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Amag: Yogun bakim ve diger saglik galisanlarinin ahlaki sikintilarini ve etik iklim algilarini ele alan literatiir genis kapsamhidir, ancak birinci
basamak saglik hizmeti ¢alisanlari ile ilgili az sayida galisma bulunmaktadir. Bu galismanin amaci, aile hekimleri ve aile saghgi ¢alisanlarinin
ahlaki sikintisini ve kurumlarina karsi etik iklim algilarini belirlemek igin Epstein ve digerleri tarafindan 2019'da gelistirilen Ahlaki Sikinti
Olgegi-Saglk Calisanlari (ASO-SC-TR) ile Olson tarafindan gelistirilen ve Hamric ve arkadaslar tarafindan kisaltilan Hastane Etik iklim
Olgegi'nin (HEIO-K-TR) gecerlilik-glivenilirlik galismasini yapmaktir.
Yontem: Metodolojik arastirma tiiriinde olan arastirma; istanbul ilinde Kasim 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Calismada dil gegerliligi uyumu saglanmistir. Olgegin yapi gegerligi dogrulayici faktér analizi ile, i¢ tutarlilik giivenirligi ise “Cronbach alfa
guvenirlik katsayisi” ile degerlendirilmistir. Calismanin karsilastirilmasi orijinal 6lgek ve ayni 6lgeklerin kullanildigi calismalar ile yapilmistir.
Bulgular: Arastirmada toplam 270 katilimci yer aldi. Katihmcilarin 209’u kadin (%77,4), 61’i erkek (%22,6) olup; 121’i hekim (%44,9), 72'i
ebe (%26,6), 69’u hemsire (%25,5), ve 8'i diger saglik aile saghgi calisanindan (%3) olusmaktaydi. Ahlaki Sikinti Olgegi-Saglk Calisanlari (ASO-
SC-TR) &lgeginin toplam giivenirlik alfa katsayisi 0,931 olarak bulundu. Kisaltilmig hastane Etik iklim (HEIQ-K-TR) &lgeginin toplam giivenirlik
alfa katsayisi 0,935 olarak bulundu. ASO-SC-TR ve alt boyutlari ile HEIO-K-TR arasinda diisiik diizeyde ters iliski oldugu goriildi. ASO-SC-TR
puan degeri artarken HEIO-K-TR puan degeri diistii.
Sonug: Ahlaki Sikinti Olgegi-Saghk Calisanlari (ASO-SC-TR) ve Kisaltilmis Hastane Etik iklim Olgegi (HEIO-K-TR) birinci basamak saglik
profesyonelleri igin uygun bir 6lgme aracidir. Bundan sonraki yapilacak ¢alismalar igin veri toplama araci olarak kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Ahlaki Sikinti, Etik iklim, Birinci Basamak Saglik Calisanlari, Gegerlik, Giivenirlik

ABSTRACT
Aim: The literature extensively covers the moral distress of intensive care and other healthcare workers, along with their perceptions of
the ethical climate, but there are few studies concerning primary healthcare workers. This study aims to determine the moral distress and
perceptions of ethical climate towards their institutions among family physicians and primary healthcare workers, using the Moral Distress
Scale for Healthcare Professionals (MMD-HP-TR) developed by Epstein et al. in 2019, and the Hospital Ethical Climate Scale (HECS-S-TR)
validated and shortened by Olson based on the work of Hamric et al.
Method: The methodological research was conducted in Istanbul between November 2021 and June 2022. Language validity was ensured
in the study. The scale's construct validity was examined through confirmatory factor analysis, and internal consistency reliability was
assessed using Cronbach's alpha coefficient. The study was compared with the original scale, and studies were conducted using the same
scales.
Results: The study included a total of 270 participants. Of these, 209 were female (77.4%) and 61 were male (22.6%). Among the
participants, 121 were physicians (44.9%), 72 were midwives (26.6%), 69 were nurses (25.5%), and 8 were other primary healthcare
workers. The total reliability alpha coefficient of the Moral Distress Scale for Healthcare Workers (MMD-HP-TR) was found to be 0.931. The
total reliability alpha coefficient of the Shortened Hospital Ethical Climate Scale (HECS-S-TR) was found to be 0.935. There was a low level
of inverse relationship between MMD-HP-TR and its subscales and HECS-S-TR. As the score of MMD-HP-TR increased, the score of HECS-S-
TR decreased.
Conclusion: The Moral Distress Scale for Healthcare Workers (MMD-HP-TR) and the Shortened Hospital Ethical Climate Scale (HECS-S-TR)
are suitable measurement tools for primary healthcare professionals. They can be utilized as data collection instruments for future studies.
Keywords: Moral Distress, Ethical Climate, Primary Healthcare Workers, Validity, Reliability
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Girig

