiyact duyuyorsunuz bazen. Ciinkii hani, yalniz
kaldiginizda size saldirma ihtimali oldugu igin hastanin hani o izole o ¢evresel olarak

da uygun ortami saglayamayabiliyorsunuz hastayla.” (Katilimci 14)
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“Biraz da korkmayla alakali sanirim. Siddet fobim var, kisilik anlaminda
benim. O yiizden de miimkiin olduk¢a asla hastayla, birebir atak hastasiyla ayni odada

kalmazdim” (Katilimci 15)
Alt Tema 3: Asin Is Yiikii

Hemsireler psikiyatri hastalarinin bakiminda sadece fizyolojik gereksinimlerin
degil psikolojik ve sosyal gereksinimlerin karsilanmasinin da ¢ok dnemli oldugunu ve
bundan dolay1 da hemsirelik bakim uygulamalarina ayrilmasi gereken zamanin daha
fazla olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Ancak, servislerde giderek artmakta olan
hasta sayilarina ragmen yeterli personel istihdaminin olmamasinin hemsirelerin is
yiikiinii artiran faktorlerin basinda geldigi sonucuna ulagilmistir.

“Tek basimayum bakimi, tedavi, takibi ben yapiyorum ve iist iiste yatis oldugum
cok oluyor ve her bir yatisin ben goriisme yaparken serviste kontrol altinda tutmak
durumundayim o arada bagka seylerde olabiliyor gQibi bir siirecte ¢ok kez kendimi
ihmal ettigim oldu. (Katilimci 2)

“...35 hastayr bahgeye ¢ikardigim zaman ki acaba kagacak mi edecek mi iste
eve ¢itkardim biraz rehabilite olsun ama ben de o amin tadim ¢itkaramiyorum siirekli
bir tehdit halindeyim bir alertim yani hasta hakkinda herhangi bir sey yapacak bir
diisecek mi kagacak mi acaba disaridan birisi gelecek mi bir iletisim kuracaklar mi
verden tas mi alacak gibi degil bir kendimi alacak kendisine zarar mi verecek takibi
anlaminda bu sefer ¢ok fazla oluyor.” (Katilimct 3)

Hemsireler hastalarin ajitasyonlarinin, agresyonlariin arttigi zamanlarda ve
psikiyatrik hastaligin yanina komorbiditesi olan hastalarin komplike bakim
gereksinimleri nedeniyle is yiiklerinin arttigini, bundan dolay1 diger hastalarin tedavi
ve bakim siire¢lerinin olumsuz etkilendigini ifade etmislerdir.

“Bizim 60 tane hastamiz var, bir sekilde bakim hastasina bakamiyoruz ve bu
hastalar otizm spektrumlu, bayag kétii durumdalardi. Kendi tuvaletlerini yapmiyorlar
va da konusamuyorlardr. Hastalar: bir sekilde kirmaktan, etmekten ya da bagirmaktan
durdurmak igin ¢ok fazla ilag¢ uyguluyoruz, uyguluyorduk ve giin icerisinde 18-20
saate kadar tespitte kaliyorlardi. Yani o artik taburcu olsun, baska yere gitsin. Biz bu
hastaya bakamuyoruz. Hasta tespitteyken de hasta ¢ok saldirgan ve iriler, yani 2 metre

bayagu iri hastalar 5-6 tane giivenlik ¢agirip anca bakimlarimi yapabiliyorduk ve
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giivenlik ¢cagirabilmek 5-6 tane kolay degil ¢iinkii ordan burdan gelmeleri gerekiyor
ve bos kaliyor 6biir klinikler.” (Katilimct 4)

“Ozellikle o giin ajite olan hastamiz varsa, ajite hastaya yogunlastigimiz igin
etkinlikleri de aksattik ve etkinlikleri de yapamadik. Dolayisiyla hastanin bakiminda
ve serviste diizensizlige sebebiyet verdi.” (Katilimct 6)

“Yetersizlik nedeniyle insan belirli o sinirlarinin disina ¢ikabiliyor bazen. Ben
bazen posta (destek personeli) hastaya miidahale edebiliyor, posta izinli oluyor, bir
sey oluyor. Kapuyr (Servis giris kapisi) da agip kapatabiliyorum. Servis kapisi kilitli ya
bizim, o kapiy1 bile a¢ip kapatabiliyorum yeri geldiginde.”” (Katilimci 11)

Katilimer 8, temelinde personel eksiligine bagli olarak hemsirelerin gézlem
yapmalarinin zorlasmasi sonucunda yasanan bir deneyimi su sekilde aktarmistir:

“Kendini hasta yakmisti oyle anlatayim, yanarak vefat etti.

1 saat falan ortalama giin igerisinde bir bahg¢e uygulamast oluyor... (Hasta) o
ortami takip etmis, her seferinde genelde hangi saatlerde ¢ikildigini, onu izlemis.
Ondan sonra zaten 2 kigi nobet tutuyor 51 kisiye! . Hastalar ¢iktiginda bir kisi
(hastalarin) basinda gidiyor, tek kisi kalyyor. Tek kisi de etrafi takip ediyor ama odalar
ister istemez saat basi geziliyor. (Hasta) Onu da takip etmis, yataklari, iki tane, kaprya
dizmis, sonra atesi nereden bulmus bilemiyorum. Ciinkii yangin sonrasinda bir ates,
cakmak tarzi bir sey bulunamamis. Artik nasil oldu bilemiyoruz, dyle bir yangin

durumu oldu, hasta kendini yakt1.” (Katilimci 8)
Alt Tema 4: Kendini Yetersiz Hissetme

Hemgirelerin bir kismi psikiyatri kliniginin bakim hizmetlerini karsilayabilme,
hastalarin islevsel bozukluklarmi yonetme, hastalarla ve ekip arkadaslariyla sinir
koyma, karsi cinste hastaya bakim verme, karmagik durumlarla bas etme, hasta adina
karar verme gibi konularda yetersizlikler yasadiklar1 i¢in MD deneyimledikleri
gorilmiistiir.

“Ozellikle mutist hastalarda ¢ok zorlandigimi diisiiniiyorum ¢iinkii diisiince
icerigini agmiyor, konusmuyor, onun seyi de yok kapatiyor kendini tamamen ona ait
tiim karar vericilik sizde. Biz psikiyatride hastanmin da bakimina katilmasin aslhinda

karar verici roliinii isterken tamamen her seyi size birakiyor.... Genelde kisilik
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bozuklugu olan hastalarla ¢ok zorluk yastyorum, borderline’lar iste u antisosyaller
falan gergekten zorlu gruplar.” (Katilimct 2')

“Birden fazla ¢cok daginik, saldirgan hastayla ugrasmak ¢ok zordu.” (Katilimci
4)

“Hastamin ajite halini gérmek, saldirgan halini gormek ya da yani boyle
hastanin giinlerce yataktan kalkmadigint gérmek. Yani bir hastay biz kaldirip tuvalete
gotiiremedik. Gayet saglkli, biitiin konsiiltasyonlar yapildi saglikli ama 3 giin bir
hastaya bir bardak su i¢iremedik. Yani bunlar tiziicii. " (Katilimci 9)

“Insan empati kuruyor, ayni zamanda da iyi bir tedavi vermek istiyor iyi bakim
vermek istiyor bu anlamda biraz daha giiglii karakterli olmak isterdim.” (Katilimci 9)

“Yardima muhtag¢ hissetmistim. Evet, hastanin (intihar eden hasta) yardima
ihtiyaci var ama benim de yardima ihtiyacim var gibi hissetmistim” (Katilimci 11)

Katilimeilar yasadiklar1 siddet deneyiminden sonra kendi yeterliliklerini
sorguladiklari, ¢aresiz ve yetersiz hissettikleri goriilmiistiir.

“Bu konuda ne kadar yeterli oldugumu sorguladim. Kendimi yani bu konuda

ne yapabilirim nasil iste nasil bir yol izlemeliyim kendime bunlari sordum.” (Katilimci

9)
Alt Tema 5: Yetkin Olmayan Ekip Uyeleri

Hemgireler meslektaglar1 ve diger meslek gruplarinin tedavi ve bakim
uygulamalarina yonelik bilgi ve beceri eksiklikleri, uygun olmayan iletisim bigimleri,
hastalara biitlinciil bakim vermek yerine anlik ¢éziimler saglayacak giinii kurtarmaya
yonelik uygulamalarin yapilmasi gibi durumlar nedeniyle MD yasadiklarini ifade
etmislerdir.

“Hastayla fazla iletisim kurdugun icin “zaten anlamayacak o hasta niye
konusuyor” gibi ifadeler olabiliyor. “Iletisim kuracagim tabiki, iletisim kurdugum
zaman biraz basit hemsgire gibi adlandirilabiliyoruz.” (Katilimci 3)

“Bir hemgirenin hastayr azarlayarak odasina gonderdigini duydugumda
tiziildiim. Dedim ki ‘miimkiin oldugunca azarlamayalim, miimkiinse giivenlik esliginde
gonderelim ama kimseye hakaret etmeyelim’.” (Katilimct 9)

“Bir giinaydin toplantisini yapmak i¢in iste bir psikologu beklememek yani bu

hemgirenin gorev yetki sorumlulugu arasinda olabildigini bile bilmemeleri
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(Hemsireler igin soyliiyor). Kisilerin bilmedikleri i¢in aslhinda ben sorun olarak
gortiyorum ...”" (Katilimct 12)

“Tamamen o psikiyatri hemgireligi yine yonelik algi... Y ani iste tedavi saatinde
tedaviyi yapmak, sabah kahvaltisint o saatte vermis olmak, kahvaltidan once kan
alinmasi gereken hastadan kan almak ya da uyku saatinde hastalarin odalarina
gecmesini saglamak degil bana gore olan. BU noktada ekstra olan seyleri bireyselde
yapiyor olmak beni en ¢ok yoran sey.” (Katilimct 12)

“...uzun yullardir yatan hastalar oluyor mesela. Ornegin Aysel Hanim. “Aysel,
nasisin ?”. Burada senli benliden otiirii Aysel hanim’t kullansa. Hani yillardir takipli
hastalar var burda, yillardir yatmis. Artik iyice sey olmuslar... Iste o profesyonellik
anlaminda rollerini biliyor olmalart lazim yani” (Katilimct 14)

“(Klinikte )Onceligi ‘ay cayimi iceyim, kahvemi iceyim’ seklinde olan
bireylerle oldu. Hasta orada mesela atiyorum ‘tespitini kahveden sonra a¢ariz bilmem
ne bilmem neden sonra yapariz’ seklinde insanlar oldu.” (Katilimci 15)

“Yani sorumlu bizden 2 yag biiyiiktii. 2 yil once gelmisti, 2 yillik bir
sorumlumuz vardi. Onun da yeterliligi yoktu haliyle o alanda gelismis durumu yoktu.
Yani ..oranin nabzi tutulmuyordu, dedikodu, kargasa, yasit bir grup hani. Isin oniine
gegiyordu bazi seyler. Egitim de yoktu, varos bir aland: acik agik séyleyim. Sokakla
ayni olmasi sagma ” (Katilimci 15)

Hastalarin tedavi ve bakim siirecinde yer alan hekim, giivenlik personeli ve

destek personellerinin hastalarla uygun olmayan iletisim bi¢imleri, psikiyatriye 6zgii
bakimi bilmemeleri, hemsirelerle olan iletisimdeki tutum ve davramslar1 da
katilimcilar tarafindan MD nedeni olarak vurgulanmustir.
“... iste hastayr ornegin belirli aralikta iste 2 saatte bir ¢ozmek gerekiyordu
sekiz saatte agsmamasi gerekiyor hani, bazen o iki saat gegebiliyordu ... benim 2 saatte
bir ag¢mam gerekiyor, acarsam bir daha baglayamam bu ya da iste hekime
ulagsamiyordum ya da (hekim) gelip hastayr gérmiiyordu” (Katilicim 1)

“Birebir hastayla birebir iletisim kuracagim giivenlik araya dahil oluyor.
Kendilerini ¢itkardigim zaman iste “(Giivenlik personeli) o zaman kendin tek basina

ugrasirsin!” diye tepki alryorsun (Katilimci 3)
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“Giivenlik onlemleri yeterli diizeyde degil, giivenlik elamani psikiyatriye ozgii
hastalara nasil yaklagtigini bilmeyen kisilerden seciliyor, rastgele her giin giivenlikler
degisiyor.” (Katilimci 7)

“Doktor da sadece tedavi noktasinda biraz daha var psikiyatride... Biraz daha
isin ila¢ kisminda oyle soyleyim.” (Katilimct 8)

“Swtmirl iletisimleri var. Hastayr biraz daha kabullenici olmalarini isterdim.
Daha ihtiyaglarina odaklanan kisiler olmalarint isterdim... Mesela bir hasta,
hastanedeki kiyafeti giymek istemiyor. Yakinina ulasmak cok zor degil, yakinin
aranmast ¢ok zor bir sey degil... *“ (Katilimci 12)

“Hastamin ihtiyaglarindan ziyade o anki nébet ¢oziimleyici sekilde
davraniyordu. Yani tedaviler biraz seydi, 0 an hastanin, evet su anki ilgi ihtiyacini
gidereyim bugiin dolsun seklindeydi.” (Katilimci 15)

“Isin ehli olmayan, yeni baglamis asistanlar ¢ok zorluyorlardi. Hani isi
bilmiyorlardi, tedaviyi muncuk muncuk yapryorlardi (az az). Yani gerekli oldu
miktarda degil de daha az. O da ¢ok biiyiik sikinti wyandiriyordu... Birinde az bir ilag
uyguladik, gitti diger hastayr dovdii.” (Katilimci 15)

“Hastamin tedavisinin yetersiz oldugu durumlar oluyor. Tabiki hekimin
tedavisine miidahale ediyoruz bir hemsire olarak. Tedavi yetersiz geldigi zaman
hastamin ajitasyonu maalesef ki bitmiyor ve hastaya daha fazla miidahale etmek

durumunda kalyyoruz.” (Katilimci 16)
Tema 2. Etik ihlale Tamikhik Etme

Hemsireler ¢alistiklar1 servislerde etik ihlal oldugunu gozlemlemislerdir. Hasta
onurunun goz ardi edilmesi, hasta otonomisin goz ardi edilmesi, bilgi alma hakkinin
g0z ard1 edilmesi, tedavi hakkinin ihlali, hasta mahremiyetinin goz ard1 edilmesi, zarar
vermeme ilkesinin ihlali, VIP hastalara sunulan hizmette farkliliklarin olmasi
durumlarina taniklik etmek ve bu durumlara bir sey yapamamak hemsirelerin rahatsiz
olduklarini ifade etikleri durumlardir.

“Ya soyle hani burada bir etik ikilem vardi. Hani durumla karsilastigimda
bunun bir etik ikilem oldugunu, bunu boyle okumamistim ben bunu boyle

konusmamuistim bu boyle olmamali.. Ama herkes boyle olmasin gerektigini diisiiniip
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ve eee.. Uyum igerisinde hareket ediyor, hani kimsede ya biz etik bir ikilemdeyiz 11...

vani yaptigimiz etik a¢idan uygun degil kimse demiyor.” (Katilimci 1)
Alt Tema 1: Hasta Onurunun Go6z Ardi Edilmesi

Hemsirelerin tamami psikiyatri hasatlarin1 birey olarak gérmenin ve kurulan
iletisiminin 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Bazi hemsireler o6fkelenerek ve
tiziilerek, yapilan zorunlu uygulamalar, saglik personellerinin hastalarin siireglerine
yonelik tutumlari, hastalarin birey oldugunun unutularak ya da dnemsenmeyerek
kurulan iletisim bi¢imlerinden rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir.

“Insan haklarina aykivi bir seyken burda boyle bir sey var hani yapilamaz
dedim hani insan haklarina aykiri, hasta mahremiyetine aykiri su an hastaya da izin
vermiyor, hasta séyle izin veriyor mecbur... Izin vermezsem beni yatirmayacaklar ve
tedavi ben olamicam, yani hasta ¢aresizliginden izin veriyor yoksa hasta aslinda bu
durumu diglanirsak tabiki izin vermeyecek. ”(Katilimci 1)

“Bir tane sey var hemsire arkadasim var gercekten hemgirelik anlaminda da
psikiyatri anlaminda da bir¢ok seyini toparlamaya calistigimiz... Cok kez ceza almanin
stmirdan gegen bir arkadas ama hep séyle hasta geliyor bir yakinmasi var: ‘Tamam
git doktoruna soyle gel, tamam buraya gelmiyorsunuz once git doktorunla konus.’. Bir,
karsinda ki insani sen bu sekilde azarlayamazsn. Iki, kovamazsin zaten bunu séylemek
onun hakki. Ug, yani bu nasil bir tutum. Bu ne yani hemsirelige zaten sigmiyor orasini
gectim mesleki deger ve insani degerlere de sigmiyor bence karsinda kim olursa olsun
bu sekilde bir tislupla konusamazsn...” (Katilimci 2)

“...Sen zaten delisin gibi bir etiketle yaklasmamiz lazim ya da boyle bir

]

sozctikle... “Ya zaten burasi hastane psikiyatri hastanesi senin geldigin yer burasi’
gibi yani o stigmaya maruz birakmamamiz gerekiyor ki en ¢ok bizler yapiyoruz.”
(Katilimci 3)

“Tedavinin diger par¢ast olan bakim hizmetleri elamaninin, temizlik personeli
elemammin, giivenligin. Hastayla gerekmedigi siirece iletisim kurmamasi gerektigi,
sanrisiyla dalga gegmemesi gerektigini diisiintiyorum”. (Katilimct 3)

“Tespit tecritin cezalandirma amac¢h yapildigini da gordiim... Uzun zaman

tutulmasi mesela ben nobet teslimi aliyorum 10 saatin tistiinde tutulmus hasta. Yemek

yedirilmemis, tuvaletin altinda yapmis... Evet, tuvaletin yapacak ama tuvaletini
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tuvaletim var diyen hastayt tuvalete gotiirmeyip de altina yapmast izleyip de onun o

pislik icerisinde kalmasini saglamak insani degil. Bu beni rahatsiz ediyor.” (Katilimci

15)
Alt Tema 2: Hasta Otonomisinin Goz Ardir Edilmesi

Bilissel, duygusal ve davranissal iglevlerinde bozulmalarin oldugu hastalara
bakim veren hemsireler, hastalarin otonomilerinin desteklenmesi gerekirken bunu
yerine zorunlu yatis ve tedavi uyumlarinda, taburculuk siireclerinde hastalarin karara
dahil edilmemesi gibi durumlari ifade etmislerdir.

“Yani etik tizerine etik meselelerde ¢ok iizerine okuyup, iste sonra aksam
nobete gidip nobette hasta yatisi aldigimiz zaman iste...uu1. Hasta yatmak istemiyor
zorla yatisimi aliyorduk. Bu mahkeme karariyla olabiliyordu, ailenin ... ki hekimin
karari olabiliyordu, hasta istemiyordu...” (Katilimci 1)

“Ben bakim evine gitmek istemiyorum diyen hastalar oluyor. Ciinkii hasta
gergekten bazi durumlar sosyoekonomik diizeyi iyi, biling durumu iyi, hastaligin
yonetebilecek kigiler olabiliyor, gruplar olabiliyor ama ¢ikan kararda hastaya diyoruz
ki sen bir kurumda yatacaksin, bu kadar basit, baska alternatifin yok diyebiliyoruz.”(
Katilimct 3)

“... iste hastanin artik umutsuz bir sekilde hasta yakinlarint beklemesi iste ben
o eve gitmek istemiyorum iste babam evde yemek yememe izin vermiyor gibi mesela.
onun yanina gitmek istemiyorum diyor ama vasisi o, onun yanina tekrar teslim etmek
zorunda kalyyorsun.” (Katilimci 3)

“Kotii hissediyorum. Kendimi hastanmin yerine koydugum zaman boyle bir
uygulama bana uygulansin istemezdim. Iste tespit gibi, zorunlu enjeksiyon gibi kisinin
rizast olmadan ilag uygulanmasi gibi. Onun igin rahatsiz oluyorum.” (Katilimci 10)

“Ben hastaya bir sey aciklarken su vardi, o alinan tespitlerden kag tanesi

gergek tespit kag tanesi etik olmayan tespit? ” (Katilimc 15)
Alt Tema 4: Hasta Mahremiyetinin G6z Ardi Edilmesi

Psikiyatri hastalarin incinebilir bir grup olmalar1 maalesef ki onlar1 suistimale

acik hale getirebilmekle birlikte bilingli olarak yapmadiklar1 eylemler dolayisiyla da
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yargilanmaya agik hale getirebilmektedir. Hemsireler de karsilastiklar1 ve hastalarin
mahremiyetlerinin géz ard1 edildigini diisiindiikleri durumlari ifade etmislerdir.

