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OZET

Amacg: Bu calismada, psikiyatri hemsirelerine ydnelik
moral distres duzeylerini 6lgmek icin Ohnishi ve ark.
(2010) tarafindan gelistirilen “Moral Distress Scale for
Psychiatric Nurses (MDS-P)”in Turkgce uyarlamasini,
gegerlik ve guivenirlik calismasini yaparak alana 6zgu yeni
bir 6lcme araci kazandirmak amaciyla planlanmistir.
Yoéntem: Tanimlayici desende planlanmis bir 6lcek gecer-
lik ve guvenirlik calhsmasidir. Arastirmanin evrenini,
Turkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanhgi'na bagh psikiyatri
hastanelerinde calisan hemsireler olusturmustur. Bu
arastirmada, uyarlanmasi planlanan 6lgegin madde sayisi
15tir. Her bir madde icin 10 kisinin gerekli oldugu
6ngorilmis ve drneklem sayisi 150 olarak belirlenmistir.
Veriler Hemsire Bilgi Formu, Moral Distress Scale for
Psychiatric Nurses araciligiyla toplanmistir. MDS-P‘in dil,
kapsam ve gérlinis gegerligi gerceklestirildikten sonra,
yap! gecerligi aciklayict ve dogrulayici faktér analizi
kullanilmistir. Guvenirlik analizi icin ise Cronbach alfa
katsayisi, split half yontemi, madde toplam puan kore-
lasyonu ve madde analizleri ile uygulanmistir. Bulgular:
Katihmcilarin yas ortalamasi 35.5+6.8'dir. Meslekte
calisma yili ortalamalar 13.3%7,2 yil, psikiyatride calisma
yili ise ortalama 6.4+5.4 yil olarak bulunmustur. Yapilan
analizler sonucunda, orijinal formunda (g faktorlu
yapida olan o6lcegin, tlkemizde dort faktorli bir yapisi
oldugu belirlenmistir. Faktoérlesmenin farkh olmasi
nedeniyle, faktor yeniden isimlendirilmistir. AFA analiz
sonuclarina goére, mesleki 6zerlik alt boyutunun 7
maddeden (4,5,6,7,9,10,14), eylemsizlik alt boyutunun 3
maddeden (8,11,13), adalet alt boyutunun 3 maddeden
(1,2,3), eylemsizlik alt boyutunun ise 2 maddeden
(12,15) olustugu tespit edilmistir. Olcegin timi icin ic
tutarlik katsayisi .87 olarak bulunmustur. Olcegin alt
boyutlarinin i¢ tutarlik katsayilari .65-.86 arasinda
degistigi tespit edilmistir. Sonug: PH-MDO'nin 15
madde ve dort alt boyutlu olarak Tark dili ve kiltard icin
gegerli ve glvenilir bir élcek oldugu belirlenmistir.
Anahtar Sézcukler: Ahlaki sikinti, gegerlik, glvenirlik,
psikiyatri, hemsire
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SUMMARY

Objective: This study aims to bring in a new field-specif-
ic measurement tool by conducting the Turkish adapta-
tion and validity and reliability studies of Moral Distress
Scale for Psychiatric Nurses (MDS-P) developed by
Ohnishi et al. (2010) to measure the level of moral dis-
tress for psychiatric nurses. Method: A scale validity and
reliability study planned in descriptive pattern. Target
population of study consists of nurses working in psychi-
atric hospitals in Turkey. This study, number of items of
the scale planned to be adapted is 15. It was envisaged
that 10 people were required for each item and number
of samples was determined as 150. Data were collected
through the Nurse Information Form and (MDS-P).
Construct validity explanatory and confirmatory factor
analysis were used after the language, scope and
appearance validity of MDS-P was performed. For relia-
bility analysis, Cronbach alpha coefficient was applied
with split half method, item total score correlation and
item analysis. Results: The average age of the partici-
pants is 35.5 + 6.8. Average years of employment in the
profession was found to be 13.3+7.2 years while aver-
age working years in psychiatry was found to be 6.4+
5.4 years. It was determined that the scale, which has a
three-factor structure in its original form, has four-factor
structure in Turkey. Since factoring is different, factor has
been renamed. According to the AFA results, it was
determined that professional autonomy sub-dimension
consists of 7 items (4,5,6,7,9,10,14), inertia sub-dimen-
sion consists of 3 items (8,11,13), justice sub-dimension
consists of 3 items (1,2,3) and inaction sub-dimension
consists of 2 items (12,15). Internal consistency coeffi-
cient for entire scale was found 87. Internal consistency
coefficients of sub-dimensions of scale were determined
to vary between 65-86. Discussion: It was determined
that MDS-P is a valid and reliable scale for Turkish lan-
guage and culture as 15 items and four sub-dimensions.