Saglik profesyonellerinin otuz yildan fazla bir sire Gzerinde konustugu ahlaki sikinti durumunu ilk defa
literatlir ile bulusturan Jameton; “hemsirelerin ahlaki olarak dogru seyi bildikleri halde herhangi bir
nedenden 6tlirli yapamadiklari durumlar” olarak tanimlamis ve tetikleyici sebeplerini genellikle kurumsal
sebepler ve is arkadaslari ile aralarinda olan anlasmazliklar gosterilmistir.> Ahlaki sikinti literatiirii
hemsirelik arastirmalari ile baslasa da zamanla diger saglik profesyonellerinin de ilgi alani olmustur.
Hekimler ve diger saglik profesyonellerinin ahlaki sikinti durumlari ile yapilmis bircok calisma mevcuttur.>**
Bu durumun varhgini ve kaynaklarini ortaya koymak icin olcim araci arayisina girilmistir. Ahlaki sikintiyi
olgmek icin ilk kullanilan 6l¢cek Corley’in 38 maddelik yogun bakimlarda hemsireler tizerinde yapmis oldugu

“Moral Distress Scale” (MDS) oldugu gérilmektedir. ***°

Daha sonra Hamric ve Blackhall Corley’in MDS'ni
kisaltarak 21 maddeye indirmis ve “Moral Distress Scale- Revised” (MDS-R) diye adlandirmislardir ayrica bu
Olcegi yogun bakimdaki hekim ve hemsirelere birlikte uygulayarak ayni zamanda hekimlerin de ahlaki sikinti
yasama durumlarini arastirmalarinda sorgulamislardir.”’ Olcekler genellikle yogun bakim gibi etik sorunlarin
en yiksek yasandigi yerlerde uygulanmaya devam ederken tim saglik profesyonelleri ve tim saghk
alanlarini kapsayici bir olgek arayisi nihayet 2019 yilinda Epstain ve ark. tarafindan “Measure of Moral

Distress — Healthcare Professionals (MMD-HP)” 6lceginin gelistirilmesiyle sonuclanmustir. **

Turkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin temel tasini olusturan, toplum saglhgini korumayi ve
gelistirmeyi amaclayan, saglik hizmetlerinin ilk kapisi olarak 6nemli bir konumda bulunan aile hekimligi
sisteminde saglk calisanlari hasta bakimi sisteminde birey, aile ve tolum diizeyinde bakim planlamalari

18-20

gerekmektedir. Bu c¢cok boyutlu disiinme sistemi sonucunda da karmasik etik problemler ortaya

21,22

cikabilir. Bu etik problemler 6zellikle pandemi gibi olagandisi durumlarda saglk calisanlari arasinda
ahlaki sikinti yasamalarina sebep olabilir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ahlaki sikinti ¢alismalari
sinirlidir ve c¢alismada kullanilan 6lcekler ile henliz bir ¢calisma yapilmamamistir. Bu baglamda birinci
basamak saglik calisanlarinin ahlaki sikintisini 6lgebilen gegerli ve giivenilir 6lgeklere ihtiya¢ bulunmaktadir.
Bu calismanin amaci; Epstein ve arkadaslar tarafindan saglk calisanlarinin ahlaki sikinti durumlarini
belirlemek icin tasarlanmis “Ahlaki Sikinti Olcegi- Saglk Calisanlari (ASO-SC-TR)” ve Olson tarafindan
gelistirilmis, Hamric ve arkadaslari tarafindan kisaltilmis hastane ortamlarinin etik iklim durumlarini
anlamak icin olusturulmus “Hastane Etik Iklim Olgegi- Kisaltilmis (HEIO-K-TR)” Covid- 19 pandemisi
baglaminda ahlaki sikinti durumlarinin artigini 6ngérdigiimiz birinci basamak saglk calisanlarina Tiirkce