“Adli siirecte gelen hastamin iste dosya igeriginin stirekli dinlenmesi iste
okunmaya ¢alisilmasi defaatle iste hastayi o sekilde lanse etmemiz ya da hasta madde
kullamim bozuklugu varsa direk bu maddeci gibi ifadeler kullanmamamiz gerekiyor
bunlar ¢ok hassas seyler” (Katilimct 3)

“Teslim esnasinda hemsirelerin rahatsiz edilmesi durumunda. Hemsgire ve
doktorlarin kendi aralarinda hasta tartisirken baskalarinin duymasi yoluyla. Iki hasta
arasinda sorun ¢tkmast durumunda. Ornegin bir hasta esyalarimi karistirdigt igin ajite
olan bir hastaya, diger hastanin durumu anlatmak durumunda kalabiliyoruz. Bu hasta
suan kendinde degil daginik. Bilerek yapmuyor vb. gibi.” (Katilimci 4)

“Hastamn tist aramasi, hastanin daha fazla mahremiyetine girmeyle ilgili
stkintimiz yoktu (Psikiyatri disindaki servisler).Onlara girmek belki benim zorlugum
olabilir ¢iinkii kiginin 6zel malzemelerini kontrol ediyoruz biz klinige geldigimizde. O
onun mahrem alamina saldirrymis gibi, kendim oyle tamimliyorum. O bir tik beni
rahatsiz ediyor.”(Katilimct 10)

“Mesela biz telefon saatinde goriismeye ¢ikartiyoruz. Giivenlik bazen orda
ziyaret saati i¢cin bulunuyor. Hastalar ilgili boyle kendi aralarinda konusuyorlar, diger
hastalarla ilgili. Sonugta orada yatan da baska bir psikiyatri hastasi. Kendi aralarinda
oralarda, olmadik yerde bilgi paylasiminda bulunuyorlar.” (Katilimci 14 )

“Yani tespit edilirken, yani hastayla ¢ok béyle bir nasil diyeyim zorlama
asamasina girildigi i¢in sanki boyle bir sikinti duydugumuz durumlar olabiliyor. Yani
elini kolunu bastirmak ya da iste bayan hastadir ama giivenligini tutmak igin iste hani
boyle bir gogiis kismina hani béyle sanki ozel bolgesine dokunuyormus gibi bir
algilama durumlart olabilir. Bu alanlarda sikinti yasiyoruz hani ama o da mecbur
kaldigimiz icin. Ciinkii hastayr baska tiirlii ger¢ekten bas edemiyoruz. Hani bu tarz
durumlarda problemler olabiliyor ya da hasta mahremiyeti yani séyle mesela bizim
bir paravammiz falan yok, var ama hani onu hasta odalarinda durduramiyoruz.”
(Katilimc1 14 )

Goriismeler sirasinda hemsireler hastalara dogru bilgilerin verilmemesi,
hastaliklarina yonelik egitimlerin verilmemesi, taburculuk siiresine iligkin konularda

kisacas1 hastayr ilgilendiren konular1 hastayla paylasmamak ya da hastaya diiriist
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davranmamaya iligkin bilgi mahremiyeti ile ihlallerinden dolay1 MD yasadiklarini
ifade etmislerdir.

“Ilk yatis hasta bizde oldugu icin, haliyle hastamin ajitasyonu daha yiiksek
oluyor. Zaten hasta kandwrilarak (hekimler tarafindan) servise getiriliyor falan filan.”
(Katilimci 3)

“Bazen hastamin hi¢ bilgisi olmuyor mesela, kuruma yerlesecegini ya da
alinmayacagini, alinmak istenmedigini bilmiyor.” (Katilimci 3)

“Mesela bazi hekimimiz var, hastayr yatirirken diyor ki acilden, -3-4 giin
vatacaksin. Hastayr orada ikna ettigini diisiintiyor, ama bu sefer aradan 3-4 giin
geciyor, “ (Hasta) bana 3-4 giin yatacaksin “dendi. Hani bunu yapan hekimimiz de
var, sirf orada yatig kabul edilsin diye. Orada ne diyelim seker verip, sekerle kandirip,
sonra ama onun bir siirii seyiyle ugrasiyoruz.”( Katilimct 14)

Katilimer 12, hastalar i¢in ilaglarina yonelik hazirladigr bilgi kartlarinin
meslektaglar1 tarafindan kaldirilmasinin nedenini sordugunda aldigi yanit1 su sekilde
ifade etmistir:

“Sordugumda da su yaniti aldim: ‘Burasi akut psikiyatri servisi ve burda her
hasta her ilacint bilmeyebilir, bilmesine gerek yok. Ciinkii ilaci bildigi zaman bazen
icmek istemiyorlar.” Ben boyle kaldim. Bilmeden i¢mesi mi daha iyi ya da baska bir

sey olarak bildigi ilact i¢ip ¢ikinca biraksin mi diye sorularim oldu” (Katilimci 12)
Alt Tema 5: Tedavi Hakkinn [hlali

Goriismeler sonucunda hemsirelerin ve diger meslek iiyelerinin bireysel
degerlerinin ve diisiincelerinin bakim ve tedavi siirecini etkiledigi gériilmiistiir. Ise
yonelik tutumlar, hastanin tanisina ve belirti siirecine yonelik tutumlarin hastalarin
tedavi ve bakimi alamamalari, yetersiz almalar1 gibi sonuglarinin oldugu goriilmiistiir.

“Hekimler zorladi, hekimler hasta yatirmak istemiyordu ¢iinkii diyordu ki ben
poliklinik yapiyorum niye servisle ugrasayim ki, niye hasta yatirayim, niye beni
aksama ya da hafta sonu ¢agirsin, arasinlar ki zaten bana bir maddi geliri de yok
deyip hasta yatirmiyorlardi. Gelen hastayr geri ¢eviriyorlardi, gelen hastaya
CEMATEM kapali, oyle bir klinik yok diyorlardi oysa klinik var, klinigin hemsgiresi,

psikologu, temizlik personeli hepsi var.” (Katilimci 1)
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“Gidip hani hastaya nerede yattigini boyle siirekli bir dikte etmeye ¢alisiyoruz
iste hastalarda bu sefer psikolojiye giriyor ‘ben zaten hastayim iste benim istediklerimi
yapmam lazim ya da iste burada da ben, hasta gibi gériiyorlar, iste neden zaten toplum
beni kabul etmiyor yani destek almak icin geldigim yerde bana boyle davranirsa hi¢bir
anlami yok’. Iste bu sefer tedaviye tedavi ekibine hastaneye bircok seye yiikselebilir
yvani bu bizim elimizde kazanmakta kaybetmekte bizim elimizde oluyor. “(Katilimci 3)

“Mevcut azaltmak i¢in yakimi istiyor diye taburcu edilen bir hasta vard:
mesela” (Katilimci 12)

Alt Tema 6: Zarar Vermeme ilkesinin ihlali

Hemsireler hasta yararimmi gozettiklerini ifade ederken bazi hemsireler
cogunlukla kendileri tarafindan karar verilmeyen tespit ve tecrit uygulamalarinda zarar
vermeme ilkesinin ihlal edilmis oldugunu ifade etmislerdir.

“Tespit tecritlerde w1.. Hastay iste zorla baglama durumlari olabiliyordu, ..
Benim gozlemledigim...uu1. Ya da benim baskalarinda gordiigiim sey suydu. Tespit
tecriti bir ceza yontemi olarak kullanma olabiliyordu (Katilimcet 1)

“Kapali boliimde yatan; psikotik, isitsel haliisinasyonlari olan tecritteki
hastaya ziyaret saatinde gelen ailesi ¢akmak vermig. Hasta tecrit odasina gittiginde
sigara icmek icin ¢akmagini yakip iizerine tutmug. Uzerinde yanmaya elverisli naylon
pijama oldugu icin kiyafetleri ates almig. Kameralardan ¢akmag: yaktigini géren
nobet¢i arkadasim kapali boliime gidip, kapyy acana kadar hastamin gégsiinde ve
kolunda 3. derece yanik olusmustu ve hastayr yanik servisine nakil etmek zorunda
kalmustik. Yanik tedavisi bir ay kadar siirmiistii. Yanik olayinda; hasta ziyaret sonrasi
tecrite alinmadan oénce kontrol edilseydi, ¢akmag: goriiliirdii ve yanik olayi
gergeklesmezdi. Yine hastanmin giydigi kiyafetler ¢cabuk ateslenen degil de pamuklu bir
kiyafet olsaydi yanigin derecesi hafif olabilir veya olmayabilirdi.” (Katilimci 7)

Katilmer 4, giivenlik gorevlisi tarafindan siddet goren hastasina iligkin
deneyimini su sekilde aktarmistir:

“MR otizmli bir hastamiz vardi... Son zamanlarda evin i¢inde zipliyormus,
annesine saldirmis vs. oyle bir sekilde yatisi yapilmis. Hasta muhtemelen ilgi gérdiigii

icin sevgi gordiigii icin beni opmeye ¢alisti ve yanmimizda bir giivenlik vardi, yeni
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baslams bir giivenlik. Béyle koridorda gidiyorduk, bana dogru yoneldi tam opecekti,
giivenlik tuttu ve erkekler tuvaletine ¢ekip hastayr dovdii” (Katilimct 4)

Hemsirelerden bazilar ¢alisma arkadaslarinin hastalara yonelik anlik 6fkeleri
sebebiyle zarar vermeme ilkesinin ihlal edildigini ifade etmislerdir.

“Bir enjeksiyon yapilacaksa iste ¢ektigim igne ucunu kullanmamam gerekiyor
ama hemgire arkadasa ‘degistirelim mi?’ (Diye soruyor) yani gerek yok zaten aslinda
ofkelenmisse’ dur soyle yapalim daha ¢ok acitsin’ diyebiliyor.” (Katilimci 3)

“Antisosyal davranis ériintiileri olan ve askerlik yapmak istemeyen bir hastaya
vizitte hocaya kiifiir ettigi i¢in kimyasal ila¢la ( norodol 10 mg+akineton 5 mg) tespit
edilmigti.” (Katilimct 7)

Alt Tema 7: Esitlik Hakkinin hlali

Hemsirelerin calistiklar1 servise kendilerinin yakini, ¢alisma arkadaslarinin
yakini, hastane {ist yoneticilerinin yakini, siyasi kimlikli veya iinlii kisilerin VIP hasta
olarak geldigini ifade etmislerdir. Hemsireler kendi degerleri dogrultusunda, verdikleri
hemsirelik bakimini hasta ayrimi gozetmeden adil bir sekilde verdiklerini ifade
ederken bazi hemsireler ¢alistiklar1 kurumun bu konuya iliskin tutum ve zaman zaman
baskisindan dolayr VIP hastalara ayricalik tanindigina sahit olduklarmi ve MD
yasadiklarini ifade etmislerdir.

“Zaman zaman VIP hastalar geliyor. Idarede ¢alisanlarin yakinlar: oluyor
genelde. Ziyaret saatleri, sigara i¢me saatleri, telefon ile goriisme saatleri, tespit
endikasyonlart gibi konular1 esneterek hastaya sinir koymay: ve tedavi edici ortam
ozelliklerini kotii etkiledigi oluyordu.” (Katilimct 4)

“Psikiyatri kliniklerinde VIP yatiglart oldugunda; hasta i¢in mutlaka tek
kisilik, tuvaleti-banyosu olan oda ayarlanir. Diger hastalara izin verilmeyen elektrikli
cezve, kettle bulundurulmasina izin verilir. ... Klinik ziyaret saatlerine ziyaret saatinde
degil de ziyaret saati bitiminde ya da gecenin bir yarisi gelen ve kabul etmek zorunda
kaldigimiz oldu. Klinik kurallart anlatildiginda Bashekime, Cumhurbaskanina,
Basbakana sikayet edilecegine dair bir siirii sozlii tacize maruz kaldim. En kotiisii de
klinik sefine ya da nobet¢i doktora ulasilip onlar tarafindan izin verilmesiydi.”

(Katilimci 7)
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“Pandemiyle birlikte ziyaret¢i yasagi geldi refakatci yasagi falan geldi ama bu
gibi konularda ozellikle hastalar arasinda farkhiliklar olabiliyor éyle soyleyim.” ...

’

Bir imtiyaz diizeyinde bir aralik veriliyor, o durumdan ¢ok rahatsizlik duyuyorum.’
(Katilimci 13).

Katilimeilar, adli siiregler nedeniyle gelen ya da Oykiisiinde calisanlarin
degerleri ile catisan durunlar olan hastalara ayrimcilik yapildigina yonelik ifadelerde
bulunmustur.

“Hastayla iletisimi direkt olarak kesebiliyoruz. Bir hastaya yarim saat
harcarken bu hastaya (adli psikiyatri hastasiy) otuz saniyemi bile vermek
istemeyebiliyorum.” (Katilimct 3)

“Antisosyal davranis driintiileri gosteren hastalara ASK(Antisosyal Kisilik
Bozuklugu) iste ne olacak denmesi, Konversif hastalara, simulatif askerden yirtmak
icin yapryor denmesi, BAB bozukluk tanisi olan, renkli ve dikkat ¢ekici sekilde giyinen
hastalara, zaten Bipolar hasta, normal béyle giyinmesi denmesi. Depresif hastalara
cok kotii kokuyor, yemiyor, i¢miyor, konusmuyor bununla mi ugrasacagiz denmesi,
yatalak, bakim hastalarina ben dokunamam, yakini gelsin denmesi.” (Katilimci 7)

“Sabrint korumak zorundasin. O hastamin hastaligindan dolayr bu belirtiyi
gosterdigini bilerek davranmak durumundasin ama bazen de sunu diigiiniiyorum
mesela, yani bir madde bagimlhiligiyla sokakta karsilassak mesela yolumuzu
degistiririz ya da ne bileyim iste selam dahi vermeyiz. Goz goze bile gelmeyiz ama
madde bagimlist serviste yattigi zaman atryorum. A bey iste B bey gelin ilacinizi
verecegiz. Hani bunu demekte mesela zor geliyor. Ciinkii neden bazi seyleri tolere
etmek durumunda kaliyoruz? Bazi seyleri sineye ¢ekmek durumunda kaliyoruz, bu da

bizi zorluyor.” (Katilimct 16)
Tema 3. Ekip Catismasi

Hemgsireler; meslektaslar1 ile kusak farklari, psikiyatri hemsireligine bakis
acisi, birbirleri ile olan iletisimdeki ifadeleri ve tisluplari, hekim, giivenlik, destek
personelleri ile olan rol ve sinir karmasalari, onlarin hastalara ve hemsirelere karsi olan
tutumlarmin yarattigr catisma klinik i¢i ortamin huzurunun bozulmasi, ekiplerin
ve/veya hemsirelerin birbirlerine karst olumsuz tutumlari nedeniyle MD

deneyimledikleri sonucuna ulasilmistir.
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Alt Tema 1: Kusak Farki

Yapilan goriismeler sonucunda hemsirelerin  kendi meslektaslarinin
birbirlerinin girisimlerine miidahale etmeleri, kiigiimsemeleri, yaptiklar1 isi
onemsememeleri, uzun siiredir psikiyatri servisinde c¢alisan ileri yastaki hemsirelerin
yeni baglayan hemsirelerin girisimlerine olan uygun olmayan tavirlar1 nedeniyle MD
deneyimledikleri goriilmiistiir.

“Hastayla goriismeler sonrasinda benzer goriismeler yapmuyorlar biraz daha
boyle mahalle de arkadaslarinizla goriisme yapar gibi bir lise mezunu kidemli bir
hemsire arkadasimiz bir siire sonra bana ‘aaa hos geldin Nightingale sen simdi
gortistirstin hastalarinla’ falan bu tarz bana soylemleri oluyor tabi bunu diger hastalar
duyuyor. (Katilimct 2)

“Hastayla hi¢ iletisim kurmayp ama direkt tedavi icin hekimle iletisim
kurmaya ¢aligan, iki kiginin ortak nébet tuttugunda bir fikir aligverisi yapmayan, bir
grupla denk geldigimiz zaman iste hasta yarart i¢in acaba yanls bir sey yapiyor mu,
ben buna nasil miidahale ederim gibi kaygilar ya da bir sey séylesem mi, soylemesem
mi, nasil diizelir soylesem, kavga mi etsem, acaba normal soylesem anlar mi, ya da
bunu benim soylememe gerek var mi, kendi fark edebilir mi?” (Katilimct 3)

“Hastayla fazla iletisim kurdugun i¢in ‘zaten anlamayacak, zaten bosuna
konugsuyorsun, zaten anlamiyor’ basit gibi nitelendiriliyoruz” (Katilimct 3)

‘Hastayla ben bir sey konusurken digeri (hemsire) iste biraz daha yiiksek
perdeden iste séyle yapmasaydin boyle yapmasaydin gibi seyler oluyor iste benim
alanima benim iletigimimi bolmiis oluyor. Boyle seyleri sevmem genelde de sinir koyup
“va bir sen bana bir miisaade et” ¢ok dedigim ¢ok olur’ (Katilimci 3)

“Yillanmuig bir ekip vardi, Gergekten artik hemgirelikten de yorulmus bir ekip
vardi. 30-40 senelik ekipler. Biz yeni gelmigiz, civil civiliz ve tabiki bizim bilgilerimiz
daha yeni ve daha taze ilk karsilasmamizda soyle bir sey olmustu ben ve diger ekip
arkadaslarima ‘llk gorev yeriniz burasi, bir yogun bakim bile gérmemissiniz siz bize
hemgirelik ogretemezsiniz” gibi bir idislup vardi.”... “Benim yaptigim tedaviyi ve
venilikleri kabul etmeme vardi, kabul etmeye direng vardi. ‘Bize is ¢tkarmayin’ gibi
bir soylem mevcuttu hos olmayan. (Katilimci 6)

“Biz ¢iinkii korku imparatorlugu gibiydi, yani o dénemler boyle sey gibi ‘ya

stiriiden biri olursun ya da ses ¢ikardiginiz anda sey moddaydiniz diglanma ya da
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catismanin ortasinda kalma, sizi ortaya atma vs. gibi sikintilar daha ¢ok yasiyorduk.”

(Katilimci 14)
Alt Tema 2: Cahlisanlar Arasinda Sinir/Rol Karmasasi

Rol karmasasina iliskin ifadede bulunan hemsirelerin 6zellikle ilk ¢alismaya
basladiklar1 zamanlarda temizlik ve giivenlik personelleri tarafindan dikkate
alinmamalari, tedavi ve bakima iliskin konularda degerlendirme yapma haklarinm
kendilerinde gormeleri ve ekibin de bunu yadirgamamasint MD nedeni olarak ifade
etmislerdir.