Key Words: Moral distress, validity, reliability, psychiatry,
nurse
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Psikiyatri hemsireleri icin moral distres 6lgeginin Turkce
formunun gecerlik ve glivenirlik calismasi

GIRIS

Etik konular saglik hizmetlerinin hemen hemen
tiim alanlarinda goriilmekle birlikte, bazi alanlarda
goriis farkliliklari, tartismalar ve etik sorunlar daha
yogun yasanmaktadir. Psikiyatri etik konularin
Ozellestigi bu alanlardan biridir (1,2). Diger tim
saglik hizmet ortamlarinda oldugu gibi, psikiyatrik
hizmetlerde de hemsireler, hastalarla en uzun siire
calisan ve hastalarla yogun etkilesim icerisinde olan
saglik  meslek  grubunu  olusturmaktadir.
Hemsgireler hemen hemen her giin, etik karar ver-
meleri ya da alinmis kararlarin geregini yerine
getirmeleri gereken durumlarla karsi karsiya
kalmaktadir (3, 4). Ancak hem etik karar almak
hem de bu kararin gereklerini yerine getirmek
hemsireleri zorlayan deneyimler olabilmektedir.
Psikiyatri hizmeti alan grubun, kendine 6zgii 6zel-
likleri, otonomilerinin sorgulanabilir olmasi,
incinebilirligi yiiksek bireylerden olusmasi ve
sunulan hizmetin kendine 06zgii dinamikleri
hemsirelerde zorlanmaya yol agabilmektedir (3).
Hemsirelerin siklikla deneyimledikleri bu durum,
literatiirde moral distres olarak karsilik bulmustur
(5,6).

Moral distres (MD) ilk olarak, 1984 yilinda
Jameton tarafindan “Bir kisinin yapilacak dogru
eylemi bilmesine ragmen, kurumsal kisitlamalar
nedeniyle dogru eylem siirecini takip etmenin
neredeyse imkansiz oldugu durumlarda yasadigi
sikint1” olarak tanimlamigtir (7). Daha sonra
Hamric (2012), Jameton’un tanimini genisleterek,
moral distresi “Bireyin ahlaki biitiinliiginiin ciddi
bir sekilde tehlikeye girmesi ya da temel degerlere
ve yikimliliklere gore hareket etmede ya da
eylemlerin istenen sonuca ulagmasinda basarisiz
olunmasindan dolay1 ortaya cikan sikint1” olarak
tanimlamistir (8). Literatiirde siklikla kullanilan bu
tanimlar, calisanlarin etik bir durum ile
karsilagtiklar1 zaman, dogru olduguna inandiklari
girisimleri uygulamada karsilastiklar1 bireysel,
kurumsal ve dis engelleri vurgulamaktadir (9-11).

Etik teoriler, etik yonelimler, etik ilkeler, mesleki
etik kodlar, hasta haklar1 vb. yasal ve etik diizen-
lemeler saglik galisanlaria yol gosterici olsalar da
moral distres yasantisina engel olamamaktadir.
Ciinkii saglik calisanlarnin, benzer egitime, ayni
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kurum kiiltiiriine ve sosyal ¢evreye sahip olduklari,
ayni etik kilavuzlart kullandiklar1 durumlarda bile,
aynt diisinmeleri ve hissetmeleri her zaman
miimkiin olmayabilir (6). Oncelikle, tiim saglik
calisanlarinin, ayni degerleri aynm1 oncelikle kabul
etmeleri mimkiin degildir. Benimsemis olduklari
degerlerin farklilagsmasi, benzer durumlar1 farkl
degerlendirmelerine yol agabilir. Saghk calisanlari,
etik durumlara yonelik hem kendi iglerinde hem de
diger calisanlarla yasadiklar1 catigmalara ragmen
bir karar almig olsalar bile, bu kararin tiim ekip
tarafindan benimsenmesi her zaman miimkiin
degildir. Calisanlar zor da olsa bir kararda uzlagsmis
olsalar bile, bu kararin uygulanmasi, kurumsal ve
yasal kosullara baglidir. Bazi durumlarda, cevresel
faktorler ekip tarafindan alinan kararin
uygulanmasini zor hatta imkénsiz hale getire-
bilmektedir.