gecerlik ve giivenirlik calismasinin yapilarak uyarlanmasidir.**”**

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tiirii, Yeri ve Zamani: Metodolojik ¢alisma turtinde olan bu ¢alisma 05/11/2021- 02/06/2022
tarihleri arasinda istanbul’da bulunan Bahgelievler, Kartal, Sile, Adalar, Tuzla ve Silivri ilgelerindeki birinci
basamak saglik calisanlari ile yirGtalda.

Arastirmanin Evren ve Orneklem Biiyiikligii: Calismamizin 6rneklemi hesaplamak igin Etki bilyiikligii=0,50;
a=0,05, Power (1-B)=0,95 alinmis olup G*Power 3.1.9.4 programi ile gli¢ analizi yapilmis ve bagimsiz iki grup
karsilastirmasi yapmak icin gerekli olan minimum 6rneklem buyakIGga 210 kisi (n, =105 ve n, =105) olarak
hesaplanmistir. Calisma icin planlanan 6lgekler arasinda en fazla madde sayisina sahip olani 27 maddedir.
Bu nedenle, galismanin yiritilmesi igin 27x10=270 kisiyle planlanmis olup bu sayiya ulasildiginda ¢alisma
sonlandirilmistir. Orneklem birimleri istanbul ilindeki Basit Rastgele Ornekleme ile segilmistir. istanbul’da
bulunan Bahgelievler, Kartal, Sile, Adalar, Tuzla ve Silivri ilgelerinde bulunan toplam 270 birinci basamak
saglk calisani ile calisma gergeklestirilmistir.
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Veri Toplama Araglari: Birinci basamak saglik calisanlarinin kisisel ve mesleki 6zelliklerini tanimak igin
olusturulmus sosyodemografik veri formu, saglik calisanlarinin ahlaki sikintisini ve endislerini (0=Asla, 4=
Cok sik) 6lgmek icin tasarlanan Epstein ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda gelistirilen 27 maddelik Ahlaki
Sikinti Olcegi (ASO-SC-TR) (Moral Distress Scale-Healthcare Professional) kullanilmistir. Ayrica, calisanlarin
cahstiklari kurumlarin etik iklimini degerlendirmek igin Olson tarafindan 1995 yilinda gelistirilen ve Hamric
ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda 14 maddeye kisaltilan Kisaltilmis Hastane Etik iklim Olgegi (HEIO-K-TR)
(Hospital Ethical Climate Scale-Shortened) kullaniimistir.

Calismada kullanilan &lgeklerin Tiirkge'ye uyarlama calismalari yapilmis ve DSO’niin énerdigi kiiltiirel ve
dilsel uyum siireci tamamlanmistir. ASO-SC-TR ve HEIO-K-TR 6lceklerinin Tiirkge versiyonlarinin giivenirlik
degerlendirmesi, i¢ tutarlilik analizi ile yapilmistir. i¢ tutarlilik Cronbach a degeri ile belirlenmis olup, orijinal
ASO-SC-TR odlgeginin genel ic tutarlilik puani 0,930 olarak bulunmustur. HEIO-K-TR 6lgegi ile yapilan Pergert
ve arkadaslarinin calismasinda ise i¢ tutarhihk degeri 0,85 olarak belirlenmistir. Bu degerler, dlceklerin
yuksek glivenirlik ve tutarliik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu olgeklerin kullanimi igin gerekli izinler