“Tedaviye ben bile karar veremiyorken diger gruplarin tedaviyi ya da tespiti
va da bu hastaya igne yapalim, neden bu hastaya igne yapimiyor gibi soylemler”
(Katilimci 3)

“Personellerde 20 yillik-30 yillikti.  Kaliplagmis — personeller, soz
dinlemiyorlardi. Biz yeni geldigimiz i¢in bize is gosteriyorlardi. Bir anim var... Kesici
delici alet kutusu kaldirilmisti personel tarafindan. Mavi kod verilisti, biz de mavi koda
gitmistik. Personel, oksijen tiipii basincimi ayarlarken gordiim ve ben boyle kaldim.
Onlar bize is ogretmeye ¢alisiyorlar ama temizlik personeli ! (Katilimci 15)

“Ben destek personellerinin kendi isi disinda bir¢ok iste oldugunu gordiim. ...
Giivenlik anlaminda deyim, tespitten ¢ikarimina ¢ok fazla miidahil olmalar:, Yok
ctkarmayalim hemgire hanim yarim saat -bir saat sonra ¢ikaralim’ bilmem ne, su an
vogun oldugunu veya ertelediklerini. Asil tedavi ekibi doktor, hemsireden ziyade bu
hastane kaliplamis bir yer, yillarin hastanesi sanki onlar (temizlik ve giivenlik
personeli) ele gecirmis gibi orayr” (Katilimci 15)

Bazi1 hemsirelerde hekim yahut sorumlu hemsirenin kendilerine ait olmayan
islerde hemsireler iizerinde baski uygulamalar1 nedeniyle hemsirelik rollerine iliskin
karmasalarin yasandigini ifade etmislerdir.

“Biz evet biraz sana yardim ediyoruz sen bize yardim ediyorsun bir sekilde biz
bu servisi yiiriitiiyorduk ama hemgireler senin yardimcin degildir, senin sekreterin
degildir, sekreterine soyle sekreterin arasin ailesini. Sana yardim ettik, sana yardimci
olduk aslinda, servisi yiiriitmeye ¢alistik diye de igimiz olmayan bir seyi de bize

angarya olarak da hani hesapta soramazsin”(Katilimct 1)
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“Ikili iliskileri kullanarak ashnda hekimin yapmasi gereken seyleri hemsire
arkadaslara yikmaya c¢alismasi. Bunu sorumlu hemgire bazinda soyleyecegim.”

(Katilimci 2)
Alt Tema 3: iletisim Catismalar1

Hemsireler, 6zellikle hekimlerle ve giivenlik personeli ile yasadiklar1 karsilikli
iletisim ve hastaya olan tutuma iliskin yasadiklar1 sorunlart MD nedeni olarak ifade
etmislerdir.

“Ugiincii mesele yine hekimlerin ekip anlayisint giiclendirecek ya da gelip de
ekiple birlikte ¢alisabilecek bir hani ortam yoktu, gelmiyorlard: seydi boyle ekip diye
bir sey yoktu daginikti boyle. Hastayla hangi goriisme yapti, hasta hekime ne anlatti
bilmiyoruz ya da bizim sormamamiz lazim, kopukluk olmasi.. beni en ¢ok bu rahatsiz
etti”... “....iste ekip ¢atismasi ¢ok fazlaydi. Hemsire, psikolog, ergoterapist, sosyal
calismact bir tarafa hemsgireler bir tarafa olmustu ve bunlar kendilerine sey diyordu ”
biz psikososyal grubuyuz” iste sosyal ¢alismaci, psikolog, ergoterapist kendine
psikososyal grubu diyor, hemsire de odalarmi aywmuslardi, ¢aylarini her seyini
aywrmiglardl 1 hemsire de ilag vermek disinda hi¢bir seye dokunmuyordu”( Katilimct
1)

“Giivenliklerle yasadigim seylerde ¢ok zorlaniyorum. Hastalar tespite alirken
mesela ben hastami goriisecek seni evet su an kisitlamak durumundayim gibi a¢iklama
yaparak. ‘Ya hemgire hamim konusmaywn biz hastayr gétiirelim’ gibi haywr diyorum
hani bu sefer onlara sesimi yiikseltmek zorunda kaliyorum, haywr hastayla benim
goriismeme bir izin verin \. Ben hastayla goriisiiyorum. Iste ‘sana saldirsin da biz de
tutmayalim gor’. Tehdit, alenen tehdit bu. ”(Katilimci 2)

“Mesela hastayi tutarlarken hastaya temaslari oldugu zaman yanlis bir temas
oldugunda uyarryorsunuz ama karsimizda ¢ok tislupsuz cevaplar aliyorsunuz. Bunla
ilgili birim sorumlumuza kendileriyle goriistiigiiniiz zaman ¢ikip ¢ok yiikseliyorlar ve
asirt derecede rahatsiz edici bir durum. Bunla ilgili bir hemsire arkadasin yasadig
bir sey vardi. Giivenlik hemgire arkadasin iistiine yiiriidii mesela”( Katilimct 2)

“Biz hi¢hir sekilde soz sahibi olmayinca karar verdik. Biz kiistiik tamam dedik.
Onlar (hekimler) ne yaparlarsa yapsinlar. Sonra hasta kalmaya devam etti bu arada

taburcu oldu geri geldi kendini solunum asidozuna sokup vefat etti hasta klinikte. Yani
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solunum asidozuyla 6ldii kalp krizinden. Yani aslinda bizim bir sekilde miidahale
etmiyor olmamiz onun 2 asistan -3 asistan ve 1 uzman 1 klinik sef arasinda kalip boyle
hige gitmesine sebep oldu.”(Katilimct 4)

“Goreve ilk basladigimda, giivenlikle birlikte yiiksek, ajite olan bir hastanin
tedavisine gitmistim. O zaman ayni anda yemekte geliyor, yemek icin kapiyi agmak
zorunda kalvyor giivenlik ve bana haber vermeden gidip kapiyi agiyor, beni de hastayla

tek basima birakiyor. O zaman bir (hasta tarafindan) siddete maruz kalmistim.’

(Kattlimer 5)
Tema 4. Karar Catismasi

Hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda hemsirelerin bireysel degerleri ile
klinikte alinan kararlarin ¢catismasi, hemsirenin kararlara katilimina izin verilmemesi,

kararlarinin sorgulanmasi nedeniyle MD deneyimledikleri sonucuna ulagilmistir.
Alt Tema 1: Zor kararlar/Bireysel Degerlerde Catisma

Hemsirelerin zorunlu ilag, tespit ve tecrit uygulamalarinda, hastanin {ist
aramasi yapilmasi ve Klinik i¢i kurallar1 uygulama konusunda verilen kararlara uymak
ve uygulamakla, sahip olduklar1 bireysel degerlerin ¢atismasi nedeniyle MD
deneyimledikleri sonucuna ulagilmistir .

“Mutlaka ilk 3 giin N1AI (Nérodol ve Akineton) yapiliyor hastalara. Bazen
gereksiz buldugum oluyor.” (Katilimci 4)

“Hasta tespitidir mesela zorunlu yatis ve ila¢ wuygulamalari, onlardw
(Kendisini psikiyatride zorlayan).../ “O hasta evet o anda ofkeli, kendine zarar verme
va da baskalarina zarar verme potansiyeli var ama o bir birey ve biz onun ozgiirliigiinii
kisithyoruz orada ve uygulayici olarak da bizler(hemsireler) aktif olarak gorev
aldigimiz i¢in o duygu sevimsiz geliyordu.” (Katilimct 10)

“Bir hasta i¢in tespit karari verebiliyor olmak bi¢ak surti bir durum. Kim ister
ki bir hastay tespit etmeyi bu tercih edecegimiz en son sey.” ... “Kabaca baktiginizda,
kus bakis1 baktiginizda bir 6zgiirliik kisitlamast ya bu kritik bir karar... Vermesine
verirsin ama bunun hastaya yansimasi, ekibe yansimasi, size yansimast nasil olacak.

(Katilimct 11)
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“Ben ilk baslarda acaba birka¢ dakika daha beklenebilir miyi disindiigiim
oluyordu c¢iinkii hastaya sey yapmisiz gibi kisitlama getirmek igin. Gergekten ¢ok
stkintili bir durum. Hasta i¢inde saglik personeli icinde aslinda ama baktigimda ¢ok
masum bir sey ama uygulamaya gectiginde gergekten sikintili bir durum. Orada oyle
bir acabam oluyor.” (Katilimct 13)

“Kurallar bir seyler olusturulmus hani u1.. Ornegin bazen kurallarda olmayan
gri alandaki bazi seyler oniime geliyor ben bazen duraksyyorum... ya i soyle nasil
soylesem biraz daha somutlagtirsam 11 ya hasta 11 sa¢ini boyamak istiyor, ¢ocuk ergen
madde bagimliligi merkezinde iste yatan bir hasta sa¢ini boyamak istiyor, izin verir
misin vermez misin? ” (Katilimct 1)

“Acaba gercekten egomu zedeledigi i¢i mi, hastaya ofkelendigim i¢in mi onu
tespite aliyorum? Gergekten hasta yararini gézeterek mi tespite aliyorum noktasi beni
her zaman diistindiiriir.” (Katilimct 3)

“Soyle ilk zamanlarim i¢in konusuyorum tabii ki simdi biraz daha aligstim ama
ilk zamanlarda yani baska bir yolu olamazlar konusarak ikna edilemez mi ¢iinkii benim
gordiigiim geldi 5 dakika bile iletisim kurmadan tekrar tamam tespiti anliyoruz fiziksel
ve kimyasal tespitlerini yapiyoruz dediler. Acaba hi¢ mi olamaz mi hani iletigim
kurarak hi¢ mi orta yolu bulamazdik bir seylerim , diisiincelerim oldu ve gergekten
hani o ahlaki vicdan boyutu ¢ok sarsildi.” (Katilimci 6)

“Bir 18 yasinda bir hastamiz vardi. Kendisine zarar verme sikayetiyle ayri
ailesiz psikiyatriye basvurmus, yatisi onerildi. Hastamin iist aramasi yapuldr ve
maalesef ki mahrem bolgesi oldugu i¢in alt i¢ ¢camagsirint kontrol ettirmek istemedi.
Biz de hasta mahremiyetine saygi gostererek ve menstriiasyon doneminde oldugu igin
alt camagsirini kontrol etmedik ve hasta pegeteye sarp jilet saklamisti alt i¢
camagirina. Birkag giin sonra bizi vizitte iken hasta tuvalette bileklerini kesmisti. Bu
durumu ben hi¢bir sekilde unutamiyorum. Ciinkii acaba ger¢ekten orada bakilmali
miydi, yoksa hasta mahremiyetine saygi duyulup bakilmamakta dogru olan mi yapildi?
Burada ikilemde kaldigim bir siire¢.” (Katilimci 16)

Yapilan goriismelerde hemsireler tarafindan siklikla ifade edilen bir diger
bireysel degerlerle ¢atisma yasanan mesela taburculuk siirecine iliskin verilen kararlar
olmustur. Hastane tarafindan uygulanan ceza programi, hastalarin isteklerini

karilamamak icin almman taburculuk karari, heniliz iyilesmesi saglanmamis hastaya
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yapilan yanlis yonlendirmeler, erken ya da ge¢ taburcu etme gibi hemsirelerin
gbzlemlerinin ve hastaya verdikleri bakimin goz ardi edilerek alinan taburculuk
kararlar1 alindig1 goriilmiistiir.

“AMATEM deki sey kurallar, bir seyler belirlenmis. Ornegin bir kural var
burda uygulaniyor Erenkoy de oyle bir kural yok, Bakirkoy 'de de yok. Sen soruyorsun
niye bu kural var burda, kimse bilmiyor. Bir sey uygulaniyor ve kimse bunun niye
uygulandigint bilmiyor. ... burda niye béyle bir sey var, niye boyle bir kural
koymugsunuz, siz kuralla niye hastayi taburcu ediyorsunuz ya da hasta taburcu
edilmeli mi hasta ?” (Katilimci 1)

“Sigara i¢meye cikiyor sey sigara i¢mek istiyor gece oldu sigara odasi
kilitlenir. Gece 2 de hasta uyandi, sigara i¢gmek istiyor hastayr sigara igirtmeyip
taburcu edeni biliyorum.” (Katilimct 1)

“Acimasizca geliyor hani karsi tarafin bu hali acimasizca geliyor hani taburcu
etmeyi ¢ok iyi ¢ok matah bir sey sandiklart igin siirekli dile getiriyor olmalar fazla
islevsiz bence yani bu da benim engellenmis hissettiriyor bana engellenmislik
duygusunu ¢ok hissettiriyor yani bu kisiyi ben olsam taburcu etmem ama 0 yetki bende
degil.” (Katilimct 12)

“Bizim TRSM’de taburculuk sonrasi kayitlar oluyor. Onda da hani bazi
hastalar taburculuga uygun degil. Hatta uzmanimiz diyor ‘yok artik, bu hdla aktif atak
doneminde’ ve atak domemleri 3 ay siiren bir siire¢ ama aktif atak hasta halisiine su
anda, kendinde degil, yani toparlamadan ¢ikarmuglar.” (Katilimct 15)

“Yeterli tedavi olmadan da taburculuk edilebiliyor. Bazen de gereginden fazla
da tutulabiliyor. Séyle diisiiniin, hani A doktoru uzun tutmayi tercih ederken B doktoru
da kisa tutmay: tercih edebiliyor.” (Katilimci 15)

Katilimer 16, taburcu edilen bir hastasinin hayatini kaybetmesi olayyla ilgili
sunlar1 ifade etmistir:

“Duyduk ¢ok iiziildiik ¢iinkii sonucu 6ltimle biten bir olay oldu. Yani simdi daha
uzun sire kalsaydi durum daha farkl olur muydu? Bir kere sorgulama donemine
giriyorsunuz yani. ... Sucluluk, pismanlik sorgulama hani bu ikilem arasinda

kaliyorsunuz”(Katilimci 16)
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Alt Tema 2: Karar Siirecinde Yer Almama

Hemsireler servis i¢indeki aldiklari, alacaklar1 kararlara iliskin hekimin, st
yoneticilerin sorgulamalarina maruz kaldiklarmi, bu sorgulamalarin olacagi
diisiincesiyle hasta gereksinimlerini karsilama arasinda karar vermekte zorlandiklarini
ve MD yasadiklarini ifade etmislerdir.

“Hasta diyor ki ben bir kantine gitmek istiyorum giivenlikle kantine gondercem
daha onceden hi¢ boyle uygulama olmamig gondersen bir dert gondermesen yani
gonderebilirsin nolcak ki, mesai saatleri sonrasi, iste torbacimin olmadigi, kimsenin
gormeyecegi, hastanin diismanin seyinin dostunun kimsenin hastayr gormeyecegi bir
saate hastayr gonderirsin rahatlikla alisverisini yapar ama eee.. Biz bunu hekimle
gortismedik, psikologla, diger meslek gruplariyla goriismedik. Ben karar veriyorum
bu konuda yarmn karsima dikildiklerinde sen nasil hastayi servisten ¢ikarirsin?”
(Katilimci 1)

“Gelip degerlendirmedigi bir sey hakkinda onun(hekim) o kadar net bir sekilde
karar veriyor olmasi, hastanin o anki zarar verici durumu ya da neyse hastayi koruma
amagli, bunu kendisi goremiyor ama gorene de engel olmasi biraz dedigim gibi kotii

1

yine dicem kotii hissettiriyor.’

“Bu durumda soyle oluyor, hastayla 24 saat birlikteyim ama fikrim
onemsenmiyor, sonugta ben de tedavi ekibinin bir par¢asiyim. Gozlemlerim kiymetli
Ki isimizin temeli gozlem. Biraz o durumlarda énemsenmedigimizi, ekip disinda
oldugumuzu goriince kotii hissettiriyor.” (Katilimct 3)

“Artik biz dedik ki hastamin tespite alinmasi gerekiyor. Daha énce de tespite,
yumugak odaya aldigimiz zamanlar oldu. Alinmak istedigi icin yaptigini séylediler,
“yumusak oda ya da tespit onun giivenli alani, tespite girmek istiyor bir kompulsiyon
olarak, artik onu tespite almiyoruz” demislerdi. Dedim ki artik bizim can saghgimiz
stkintida bu hastanin tespite ihtiyaci var ¢iinkii kendisine de zarar verebilir. Kesinlikle
tespite almamamiz gerektigini soylediler hastayt tespite almadik. Sonra bu sefer
doktora saldirds, (tespite) aldik.” (Katilimci 4)

)

“Benim soziimiin hi¢ edildigi bir ekip oldugu zaman bu beni ¢ok iiziiyor.’

(Katilimci 6)
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“Karari sen vermiyorsun uyguluyordun ama hani karart hastane idaresi
veriyor, bir protokol var sey yatis protokolii vard: ya da tespit tecrit protokolleri vardi
bunlari senden dnce birileri sekillendirmistir sen bir parcasisin, elestirdigin sistemin

bir par¢asi olmak ofkelendiriyor insani.”(Katilimci 1)
Tema 5. Kurumsal Nedenler

Yapilan goriismeler sonucunda hemsirelerin hastalarin insani ve tibbi
gereksinimlerini karsilanamamasi, psikiyatri servislerinin fiziki sartlarinin yetersiz
olmasi, hemsirelerin tedavi ve bakima yonelik isteklerinin g6z ardi edilmesi, medikal
tedavi Oncelik verilmesi, hemsirelerin baski altinda birakilmasi soncunda MD
deneyimledikleri sonucuna ulasilmistir. Kurumsal nedenler temasi ‘psikiyatri
birimlerine yeterince kaynak ayrilmamasi, kurumdaki tedavi ve bakim felsefesi,
kurumda yer alan yetkin olmayan yoneticiler ve kurumun benimsemis baski ve ceza

kiiltiiri” olmak tizere toplamda dort alt temadan olusturulmustur.
Alt Tema 1: Psikiyatri Birimlerine Yeterince Kaynak Ayrilmamasi

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarin binalarmin eski olmasi, klinik i¢i alanin
yetersiz olmasi, hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin
karsilanmasi konusunda kaynaklari yetersizligi nedeniyle MD deneyimledikleri
sonucuna ulagilmistir.

“Ben hastayr ¢ikarsam (tespiti kastediyor) fiziki kosullar uygun degil ben
hastayt direkt koridora alryorum... oraya almadan énce bir alanda dinlendirebilirsem
hastayr ondan sonra asama asama koridora alabilirsem tiim hastalarin oldugu alana
alabilsem... ama benim fiziki kosullarim buna uygun degil”’ (Katilimct 1)

“Bazen diigiiniiyorum bir adet yakin gézlem odam var. Ornek olarak bir adet
tespit alabilirim diye size oyle ifade edeyim. Ama es zamanli olarak dort ya da beg
tespitin gerektigi durumlar oluyor. Kendi giivenligimizin yetmedigi beyaz kod
ekiplerinin yetmedigi durumlar olabiliyor.” (Katilimct 2)

“Yaswyoruz tabiki de yani en basitinden bir giysi yani hastayi soguktan
koruyabilecek bir ceket demek iste yazin ¢ok sicak oldugu icin bir tisort ayaklart
usidiigii igin ¢orap ayagi ¢ok biiyiik oldugu igin ya da ¢ok sis oldugu icin biiyiik bir

terlik bunun gibi seylere ulasmak bile ¢ok zor oldugu i¢in hani diger seyler artik bizim
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i¢in ¢ok titopik, geliyor temelinde bu temel ihtiyaglart karsilayamadigimiz icin obiirleri
vani ¢ok sonraya kaliyor deyim.” (Katilimci 3)

“Ornegin gectigimiz hafta, bir hafta boyunca sicak su yoktu. Kazan patlamis
ama ... Yeterince isitnmuyor klinik, klinige bardak gelmiyor, su var, ¢ay vs. de var ama
bardak bize gondermiyor yonetim. Hastalarin ailelerinden istemek durumunda
kalryoruz. “Isinmiyor, ya ¢ok haklilar... Yataklarin yaylart ¢ikmis, mesela istiyoruz
defalarca, yatak gelmiyor.”” (Katilimct 4)

“Yemekler ¢ok kotii geliyordu... Genelde soguk yiyorlardi. Canlari sikildig
zaman sicak su, kahve, ¢ay icebilecek yerleri yoktu.” (Katilimct 7)

“...hasta, hasta yakinlar: ve personeli ilgilendiren temel gidalar eksik. Mesela
bazen hastalara ikinci bir ekmek verilmiyor, bazen peynir olmuyor, zeytin olmuyor,
yumurta ¢tkmryor bir hafta. Bu tarz seyler bence onemli” (Katilimci 11)

Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu servislerinin yiiksek Kkatlarda oldugunu ve
bunun hastalarin giivenligini tehdit ettigini ve servislerinin bahg¢elerinin olmamasi
nedeniyle hastalarin devamli olarak kapali alanda kalmalarinin ajitasyonlarim
artirdigini, sosyal aktivitelerin sinirlandigini ifade etmislerdir.