Moral distresin, saghk kurumunu, saghk
calisanlarin1 ve bakim alan bireyi olumsuz bir
etkiledigi cesitli arastirmalarla ortaya konmustur
(8, 12, 13). Moral distresin saglik ¢alisani iizerinde-
ki etkileri fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi alan-
larda goriilmektedir. Bu etkiler, birdenbire ortaya
citkan ya da kaybolmazlar. Aksine, kisi bir kez
moral distres deneyimledikten sonra, asamali
olarak ilerler ve moral distresi tetikleme potansiyeli
olan durumlarda patlak verir tarzda ortaya c¢ikar
(14). Moral distres ilk olarak bireyde hayal kirikligi,
ofke, sucluluk, endise, korku, yas ve ¢okkiinliik vb.
belirtilerle baglamaktadir. Fiziksel olarak, kalp
atiginda artis, uykusuzluk, bas agrisi, gastrointesti-
nal sistem problemleri (10,14,15), psikolojik olarak
ise, caresizlik (16), stres, tiikkenmiglik (17), is
tatminsizligi (18), manevi problemler (19) ve isten
ayrilma  istegi  (8,18)  gibi  durumlarla
sonuglanmaktadir. Moral distres yasayan kisinin is
doyumunun diismesi ve tiikenmislik yasamasi ise
bakim kalitesinde diismeye yol agmakta ve hem
hasta giivenligine hem de kuruma zarar vermekte-
dir (10,11 20).

Moral distresle miicadele etmenin ilk adimi, mev-
cut durumun degerlendirilmesidir. Moral distres ve
¢ogu zaman moral distres yasayan kigin bile kendi
kendine fark edemedigi, itiraf edemedigi ve
seslendiremedigi son derece oznel bir deneyim
oldugu icin literatiirde  moral  distresi
degerlendirmede oOlcekler disinda bir yontemden
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s0z edilmemektedir. Moral distresi degerlendirmek
icin ilk gerec ise Corley (2001) tarafindan, yogun
bakim hemsireleri iizerinde gelistirilmigtir (21).
Hamric ve ark. (2012) tarafindan, moral distres
Olceginde zamana uygun olmadif1 diisiiniilen bazi
maddeler c¢ikarilarak ve diger maddelerde de
diizenlemeler yapilarak gozden gecirilmistir (8).
Ayrica bu caligma ile birlikte Olcegin alti paralel
formu gelistirilmistir. Bu paralel formlar hemsire,
doktor ve diger saglik calisanlar1 yetigkin formlari
ve bunlarin pediatri versiyonlarini icermektedir.
Ulkemizde ise, Karagdzoglu ve ark. (2017)
tarafindan Hamric ve ark. (2012) tarafindan revize
edilen Olcegin yogun bakim hemsireleri iizerinde
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmis ve
Turk dili ve kiiltiriine uyarlanmustir (9).

Psikiyatri hizmetleri, kendine 06zgii Ozellikleri
acisindan diger saghk bakim alanlarindan
ayrilmaktadir. Ancak psikiyatri hizmetlerinde
calisan hemsire ve diger saglik calisanlarinin
yasadig1 moral distres diizeylerini 6lgen bir dl¢cme
gereci yoktur. Dolayisiyla bu alanda yasanan moral
distresin, alan Ozelliklerini barindiran bir 6lgme
araci yoluyla degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
alandaki tek ol¢ek, Ohnishi ve ark. (2010), Corley
(2001) tarafindan gelistirilen Olcegi temel alarak
gelistirilen Moral Distress Scale for Psychiatric
Nurses 0Olcegidir. Psikiyatri hemsirelerinin
deneyimlemis oldugu moral distres diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilen 6lgek, bakim veren-
ler tarafindan etik olmayan davraniglar (6 madde),
eksik personel (5 madde) ve hasta haklari ihlaller-
ine riza gosterme (4 madde) olmak iizere ti¢ boyut-
tan olugsmaktadir (Ohnishi ve ark., 2010). Ohnishi
ve ark. tarafindan gelistirilen bu 6lcek psikiyatri
alanindaki tek 6lgme gerecidir (22).

Bu calismada, psikiyatri hemsirelerine yonelik
moral distres diizeylerini dlgmek icin Ohnisni ve
ark. (2010) tarafindan gelistirilen “Moral Distress
Scale for Psychiatric nurses (MDS-P)” in Tiirkge
uyarlamasini, gecerlik ve giivenirlik caligmasini
yaparak alana 0zgii yeni bir Olcme araci
kazandirmak amaciyla planlanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
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Tanimlayic1 desende planlanmis Olcek gecerlik ve
giivenirlik caligmasi olan arastirmanin evrenini,
caligmanin gerceklestirilmesi igin izin veren,
Tirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi'na bagh
psikiyatri hastanelerinde c¢alisgan hemsireler
olusturmustur. Caligmanin gergeklestirilmesi icin
10 tane psikiyatri hastanesi ile yazigma yapilmustir.
Bu hastanelerin bir kismu i yogunlugu, ¢alismayi
uygun bulmama vb nedenlerle calismay1 reddetmis,
kurum izni veren beg hastanede calisma
ylritilmistiir.