alinmistir. 172

Olgeklerin Cevirileri: Olgeklerin kullaniimasi icin kiiltiirel ve dilsel olarak bir bitiin halinde olmasi
gerekmektedir. Bu baglamda Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 6nerilen ceviri teknigi kullanilmistir.?* ilk
basta Olcekler anadili Tlirk¢e olan ve 6lcegin terminolojisine hakim tip etigi ve aile hekimligi uzmanlan
tarafindan Tiirkceye cevrilmis olup daha sonra anadili ingilizce olan ve konu ve 6lcek ile ilgili hicbir bilgisi
olmayan bagimsiz bir cevirmen tarafindan yeniden ingilizceye cevrilmistir. Orijinal dlcek ve geri ceviriyle
olusturulan o6lcek, anadili Tirkce olup ingilizceye hakim bagmsiz iki uzman tarafindan anlam bilgisi
acisindan degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Olceklerin Tiirkce uygulanabilir olmasi bakimindan gecerlik ve giivenirlik
analizleri yapildi. istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ve R programlari
ile yapildi. Sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler frekans (%) olarak verildi.
Glvenirlik analizinde i¢ tutarhhk icin Cronbach’s Alpha (a) glivenirlik katsayisi kullanildi ki likert tipi
Olceklerin glivenirlik analizlerinde i¢ tutarliklik icin Cronbach alfa (a) katsayisi kullaniimaktadir. Cronbach
alfa katsayisi yliksek olursa maddeler tutarlidir ve ayni hususu 6lgen maddelerin olusturdugu bir yapinin
varligl oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda; Cronbach alfa katsayilari; “0 <a < 0.40 ise giivenilir degil;
0.40 <a < 0.60 ise diisiik giivenilirlikte; 0.60 < a< 0.80 ise oldukca giivenilir; 0.80 <a < 1.00 ise yliiksek
giivenilirlikte” seklinde ifade edilmektedir.”***Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile &lgegin orijinalinde elde
edilen ¢ok boyutlu yapinin dogrulugu test edildi. Dogrulayici faktér analizinde literatiirde yaygin kullanilan
ki-kare istatistigi (x*), RMSEA ve SRMR uyum indisleri kullanildi. p<0,05 istatistiksel 6nemlilik igin yeterli
kabul edildi. Orijinal ASO-SC-TR’ye iliskin 4 faktorlii yapiy dogrulamak amaciyla yapilan DFA sonucunda elde
edilen modelin yeterliligini degerlendirmek igin literatiirde yaygin kullanilan ki-kare istatistigi (x*), RMSEA ve
SRMR uyum indisleri kullanildi. Hastane etik iklim Olgeginin kisaltilmis versiyonu kullanildigi igin faktor
analizi yapilmamistir.

Etik izin: Calismanin yiritilmesi icin Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 21/10/2021
tarihi, 2021/301 proje numarasi GOKAEK-2021/18.15 karari ile etik onay alinmis ayrica Saglik Bakanlig
Bilimsel Arastirmalar Platformundan Covid-19 calismasi icin 14/10/2021 tarihinde izin alinmis olup daha
sonra belirlenen her ilcelerin il Saglik Miidiirliikleri’ne basvurularak ilce ASM’lerinde ¢alismayi yiiriitmek icin
idari izin alinarak ¢alisma baslatilmistir.
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Bulgular

Arastirmada 209’u kadin (%77,4), 61'i erkek (%22,6) olmak Uzere toplam 270 katihmci yer aldi ve
katilimcilarin yas ortalamasi 39,949,2 (Min=22, Maks=65) yil olarak bulundu. Katilimcilarin 121’i hekim
(%44,9), 72’i ebe (%26,6), 69’u hemsire (%25,5), ve 8’i diger (ATT, Saglik Memuru) (%3) idi. (Tablo 1)