“Fizik ortami olarak burayr uygun bulmuyorum ¢ogu zaman, yani kurallar
anlaminda sey olarak degil. Bir psikiyatri servisi dordiincii katta, sekizinci katta
olmamall bence, bir bahgesi olmali vesaire. Hastalar uzun siire yatan hastalar var hi¢
oksijen alamiyor yani tirnak icerisinde oksijen alamiyor hastalar sadece o anlamda

geri bulabiliyorum.” (Katilimci 11)
Alt Tema 2: Kurumdaki Tedavi ve Bakim Felsefesi

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarda tedavi goren hastalarin yas, cinsiyet, tant
ve hastalik siirecine iligkin farkliliklarin gézetilmeden bir arada hatta bazen ayni
odalarda kalmasinin, hasta merkezli bakimin olmamasi, terapotik ortamin olmamast,
psikososyal bakimin goz ardi edilmesi nedeniyle MD deneyimledikleri sonucuna
ulasilmistir.

“.. hastanmin taburculugunda o ceza puanlarmin olusturulmasi, o puan

olusturulurken hasta bir paydas olarak o karar verme mekanizmasina dahil edilmemis

iste birileri oturmugs belli seyler yazmis, bu uygulanacak, oysa kime uygulayacak?
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Hastaya. Ya hastaya da bir sorsaydiniz ya. Hasta orada bir karar verme
mekanizmasina dahil olmamus ... ”(Katilimct 1)

“Terapotik ortamin saglanmasiyla ilgili belirli seyler var tabi ki hani sadece
fiziksel ¢evreden bahsetmiyoruz agresyonun onlenmesi ¢ok ¢ok biiyiik saglik
politikalar: gerekiyor. Eee bunlar icin iste her biri i¢cin hem kurumdan hem 11 daha
iist mercilerden bircok izin alinmasi gerekiyor. Is siz de bitmiyor sizin iistiniizde
amirleriniz var vs. yani siz ordan ¢tkamiyorsunuz boyle bir kisitli kalvyorsunuz.”
(Katilimci 2)

“Caligtigimiz yerde hem kadin hem erkek hem ¢ocuk psikiyatri yatiyor. Bu
anlamda 15 yasindaki ¢ocuk da yatabiliyor 70 yasindaki kadin da yatabiliyor ve
bunlarin hastalik diizeyleri ayni sekilde degil. Cocuk depresyon icin yatiyor, kadin
psikoz igin yatyor.” (Katilimci 9)

“Karsimizdaki bir insan ve bu insana hak ettigi hizmeti hani soyle psikiyatri
hastada bir dahiliye hastasi kadar siradan bir hasta oysa dahili hastani aldigi o VIP,
kaliteli hizmeti benim hastam almiyor. Onun yarattigi bir Jfke hani iste
engellenmigsligin yarattigi beraberinde gelen bir ofke onu ifade edebilirim.” (Katilimct
1)

“Ugras: terapisinde yonlendirme bunlar hem psikiyatri hemgiresinin aslinda
yvapmast gereken medikal tedavi haricindeki tedaviler onlara yogunlasmasini ben
isterdim ama hastanede ¢ok miimkiin olmuyor. Yani tedavilerden firsat kalmiyor.
Bunlar igin zaten hastanedeki say1 anlaminda ekip olarak da ¢ok yogun bir ekibimiz
yok.” (Katilimci 10)

“Ilk aklima gelen mesela klinik ortamda rehabilitasyon calismalarini hem
onemseyip hem biraz da tesvik etmek icin ¢ok ¢abaliyordum o esnada iste daha
onceden yasanan olumsuz bir deneyim iste bir hastanin kalemi alip bir baskasinin
goziine sokmaya ¢alismasi gibi gibi olaylar yasandigi i¢in boyle kalem yasak seklinde
bir set ¢ekilmis davranig, hatta kural vardi ve ben onun tistiindeki kirmaya yikmaya
calistyordum.” (Katilimct 12)

“.hani daha hasta merkezli ¢alisiyor olsaydik ¢ok daha o ihtiyaglar karsilanir
ve daha ortak bir dil konusurduk bir hastanin herkes kendi hastasinin tedavisini takip
edebilirdi o degisiklik hakkinda hastasina bilgi verildi yakinini arar daha birebirde
temas edip ihtiyaglarini karsilard:.. (Katilimcer 12)
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“Her hasta iyi gitmiyor ki yani kesinlikle i¢ gorii burada ¢ok ¢ok onemli
hastaya i¢cgorii kazandwrilmaya yeteri kadar zaman ayrimiyor, bazilarina hig
ayrilmyor. Arti yakinlari, hastalik siirecine yonelik sadece ev ortaminda
deneyimliyorlar, bilgi diizeyleri ¢ok diisiik tedaviye dahil olmuyorlar bence. Arti
hastaya kazandirilacak yani topluma kazandwrilacak iyi yonleri ortaya ¢ikmiyor

konusulmuyor sadece alevlenme dénemi yatistirtliyor maalesef” (Katilimct 12)
Alt Tema 3: Yetkin Olmayan Yoneticiler

Hemsirelerin sorumlu hemsireleri ve hemsire dis1 yoneticilerin tedavi ve
bakima iliskin psikiyatriye iligkin tecriibeleri olmamasi, hemsirelerin hastalarla ve
diger meslek tiyeleriyle yasadiklar1 sorunlari yok saymalari ya da ele alinan sorunlara
dair eylemsizlikleri nedeniyle MD yasadiklar1 sonucuna ulasiimstir.

“Alaninda uzman olmayan kisilerin bizlerden sorumlu ya da hiyerarsik diizene
sahip olmasu, en tist noktalarda. Psikiyatri alanina hdakim olmayan birisinin, cerrahide
ki birisinin psikiyatride sunu sunu yapin demesi, alana hakim olmayan bireylerin
bizlere siirekli direktif vermesi agikg¢asi bizi demoralize ediyor agikgasi.” (Katilimci 3)

“Ashnda ofkem hastaya degildi, yonetime karsiydi. Bizi o kadar zor hastalarla
glivenligimizi diistinmeden bilgisiz personelle ve giivenli olmadan birakmalarinaydi.
“(Katilimci 7)

“Personelle ilgili, hasta bakiciyla ilgili, giivenlikle ilgili sikintilar vardi ama
uyarmamiza ragmen, dilekceler tutanaklar tutmamiza ragmen, dilekgeler verilmesine
ragmen hichir onlem alinmadi. Ne personel sayisi arttirddi ne giivenlik sayisi
arttirlldl.”” (Katilimer 7).

“Ana Bilim Dali ile bir bazen béyle informal toplantilar olabiliyor. Bazen
toplandigimiz zamanlar miidiirliik de olabilir. Bashemsiremiz de olabilir eski
bashemgiremiz de yeni bashemsiremiz de bunlar: hep dile getiriyoruz Keske boyle
olsayd keske soyle olsaydi su da séyle olsaydi keske sunu yapabilseydik gibi sadece
hani konusulmus oluyor, iletilmis oluyor.” (Katilimct 11)

“Personelim saglanmadi. Aslinda bunu benim de degil de personelin yapmast
lazimdi... 2 yil boyunca ben gece personelsiz bir sekilde. Cocuk alkol maddede
calistm. Dogru degil, biliyorum. Ne kadar istesek de sorumlumuz bunlar

iletmiyordu.” (Katilimct 15)
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“Ikili iliskileri benim korumam gerektigine dair boyle genelde direktifler
veriliyor. Ornek veriyorum, hastanin neden kiyafeti kirli? Bana bunu sorguluyorsun
ama ondan dnce kiyafet hastanede var mi, hangi zamanlarda hangi yikama sekliyle
geliyor diye kendine sormasi gereken soruyu sormadan once bize sorunca ‘Neden ya,

kendileri bunun farkinda degil mi?” (Katilimci 3)
Alt Tema 4: Baski ve Ceza Kiiltiirii

Hemsirelerin calistiklart kurumlarda hastalar icin etkili ve kaliteli bakim
vermek icin rol ve sorumluluklarini yerine getirmeye calisirken sorumlu
hemsirelerinin ve hemsire dis1 yoneticiler tarafindan engellenmeleri, yer degisikligi ile
tehdit edilmeleri nedeniyle MD yasadiklari sonucuna ulagilmaistir.

“Psikoegitim vermene izin vermiyor, giinaydin toplantisi, samba yapmana izin
vermiyor, bakim planiyla hastayla ¢caliymama izin vermediler bana ya...! ben dedimki
bakin bakim plamiyla hastadan veri toplayacagim sonra miidahale, girigsimlerde
bulunacagim. Beni bir gecede sorumlu hemsire mesaiden nobete ¢ekti ki ben
vapmayum bunlari diye” (Katilimci 1)

“Pandemi doneminde ¢cok yogun c¢alisigim siiregler oldu. Kimsenin idari
binadaki yoneticileri kimsenin olmadigi yerler vardi. Simdi de pandemi gectikten
sonra piyasaya ¢ikan idarecilerin mobbingini yagiyyorum. O zaman neredeydiniz . Yok,
yoklardi.” (Katilimci 2)

“Bir seyleri eksiksiz yapmak istiyorum ¢iinkii insanla ¢alisiyorum. Hasta olan
bende benim bir yakimimda olabilirdi. .. En basitinden sozel bir pozitiflik bile
gormiiyoruz ki . Hemgire onu da yapsin hemsire bunu da yapsin hemsireler sunu
yapacak. Birim sorumlulart sunlar sunlar yapilacak bunlar bunlar yapilacak. Béyle
hep bir dikteler.” (Katilimct 2)

“., boyle ¢ok engelle hani mobing asamasinda engellenme ile karsilagtim
acikcast. Hani ‘mevcut azalsin, iste gitsin hasta’ gibi yaklagimlar oldu. Oyle degil yani
o0 hasta hala kétii.” (Katilimcr 12)

“... Yer degisikligi oluyor. AMATEM le Psikoz arasinda gidip geliyor. Yani
cezalandirmak amac¢lh kadn servisleri kullanilyyor genelde. ‘Bak seni kadin servisine

gonderttiririm. ” (Katilimci 15)
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Tema 6. Sistemsel Nedenler

Hemsirelerin ¢ogunun farkli hastanelerde ¢alismalarina ragmen hemsirelerin,
benzer sekilde c¢alistiklart kurumlarin fiziki sartlarinin uygun olmamasi, psikiyatri
servislerinin hastalarin biitiinciil bakim gereksinimlerini karsilamaya yonelik
diizenlenmemis olmasi, taburculuk sonrasi tedavi ve bakim siireclerinde yetersizlikler
yaganmasi, psikiyatri hizmetlerine ulasmanin zor olmasi, hastalarin ve hemsirelerin
haklarina iliskin konularda eksiklikler olmas1 nedeniyle MD yasadiklar1 gériilmiistiir.
Sistemsel nedenler temasi; Psikiyatri Birimlerine Yeterince Kaynak Ayrilmamasi,
Tedavi Ve Bakimin Devamliliginin Olmamasi, Psikiyatri Hizmetlerine Erisim Zorlugu
Ve Yasal Prosediirlerde FEksiklik olmak Ttizere toplamda dort alt temadan

olusturulmustur.
Alt Tema 1: Psikiyatri Birimlerine Yeterince Kaynak Ayrilmamasi

Hemgirelerin hastalarin 1yi bir tedavi ve bakim hizmeti almak icin
basvurduklar1 psikiyatri servislerinin/hastanelerinin fiziki yapilarinin eski olmasi,
servislerde terapdtik ortama uygun olmamasi, zaman zaman Onemli ve acil
uygulanmasi gereken ilaclarin bulunamamasi, sosyal aktivitelere iligskin kaynaklarin
ve ortamin olmamasi ve nedeniyle MD yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir.

“Ben bir dal hastanesinde, bir ruh ve sinir hastaliklari hastanesinde
calistyordum bundan once. Yani w hastane 1930°larda 1920’lerde yapilmis bir
hastane. Ve hastaneyken de verem hastalari igin yapilmis, 78°de ruh sinire
doniistiiriilmiis. Yani iste tamamen hastalarin ihtiyaglarini yani tamamen demeyim de
genel itibariyle karsilanmiyordu.....Hemen hemen c¢alistigim kliniklerde klinigin
fiziksel kosullarimin ¢ok uygun olmadigimi, bunun soyle diger hastanelerdeki
kliniklerinden ¢ok farkl: sekilde dizayn edilmedigini hani ¢ok benzer sekilde hatta ¢cogu
da diger servislerden bozma klinikler oldugunu... ya da kliniklerin renkleri boyandigt
renkler olsun ¢ok bunlar uygun olamamasi, ya da hasta giivenligi acgisindan risk
olusturabilecek sivri noktalar, kér noktalar, hemsire odasimin ¢ok alakasiz yerde

olmasi, hastanin ofkesini bosaltabilecegi alanlar olmamast hani bahgenin olmamast.

. (Katitlimer 1)
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“...zaten eski bina oldugumuz icin yikilacak yeni binaya gegecegiz. Cok uygun
oldugunu diigiinmiiyorum. Sartlarin yani swalar dokiildii, c¢ati akitryor. Clinkii
yvapilmasi gereken ¢ok fazla is var serviste.” (Katilimct 16)

“Genel olarak Tiirkiye psikiyatri servislerinde hastalara uygun ortamin
saglanamadigim  diisiintiyorum ben. Ciinkii daha iyi bir ortam saglanabilirdi.
Hastalarin ajite olduklarinda kendilerine zarar verebilecekleri hi¢chir seyin orda
olmamasi gerekiyor. O sekilde olabilirdi. Yeterli bulmuyorum ben Tiirkiye deki
servislerin ortamini yeterli bulmuyorum” (Katilimci 5)

“Ozellikle kapali serviste rehabilitasyon etkinlikleri yiiriitecek kimse yok
Corona’dan dolayr gibi hastalarin yani o kadar haklilar ki ben olsam bende ¢ok
rahatsiz hissederdim sabah kalkiyor, kahvaltisimi yapiyor mesela bos yapabilecegi
baska hi¢chir sey yok. Top var patliyor mesela ertesi giin gitti topta yok zaten kart iste
satrang vesaire oynamalart vs. yasak devlet tarafindan satrang tahtalariyla bir seyler
yaparlar vesaire gibi. Kalem verilmesi tehlikeli oldugundan boya bile hani
yvapamuyorlardl ya da bunu yaptiracak o donemdeki kimse yoktu biz vardik sadece”
(Katilimct 4)

“Yetersizlik hissettiriyor her seyden once. Ciinkii bu yaptigimiz isin vicdani bir
tarafi da var ve bu noktada hani gelen danigsan en iyi hizmeti almaya hakki var ama
devlet kosullarimin yetersizligi iiziiyor yani ozel bir hastanede alinan hizmetle iste
devlet hastanesinden alinan hizmetin ayni olmamasi tiziiyor.” (Katilimci 12)

“Zaten birakin Maslow'un asil iste yeme i¢me, iste ya da bulundugu ortami,
kirasint odeyebilmekte olmalari gerekiyor. Onlar saglanmalr yani onlar da. FEksik
var.” (Katilimct 15)

“Malzeme kalitesi ¢ok kotii, malzeme kalitesi giderek kotiilesiyor. Norodol
akineton yapilan bir hastaya akinetonun eczanede kalmadigint duymustum mesela.
Cok ilging yani benim sadece psikiyatri yatak kapasitem 1100 falandi iste. Boyle bir

vatak kapasitesi olan hastanede akineton olmamasi ne demek ?” (Katilimci 12)
Alt Tema 2: Tedavi ve Bakimin Devamhiliginin Olmamasi

Hemsirelerin; hastalarin taburcu olduktan sonra ailenin bilgisizligi, ¢cevrenin

damgalamasi, ila¢ uyumlarinin olmamasi gibi nedenlerle yani déner kap1 sendromu
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olarak adlandirdigimiz durumla karsilastiklarini, bunda en biiylik etkenin ise
TRSM’lerin islevsizligi nedeniyle oldugunu diisiindiikleri sonucuna ulasilmistir.

“Yani bu hastanede verdigim seyi devam ettirecek bir sey olmast lazim ki
TRSM gibi ise yarasin o yiizden dedim ki ben anlatsam ne olacak anlatmasam ne
olacak.” (Katilimci 4)

“Ben boyle adresli telefon numarasint ve ismini ogren iste .. TRSM yazip
hastamin cebine koyuyordum. ‘Bak bunu sakla hani sana soylerler, soylemezler
bilmiyorum ama sen buraya muhakkak git’ diye. Ya da TRSMyi ariyordum iste ‘Ahmet
bilmem ne gelecek oraya’, epikrizinle birlikte git falan diye zorla gizli gizli TRSM ye
hasta yonlendiriyordum.” (Katilimci 12)

Hemsirelerden bazilart hastalarin taburculuk sonrasi giinliik yasamlarina uyum
saglayabilmeleri saglayacak ya da tedavi hizmetlerine ulagmalarini saglayacak
kuruluglarin yetersizliklerinin psikiyatri hastalarinin 6nlerinde birer engel oldugunu,
kendilerinin verdikleri bakimin sonrasinda devam edemedigini vurgulamislardir.