Aragtirma orneklemi ise caligmaya dahil edilme
kriterleri karsilayan 150 hemsire olugmaktadir.
Olcek gecerlik giivenilirlik calismalarinda, drnek-
lem hacminin, 6lcek maddelerinin sayisinin 5-30
katt olmast gerekmektedir (23, 24). Bu
arastirmada, uyarlanmasi planlanan 6lcegin madde
sayist 15°tir. Her bir madde icin 10 kisinin gerekli
oldugu 6ngoriilmiis ve drneklem sayis1 150 olarak
belirlenmistir. Veriler, arastimact tarafindan
kurumlara gidilerek hemsirelere soru formu
dagitilmig ve 0z bildirim yontemi ile toplanmistir.
Orneklem sayisina ulagildiginda veri toplama
asamasi sonlandirilmistir.

Ornekleme dahil edilme kriteri, arastirmaya
katilmay1 kabul etme, veri toplama formunu eksik-
siz doldurma ve en az 6 aydir psikiyatri kliniginde
cahigiyor olma olarak belirlenmistir. Ornekleme
alman hemsirelerin tiimi tam zamanl bir isi aktif
olarak yiriitebilecek fiziksel ve ruhsal duruma
sahip olduklari i¢in ¢aligmada herhangi bir dislama
kriteri kullanilmamustir.

Veri Toplama Araclar

Veriler Hemsire Bilgi Formu, Moral Distress Scale
for Psychiatric Nurses (MDS-P) araciligiyla
toplanmustir.

Hemsire Bilgi Formu: Katilimcilarin sosyode-
mografik Ozelliklerini igcermektedir. Bu form,
arastirma alanindaki literatiir bilgileri taranarak ve
alanda calisan uzmanlardan goriis alinarak,
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (22, 25-27).
Hemsirelerin, sosyodemografik ozelliklerini, ig
gecmislerini, psikiyatri alaninda calisma deneyim-
lerini ve etik alanda aldiklar1 egitimler ile
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Psikiyatri hemsireleri icin moral distres 6lgeginin Turkge
formunun gegerlik ve givenirlik ¢aligmasi

kliniklerinde etik durumla karsilasma sikligini
sorgulayan 8 sorudan olugmaktadir.

Moral Distress Scale for Psychiatric Nurses (MDS-
P): Ohnishi ve ark. tarafindan 2010 yilinda, psikiya-
tri hemgirelerinin moral distres diizeylerini belir-
lemek amaciyla gelistirilmistir (22). Olgek 15
maddeden olugsmaktadir. Olgegin orjinalinde,
bakim verenler tarafindan etik olmayan davraniglar
(6 madde), yetersiz personel (5 madde) ve hasta
haklari ihlallerine riza gésterme (4 madde) olmak
iizere ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Cronbach alfa
degerleri her bir boyut icin sirasiyla 0.80, 0,75 ve
0,72 olarak hesaplanmistir. 7’li likert tipte olan
Olcekte “hic¢ tecritbem olmadi” secenegi ve “0-dis-
tres yasamadim, 6-yogun distres yasadim” seklinde
puanlandiriimaktadir. Olgegin kesim noktasi
bulunmamakta, oOlgekten alinan puan arttikca
moral distresin arttigi seklinde
degerlendirilmektedir.

Siireg

Arastirma kapsaminda, ilk olarak Moral Distress

Scale for Psychiatric Nurses (MDS-P)’in
yazarlarindan gerekli izinler alinmistir. MDS-P’in
dil gecerligi, psikiyatri hemsireliginde bulunan alt1
uzman akademisyen ile bir Ingilizce ve bir Tiirkce
dil uzmam tarafindan o6lcegin Ingilizce’den
Tiirkge’ye cevirisi, Tiirkge’den Ingilizce’ye geri
gevirisi yapilarak saglanmistir. Geri geviri sonucun-
da olusan maddeler Olcek yazarlarina gonderilerek
gorligleri alindiktan dil gegerligi asamasi
sonlandirilmistir. Dil gecerligi yapilan MDS-P,
sekiz psikiyatri hemsiresi ve bir tip etigi uzmanina
goriis icin gonderilmistir. Oneriler dogrultusunda,
Davis teknigi ve kapsam gegerlik indeksi (KGI)
kullanilarak kapsam gecerligi degerlendirilmis ve
olcek son halini almistir. Olcegin maddelerinde
yasanabilecek anlam ve yap1 problemlerinin tespiti
icin 10 psikiyatri hemsiresi ve bir Ol¢gme ve
degerlendirme uzmani ile 6n uygulamasi yapilan
6l¢egin yapr gegerligi, aciklayict ve dogrulayic: fak-
tor analizleri uygulanarak degerlendirilmistir.
Giivenirlik agsamasinda ise analizlerinden ig
tutarliligr belirlemek igin Cronbach alfa katsayisi,
split half yontemi, madde toplam puan korelas-
yonu ve madde analizi yapilmstir (28, 29). Calisma
adimlar1 Sekil 1’ de 6zetlenmistir.