Tablo 1. Katilimcilarin kisisel 6zellikleri

n (%)
Cocuk
Var 196 (72,6)
Yok 74 (27,4)
Unvan
Pratisyen 101 (37,4)
Aile hekimligi uzmani 20(7,4)
Aile sagligi galisani 149 (55,2)
Egitim Durumu
Lise 22 (8,1)
On lisans 26 (9,7)
Lisans 90 (33,3)
Yiiksek lisans 112 (41,5)
Doktora/Tipta uzmanlik 20(7,5)
ASM-AHB Grubu
Al 89 (33)
B2 66 (24,4)
c3 12 (4,4)
D4 94 (34,8)
Gruplandiriimadi 9(3,3)

Ort +SS
Kag yillik saglik galisani 16,37 + 8,83
Kag yildir ASM ¢alisani 7,97 + 4,58
Gunlik bakilan ortalama hasta sayisi 43,7 + 21,19
Bir hasta ayrilan siire
Pandemi 6ncesi 10,18 +5,1
Pandemi sonrasi 8,42 + 4,46

*Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Sayi

ASO-SC-TR ve HEIO-K-TR élceklerinin Tiirkge versiyonlarinin giivenirlik degerlendirmesi icin i¢ tutarhlik
incelendi. i¢ tutarlilik Cronbach a degeri ile belirlendi. Tim 6érneklemde ASO-SC-TR ve HEIO-K-TR &lgekleri
icin Cronbach o degerleri 0,931 ve 0,935 olarak bulundu. ASO-SC-TR alt boyutlari igin elde edilen Cronbach
a degerlerinin ise 0,703 ile 0,848 arasinda degistigi goriildi. (Tablo 2)

ASO-SC-TR 6lgeginin orijinali icin yapilan agiklayici faktér analizinde (AFA) ASO-SC-TR’nin maddelerinin 4
boyutta toplandigi gorilmektedir. Sistem duizeyi, Klinik diizey, Ekip/Personel diizeyi ve Ekip/Hasta diizeyi
olusmaktadir. Bu calismada ASO-SC-TR élceginin Tiirkge versiyonunun icsel yapi gegerligi dogrulayici faktér
analizi kullanilarak incelendi. ASO-SC-TR’nin Tirkge versiyonu icin; x°/df = 3,0 (p<0.001), RMSEA = 0.08
(p<0.001) ve SRMR = 0,06 olarak bulundu. DFA sonuglarina gére ASO-SC-TR icin “kabul edilebilir uyum”
goralda.
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Tablo 2. ASO-SC-TR ve HEIO-K-TR 6lgeklerine iliskin Cronbach a katsayilari

Toplam (n=270)

ASO-SC-TR 0,931
ASO-SC-TR alt boyutlan

Sistem Duzeyi 0,848
Klinik Dlizeyi 0,704
Ekip/Personel Dlzeyi 0,827
Ekip/Hasta Diizeyi 0,795
HEIO-K-TR 0,935

*Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tum 6lcek ve dlceklerin alt boyutlarinin yiiksek derecede i¢ tutarlihiga sahip oldugu gorildi. Olgeklere iliskin
ortalama ve standart sapma degerleri ise Tablo 3’te verildi. (Tablo 3)

Tablo 3. ASO-SC ve HEIO-K 6lceklerine iliskin tanimlayici istatistikler

Toplam (n=270)

Ort. £ SS Min-Maks

ASO-SC-TR 110,77 £ 74,84 0-392
ASO-SC-TR alt boyutlan

Sistem Diizeyi 42,6 + 28,51 0-116
Klinik Dlzeyi 29,49 + 18,52 0-84
Ekip/Personel Diizeyi 24,55 + 23,08 0-112
Ekip/Hasta Duzeyi 20,36 +17,87 0-96
HEIO-K-TR 53,27 £12,38 18 - 70

*Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Her iki 6lgek arasinda arasindaki korelasyon analizine bakildiginda diisiik diizeyde de olsa ASO-SC-TR ve alt
boyutlari ile HECS-K-TR arasinda ters korelasyon oldugu gériilmektedir. (Tablo 4)