“Ben hastam: taburcu ettim tamam hasta geldi yatirdik, bir siire tedavi oldu
ben taburcu ettim. Ya sonra ben kime gonderiyorum bu hastayi? Yani ben bunu hastayt
toplum icerisinden de takip etmeliyim béyle bir mekanizma yoktu yani... Ornegin
hastay sen ise yerlestirmeye calistiryorsun ka¢ tane ISKUR 'a gidiyorsun almiyorlar
hani biz iste psikiyatrik hastayi almiyoruz hani oysa engelli kadrosu var almiyor, biz
iste ortopedik engelliyi alcaz hani biz psikiyatrik engelli almiyoruz seklinde hani ne o
kurumlar olsun kaymakamlik, iste ISKUR, belediyeler, hani onlar ¢okta sey yapmak
istemiyordu ....”" (Katilimci 1)

“...hastamin bakim evi siirecinin ¢ok daha c¢abuk halledilmesi gerekiyor,
(hasta) geliyor aslinda 3 ay yatiyor sosyal hizmet siireci o kadar yavas isliyor ki tabii
ki de bir bakim kurumu bulmak ¢ok zor olabilir ama yani artik bellidir hasta artik o

kadar uzun siire yatryorsa ve biraz daha islemler hizlandiriabilir.” (Katilimct 3)
Alt Tema 3: Psikiyatri Hizmetlerine Erisim Zorlugu

Hemsireler psikiyatri ilaglarina ulasma ve erisim saglama konusunda hem
kendi yagadiklarin1 hem de hastalarin yasadiklari durumlar ifade etmislerdir.
“Bazen bazi ilaglar dis regete yapilabiliyor. Hastanin yakimindan istiyoruz,

yakini yoksa yine bizim cebimizden ¢ikabiliyor.” (Katilimci 12)
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“llac kaynagi mesela. Bizim hafta sonlari eczanemiz acik degil. Aktif
hastamizda bir sikinti olabiliyor, yatisi olan hastamin eksik tedavisi olabiliyor. O
tedaviyi bulabilmek bile ¢ok biiyiik sikinti haline gelebiliyor bazen...Yani yetersiz... 1k
once ekonomik durumlart diizelmeli, yani ilaglar ¢ok pahalandi. Ozellikle bu siirecte.
Haclarint almakta sikinti yasayan(bireyler var). (Katilimer 15)”

“Biz mesela en ufak bir ilact bile iste yatan hasta regetesi yaptirmaya
calisiyoruz. O ilaci getirmeye ¢alisiyoruz. Ilag piyasada olmuyor ya da iste hastanin
tizerinde var goriiniiyor. Biz yine ilaca ulasamiyoruz. Ben bir ativan bir miligram igin
bir giiniimii harcadigimi bilirim. Yani ben bu bir giiniimii hastalarimi ayirsam ¢ok
daha fazla verimli olacagimi diisiintirken béyle teknik sikintilar yasayabiliyoruz
maalesef.” (Katilimci 16)

“Ya da hasta iste Manisa'da yasiyordur ama 6yle bir kurum ayarlanmistir ki
hastanin tiim ge¢misi iste 60 yili 50 yili Manisa’'da ge¢mistir ama hastaya Samsun'dan
bir bakimevi ayarlamir ve hasta tamamen dogdugu topraktan yagadigr iklimden
cografyadan koparilip baska bir yere gonderilir, hi¢ bilmedigi tanimadigi. Bu bana
boyle ¢ok dramatik geliyor.” (Katilimci 3)

Alt Tema 4: Yasal Prosediirlerde Eksiklik

Hemsirelerin psikiyatri birimlerinde servisin isleyisine, hastalarin ve
hemsirelerin haklarinin korunmasi, savunulmasina iligkin konularda eksiklikler olmasi
ve bundan hastalarin ve kendilerinin olumsuz etkilenmesi nedeniyle MD yasadiklari
sonucuna ulagilmistir.

“Yonetmelik, yonerge bir seyler var uygulanmuyor hani bunu fark ediyorum ya
da yetersizlik vardi, agiklilar vardy hani siirekli mevzuattan kaynakli, ya da yonetimden
kaynakly eksikler...” (Katilimct 1)

“Ben bile mesela liizum halinde tedavi uyguladigim i¢in ceza verdiler. .... 7-8
giin once uyguladigim liizum halinde tedavi yiiziinden mesela uyari cezasi almistim.”
(Katilimci 8)

“Ciinkii adam aslinda yani mala zarar vermis ama bu malin karsiligini 6demis,
karsida bulunan sikayet¢i olmamis, kamu davasina donmiis ama o adam diyor ki ‘ben

ne yapabilirim?’ diyor. Adam su an mesela bir bucuk aydir falan yatiyor. Yani burada
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aslinda adama yardim etmek istiyorsun ama edemiyorsun. Burada prosediir bizi

stkryor.” (Katilimcet 8)
4.4.2. Baglam 2: Moral Distresin Sonuclari

MD’nin sonuglar1 baglaminda duygusal yanit, fiziksel, mesleki sonuglar ve

bakimin kalitesinde diisme olmak {izere 4 tema yer almstir.
Tema 1: Duygusal Sonuglar

Yapilan goriismelerde hemsirelerin siklikla 6fke hissettikleri goriilmiistiir.

“Engellenmigsligin yarattigi beraberinde gelen bir dfke onu ifade edebilirim.
Hani elinden gelmiyor onun bir ¢aresizligi, o sekilde..Beraberinde diger hemgire
arkadaslarda tatsiz bir sey yasandiklar: i¢in moralleri bozulmugsru yani ben biraz
tiztilmiistiim hani benim meslektaglarimin iiziilmesi beni iizmiistii. ” (Katilimct 1)

“... ofke de diyebilirim ama bu dfke tek olusuma dair olabilir ya da mesela
beyaz kod verdigim zaman giivenlik ¢agirdigim zaman onlarin gelmemesi yada ge¢
gelmesi yada kisi inisiyatifinde mesela her giivenlikte bir degil.” (Katilimct 2)

“Kizginlik ya ozellikle o hastanin bizim klinigimize yattigin zaman bunun
olacagini bilen klinik sefimiz sebebiyle yatiyordu o kabul ediyor hastayr eger kabul
etmese hasta gelmez ve biz ona defalarca acikladik bu hastaya burada bakim verilemez
clinkii ilgilenmemiz gereken ¢ok fazla sey var ayni zamanda giivenlik de ¢agiramiyoruz
uygun bir yer degil buraya burasi onun igin ¢ok kizginlik duyuyordum.” (Katilimci 4)

“Ila¢ kismina gelmeyen doktor oldugu zaman sen de iste hastaya karsi caresiz
hissediyorsun. Yani gelmedigi i¢cin sen de dfkeleniyorsun.” (Katilimct 8)

Hemsireler merhamet yorgunlugu, caresizlik, degersizlik, yetersizlik
hissetmektedir.

“..kendimi yalanct hissettim. Bazen ne bileyim kirlenmis  gibi
hissediyordum...” (Katilimci 1)

“Biliyoruz kisith imkanlar, kisith zaman. 40 hastaya bakarken iist katta, 40
hastam vardir. O giin igerisinde hem o0z bakimi saglayabilmek hem hastay
gozlemleyebilmek 40 hastayr ayni anda ¢ok zor. Tiirkiye sartlarinda yetersiz

hissettiriyor bu hemgireyi (Katilimci 15).
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“Ben bu kadar sey icin ¢cabalarken benim tek basima kalisim ve Nightingale
gibi, bu goriismenin igerisinde basit biraz bayat kalacak ama yani asagilanan
kiigtimsenen, ¢okta deger gormeyen bir yerden bakiliyor olusu beni ¢ok biiyiik bir
hayal karikligina ugratt1”. (Katilimci 2)

“Bende iyi olmalvyyim ki hastaya iyi gelmeliyim ama bunun olmadigi ¢iinkii hadi
tamam. Ben iyi olayim kim gelecek yok ben, ben tekim orda kim bakacak yok ben tekim
o yiizden degersiz hissettiriyor beni mutsuz hissettiriyor... Ciddi anlamda degersiz.
Clinkii minimum bakilmasi gereken hasta basina diisen hemsire sayisi var.” (Katilimci
2)

“Soyle acaba ileride ben de bu sekilde duyarsiz biri olabilir miyim korkusu ¢ok
sarryor simdi evet farkindayim ama bu insan iste 15 yil boyunca burada ¢alismis ben
4 yil boyunca ¢alistim acaba vicdamindan ya da seyimde ne kadar ¢ok gotiiriildiim
onlar gibi olma korkusu ¢ok sariyor oncelikle.” (Katilimct 3)

“Yani tabii taleplerimizin dikkate alinmasi, bununla ilgili eksiklerimizin
tamamlanmasi iyi olurdu. Bunu yapmamak yani sey. Cok dikkate alinmadigini hissini
uyandwriyor bize.” (Katilimci 10)

“Dedigim gibi bakilsayd farkli sonuclanabilir miydi ya da farkl bir aletle yine
ayni eylemi gerceklestirir miydi? Soru isareti yani sugluluk, pismanlik ve bir yandan
da korku demek istiyorum. Ciinkii ger¢ekten hastaya bir sey olacak endisesi beni ¢ok
tirkiitmiisti. ” (Katilimct 16)

“Mesela o biitiin giin hastalarla oturuyor ama iste telefon oynuyor mesela
hastayr ¢ok gozlemleyemiyor rehabilitasyon esnasinda ya da etkinlik yaptirmiyor
sonradan suna dondii sen iste o etkinlik yaptirirken oyle stajyer etkinlik yaptirirken ya
da psikolog giinaydin toplanti yaparken hastayla ilgili ne gozlemledigini soyle
gozlemlerini yazalim, sonra seye dondii, rehabilitasyon yaptirict bir hemgireden
hastalarin yaptigi etkinlikleri izleyen hemgireye. ”/umutsuz hissettim ”... Ayni ériintiiyii
hemgireler arasinda da hissediyorum. Ayni sekilde onunla iyi anlasmayan hemsire
servis iginde dislanir ayni hasta gibi o sebeple de dislanmamak i¢in ben de oriintiiniin
icine girdim, iyi anlasmaya ¢alistim , umutsuz gene hani bu ben bunu degistiremem
diye diigiindiim ¢iinkii oncesinde kurulmus iliskiler var ve saglamlar, hastalikll olsa

da...”(Katilimci 4)
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“Cerrahide agrisi varsa iste belli bir agrt kesici planlaniyor ve kisinin agrisi
geciyor fakat psikiyatride 6yle degil bu da kiside iyi bir sonug¢ bir anda olmayacagt
icin bir yorgunluk birakiyor aslinda merhamet yorgunlugu da birakiyor is doyumunu
biraz daha az oluyor.” (Katilimct 12)

“Zaten ¢ogunlukla arada kalan hep biz oluyoruz. Yani biitiin bakimi veren,
tedavisini iistlenen bazi zorluklar:t gergekten elinin altina koyup gergeklestiren

’

(hemgireler var) ama yine de kiymet gormeyen bir meslek oldugumuzu diigiiniiyorum.’
(Katilimci 16)

“Uziintii ok ciddi bir sekilde iiziilmiistiim o bize hayal kirikligi var.” (Katilimci
6)

Tema 2: Fiziksel ve Mental Sonuclar

Hemsirelerin calistiklar1 serviste sadece hemsire olarak bulunmadiklari, yeri
geldiginde; giivenlik gorevlisi, bakim personeli, temizlik personeli, hasta yakini gibi
roller igerisine de girebildiklerini, tiim bu sorumluluklar: tek baslarina yiiklendikleri
icin MD yasadiklar1 ve sonucunda fiziksel ve mental yorgunluk yasadiklar
gorilmiistiir.

“Giivenliklerde o kadar egitimli degil giivenliklerin davramslarinda da ben

sorumluyum. Olast hastayr yakaladiklarinda ona da zararda vermemeleri lazim.
Darpta olabilir ¢iinkii onu da korumam lazim hepsini aynt anda diisiindiigiim i¢in ¢ok
voruldugumu hissetmistim” (Katilimci 2)
“... zihnimiz 1.000 par¢aya béliiniiyor. Yani tabiri caizse arkada da
goziimiiziin olmasi gereken bir yer. Yani sen yatisa alirken 6biir tarafa da miidahale
edip edebilecegin etmek isteyecegin bir yer burasi siirekli takip goézlem zihinsel
anlamda yorgunluk. Bunlar gercekten tiiketiyor insani bir de sabrim kalmiyor. Aksama
kadar bir soruyu 10 kere duyuyorsun. Eve gittiginde ger¢ekten sessizlik ve dinginlik
istiyorum.” (Katilimci 16)

“Bu siiregte ‘benim bir stkintim mi var ya da dogru yapmuiyor muyum bir seyleri
ya asil problem, acaba onlar dogru ve ben mi yanlis yapmaya basliyorum’ olmaya
basladim. Asil uyum saglayamayan konuma gegtim ister istemez. O siirecin sonunda

da psikolojik destek almam gerektigini diisiindiim ve psikolojik destek aldim.
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Sonrasinda bu siire¢ bir buguk yillik siirdii destegim. Farkindaligim varsa yani

aslinda ben hani? (Katilimci 15)
Tema 3: Mesleki Sonuclar

Hemsireler motivasyonlarinin azaldigini, doyum alamadiklarini, tiikenmis
hissettiklerini, yer degisikligi yapma ya da isi birakmayr diisiindiiklerini ifade
etmislerdir.

“Iste az hemsire ile ¢ok is yapmaya ¢calisiyorduk, o isin kalitesi ¢ok diisiiyordu
buu sefer, Bundan da hani hizmet verdigimiz grup insan oldugu icinde hasta ¢ok ciddi
etkileniyordu. Arada magdur olan hasta oluyordu. Yani ordaki o bunu ben hala
diistintiriim o aklima geliyor.” (Katilimct 1)

“... yapmak istiyorum ama o giicii kendimde de bulamiyorum, motivasyonu
bulamryorum.” Katilimci 4)

“ Ve yani ¢ok fazla seyle ilgilenmek durumunda kaliyorsun sadece hastalarla
degil klinigin isleyisiyle de ilgilendigimiz i¢in kendimi yeterince gii¢lii
hissedemiyordum bunu yonetmek icin ve haliyle tiikeniyordum, yoruluyordum.”
(Katilimci 4)

“O kadar bikkinlik, bitkinlik, tiikenmislik olusuyor ki, onlarda bile hi¢,bir sey
yapmak i¢in bir heves olmuyor.” (Katilimci 7)

“O yetersizliginin bir par¢ast oluyorsunuz siz de hani hasta yapacaginiz iy isi
eksiksiz yapayim derken insan kendisinden bir seyler verdigi icin kendisini tiikenmig
hissedebilir.” (Katilimct 11)

“Tabi hani ¢alistigimiz hani is hayatim boyunca ‘a evet ya ¢ok iyi, hemgire
sayimiz ¢ok iyi, herkes gerektigi doyumu alryor. Herkes isini fazlasiyla iste sindire
sindire yapyor dedigim anlar olmadi hi¢. Olduysa bile belki haksizlik etmeyeyim, belki
cok nadir”. .” (Katilimct 11)

“Iik basta, calismaya basladigim zaman psikiyatride ¢ok istekli baglamistim
zaten hani sadece burada calismak istiyordum. ... Ciinkii bizde ne oldu, biz ona
(hastaya) ne kattik ve gidince yine geldigi yere gidiyor ashinda... hani hayati ¢oktan
degismiyor. Bunun gibi motivasyon kayiplar: yasamaya basladim...” (Katilimci 12)



88

“Ben psikiyatri aslinda yani hi¢ birakmak istemedim servisten ayrilmak olarak,
hastayla calismak olarak hi¢c birakmak istemedim. O donem sadece o birimden
ayrilmak istemigtim.” (Katilimci 12)

Hemsirelerin 6zellikle klinikte bakim verdikleri hasta sayisinin fazla olmasina
ragmen personel istihdaminin yetersiz olmast ve bu konudaki taleplerinin
karsilanmamasi nedeniyle her hastaya esit derecede bakim veremediklerinde,
psikiyatri hemsiresinin gérev tanimlari i¢inde yer alan olan giinaydin toplantisi, sosyal
aktivite, goriisme yapma hatta bazen gozlem yapma gibi sorumluluklarinin yerine
getiremediklerinde MD deneyimledikleri sonucuna ulasilmistir.

“Zaten igerde bu bulundugum hemsire odasinda gerginim, kendimi iyi
hissetmiyorum ki hastaya iyi bir sekilde bakim vereyim ciinkii ruhsal olarak ben iyi
degilim, ruhsal olarak yani iyilik halimi yok ki hastay: ruhsal olarak iyi yapmaya
calisayim” (Katilimct 3)

“.bir yerde artik mesela ¢ok ugras verdigimiz Ve tekrar geldigi zaman
(hasta). “Ise yaramiyorum giin iste ise yaramiyor yaptigim o zaman yapmama gerek
yok.” (Katilimct 4)

“Ya bazen simdi kendini kotii hissediyorsun ¢iinkii hasta bunu dile getiriyor
veya hasta yakini dile getiriyor, kétii hissediyorsun ama sonugta senin de orada yani
empati iyi bir sey, bir yerde ama siirekli empati kurdugun zaman otomatikman bu sana
da zarar verecegi i¢in belli bir oranda kendini kapatman gerekir. ...Hani bu
olugsmamasi igin belli oranda kendini yine kapatiyorsun. (Katilimci 8)

“...hemgirelik, psikiyatri hemsireligi bence hastaya duygusal olarak da
dokunmayla ilgili bir meslek ama iste buna zaman ayiramadigin zaman daha robotik
oluyor. Ila¢ hazirlama ve ila¢ verme. Yani hastaya dokunmadan siirec ilerlemis

oluyor.” (Katilimct 10)
4.4.3. Baglam 3 : Moral Distresle Basetme

MD’yle bagetme baglaminda ekipten destek alma, duygusal bas etme, problem

odakli bas etme, degerlerine uygun davranma c¢abasi olmak iizere 4 tema yer almistir.
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Tema 1. Ekipten Destek Alma

Meslektaslarinin ve ekibin destegini géren hemsireler kendi yaptiklar isin
karsiligini gordiiklerini hissettikleri i¢in verdikleri bakim uygulamalarina devam etme,
kararlara daha fazla katilma konusunda daha yetkin hissetmelerinin yasadiklari
MD’nin olumsuz etkilerinin azalttig1 sonucuna ulagilmistir.

“... bizi iyi etkiliyor diyebilirim ¢iinkii bir yerde sorumluluk almak durumunda
kalyyorsunuz sistemi bilmiyor mesela ya da yeterince egitimi almamig bu konuyla ilgili
sen hasta iyi olsun diye sorumluluk hissettigin icin tizerinde daha fazla 6grenmeye
calisiyorsunuz yani hig yiiksek lisans egitimi almamus ya da bu konuyla ilgisi olmayan
hemgirelerin bile bir sekilde hastamin iyiligi icin arastirma yapip bir seyleri
degistirmek istedigini gordiim .” (Katilimct 4)

“Bizim psikiyatri servislerinde gayet bilin¢li bir ekip var yiiksek lisans yapiyor
bitirmis bir ekip var geng ¢alisma arkadaslarim var bu yiizden psikiyatri servisine yeni
bir soluk geldigimi diistiniiyorum.” (Katilimct 6)

“Tiirkiye’'nin bence sayili kendi servislerinden birisi hem de bakim anlaminda
hastalara bakim anlaminda hastalari ele alma hastaligi tedavi etme, 0 yolu kat ettirme
anlaminda hem de ¢alisan personel, genislik anlaminda degil nitelik anlaminda yani
hani sayt olarak degil ama ¢alisan personelin niteligi doktorun niteligi hemgirenin
niteligi yardimct personelin icerigi anlaminda da ideale yakin bence olmasi gereken
standartlarn tistiinde oldugunu diigiiniiyorum” (Katilimci 11)

“Tedavi siireciyle ilgili vizitler oluyor vizitte genelde taburculuga yakin olan
hasta hakkinda daha fazla goriisiiliiyor aslinda bununla birlikte eger hastanin genel
tibbi durumu diistince iceriginde degisiklik olmadig iyiye gitmiyor yerinde kalryor ya
da getiriliyorsa bununla ilgili bir tedaviye bir el atmamiz gerek kismini konusuyoruz
bu noktada da bizim gézlemlerimiz ciddiye alimyor dikkate alindigini séyleyebilirim
clinkii devirleri aymi zamanda hekim grubuna da yapiyoruz hani herkes kendi
hastasinin geceyi nasil gegirdigini bazen asistan doktordan nébetci olan kisiden tam
olarak olamayabiliyor bizlerin de ashinda hemsire olarak hastayr daha ¢ok
gordiigiimiizii bildikleri i¢in bizden de devir aliyorlar bu nedenle tedavi formatina da
eklemeleri vesaire ¢ikartmalari olabiliyor.” (Katilimci 12)

“Psikiyatri servisindeki gerek doktorlar gerek yardimci saglik personeli

gerekse hemgireler iletisim konusunda kesinlikle ne kadar hassas olduklarini ya da
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sizden ne beklediklerinin ¢ok daha farkinda olduklart igin o siire¢ daha kisa ve etkin
bir sekilde tamamlanyyor.” (Katilimci 13)

“Hemsire olarak onlari tamamlayabilmek hemsire olarak o konudaki hastanin
ihtiyaglarini tespit edebilmek ve bununla ilgili bakim gelistirebilmek bir plan yaparak
bakim plant olusturarak bunu uygulamaya koyup sonuca ulagmak sizin de ¢ok énemli
ve o konuda da gercekten hani bir tiniversite hastanesi olmasinin avantajlarini bence
yvasiyoruz ¢tinkii ¢ok farkli tammlardan ¢ok farkl 6zel insanlarin hepsine gergekten
kendine has ozellikleri olan, yani bir hastayr degerlendirdiginde o bakan 0 hastayla
ilgilenen hemgirelik kesinlikle yani biitiin donanimlarina yetecek bir hasta oluyor.”
(Katilimci 13)

“Mesela hastayr gézlemliyoruz. Neler yasadigimizi, neler oldugunu, bunlar
okuyan, deger veren, bizim fikirlerimize 6nem veren hekimlerimiz de var. Boyle olunca
tabii ki tedavi siireci daha hizli oluyor. Ciinkii hastadaki olan etkiler ya da yan etkileri
gozlemlemeniz daha uygun oluyor. Bu yiizden onemli diye diistintiyorum. * (Katilimci
16)

“Bilgi veriyoruz ya da bakim verirken ya da herhangi bir tahlil sonucu
aldigimizda ¢iktiginda hastanin olmast gerektigi hakkinda yine bilgilendirme
yvapiyoruz ve dedigim gibi en zor asamasi bizim igin fiziksel tespittir. Bilgi verme
konusunda onda bile gergekten hemsire arkadaglarim ve ben yeterli bilgiyi verip

hastayi o sekilde yaklasiyoruz.” (Katilimci 16)
Tema 2. Duygusal Bas Etme

Duygusal Bas Etme temasi, hemsirelerin MD’yi deneyimledikleri durumlarla
bas etme stratejilerini icermektedir. Bu tema; Uygulamanin Gerekcesine Inanma,
Kendine Telkin Verme ve Olumlu Geri Bildirimlere Odaklanma olmak tizere toplam 3

alt temadan olusmaktadir.
Alt Tema 1: Uygulamanin Gerekcesine Inanma

Hemsirelerin hastanin yatisi, uygulanan tedaviler, tespit ve tecrit karari
uygulamalarinda hastalarin siiregle ilgili olabilecek en iyi hizmeti aldiklarini

diistindiiklerinde, uygulamalarin tedavinin bir pargasi ve olmasi gereken uygulamalar
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oldugunu, hastalara yarar sagladigimi gordiiklerinde MD deneyimlerinin olumsuz
etkileriyle bag edebildikleri goriilmiistiir.