Fd Ny
MDS-p Gegerhk ve Moral Distress Scale for Psychiatric Nurses (MDS-P)'in
Guvemrlik Surect vazarlanndan gerekly izinler alinmugtr
. o
”~ “
Ingihzce den Turkge ye Psikivatrs hemsireligs alaninda uc uzman ve bir Ingilizee dil uzmam
Gevin agamasi tarafindan ¢evin vapilnmagtu
\ J
r "
Tutkce den Ingdizee 've Paikavates hemsarelids alaninda G¢ uzman ve bur Turkee dil uzmam
fevin agamasi tarafindan ¢evin vapilnustir
L. ¥
~
Kapsam gegerhifn agamas Sekiz akademisven psitkivatr: hemgires: ve bir up engi uzmamna
goriigtt alinmugtir. Davis rekmig kullamlarak, kapsam gegerlik
indeks: analizlers vapilmistr.
h¥ o
g~ N\
Gorinug gegerhiin Olgegin maddelennde vasanabilecek anlam ve vapi problemlenmin
tespiti 1gin omekleme dalyl edilmeven 10 psikivatn hemsiresine ven
toplama sere¢len uveulanmigtyr
L Y
= -
Yapi gegerlidi belirlemek amacivla agiklavic: ve dogrulavic: faktor
Venlenn toplanmas: ve analizi, guvenirhk anahzlennden g tutarhiligs belirlemek 15in
an.'lhrz: Cronbach alfa katsavisy, split half yontems, madde toplam puan
p=130 karelasyony, ve madde analizi vapilmagtur
r
Sekil 1. Calisma prosediirii =
489
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Tablo 1. Kanhmeilann Sosyodemografik Ozellikler

n %y
Cinsivet
Kadin 106 70.7
Erkek 4 29,3
Medeni Dumm
Evhi 115 76.7
Beka 35 23.3
Egitim Dunmmu
Lise 13 87
O Lisans M 16.0
Universite 86 573
Lisans Ustii 27 18.0
Euk Durumla Karsillasma Sikhigs
Nadiren (yilda birkag kez) 193
Bazen (avda birkac kez) | /0
Sikhkla (haftada birkag kez) 42 16.0
Her Zaman (giinde birkag kez) | 6.7
10
Toplam 150 100

Istatistiksel Analiz

Arastirmada yer alan verilerin analizinde,
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v.23
paket programi ve AMOS v.23 kullanimistir.
Tanimlayic1 verilerin incelenmesinde ortalama,
standart sapma, frekans ve yilizdelik istatistikleri
kullanilmigtir. ~ Olgegin Tiikge’ye uyarlamada
aciklayic1 ve dogrulayict faktor analizi, i¢ tutarlik
analizi, split half yontemi, madde toplam puan
korelasyonu ve madde analizleri kullanilmistir(28-
30).

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Oncelikli olarak Moral Distress Scale
for Psychiatric Nurses Olcegi yazarindan gerekli
onaylar alindiktan sonra Hacettepe Universitesi
Etik Kurulu'ndan (16969557-1960) ve hastaneler-
den gerekli izin yazilar1 alinmustir.

BULGULAR

Verilerin normal dagilima uygunlugu incelenmis ve
normal dagilima uydugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik verilerine yonelik
degiskenler, Tablo 1’de sunulmustur. Katilimeilarin
yas ortalamasi 35.5 * 6.8’dir. Meslekte calisma yili
ortalamalar1 13.3 = 7,2 yil, psikiyatride ¢aligma yili
ise ortalama 6.4 = 5.4 yil olarak bulunmustur.
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Katilimcilarin hepsi egitim hayatlarinin dncesi veya
sonrasinda etik konulara iliskin egitim almistir.

Gecerlik

Psikiyatri hemsireleri i¢in moral distres 6lgegi (PH-
MDO)’nin dil gegerligi tamamlandiktan sonra
uzman goriigleri alinmig ve KGI yardimiyla kapsam
gecerligi degerlendirilmistir. KGI indeksi degeri
0.89 olarak bulunmustur.

PH-MDO’nin faktor yapis aciklayicr faktor analizi
(AFA) ve dogrulayict faktor analizi (DFA)
kullanilarak degerlendirilmistir. Analizler, dlcekte
bulunan 15 madde iizerinden gerceklestirilmistir.
Ik olarak, verilerin faktor analizine uygun olup
olmadigin1 degerlendirmek amaciyla Kaiser Meyer
Olkin (KMO) ile Bartlett testleri uygulanmustir.
KMO degeri .80 ve Bartlett testi (944.519, p<.000)
olarak bulunmustur. KMO degerinin 0.60’tan
biiyiik olmasi ve Bartlett testinin anlamli bulunmasi

verilerin faktor analizine uygun oldugunu goster-
mektedir (28).