Tablo 4. ASO-SC-TR ve HEIO-K-TR 6lgekleri arasindaki korelasyon

ASO-SC-TR Sistem Klinik Ekip/Personel Ekip/Hasta

HEIO-K-TR -279" -279" 172" -282" -292"

Tartisma

Covid-19 pandemisi saghk alaninda bircok zorluga sebep olmus ve dolayisi ile de saglk profesyonelleri
arasinda birtakim etik problemlerle yizlesmek zorunda kalmislardir. Halk sagliginda énemli bir yere sahip
olan ve halkin saglk konusunda ilk basvuru yapmalari bakimdan blyik 6nem arz eden aile saglhgi
merkezlerinde pandeminin etkisiyle ahlaki sikinti yasama durumuna zemin hazirlayabilir. Birinci basamak
saglik calisanlarinin ahlaki sikintilarini ve calistiklari aile saglhigi merkezlerinin etik havasini 6lcmek amaciyla
yola ¢iktigimiz bu ¢alismanin ilk asamasi gegerli ve glivenilir 6lgme araglarinin varligini kanitlamakti.

Bu baglamda, calismamizda kullanilan Ahlaki Sikinti Olgegi’nin (ASO-SC-TR) ve Kisaltilmis Hastane Etik iklim
Olgegi'nin (HEIO-K-TR) Tiirkge versiyonlarinin gegerlik ve giivenirligi degerlendirilmistir. ASO-SC-TR’nin ig
tutarliik degeri, toplam ahlaki sikinti degeri icin 0,931 olarak bulunmustur. ASO-SC-TR’nin boyutlari
arasinda ki ic tutarlihk degerleri degiskendir. En yiksek i¢ tutarlilik degeri “Sistem Duzeyi” olurken (0,848)
en dusik i¢ tutarhlik degeri “Klinik Dazey” (0,704) olmaktadir. Bu sonuglara gore Sistem dizeyi yiksek
glvenilirlikte olurken; Klinik Dlizey oldukga giivenilir sonucu elde etmektedir. Kisacasi birinci basamak saglik
calisanlari icin ASO-SC-TR 6lceginin genel puan ortalamasi ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilik sonuglari 6lgegin
glvenilir oldugunu gostermektedir. Literatiirde benzer 6lceklerle yapilan ¢alismalar incelendiginde, Epstein
ve arkadaslarinin 2019 yilinda tim saglik galisanlarina ve tiim saglik birimlerine uygulanmak amaciyla
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olusturduklari orijinal ¢alismada 6lcegin genel érneklem i¢ tutarhlik degerinin 0,930 oldugu bulunmustur.
Ayrica bu calisma 653 saglik calisani ile yiritilmustir.* ispanya’da yapilan bir calismada ASO-SC-TR’nin ic
tutarhlik degeri 0,970 olarak bulunmus, Hollanda’da yapilan bir baska calismada ise bu degerin 0,850

oldugu ifade edilmistir. 2%

Calismamizda etik isyeri algisini anlamak amaciyla kullanilan ve kisaltilan HEIO-K-TR’nin i¢ tutarlilik degeri
ise 0,935 olarak bulunmustur. Bu deger, olgegin i¢ tutarhliginin yiksek oldugunu ve glivenilir bir 6lciim araci
olarak kullanilabilecegini gdstermektedir. Kisaltilmis versiyon ile yapilan galismalar sinirli olmakla birlikte,
Pergert ve arkadaslarinin bu kisa versiyon icin yapmis olduklari 6lcek adaptasyonu g¢alismalarinda i¢ tutarlilik
degerinin 0,85 oldugu gorilmektedir.?®

Sonug

Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin etik sorunlarinin varliginin anlasilmasi, kaynaklarinin farkinda olunmasi
ve 6nlem alinmasi icin gecerli ve glivenilir 6lgme araglarina ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu baglamda bu calisma
ile birinci basamak saglik hizmletleri alaninda ahlaki sikinti ve etik iklim konusunda 6nemli 6l¢lim araclari
kazandirilmustir.
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