“Miikerrer yatisli ¢cok hastam var ve bir stire sonra seyi diistiniiyorum taburcu
oluyor. Ben biraz immm. Ornek vereyim bir ay sonra geri gelecek bir hafta sonra geri
gelecek zaten geri gelecek gercekten ¢ok uzun siireli olmasa da hemen geri geliyor.
Miikerrer yatish olan ¢ok fazla hastam var. Onlarda sey gibi diigiinmiiyorum aslhinda
taburcu olmazsa tamamen diizelir ve bir daha hi¢ yatmaz. Hayw su an onun
olabiliritesi bu kadar.” (Katilimci 2)

“dAjite hastaya miidahale ¢ok beni zorlayan insani duygularimi ve vicdanimi
biraz rahatsiz eder ama tabii ki tedavinin bir parcast oldugu i¢in géz yumulan bir
tedavi sekil diyeyim o beni zorlamist1.” (Katilimct 6)

“Sey gibi diistiniiyorum, evet biz onlart kisitliyoruz. Ciinkii stirekli olumsuz
diigtiniirsem de siirecte bu sefer meslekten verim alamayacagim i¢in tedavileri igin kisa
bir zaman diliminde buradalar gibi diistinmiis oluyorum.” (Katilimci 10)

“Erkek psikiyatride daha iyiydi sanki. [k énce agwr tedavilerle baslaniyor
norodol akineton, atak hastalar: olduklari i¢in. Galiba olmasi gereken bu ¢iinkii ilk
once hastamin zarar vermeme ve kisiye bireye zarar vermemesi ya da kendine zarar

vermemesi i¢in mantikli oldugunu ben de gordiim.” (Katilimci 15)
Alt Tema 2: Kendine Telkin Verme

Hemsirelerin hastalarin bakimi1 konusunda yasanan olumsuz durumlarda ve

sonuglarda kendi yeterlilikleri ile ilgili degerlendirme ve sorunu ¢ozmek igin
kendilerine telkin vererek ortaya cikan ikilemden kaynakli MD’nin etkisini
azaltabildiklerini ifade etmislerdir.
“. ‘En azindan ugrastim hasta icin belli bir ¢aba sarf ettim ve benim
vapabilecegim maksimum sey bu’, belki iletisimi tekrardan gozden gecirebilirim
demek ki bu iletisim yontemi herkes icin gecerli degil bunun igin farklt bir sey
gelistivebilir miyim kendimi bu anlamda biraz degerlendirmeye ¢alisiyorum”
(Katilimci 3)

“O an c¢aresiz hissetmistim ama boyle anbean. Kisa siirdii. Sonrasinda

toparlayp gerekeni yaptik. Sonra da iste ‘yok evet, hayir sen bu olayin bu yéniinde
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olmamalisin, gerekeni yap, kendine gel, hani kendime verdigim telkinlerle

(toparladim).” ( Katilimci 11)
Alt Tema 3: Olumlu Geri Bildirimlere Odaklanma

Hemsireler bakim verdikleri kisilerden ve ekip arkadaslarindan aldiklari
olumlu geri bildirimler aldiklarinda yaptiklari isin dogru oldugunu gérmenin ve ayni
sekilde devam etmelerinin kendilerine iyi geldigini ifade etmislerdir ve bu olumlu geri
bildirimler sayesinde hemsirelerin MD yasamalarina neden olan faktorlerin olumsuz
etkileriyle bas etmelerinin kolaylastig1 sonucuna ulagilmistir.

“Hastalarin su ifadesini biliyorum: ‘Bir siz insan gibi yaklasiyorsunuz.
Toplumdakiler, ailemiz, komsumuz, herkes bize ¢ok kotii gozle bakiyor. Maddeci,
hirsiz ya da bunlar, bu sifatlar devam ediyor boyle. Bize ¢ok kotii gozle bakiyorlar,
bizimle iletisim kurmuyorlar boyle, bizi siirekli dislyyorlar” gibi ciimlelerini ben ¢ok
duyardim. (Katilimct 1)

“Mesela bir sey olduysa da siz bir sey soyliiyorsunuz evet...(kendisi igin
soyleniyor) boyle séyliiyorsa bu sekildedir gibi lanse ediliyor zaten onun giiveni
var.” (Katilimct 2)

“Hi¢bir islem yapmadigim hasta sey demisti bize insan gibi davrantyorsunuz
hemgire hanim dedi. Dedim, hani o 6yle bir yerden geldi ki insan gibi davraniyorsunuz.
Yani birakin artik hastaligi icin damga yemek, onu yapmak. Bu stigmanin étesi bir sey,
insan gibi davramlmak. Insan yerine konmak varligimin kabul edilmesi. Oyle bir
verden yaklagmisti.” (Katilimct 2)

“... kendi iste arkadaslarim da genelde o psikiyatrinin oldugu mental olarak
yorgunlugunu aliyorum yani bu espri nese ya da disa doniikliik biraz onun yorgunlugu
hafifletir dokiiliiyorlar yani o psikiyatrinin inanilmaz bir sekilde evet fiziksel olarak
yorgunlugu yok ama mental olarak ¢ok ciddi bir yorgunlugu var bunu digsaridaki
benim meslektasim da anlamryor sadece hissiyatin i¢ine giremiyor gergekten o mental
yorgunlugun o yiizden hemsire arkadaslarim arasinda daha iyi ....(hemsirenin
kendisi) geliyorsa tamam hani... ”(Katilimct 3)

“Hastalarimin séyledigi: Iyi bir insan diye tarif ediyorlar. Yani ben nébete
geldigimde genelde olumlu bildirim altyorum, ‘iyi ki bugiin geldiniz, sizi gordiigiime

sevindim’ yoniinde seyler var, soylemler var yani.” (Katilimci 10)
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“Yani biz mesela sabah giilerek giriyoruz, giinaydin diyerek giriyoruz.
Enerjimizi yansitiyoruz ya ‘ hemgire hanim ne giizel oldu’. Hani bu geri doniitler, bu

talepler bizim icin ¢ok kiymetli” (Katilimci 16)
Tema 3: Problem Odakli Bas Etme

Hemsirelerin  karsilagtiklari, c¢ozemedikleri etik konulara, hemsirelik
miidahalelerine iligkin bilgi ve becerilerini artirarak MD ile bagedebildikleri
goriilmiistiir. Bu tema; Mesleki Gelismeye Onem Verme ve Teorik Bilgiyi Uygulamaya

Yansitma Cabast olmak iizere toplamda iki alt temadan olugmaktadir.
Alt Tema 1: Mesleki Gelismeye Onem Verme

Hemsirelerin ¢ogunlugu lisansiistii egitim alarak, sertifika programlarina
katilarak, kriz yonetimini yapmay1 6grenerek MD’ye neden olan faktdrlerin olumsuz
etkilerini hafifletebildiklerini ifade etmislerdir.

“Psikiyatri hemsgireligi sertifikast aldim. O sertifikayr da iste dilekceme de
koydum. Dedim ki, en azindan bildigim birimde bana séz verdiniz. Birimde ¢alismak
istiyorum dedim.... ve psikiyatriye gectim” (Katilimci 8)

“ Biz birbirimizi tamamliyoruz asinda (kendisinin diger kliniklerdeki bilgi ve
deneyimleri , ile yeni ekip arkadaslarinin psikiyatri bilgi ve deneyimleri). Psikiyatri
servisinde yatan hastalarin ¢ogu psikiyatri hastas: olmuyor. Genelde baska sistemik,
kronik hastaliklar: da oluyor. Hemsgire olarak onlari tamamlayabilmek, hemsire
olarak o konudaki hastanin ihtiyaclarini tespit edebilmek ve bununla ilgili bakim
gelistirebilmek, bir plan yaparak bakim plani olusturarak, bunu uygulamaya koyup
sonuca ulasmak kesinlikle ¢ok nemli (Katilimct 13)

“Egitimim ashinda disaridan kurslart falan da c¢ok katilip aktif olmaya
calistyorum. Hem mesleki birikimi devam ettirmek icin tazeleyebilmek igin 40
yvasindan sonra da yiiksek lisans yaptim.” (Katilimci 13)

“Atak hastasinda kriz yonetmeyi égrendim. Kriz yonetmek ¢ok onemli.”
(Katilimci 13)

Hemsireler hastalarin ve hastaliklarinin belirsiz oldugunu ancak bu durumlarda
hastalartyla ilgilenerek ve agiklama yaparak bu belirsizligin ve beraberinde ortaya

cikardigt MD’nin olumsuz etkilerinde korunabildiklerini ifade etmislerdir.
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“Hastayr biraz daha gercege getirme islevselligini destekleme taburculuk
sonrasinda neler yapabilecegine dahil iste rollerine dahil konusma degigen rollerine
dahil konusma hastaligin birebir getirisi olarak kendisi dair is kaybi olabilir ekonomik
problem olabilir. Yan etkilerine dair bir seyler yasamis olabilir. Sorun hangi
alandaysa o konuyla ilgili goriismeler yapmak.” (Katilimct 2)

Katilimcer 11 her bir hastanin bir belirsizlik oldugunu ifade etmistir ve buna
karsilik kendisine yonelik su degerlendirmede bulundurmustur;

“Bir hastay1 ele alacagi zaman, bir hastaya miidahale edecegi zaman, bir
hastayla iletisime gececegi zaman o hastayla ilgili bilgi sahibi olmak ister... Hastaya

da kendisine de zaman verir”(Katilimci 11)
Alt Tema 2: Teorik Bilgiyi Uygulama Yansitma Cabasi

Katilimcilar, 6grenimleri siiresince aldiklar egitime uygun olarak hastalarla
iletisim kurmak, paylagimda bulunmak, onlar1 bir birey olarak gérmek hasta ve
hemsire arasindaki etkilesimi kuvvetlendirmekle kendilerini iyi hissettiklerini ifade
etmistir.

“Ikinci ozelligimde biraz daha egitimci kistmda kaliyorum egitimci rolii
olarak. Diizenli olarak hastalara simdi hem TRSM’de hem de seyde tedavi uyum
egitimi veriyorum.” (Katilimci 2)

“Tiim stajyerlerle iletisim halindeyim ve tiim stajyerler bir yil iki yil sonra
meslektasimiz olarak karsimiza ¢ikacak. Kimi gormek kiminle ¢alismak istiyorsam o
hassasiyeti onlara gosteriyorum. Aralikli onlarla haberlesip servisten bir haber alip
ayni zamanda onlara kendi deneyimimi aktariyyorum bu beni ¢ok besliyor o yiizden
daha fazla insanla iletisimde oldugum icin belki daha ¢ok ise yarar bir sey
yapabiliyorumdur diye tutunuyorum bir yerde.... Kendi ruhuma iyi geldigi icin
bildigimi, ogrendigim seyleri hastalarla paylasmak da bana iyi geliyordu.” (Katilimci
12)

“Bir hastamin ismini bilmek ve merhaba nasiusiniz dediginiz an durumlar
degisir. Hastayla ayni yonde oluyorsunuz. Bu da sizin isinizi daha ¢ok
kolaylastirtyor.” (Katilimci 15)

Hemsirelerin tanik olduklar1 yanlis uygulamalara iliskin tutanak tuttuklarinda,

meslektaslar1 ya da diger meslek gruplarma geri bildirimlerde bulunduklarinda
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MD’nin olumsuz etkilerinin azaldigi, bazi hemsirelerin de bu konuda MD
yasamadiklari1 sonucuna ulasilmistir.

“Ya genelde seyi korumus oluyorum yani, o én yargilardan uzak mesela bana
aslinda bir onceki nébette hakaret etsin, kiifiir etsin. Bir sonraki nobette ben ayni
iletigimimi devam ettirmis oluyorum. Yani o hastayla ilgili kiisliik, kirginlik alinma gibi
bir durumum hastaya karst olmuyor.” (Katilimci 10)

“Benim ilk giindem itibaren iste giivenliklerin ve personelin uzun yulardir
calisan personellerin ozellikle, ilk giinden beri soyledigim hep seydi. ‘Hayir, hasta ya
hi¢bir sekilde siddet, sozel saldiri sesini yiikseltme’, ¢ok net bir ¢izgim vardi ve hi¢hbiri
bunu ¢ok samimi soéyliiyorum 3 yil boyunca 3 buguk yil boyunca benim yanimda
vapmadi. Hani bunu kendi mesai saatlerim icin séyliiyorum ama meslektaglarim da
ekip arkadaslarim da duydugum oluyordu ve bu bunun icin boyle hep boyle bir sikayet
etme egilimindeydim. Insanlart kenara ¢ekip konusma egilimindeydim. Hani bunun
tistiine hi¢ kapatmadim. Bu yiizden i¢im ¢ok rahat.” (Katilimci 12)

Katilmer 12, klinige yeni gelen bir hastayla gériisme siirecinde yapilmasi
gerekenlere iligkin ekibe geri bildirimleriyle ilgili sunlart ifade etmistir:

“Her seyden once ekiple bunu konusabiliyoruz yani yatis burada yapilyyorken
hasta yatisi yapilip bilgiler alinmast gerekirken o an hani orayt birazcik daha
sakinlestirelim, iste nobet teslimi 6rnegin o an olmasin ya da baska bir yerde olsun bir
sey hani yatis aliyorken ya da bir doktor gelip de rastlantisal bir soru sormasin kendi
isini devam ettirmeye ¢alismasin ¢iinkii orada oraya yeni gelmis bir insan ayrilmasi
gereken bir zaman var ekip icerisinde konusuluyor.” (Katilimct 12)

“Ilk basta zorlandim ilk 5-6 ay ya da bir sene zorlandim. Sonra sinir koymay:
sorumluma karst sinir koymayu, isimin énceliginin yoniinii (hastalarina oncelik verme)
degistirdim. Bu da bas etme yontemi oldu benim i¢in oyle. (Katilimct 15)

“Soyle oluyor, ben hala enjeksiyona gelmedigini fark edince aryyorum, hasta
yvakinwyla goriisiiyorum gelmesi gerektigi ile ilgili goriisiiyorum, bu planlamalar bana
ait. Hastanin tedavisini diizenli kullanip kullanmadigi ile ilgili olan kismin
diizenlemelerini yapiyorum. Hani gelmesiyle ilgili bilgilendirmelerini iste 3 ayda bir
gelmezler ise artyorum, ¢cagiriyorum geldiginde ilag wyumuyla ilgili goriisiiyorum, iste
enjeksiyon sirasinda ozellikle hani takiplerle ilgili bilgilendirme yapryorum, atak

sorgulamasi yapiyorum iistii kapali sekilde.”(Katilimci 15)
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Tema 4. Degerlerine Uygun Davranma Cabasi

Hemsireler karst karsiya kaldiklar1 ahlaki ve etik olmayan konularda
kendilerine yonelik degerlendirmeler yaparak, nasil daha iyi bakim verebileceklerini
diisiinerek bireysel ve mesleki degerlerine uygun davranarak, MD’nin olumsuz
etkilerini daha az hissettiklerini ifade etmistir. Bu tema; Telafi Davranisi ve Moral

Ajanlik Yapma olmak iizere toplamda 3 alt temadan olugmaktadir.
Alt Tema 1: Telafi Davranisi

Hemsirelerin  vasisi olmayan hastalarin beslenme, kiyafet gibi temel
gereksinimlerin yani sira sigara, parfiim gibi 6zel gereksinimlerini de karsiladiklarinda
onlarin ihtiyaglarini gidermis olmaktan dolay1 iyi hissetmelerinin kendilerinde olusan
MD’nin olumsuz etkisini azalttig1 goriilmiistiir.

“Kendi ¢apimizda iste ne diyeyim érnek veriyorum i¢ ¢camasir eksigi var kendi
aramizda bir seyler yapmaya ¢alisiyoruz ya da bir baska hemsire ya da bir baska bir
destek¢i bulmaya ¢alisiyoruz iste ¢orabt mi yok hastalarin ¢corap almaya ¢alisiyoruz,
iste bir parfiim ornek veriyorum parfiim alabiliyoruz, hastalarin sigarasini igmek i¢in
cakmaga ihtiyaci var onu cebimizden karsiliyoruz.” (Katilimci 3)

“Hastanmin stirekli yanina gittim agik¢asi hani ofkeni kontrol edemedigin icin
aslinda boyle oldu isteklerine ¢ok hak veriyorum isteklerine ama su an bazi
imkanlarimiz kisitli ve sana yardimci olamvyorum olamiyoruz seklinde konusmalarim
oldu hani hem izole ama ayni zamanda sosyal bir haliyle iliskiyi stirdiirmeye ¢alistim
ki belli bir o tedavi etki ettikten sonra sakin bir sekilde ortadan ayrilsin diye bu sekilde
stirdiiriiyorum.” (Katilimci 12)

“Yeri geliyor hani altina idrar kagirma iste gayette kagirma gibi durumlar séz
konusu oluyor. Bizim bakim personelimiz yok. Birebir biz giriyoruz. Yani banyosunu
yaptirdigim, hastayr da bilirim. Oz bakimini gerceklestirdigi hastayr da bilirim.
Altindan yeri geliyor temizligini yapiyoruz. Bir giizel silip temizleyip temiz
kiyafetlerimiz- genelde buraya birakiyorlar. Hani ihtiya¢ sahibi hastalar kullansin

onlart hastalara, yani giydirip tertemiz bir sekilde oturtuyoruz.” (Katilimct 16)
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Alt Tema 2: Moral Ajanhk Yapma

Hemsireler kendilerinin  ve hastalarinin  haklarimi  savunduklarinda,
karsilastiklar1 ve uygun olmayan tedavi ve bakim uygulamalarina iligskin geri bildirim
verdiklerinde MD deneyimlemedikleri ve/veya MD yasadiklar1 durumla ilgili bas
edebildikleri goriilmiistiir.