Olcek adaptasyon calismalarinda, gegerlik ve
giivenirlik test edilirken o6lgegin orijinal faktor
yapisina uygulugunu belirleme amaciyla DFA ana-
lizler uygulanmaktadir. Orijinal 6lgek ti¢ alt boyut-
tan olugmaktadir. Olgegin orijinal alt boyutlari ile
yapilan DFA sonucunda degerlerin kabul edilebilir
siirlarin altinda oldugunu tespit edilmistir (31).

Table 2. PHMDO faktir vapisi

sl Eylemsizlik  Adalet  YOUet!
S1 ,832
52 JT98
83 423
54 568
85 661
56 666
57 763
S8 596
59 679
S10 10
Sl 783
S12 68T
513 695
514 763
$15 642
Agiklanan Toplam Varyans 464,40
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Psikiyatri hemsireleri icin moral distres 6lgeginin Turkge
formunun gegerlik ve givenirlik galigmasi

Tablo 3. PHMDO madde analizlerini iliskin veriler

n=150 Ortalama Standart Madde Toplam Madde silindiginde
Sapma Korelasyon dleegin o degeni

S1 1.12 1.73 A5 .873

82 1.82 1.66 .50 871

S3 2.91 1.99 .36 877

S4 1.29 1.88 .55 868

S5 1.34 1.79 54 869

S6 1.14 1.77 .63 865

57 2.14 2.02 .65 863

S8 1.03 1.78 A5 .873

59 1.38 1.71 .50 871

S10 1.77 1.76 .65 864

S11 2.58 2.14 45 874

512 2.26 2.08 .50 871

S13 1.16 1.58 46 .872

S514 1.38 1.79 .65 864

515 1.88 2.16 .60 866

Cronbach o katsayisi 877

Olgegin kiiltiir ve dilimize uygun olan faktor
yapisinin tespit edilebilmesi amaciyla AFA
uygulanmuistir.

Varimax eksen dondiirme teknigi kullanilarak
yapilan AFA gore, 6zdegeri 1’den biiyiik olan dort
faktor bulunmustur. Dort faktorlii yapinin, toplam
varyansin %64.40’ini agikladig1 tespit edilmistir.
Orijinal olgekle tutarli olmayan yeni dort faktorli
yapi, yeniden isimlendirilerek yapr gegerligi
acisindan test edilmistir. Genellikle, agiklanan
varyansin 0,50-0.70 arasinda olmas: yeterli olarak
kabul edilmektedir (28).

AFA incelendiginde, mesleki 6zerklik alt boyutu-
nun varyansin %37.72 agikladigini ve 7 maddeden
(4,5,6,7,9,10,14) olustugunu, eylemsizlik alt boyutu-
nun varyansin %11.02 agikladigini ve 3 maddeden
(8,11,13) olustugunu bulunmustur. Adalet alt boyu-
tunun ise varyansin %8.97 agikladigini ve 3 madde-
den (1,2,3) olustugunu, eylemsizlik alt boyutunun
varyansin %6.66 agikladigin1 ve 2 maddeden
(12,15) olustugunu tespit edilmistir.

Giivenirlik

Olgegin giivenirligini belirleyebilmek amaciyla ic
tutarlik katsayist (Cronbach Alfa) ve testin iki
yariya  bolinme  (split half) yontemleri
kullanilmistir. Oncelikle, 6lcekte bulunan tiim
maddeler ve dort alt boyut icin Cronbach Alfa i¢
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tutarlik katsayilari hesaplanmigtir. Olgegin tiimii
icin i¢ tutarlik katsayis1 .87 olarak bulunmustur.
Elde edilen deger Olgegin ic tutarhigmnin kabul
edilebilir bir diizeyde oldugunu gostermektedir
(28). Olgegin mesleki ozerlik alt boyutu icin ig
tutarlik katsayis1 .86 olarak, eylemsizlik alt boyutu
icin .65, adalet alt boyutu igin .67, yonetsel etik alt
boyutu igin .70 olarak elde edilmistir. Olcege iligkin
madde toplam korelasyon katsayilari, madde
silindiginde Olcegin a degeri ile maddelerin ortala-
ma ve standart sapma degerleri Tablo 3’te
sunulmustur. Kullanilan diger giivenirlik yontemi
olan testin iki yariya boliinme teknigi ile 6lcegin tek
maddeleri ile ¢ift maddeleri arasindaki Spearman-
Brown ve Guttman katsayilarindan incelenmesi ile
Olcegin giivenirligi hesaplanmistir. Spearman-
Brown katsayist .897 ve Guttman .895 olarak
bulunmustur. Bu degerler dogrultusunda 6lgegin
giivenirliginin  kabul edilebilir bir diizeyde
oldugunu gostermektedir (28).

Olgek madde ortalama ve standart sapmalarina ait
bulgular Tablo 4’de sunulmustur. Gegerlik ve
giivenirlik analizlerini tamamlanan PH-MDO
sonuclarina gore, psikiyatri hemsireleri diisiik
diizeyde moral distres yagsamaktadir. Moral distres
ortalamast 1.68*1.13 olarak bulunmustur.
Psikiyatri hemsirelerinde en ¢ok moral distres
olusturan durum mesleki 6zerlik alt boyuna ait
“Doktorun gereksiz test ve tedavi istemlerini uygu-
lamak” maddesi 2.91£1.99, en az moral distres
olusturan durum ise eylemsizlik alt boyutuna ait
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Tablo 4. PHMDO madde ortalama ve standart sapmalar

n=150 Ortalama Standart
Sapma

| Hastaneye dava agilmasmdan korktugunuz igin, aym goritgte olmasamiz da hastanm 1,12 1.73
bakimi konusunda ailenin isteklerine gére davranmak

2 Ailenin isteklerini hastadan daha fazla 6nemseyen doktorun talimatlarma uymak. 1,82 1.66

3 Doktorun gereksiz test ve tedavi istemlerini uygulamak 2,91 1.99

4 Aydmlatulmig onam olmaksizin bir test veva tedaviyi uygulayan bir doktora vardim 1,29 1.88
etmek

b Hastanin bakim vericileri tarafindan istismar edildigi siiphesinin oldugu durumlar 1.34 1.79
girmezden gelmek

6 Bir meslektasimizin vaptiga ilag hatasin rapor etmedigini dgrendiginizde, bunu 1,14 1.77
gérmezden gelmek

7 Hasta bakimi konusunda veterli diizeyde olmadigi i¢in hasta gilvenlifinde risk 2,14 2.02
olusturacagim diislindiitiniiz hemsire ile gahsmak

8 Hasta artikk ddeme yapamadigindan dolay: tedavive son vermeye vinelik 1.03 1.78
talimatlara veya kurumsal politikalara uymak,

9 Saghk personeh bir hastayla alay ettiginde miidahale etmemek, sadece 1.38 1.71
gozlemlemek

10 Hasta soru sordugunda, doktorun ona gergegi sdylememe talimatina uymak 1,77 1.76

11 Bir hastanin, durumunun stabil olmasina ve hastanede vatirilmadan giinliik 2,58 2,14
vasamim siirdiirebilecek olmasma ragmen hastanede yatirilmaya devam eftigi
durumlarda miidahale etmeden gézlemlemek.

12 Eksik personel nedeniyle hastalara (6rnegin. amagsiz gezinen hastalan kisitlamak 2.26 2.08
va da idrarmni tutamayan hastalar) vetersiz bakim vermek

13 Hasta ilac1 almak istemediginde ilaglar: hastanin yiyecek ya da igeceklerine gizlice 1,16 1.58
karisturmak.

14 Sorun ¢ikarmayan hastalarla konusmak igin vakit ayirmamak 1,38 1.79

15 Hemgirelere bir makinaymg gibi davranarak istifa etmelerine neden olan bir 1,88 2,16
birimde caliymak

*Veriler homojen dagildigi icin madde puanlan ortalama deger olarak gésterilmistir.

“Hasta artik Odeme yapamadigindan dolay:
tedaviye son vermeye yonelik talimatlara veya
kurumsal politikalara uymak” maddesi 1.03%+1.78
olarak bulunmustur. Bir 6lcekteki maddelerin,
madde ile 6l¢iilmesi beklenen 6zellige sahip olan ve
olmayanlar1 birbirinden ayirt edebilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Tanimlanan madde ayirt
ediciligi testi, i¢ tutarliigin belirlenmesinde diger
bir yontem olarak kullanidmugtir. Literatiirde en
yaygin kullanilan yontem, yiiksek puan alan %27 ve
diisiik puan alan ytizde %27’lik grubun kullanimina
bagli yontemdir (28). Alt ve iist gruplar arasindaki
farklarin anlamli ¢ikmasi testin i¢ tutarlilifinin
gostergesi olarak degerlendirilir. (32, 33). PH-
MDO madde puan ortalamalarinin, alt %27 ve iist
%27°deki gruplarda karsilastirildiginda, farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (t=
29,687, p<0.001),