“... daha korumact hastayr savunucu bir yerdeyim. Bir stigma oldugu zaman
disarda da toplum tarafindan Erenkéyde mi ¢alistyorsun, psikiyatri hemsiresi misin
denildigi zaman biraz daha hastayr savunucu stigmaya karst koyucu bir yerden
bakiyorum. Kendi seyimde de hep boyle stigma yapiyor muyum yapmuiyor muyum her
zaman igsel olarak i¢sel damgalamam var mi diye ¢alismigtim mesela ¢iinkii bunu
savunurken savunucu roliim olurken kendimde de olsun istemezdim en belirgin yanim
bu.” (Katilimci 2)

“Benim bir meslegimin oldugunu hani bir yardimci sinif olarak degil hemgire
olarak varligimi siirdiirdiigiimii 24 saat hastayla bire bir temas halinde benim
oldugunu ve fikirlerimin de neden onemli oldugunu anlattiktan sonra bir sorun
vasamadim” (Katilimci 2)

“Ben boyle adresi telefon numarasini ve ismini degerlerin iste zeytinburnu
TRSM hemen yazip hastanin cebine koyuyordum. ‘ bak bunu sakla hani sana séylerler
soylemezler bilmiyorum ama sen buraya muhakkak git’ diye.” (Katilimct 12)

“Hastayla iletisim saglayip hastayi ikna ettigimi diigiindiigiim zaman hastayt
tespite almiyorum ama biliyorum ki 0 2 dakika sonra hasta tekrar bana zorluk
¢tkaracak bu fiziksel kisitlamaya alinacak bunu ben de biliyorum ama yine de orada
iste giivenligini benim alamima miidahale etmesi dolayisiyla ben buna karsi
ctkryorum” (Katilimer 3)

“Ya da o giin olmasa bile onun duyabilecegi bir ortamda farkli érnekler
tizerinden yani dokundurmaya calisiyorum diyeyim kendisine (¢alisma arkadasina)
belki bir sey alir almaz bilemem ama bir farkindalik olusturmak adina séylemlerde
genelde bulunmaya ¢alisiyorum yani ” (Katilimci 3)

“Aklimda soru isareti birakmaktan hoglanmam diirtiisel bir kisilik yapim
oldugu icin o an o sorunu ¢ozme yanlistyimdir. Evet o soru kafamda soru igareti
ediyorsa, gerekirse doktorla da konusurum, gerekirse sefle de veya sorumlumu da
konusuyordum. Bu konuda vicdanen hi¢bir hastayla ilgili sikintt yasamadim.”
(Katilimcr 15)
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5. TARTISMA

Bu caligmada psikiyatri servislerinde calisan hemsirelerin moral distres
deneyimleri incelenmis, bulgular ii¢ baglam altinda ele alinmistir. Dolayisiyla
tartisma, “moral distrese nedenleri”, “moral distresin sonuglar1” ve “moral distresle
bas etme yontemleri” olarak ii¢ ana baglik altinda yiiriitiilecektir.

MD’ye yonelik caligmalar son 30 yilda hiz kazanmis, genellikle de
onkoloji(159, 262) , yogun bakim (133, 147), acil servis (263, 264), pediatrik yogun
bakim (146, 265) ve pediatrik onkoloji kliniklerinde (262, 266), hemsirelerle
yiirlitiilmiistiir. Bu ¢alismalarda MD’ye neden olan faktorler de ilgi odagi olmus, MD
nedenlerine yonelik ¢esitli bulgular ortaya konmustur (119, 120, 128, 248-251).
Yapilan c¢aligmalarda; nafile tedavi, bos umut verme, yasam sonu dénem bakima
iliskin konular, agr1 aciya yol acan tedavileri yiiriitme, ekip ici ve ekipler aras1 yetersiz
iletisim, yetkin olmayan saglik c¢alisanlari ile ¢alisma gibi pek ¢cok durum MD nedeni
olarak gosterilmistir (35, 82). Psikiyatri hizmetlerinde MD nedenlerinin incelendigi
caligmalar ise oldukga sinirlidir (35, 37, 82, 217, 267). Calismamizin bulgularina gére
psikiyatri kliniklerinde arzu ettigi bakimi verememe, etik ihlale taniklik etme, ekip
catismasi, karar catismasi, kurumsal nedenler ve sistemsel nedenler MD nedeni olarak
saptanistir. MD’ye neden olan faktorler genel basliklar olarak ele alindiginda
calismamizin bulgular1 gerek psikiyatri gerekse psikiyatri digindaki kliniklerde
saptanan MD nedenleri ile paralellik gostermektedir. Ancak MD’ye neden olan genel
basliklar ayrintili incelendiginde psikiyatri hizmetlerine 6zellesmis MD nedenleri
saptanmis ve ayrintili olarak tartisilmistir.

“Arzu Ettigi Bakim1 Verememe”, hem onkoloji (159, 262, 266), hem yogun
bakim (268, 269) hem de bizim ¢alismamizda saptanan bir MD nedenidir. Literatiir
incelendiginde, asir1 is yiikii (16, 270, 271), kendini yetersiz hissetme (262, 269),
yetkin olmayan ekip tiyeleri (262, 268, 269) ile ¢aligma ve giivenlik kaygisinin (267,
272) arzu edilen bakimin verilmesinin Oniindeki engel olarak gosterildigi goriilmiis
(262, 266, 273) ancak bizim ¢aligmamizda yer alan “teorik bilginin uygulamaya
aktarilamamasina yonelik bir bulguya rastlanmamistir (155, 274). Bu sonucun
iilkemizdeki egitim ve saglik sistemine 0zgii olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir

(275, 276).



99

Calismamizda ortaya konan ve arzu ettigi bakimi verememeye yol acan bir
diger 6nemli konu ise giivenlik kaygisidir. Psikiyatri hemsirelerinin hastalarina bakim
verirken zorlandiklar1 durumlar igerisinde giivenliklerini tehdit eden siddet iceren
hasta davraniglar1 yer almaktadir (202, 209, 277, 278). Psikiyatri hemsireleri, bir
yandan hastalara bakim verme sorumlulugunu yerine getirmek i¢in hastalarla yakin
temas halinde ¢alismak durumunda kalirken, bir yandan da kendilerini korumak, can
giivenliklerini ve diger hastalarin glivenligini saglamak durumundadir. Jansen ve
arkadaslar1 (2022), Norveg’te psikiyatri hemsireleri ile yaptig1 ¢alismada,
hemgsirelerin fiziksel ve psikolojik siddete maruz kaldiklarini, siddet olaylarinin
hemgsirelerin devamli olarak tehdit altinda hissetmesine neden olarak bakim kalitesinde
diismeye yol agtigini bulmustur (35). Bir MD nedeni olarak giivenlik kaygisi nedeniyle
arzu ettigi bakimi verememe, psikiyatri bakim ortamlarina 6zgii gibi goriinmektedir.
Onkoloji, yogun bakim, pediatri gibi pek ¢ok klinikte yapilan ¢alismalarda giivenlik
kaygisi temasia (152, 279), MD olgen 6lgeklerde de bu konuya iligkin sorulara
rastlanmanmustir (161, 280, 281). Ancak, COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan
caligmalarda da hemsirelerin bakimin kalitesini devam ettirme ile kendilerinin ve
cevrelerinin  giivenligini saglama ve siirdirme arasinda c¢atisma yasadiklar
bilinmektedir (270, 282). Dolayisiyla “giivenlik kaygisi” da MD nedeni olarak
literatlirde yer almasi1 gereken 6nemli bir noktadir.

Bu temanin {i¢iincii alt temasi1 agu1 is yiikidiir. Literatiire bakildiginda hemen
hemen biitiin alanlarda asir1 is yiikiiniin MD’ye neden oldugu goriilmektedir (266, 283-
285). Benzer ve beklendik bir sekilde bizim ¢alismamizda da asiri is yiikii bir MD
kaynagidir. Tavakol ve arkadaslari (2022)’da Iran’da psikiyatri hemsirelerinde
MD’ye neden olan faktorlere yonelik yaptiklar ¢alismada, doktorlarin isteklerinin,
hastalarin tekrarlayan sorularina cevap vermek, yeni hastalar1 kabul etmek, evrak
isleri, agresyonu artmis hastalara ve EKT uygulanmis hastalara bakmay1 igeren
sorumluluklarin hemsirelerin varolan is yiikiinii daha da artirdigi ve verilen bakimin
kalitesinin diismesiyle hemsirelerin MD yasadiklari sonucuna ulasmislardir (271).
Hamaideh (2014), Urdiin’de psikiyatri hemsireleriyle yaptigi ¢alismada, is yiikiiniin
fazla olmasmnin MD’yi yordayan en onemli faktorlerden biri oldugu ve yetersiz
personel nedeniyle hastalara gerekli bakimin verilemedigi sonucuna ulasmustir (37).

Norveg’te yapilan bir caligmada ise hemsireler, personel sayisinin yetersizligi
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nedeniyle hastalara giiven vermek i¢in, kendini izole etmis hastalar1 kontrol etmek
icin, terapdtik konusmalar, motivasyon, iliski kurma ve klinik degerlendirmeler
yapabilmek i¢in zamanlarmin yeterli olmadigini ifade etmislerdir (35). Asir1 is yiikii
alt temasinin bizim ¢alismamizda ve diger calismalarda kurumsal bir eksiklik olarak
yetersiz personel istihdami ile baglantili oldugu, hemsirelerin yetersiz personel
sayisindan dolay1 olusan zaman kisitlili1 nedeniyle arzu ettikleri bakim1 vermedikleri
goriilmistiir (213, 215, 267, 285).

Bu temanin dordiincti alt temas:1 kendini yetersiz hissetmedir. Psikiyatri
birimleri hastalara biitiinciill bakimin sunulmasi gereken alanlardir. Bu sebeple
psikiyatri hemsirelerinin; gozlem ve gorligme yapma, iletisim bi¢imlerini bilme ve
kullanma, psikiyatri alanina ve bakimina dair teorik bilgiye sahip olma gibi pek ¢ok
becerilere ihtiyaglari vardir ve bu becerileri gelistirmeleri 6nemlidir (74, 79). Eger
hemgsireler bu becerileri gelistiremezlerse komplike hastalarin ve kriz durumlarinin
yonetiminde zorlanabilirler. Caligmamizda da buna benzer sekilde hemsirelerin
yasadiklar1 ve bas edemedikleri durumlara iliskin kendi yeterliliklerine yonelik
yaptiklar1 degerlendirmeler sonucunda yetersizlik hissetmeleriyle birlikte MD
yasadiklar1 goriilmiistiir. Literatiirde de daha az deneyimli olan hemsirelerin distresi
daha yogun yasadiklari goriilmektedir (37, 220). MD’le ilgili genel kliniklerde yapilan
calismalarda hemsireler, agr1 yonetimi (13, 286), yasam sonu donemde olan hastalara
bakim verme (159, 268, 287) gibi fizyolojik gereksinimleri yonetmeye yonelik
yetersizlik hissetmekteyken, psikiyatride hemsirelerinin yasadiklar1 yetersizligin
bizim ¢alismamiza benzer sekilde hastalar ile goriisme yapma, daha fazla etkilesimde
bulunmaya, terapotik iletisim kurma (35, 217) gibi psikiyatri hemsireligine 6zgii
bakim1 verme ve hastalarin kendilerine ve c¢evrelerine zarar verici eylemlerde
bulunmalarini 6nleme (35, 41, 213, 217, 267) ile iligkili oldugu goriilmiistiir.

Ekip ¢atismasi MD nedeni olarak ifade edilen diger bir konudur. Psikiyatri
multidisipliner bir hizmettir, kalabalik bir ekibin bir arada ve uyum i¢inde caligmasini
gerektirir.  Etkili ekip iletisimi, hemsirelerin endiselerini ifade etmeleri, destek
aramalar1 ve ig birligi i¢inde etik karar verme siirecine katilmalari i¢in 6nemlidir (175,
288). Hemen hemen tiim alanlarda ekip igi iletisimin yetersiz olmas1 (158, 268, 273,
289) ve yetkin olmayan ekip tliyeleri ile ¢alismanin (35, 269, 273, 290) tedavi ve bakim

uygulamalarina yonelik ekip catigmasini ortaya g¢ikardigr ve hemsirelerde MD’ye
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neden oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da hemsireler kendi meslektaslar
ve diger meslek iiyeleri ile aralarinda olan deger farkliliklari, ¢alisanlar arasindaki rol
ve sinir karmasalari, meslek iiyelerinin birbirleriyle ve hastalarla olan iletisim
catigmalari, ekip iiyeleri arasindaki hiyerarsi gibi nedenlere dayali catigmalar
nedeniyle MD yasamaktadir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda hemsirelerin hasta
bakiminda birbirleriyle zayif is birligi ve iletisim iginde olmasi (127, 291),
hemsirelerin bakim uygulamalarinda bireysel ve mesleki deger farkliliklar (127, 274,
292), hekimlerin hemsirelere karsi sert tutumlar1 (127, 291), meslekler arasi
iletisimsizlik ve c¢atigmalar (35, 175, 213, 272, 273, 291, 293, 294), gereksiz
tedavilerde hekimin kararina uymak (37, 144, 212, 215, 220, 290), ekipten dislanma
(213, 292), iletisim bigimlerindeki olumsuzluklar (16, 35, 127), hastalarin diger
calisanlar tarafindan 6nemsenmemesi (35, 213, 274) konularinda hemsirelerin MD
yasadiklar1 goriilmistiir. Tedaviye yonelik kararlar ekip ¢atismalarma Yol
acabilmektedir. Yogun bakim ve onkoloji servislerinde hemsirelerin 6zellikle yasam
destegi (144, 158, 295, 296) ve agresif tedavi (290, 295) uygulamalarinin hasta i¢in
gereksiz oldugunu diisiinmelerine ragmen, hekim karari ile bu uygulamalar1 yapmak
zorunda kalmalart MD nedeniyken (35, 155, 267), bizim ¢alismamizla benzer sekilde
hastanin durumu degerlendirilmeden uygulanan tecrit, fiziksel ve kimyasal tespit
uygulamalar1 hemsirelerde MD’ye neden olmaktadir.

Calismamizin sonuglarina gére, Etik Ihlale Tanikltk Etme bir diger nemli MD
nedeni olarak saptanmistir. MD ¢alismalarinin onciilerinden olan Jameton (1990)’da
taniklik edilen etik ihlallere kuraminda olduk¢a 6nem vermis, hemsirelerin etik ajanlar
olarak, ahlaki sorunlar1 fark edebilmek ve bunlarla duyarlilik ve diiriistliikle basa
cikabilmede ve saglik kurumlarmin ahlaki duyarliliklarmi artirmadaki 6nemli
yerlerinden bahsetmistir (297). Literatiirde de hemsirelerin pek ¢ok kez etik ihlale
taniklik ettigi yer almaktadir (75, 298). Psikiyatri hizmetlerinde ise; yoneticilerin
hastalarin gereksinimlerini 6nemsememeleri (274), hastalarin gerekli tedavi ve bakim
hizmetini almadan taburcu edilmesi (35, 77), ozellikle tespit ve tecrit gibi tedavi
uygulamalari sirasindan hastalara kotii davranilmasi (35), zorunlu yatis ve tedavi
uygulamalari (21, 294, 299), hasta haklarina sayg1 géstermeyen kisilerle ¢alismak (43,
127, 220) , hastalarla alay etme (37, 43, 44, 215), hastalara uygulanan gereksiz
tedaviler (37, 43, 44, 215), hastadan onam alinmamasi1(37, 44, 212, 215, 216, 220,



102

294), insan haklarina saygi duyulmamasi (294), sorun g¢ikarmayan hastalarla
konusmak i¢in vakit ayirmamak (215), hastalarla bilgileri paylasamamak (215),
hastanin bakimi konusunda ailenin isteklerine uymak (215, 291, 294) konularinda
yasanan etik ihlallerin hemsirelerde MD’ye neden oldugu bilgisi yer almaktadir.
Ayrica; hastanin bakim vericileri tarafindan istismar edildigi siiphesinin oldugu
durumlart gormezden gelmek, hasta ilaci almak istemediginde ilaglar1 hastanin
yiyecek ya da i¢eceklerine gizlice karistirmak (44, 215), bir meslektaginin yaptigi ilag
hatasin1 rapor etmedigini 6grenmenin, bunu gormezden gelmenin de (37, 215),
hemsirelerin siklikla tanik olduklari etik ihlaller oldugu ve MD’ye yol actigi
saptanmigtir. Calismamizin bulgulart literatiirle olduk¢a yakindan benzerlik
gostermektedir. Ancak bizim ¢alismamizda elde edilen 6nemli bir sonug ise hastalara
yonelik ayrimcilik yapildigina taniklik etmenin MD nedeni olarak ifade edilmis
olmasidir. Bu ayrimcilik belirli hasta gruplarina yonelik negatif ayrimcilik ya da VIP
hasta kavrami1 ve bu hastalara yonelik pozitif ayrimciliktir.

Calismamizda katilimcilar katilmadiklar1 klinik kararlara iliskin mesleki
goriiglerini  paylasmakta  zorlandiklarinda ~MD  yasamuslardir.  Ozellikle,
meslektaglarinin  goriislerine deger vermedigine veya kidemli meslektaslarinin
endiselerine gore hareket etmeyecegine inandiklarinda bu durumun daha da zorlastigi
gorilmistir. Bu durum, mesleki catismanin ve/veya potansiyel yasal sorunlarin,
hastanin ihtiyaclarmi kargilama ihtiyacinin Oniine gectigine inandiklarinda ortaya
cikmistir. Literatiirde de benzer sekilde hemsirelerin dahil ve hemfikir olmadiklar1
kararlarin uygulanmasi durumunda MD yasadiklari bilgisi yer almaktadir (213). MD
ile sonuglanan kararlar; 6zellikle ajitasyon yonetiminde tedavinin yetersiz oldugunu
diisinme (35, 217), tecrit, fiziksel ve kimyasal tespit uygulamasi (35, 217), tespitte
hastanin gereginden fazla tutulmasi (35, 217), zorunlu ilag uygulamalari (21, 35, 213,
272), hastalarin esyalarinin ve {izerinin aranma derecesi (21) ve taburculuk kararlar
(44, 215, 216)’dur.

Calisma bulgularinda her ne kadar ayri bagliklar olarak ele alinmis olsa da
kurumsal ve sistemsel nedenler birbirleriyle paralellik gostermektedir. Sistemsel ve
kurumsal nedenlerde 6ne ¢ikan MD, psikiyatri hizmetlerine yeterli maddi kaynaklarin
saglanmamasi ve fiziksel alanin yetersizligiyle ilgilidir. Bizim ¢aligmamiza benzer

sekilde literatiirde de personel istihdaminin yetersiz olmasi (35, 37, 43, 44, 212, 215,
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216, 220, 267, 274) ve kaynaklara ulasmada zorluk yasanmasi (35, 212, 213, 217, 274)
nedeniyle hemsirelerin MD yasadiklar1 belirlenmistir. Calismamizda kuruma 6zgii
MD nedeni olarak 6ne ¢ikan konular ise psikososyal bakima verilen 6nemin yetersiz
olmas1 ve yoneticiler tarafindan hemsirelerin destek gormemeleri olmustur. Benzer
sekilde literatiirde yapilan ¢aligmalarda da hemsireler zorlu durumlarla
karsilastiklarinda meslektas ve yoneticileri tarafindan goz ardi edilmeleri (38, 82, 91,
274, 292, 300) ve medikal tedaviye oncelik verilmesi (35, 213, 245, 267, 274)
psikiyatri hemsirelerinin MD yasamasina neden olan faktorlerdir. Ayrica bizim
calismamizda hastalarin taburculuk sonrasi siireglerinde bakimin devamliliginin
olmamasi hemsirelerin MD yasamalarina neden olan bir diger faktér olarak
belirlenmigtir. Literatiirde de psikiyatri hastalarina yapilan damgalamalarin hastalarin
iyilesme siireglerini olumsuz etkiledigi, sonucunda hemsirelerin MD yasadiklari
saptanmustir (35, 217, 267).