TARTISMA

Psikiyatri kliniklerinden hizmet alan grubun
incinebilir bireylerden olusmasi ve sunulan
hizmetin 6zgiin bir bigiminin olmasi nedeniyle giin-
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lik uygulamalarda etik durumlarla sikca
karsilagilmaktadir. Bu durum ise, psikiyatri
calisanlariin daha yogun bir sekilde moral distres
deneyimlemesine zemin hazirlamaktadir (1, 18, 34,
35). Psikiyatri hemsireleri tarafindan deneyimlenen
moral distresi 6lgmek icin gelistirilen MDS-P’nin,
Tirkce uyarlamasi amaciyla gergeklestirilen bu
calismada, dil gecgerliginin yapilmasi amaciyla
ceviri-geri ceviri teknigi kullanilmigtir. Dil
gecerliginin saglanmasina iligkin yapilan tercimel-
er ve analizler PH-MDOniin Tiirkge versiyonunun
anlagilabilir oldugunu ve Tirk niifusuna kolaylikla
uygulanabilecegini gostermistir. Olgegin kapsam
gecerligi, KGI kullanilarak degerlendirilmis ve
O0lcek maddelerinin amaca hizmet ettigi
saptanmigtir.

Yapi gegerligi asamasinda ise Oncelikle arastirmada
kullanilan 6rneklemin faktor analize uygunlugunun
tespit edilmesi amaciyla, KMO ve Barttlet’in kiire-
sellik testi uygulanmistir. Yapilan analizler sonu-
cunda Orneklemin faktor analizine uygun oldugu
tespit edilmistir. Daha sonra yap1 gecerliligini test
etmek igin, DFA analizi kullanilmistir. Yapilan
analiz sonucunda elde edilen degerlerin DFA uyum
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Psikiyatri hemsireleri icin moral distres 6lgeginin Turkge
formunun gecerlik ve glivenirlik calismasi

indeks degerlerinin altinda oldugu bulunmustur.
Bu nedenle, Tiirk dili ve kiiltiiriine uygun olan fak-
tor yapisinin tespit edilebilmesi igin AFA testi
yapumustir. Yapilan analizler sonucunda, orijinal
formunda {i¢ faktorlii yapida olan Olcegin, iilkem-
izde dort faktorli bir yapist oldugu belirlenmistir.
Faktorlesmenin farkli olmas: nedeniyle, faktorler
yeniden isimlendirilmistir. Faktor isimlendirmesi
yapilirken bir tip etigi uzmanindan goriis alinmig ve
ilgili literatiirle desteklenmistir (36-39).

PH-MDO’niin giivenirligini belirlemek amaciyla
likert tiri Olceklerin glivenirliginin
hesaplanmasinda siklikla kullanilan yontemlerden
biri olan Cronbach Alfa i¢c tutarlik katsayi
hesaplanmistir. Analiz sonucunda, dort faktor
yapili Olgegin ve faktorlerinin yiiksek giivenirlige
sahip oldugu tespit edilmistir (28). PH-MDO’niin
giivenirliginin test edilmesinde bir diger ydontem
olarak split half teknigi kullanilmis olup Olcegin
giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Olgekteki maddelerin olgege katkismi incelemek
amaciyla madde analizi yapilmistir. Madde anal-
izinde, maddelerin ortalama ve standart sapmalari,
madde toplam korelasyonu ve madde silindiginde
Olcegin a degeri incelenmistir. Analiz sonucunda,
6lcek maddelerinin kabul edilebilir degerlerde
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle dl¢ekten herhan-
gi bir madde cikartilmamaistir.

Aragtirmanmin Simirhihiklan ve Ustiinliikleri

Calismanin izin alma siirecinde zorluklar yasansa
da, orneklemin iilkenin farkli bolgelerinden bes
farkli psikiyatri hastanesinden olusmasi ve
katilimcilarin 6.4 yil alanda calisma deneyimi bu-
lunan hemsirelerden olusmas: ve psikiyatri
hemsirelerinde moral distresi dlcen tek olcme
gerecini Tirk dili ve kiltiiriine kazandirmasi
calismamizin {stiin yanlaridir.

SONUC

Sonug olarak, psikiyatri hemsirelerinin moral dis-
tres diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilen 15
maddeden olusan “Moral Distress Scale for
Psychiatric Nurses” dlgeginin ii¢ faktorlii yapisinin
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Tiurk kiiltirinde uygun olmadigr ancak dort alt
boyutlu formunun Tiirk dili ve kiiltiirii icin gecerli
ve giivenilir bir 6lcek oldugu belirlenmistir. PH-
MDO’niin  psikiyatri  kliniklerinde  caligan
hemsirelerin moral distresini dlgme ve moral dis-
tresi azaltmaya yonelik miidahalelerin etkinliginin
degerlendirmesinde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Yazisma Adresi: Aras. Gor. Mustafa Sabri Kovanci, Hacettepe
Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Ana
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye sabri.kovanci@hotmail.com
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