MD hemsirelerin iyi olusunun Oniindeki 6nemi bir engeldir. Calismamizda
MD’nin hemsirelerin meslege yonelik motivasyon, algi ve tutumlarini etkiledigi
goriilmektedir. Benzer sekilde literatirde de MD’nin hemsirelerin is doyumunun
azalmasma (37, 197, 296), verilen bakimin kalitesinde diismeye (38, 185, 237) ve
hemsirelerin tiikenmisliklerinin artmasimma ve buna paralel olarak isten ayrilma
niyetlerinin artmasma (23, 37, 38, 146, 187, 237, 263, 301) neden oldugu
goriilmektedir. Psikiyatri hemsireleriyle yapilan diger caligmalarda da hemsirelerin
yasadiklart MD nedeniyle isten ayrilma niyetlerinin oldugu goriilmiistiir (35, 220, 274,
302). Onkoloji (273, 279), yogun bakim(124, 303), acil servis (264, 304) gibi alanlarda
yapilan ¢alismalarda is yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle hemsirelerin isten ayrilma
niyetlerinin arttig1 gorilirken, bizim ¢alismamiza benzer sekilde psikiyatri
hemsirelerinin yasadiklar1 siddet deneyiminin yer degistirmek ya da isten ayrilma
niyetlerini 6nemli 6l¢iide etkiledigi goriilmektedir (41, 305) .

Etik ve ahlaki agidan zorlayici bir uygulama karsisinda hemsirelerin stratejileri
hakkinda bilgi sahibi olmak, hangi destege ihtiya¢ duyduklarini fark etmek, ahlaki bir
uygulamay1 siirdiirmek ve zaman i¢inde meslege devam etmelerine yardimer olmak
icin gereklidir (272). Literatiirde de bizim calismamiza benzer sekilde hastalarin
iyilesme siireglerini gérmenin (302), bilgi, beceri ve deneyime sahip ekip tlyeleri ile

calismanin, ve is birligi yapmanin (41, 271, 292, 306), yasanilan ikilemleri ve zorlu
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durumlar aile ile paylagsmanin (292), 6z elestiri yapmanin (35), karsi1 karsiya kalinan
sorunlar1 meslektaglari ile paylasmanin, meslektaslarindan destek aramanin, duygu ve
diisiincelerini acikca ifade etmenin MD’nin olumsuz etkilerini azalttig1 goriilmektedir
(41, 227, 271, 292).

Jansen ve arkadaslar1 (41) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin is yerlerine olan
sadakatlerinin ayn1 zamanda bir basa ¢ikma stratejisi, sorumlulugu reddetme ve MD’yi
hafifletme yolu olarak kullanabildikleri sonucuna ulasmislardir. Deady ve McCharty
(2010), yaptiklar1 calismada hemsirelerin; kurumun kiiltiirel baskiya uyum saglayarak
catismadan kag¢inma yani ekibe uyumlu davranma, sorunu inkar etme ya da
Onemsizlestirme (gérmezden gelme, rasyonalize etme), belirli bir is arkadasina
katilmay1 ya da onunla ¢alismay1 reddetme, is degistirme olmak {izere farkli bas etme
yontemleri kullandiklart sonucuna ulagmislardir (213). Bizim ¢alismamizda ve
literatiirde bas etme yontemlerinin iginde en fazla tercih edilen stratejilerden birinin
tanik olunan sistemin bir pargasi olmamak, kendilerinin dogru bildikleri uygulamalari
yapmaya devam etmek yani bireysel, etik ve ahlaki degerleriyle birlikte mesleki
ozerkliklerini saglamak oldugu gériilmiistiir (41, 267, 292, 306).

Literatiirde yer alan calismalarda, hastalarla empatiyle birlikte terapotik
iletisim kurmak (271, 292), zaman gecirmek, psikososyal bakim vermek (271, 274,
292) bizim g¢alismamizin telafi etme davranigi temasi ile uyumludur. Gorevini yerine
getirmeyen meslektaslara karsi sert tutumlar ve cezalandirma (271), moral ajan olarak
hareket etme, MD belirtileri yasadiklarinda kendilerini desteklemek igin olumlu kendi
kendine konusma ve sorunlara verdigi onemi azaltmak, teorik bilgi ve becerisini
kullanmak (306) ve kendine telkin vermek (306) ise kendini telkin etme alt temasi ile
paralellik gostermektedir. Psikiyatri hemsirelerinin kullandiklar1 pek ¢ok basetme
yontemi bizim ¢aligmamizla ortaklasirken, bizim ¢alismamizda hemsirelerin mesaileri
bittikten sonra yasadiklar1 olumsuzluklar1 azaltmak i¢in yaptiklar1 aktivitelere,
inanglar1 dogrultusunda yetkili kisilerle konusmaya, sorunlar1 kiiciiltmeye iligskin bag
etme yontemlerine dair bulgulara rastlanmamustir.

Calismamizin bulgulari, MD’nin psikiyatri hemsireleri i¢in Onemli ve
¢Oziilmesi gereken bir durum oldugunu diisiindiirmektedir. Psikiyatri hemsirelerinin
bakim verilen hasta grubunun 6zelligi, izole ¢alisma ortami ve yiiksek is stresi gibi

nedenlerle devir hizlarinin fazla olmasi, hemsirelerin iste tutulmasini zorlastirmakta
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(307, 308), kiiresel olarak ruh sagligi hizmetlerinin zaten yetersiz oldugu
diistintildiigiinde (309) bu sorunun 6nemi daha ¢arpict bir hal almaktadir. Birgok
iilkede ruh sagligr hemsireligi akut bir is gilicli kriziyle kars1 karsiyadir ve yetersiz
personel seviyeleri rapor edilmektedir (208, 310). Dahasi, akut yatakli psikiyatrik
saglik tesislerinde, ruh sagligi hemsirelerinin ise alinmasi ve iste tutulmasi stirekli bir
sorundur (311). Bu nedenle ¢alismamizdan da yola ¢ikarak MD kavraminin psikiyatri
hemsireleri tarafindan farkina varilmasi, konusulmasi ve gereken Onlemlerin

alinmasinin énemli oldugu diisiiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma bir fenomen olarak MD’ye iliskin mevcut arastirma literatiiriine,
daha spesifik olarak da Tirkiye’de psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin MD
deneyimlerine yeni bir bakis a¢is1 katmaktadir. Calisma, MD’ye nelerin yol
acabilecegi, MD’nin hemsireler {izerinde ne gibi sonuglari olabilecegi ve hemsirelerin
bununla nasil basa ¢iktig1 konusundaki anlayisimizi genisletmektedir. Calismanin
ampirik yaklasimi, akut psikiyatrik bakimdaki etik zorluklar ile hemsirelerin klinik
uygulamadaki i¢ ve dis kisitlamalara iliskin deneyimleri arasindaki iliskiler ve
bunlarin sonuglar1 hakkinda i¢gdriiler saglamistir. Sonug olarak;

Hemsireler arzu ettigi bakimi verememe, etik ihlale taniklik etme, ekip
catigmasi, karar ¢atigsmasi, kurumsal ve sistemsel nedenler gibi siire¢ler sonucunda
MD yasamaktadirlar. Bu siirecte caresizlik, iizlintii, 6fke, korku gibi duygusal yanitlar;
yorgunluk, kendini ihmal etme gibi fiziksel sonuglarla karsilagsmakta ve bunlar
hemsirelerin verdikleri bakima yonelik olumsuz tutumlarin gelismesinin yanisira is
doyumunun azalmasiyla birlikte tikenmislik, yer degisikligi ve istifa etme
diislincesine yol agmaktadir. Hemsireler etik konularla karsi1 karsiya kaldiklarinda ekip
arkadaslarinin yetkinligine gilivendiklerinde ve ekip arkadaglari tarafindan destek
gordiiklerinde, uygulamanin gerekgesine inandiklarinda, zorlandiklar1 anlarda
kendilerine telkin vererek kontrolii saglayabildiklerinde, olumlu geri bildirim
aldiklarinda, teorik, bilgi ve becerilerini uygulamaya aktarabildiklerinde MD ile daha

iyi basg edebilmektedirler.
6.1. Oneriler

(Calismadan elde edilen sonuglara gore;

e  Psikiyatri hemsirelerinin MD yasantilarina yonelik farkindalik olusturulmasi,

e  Psikiyatri servislerinin fiziki kosullar1 iyilestirilmesi,

e Yeni agilan psikiyatri servislerinin terapotik ortama uygun dizayn edilmesi,

e  Psikiyatri servisleri yeterli sayida egitimli ve yetkin personel saglanmast,

e  Psikiyatri kliniklerinde bakim kalitesinin yiikseltilmesi i¢in MD’nin de 6nemli
bir bilesen oldugunun farkina varilmasi,

e Psikiyatri hemsirelerinde MD’ye neden olan durumlarinin yayginhik ve

sikliginin arastirilmasina yonelik nicel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1. Tanitict Veri Formu

1. Yasiniz ............

2. Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumunuz
a) Evli  b) Bekar

4. Cahstigimiz kurum
a) Universite Hastanesi
b) Saglik Bakanligina Bagli Devlet Hastanesi

¢) Ozel Hastane

5. Calisma siireniz ......
6. Egitim Diizeyiniz

a)Lise  b) On lisans c)Lisans d) Lisansiistii

7. Etik konulara iliskin egitim alma durumunuz

a) Almadim

b) Hemsirelik egitiminde miifredat geregi aldim

c¢) Hemsirelik egitimim sirasinda ek seminer/kurs/konferans olarak aldim
d)Lisansiistii egitimim siiresinde ders olarak aldim

e) Lisansiistii egitimim siiresinde dersin igerisinde bir konu olarak aldim
f) Psikiyatri hemsireligi sertifika programinda aldim

g) Kurumumun hizmeti¢i egitim programi dahilinde aldim

h)Mezuniyet sonrast kongre/sempozyum vb. bilimsel etkinlikler dahilinde aldim

8) CahistiZim birimde etik meselelerle karsi karsiya geliyor musunuz? Cevabiniz
evetse, ne siklikla etik meselelerle karsi karsiya geliyorsunuz ?

a) Evet (Belirtiniz)

b) Hay1r
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EK-2. Yar1 Yapilandirilmis Gorligme Formu

1. Bana biraz kendinizden bahseder misiniz ?

e Nasil bir bireysiniz ?

e Sizinigin .... olarak en 6nemli degerler sizce neler?

e Isinizi yaparken bir hemsire olarak benimsediginiz degerler neler?

e Nasil bir hemsiresiniz ?
2. Is yasammmzda degerlerinizi korumakta zorlandigimz durumlar oldu mu?
Orneklerle aciklar misiniz?
3. Bu Kklinikte cahsirken uygulamak durumunda kaldigimiz ancak sonrasinda
mesleki ve bireysel degerleriniz acisindan kendinizi huzursuz hissettiginiz bir
deneyiminiz var mi, anlatir misimz ?

e Bu deneyim sirasinda aklinizdan neler gecti?

e Bu deneyim sirasinda neler hissettiniz?

e Bu deneyim sirasinda nasil davrandiniz?
4. Mesleginizi yerine getirirken dogru olamm yapmaya karar vermekte
zorlandigimiz deneyimleriniz nelerdir ?

¢ Bu deneyim sirasinda aklinizdan neler gegti?

e Bu deneyim sirasinda neler hissettiniz?

e Bu deneyim sirasinda nasil davrandiniz?
5. Mesleginizi yerine getirirken bireysel ve mesleki degerlerinizi korumakta
zorlandigimiz deneyimlerinizi anlatir misiniz ?

¢ Bu deneyim sirasinda aklinizdan neler gegti?

e Bu deneyim sirasinda neler hissettiniz?

e Bu deneyim sirasinda nasil davrandiniz?

e Hangi degerlerinizi tehdit altinda hissettiniz ?

e Bu durum sizi nasil etkiledi ?
6. Calisma alammmizda ideal tedavi ve bakimin saglanmasi konusundaki
diisiinceleriniz nelerdir ?

e Mevzuat, kurumsal kaynaklar, ulusal kaynaklar

e EKip is birligi, iletisimi,

7. Sizin, konustuklarimiza ek anlatmak istediginiz baska konular var m?
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EK-3. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimet,

Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin Moral Distres Deneyimleri: Nitel Bir Calisma bu

aragtirma, Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi AD biinyesinde yapilmaktadir.

Arastirmanin amaci: Bu calismanin genel amaci psikiyatri hizmetlerinde calisan hemsirelerin

moral distress deneyimlerinin incelenmesidir.

Sorumlu arastirmacilar: Calismada arastirmaci olarak, ben Nurgiil OZGEN ve tez danismanim Dr.

Ogr. Uyesi Azize ATLI OZBAS gérev alacaktir.

Arastirmada sizden beklenenler: Bu arastirma icin, Hacettepe Universitesi Etik Komisyonundan
izin alinmigtir. Arastirmada sizinle moral distrese iligkin deneyimlerinizi belirlemeye yonelik online
goriisme yapilacaktir. Bu goriigmelerde size yoneltilen sorulart icten bir sekilde yanitlamaniz bizim

i¢in ¢ok dnemlidir.

Arastirma icin gerekli siire: Aragtirmaya katilmaya goniillii olmaniz ve arastirma bagvuru linkini
doldurmaniz durumunda tez yiiriitiiciisii Nurgiil OZGEN tarafindan sizinle iletisime gegilecek, size
uygun goriisme tarih ve saatine olusturulmus online goriisme linki tarafiniza iletilecektir. Onay
vermeniz durumunda sesli ve goriintiilii, ya da sadece ses kaydinin yapilacagi gériismenin yaklagik
40-50 dk siirmesi Ongorilmektedir. Goriismede size bir psikiyatri hemsiresi olarak yasamis
oldugunuz 06znel deneyimlerinize iligkin sorular yoneltilecektir. Goriismenin herhangi bir

asamasinda goriismeyi sonlandirabilir, ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Arastirma icin gerekli olabilecek bilgi/belge talebi: Sizden yalnizca tanitici bilgi formunda yer
alan (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢aligilan birim, ¢aligma siiresi ve etik konularla ilgili egitim alma
durumu) bireysel bazi1 bilgiler istenecek, ¢alistiginiz kuruma yonelik herhangi bir bilgi talebinde

bulunulmayacaktir. Arastirma raporunda sizin isminize yer verilmeyecektir.

Uygulama siirecinin tamitimi: Bu caligmanin sizin ile ilgili bolimii yaklasik 45-50 dakika
stirecektir. Calismada oOnce sizinle tanitict bilgi formu doldurulacak ardindan moral distress
deneyimlerine iligkin goriisme yapilacaktir. Arastirmaya devam etmeyi uygun bulmamaniz

durumunda aragtirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz.

Olasi riskler ve beklenen yararlar: Bu aragtirmaya katilmanin sizin i¢in herhangi bir psikolojik ya
da fiziksel riski bulunmamaktadir. Bu noktada herhangi bir siiphe duymaniz durumunda konuyu
giindeme getirmeniz bizler i¢in son derece 6nemlidir ve tekrar animsatmak gerekirse arastirmada
herhangi bir noktada ¢ekilme talebiniz kosulsuz kabuldiir. Bu arastirma sonucunda icinde

bulundugumuz kiiltir ve saglik sistemi baglaminda psikiyatri hemsirelerinin moral distress
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deneyimlerinin anlagilmasma katki saglayacak veriler elde edilecek, bu veriler psikiyatri

hemsirelerinin moral distres yasantilarini azaltmaya yonelik uygulamalara zemin olusturacaktr.

Gizlilik: Arastirmada gizlilik son derece énemlidir. Veri gizliliginin saglanmasi: Aragtirmanin veri
toplama asamasinda elde edilen yazili dokiimanlar ve kayit cihazindaki veriler arasgtirmacilar disinda
herhangi bir liglincii sahisla paylasilmayacaktir. Ses kayitlari ve ham veri dokiimleri, aragtirmacilarin
kisisel bilgisayarlarinda sifrelenmis dosya halinde bulundurulacak, veri transferi gerektigi
durumlarda sadece arastirmacilar arasinda sahsi USB bellek kullanilarak saglanacaktir. Her bir
aragtirmact ses kayitlarinin ve ham dokiimlerinin yalnizca bir kopyasini bulunduracak, verileri
¢ogaltmayacaktir. Ancak tezin yaymlanmasi agsamasinda bagvurulan derginin ya da bu derginin dahil
oldugu veri tabaninin talep etmesi durumunda, ¢alisma verileri dergi/veri tabani ile paylasilacaktir.
Veriler bahsi gegen arastirma disinda herhangi bir amagla (ders, sunum vb.) kullanilmayacaktir. Ses
kayitlar1 ve ham kiitiikler, arastirma verilerinin yasal olarak ambargo siiresi doldugunda (5 yil

icerisinde) imha edilecektir.

Goniillii katthm: Bu arastirmaya katilim i¢in 6nkosul goniillii olmaktir. Ancak, arastirma
basladiktan sonra herhangi bir asamada katilimdan vazge¢meniz durumunda size hi¢ bir olumsuz

durum yansitilmayacaktir.

Calhismadan c¢ekilme hakki: Caligmaya dahil olma siireciniz yalnizca online goriismeyi
icermektedir. Caligmadan dilediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz. Caligma ile ilgili olas1 sorulariniz igin
iletisim bilgisi: Herhangi bir soru, gorlis ya da yorumunuz i¢in arastirmact ile dogrudan iletisime

gegebilirsiniz.

Yukarida yer alan bilgileri okudum. Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum. (Bu belgeyi
okuyarak ‘onayliyorum’ butonuna tiklamaniz ¢alismaya goniillii olarak katilma konusunda olumlu

goriis sahibi oldugunuzu ifade etmektedir.).
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Yiiksek Lisans Ogrencisi Nurgiil OZGEN

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Ogrencisi

Danmisman:
Dr. Ogr. Uyesi Azize ATLI OZBAS

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi AD Ogretim Uyesi
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EK-4. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Onay1

1A
a HACETTEPFE UNivERSITESI
Giirigdnsel Olmayan Klinik Arastormalor Btk Borolo

By ¢ IwsET— | L
[T ARASTURA A PROGES] DECERLENIDIRME Ao

Tupland Turihd @ 0 KR 2022 540

Topland a1 2205

Froje Mo  CRR 22733 (Dhederiemdinee Tanhic O, 130235
Karnr Na L EE ST

Universiicmiz Bemainclik Fakiilies bfprctm ielerinden Dr, g, Uhesi Axiee ATL nin sonimlu
aragiirmesy okhadi, Hem, Bapil GEGENIn viksek lissms ei obin, GO 22911 keat numarnali
“ Pty Kbginede Celgen Wrmyirederir Morad fniees Dene ilens ived Bie Cadepnr ™ basdik
e finerss aragurmanin gereks, amesg, saklages ve winemien dkkate nlineeak inos|essers olap, 115
Ekim 2023 - 03 Misan 2004 wrikder mwarada poperdi olmak Gzere etk sidan uygum bl n s lsr,
Calisme mmamlanditmda soniglinni weren e mper Geepinn Faik Keulumua phindenimes)
perekmekiedir.

(FARTN :
1. Fenl: . Milkel Paksoy FRBAY AR iBaskem]| 8, Doc. D, Beti] Celokd SALTIE [ljrrl
(FALYN

2. Prod. Dr. . Bawpa AYDIN (el %, Doy Tir, Honde Oy DEMIZ (Ol
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