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OZET

Hemsirelerde Vicdan Algisinin, is Doyumu ve Bakim Davramslarina Etkisi

Amag: Bu arastirma hemsirelerde vicdan algisinin, i doyumu ve bakim

davraniglarina etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Materyal ve Metod: Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirmanin evrenini,
Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan tiim hemsireler
(950), o6rneklemini ise gii¢ analizi ile belirlenen 338 hemsire olusturmustur. Hemsireler
aragtirmaya basit rastgele ornekleme yontemiyle segilmistir. Veriler, Haziran-Kasim
2020 tarihleri arasinda online toplanmistir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi
Formu”, “Vicdan Algis1 Olgegi”, “Hemsire Is Doyum Olgegi” ve “Bakim Davranislar:
Olgegi-30” kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, bagimsiz gruplarda t testi, One-Way ANOVA, Kruskal-Wallis H testleri,

korelasyon ve Linear regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 28.57+6.19,
%68’inin kadin oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin Vicdan Algist Olgegi’nden
63.36+12.13 puan aldiklar1 ve vicdan algis1 diizeylerinin yiiksek oldugu, Hemsire Is
Doyumu Olgegi'nden toplam 3.41+0.69 puan aldiklar1 ve is doyum diizeylerinin
yiiksek, Bakim Davranislar1 Olgegi-30’dan ise toplam 150.42+21.22 puan aldiklar1 ve
bakim algilarinin yiliksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin vicdan algisma is
doyumlart ve bakim davraniglarinin etkisi oldugu belirlenmistir (R=.398, Adjusted
R?=.158, p=0.000).

Sonug: Arastirmaya katilan hemsirelerin vicdan algilarinin yiiksek oldugu,
vicdan algilarmin i doyumu ve bakim davranislarini olumlu yoénde -etkiledigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Vicdan Algisi, Is Doyumu, Bakim Davranis
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ABSTRACT

The Effect of Conscience Perception in Nurses on Job Satisfaction and Care

Behaviours

Aim: This research was conducted to determine the effect of nurses' perception

of conscience on job satisfaction and care behaviours.

Material and Method: The research is of descriptive type. The population of
the research working at Gaziantep Dr. Ersin Arslan Training and Research Hospital all
nurses (950) and the sample consisted of 338 nurses determined by power analysis.
Nurses were selected for the study by simple random sampling method. Data were
collected online between June and November 2020. “Personal Information Form”,
“Conscience Perception Scale”, “Nurse Job Satisfaction Scale” and “Caring Behaviours
Inventory-30” were used to collect data. Number, percentage, mean, standard deviation,
independent groups t test, One-Way ANOVA, Kruskal-Wallis H tests, correlate and

Linear regression analysis were used to evaluate the data.

Results: It was determined that the mean age of the nurses participating in the
study was 28.57+6.19, and 68% of them were female. Nurses got a score of
63.36+12.13 from the Conscience Perception Scale and a high level of conscience
perception, a total of 3.41+0.69 points from the Nurse Job Satisfaction Scale, and a high
level of job satisfaction and a total of 150.42+21.22 points from the Care Behaviours
Inventory-30. and care perceptions were found to be high. It was determined that nurses'
perception of conscience was effective on their job satisfaction and care behaviours
(R=.398, Adjusted R2=.158, p=0.000).

Conclusion: It was determined that the nurses participating in the study had a
high perception of conscience, and their perceptions of conscience positively affected
their job satisfaction and caring behaviours.

Keywords: Nursing, Perception of Conscience, Job Satisfaction, Caring

Behaviour
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1. GIRIS

Saglik bakim sisteminin merkezinde yer alan hemsirelik, bakim temelli bir
meslektir. Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN)’ne gore hemsirelik, sagligin
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve her yastan saglikli, engelli ve hasta bireylerin
bakimini kapsamaktadir (1). Hemsireligin, ahlak temelli ve 6zii bakim olan bir sanat
olmasi akil ve vicdan duygusu ile hasta yararina kaliteli bakim sunulmasini

gerektirmektedir (2).

Vicdan, kisiyi bireysel davranislari sirasinda kendi ahlaki degerleri iizerine
yargilama yapma yetenegine sahip bir giictiir (3). Hemsirelikte vicdan, i¢ten gelen bir
ses, otorite olarak algilanan ve hemsirelik bakimin1 olumlu yonde etkileyen bir
kavramdir. Glinlimiizde bircok arastirma sonucuna gore vicdanin kisisel ve mesleki
yasantimizi etkileyen bir profesyonellik gostergesi oldugu belirtilmektedir. Hemsireler,
bakim verdikleri hastalara yiiksek kaliteli bakim vermekle sorumludurlar (4). Bu yuzden
saglik bakim hizmeti veren kuruluslarin yiiksek kaliteli bakim saglamak i¢in kararli,

duyarli ve vicdanli hemsirelere ihtiyaglart vardir (5).

Hemsireler, bakim verilen hasta sayisinin fazlaligi ve bakim i¢in ayrilan siirenin
azligr gibi engellerle sik sik karsilasmaktadirlar (6). Bu engeller bakim sirasinda
hemsirelerin vicdani karar vermelerini giiglestirmektedir (7). Hemsirelerin, karsilasilan
bu engeller sonucunda bakim uygulamalar sirasinda vicdanlarini dinlemedigi, duygusal
olarak bir rahatsizlik duyduklari ve vicdani stres yasadiklari belirtilmektedir (8).
Yasanan bu vicdani stres durumu, hemsirelerde 13 doyumunu ve bakimin kalitesini

olumsuz etkiledigi gibi isten ayrilma gibi durumlara da neden olmaktadir (9).

Is doyumu, her meslek grubunda oldugu gibi hemsirelikte de onemli bir
kavramdir (10). Hemsirelikte is doyumu, Kkaliteli hasta bakiminin en Onemli
gostergelerinden biridir (11). Saglik bakimi hizmetlerinin sunumunda yasanan
degisiklikler, dogrudan bakim hizmeti veren hemsirelerin is doyumlarint ve bakim
kalitesini etkilemektedir (12). Hemsirelikte is doyumu, bireysel ve orgiitsel faktorlerden
olumlu ve olumsuz yonde etkilenmektedir. Yasanan olumsuz durumlar bakim

kalitesinde azalmaya ve is doyumsuzluguna neden olmaktadir (13).

Hemsirelikte bakim davraniglari, bakim verilen hastaya karst duyarlilik,

diirtistlik ve yargilayict olmayan tutumlar igerisinde dikkatli dinleme ve hastay1

1



rahatlatma gibi yapilan davranislardir. Bakim davraniglari, hasta ve hemsirelerin kisisel
algilarindan, bakim verilen kurum yapisi, hastalik tanist gibi bircok faktorden de
etkilenmektedir (14). Kursun’un yapmis oldugu bir ¢alismada hemsirelerin bakim algi
diizeylerinin verilen hemsirelik bakim kalitesini arttirdigini belirtmistir (15). Ozcan,
hemsirelerin vicdani zeka diizeyleri ile bakim davraniglari arasinda orta diizeyde
anlamli pozitif bir iliski oldugunu belirlemistir. Vicdani zekasi yliksek hemsirelerin
daha iyi bakim davraniglar1 sergiledikleri belirlenmistir (16). Yildirim ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmada da hemsirelerin bakim eylemlerini gergeklestirirken vicdanlarini
referans aldig1 ve vicdani sosyal ve manevi degerlerin bir ifadesi olarak tanimladiklari

belirlenmistir (17).

Vicdan, hemsirelerin hasta bakimini saglarken anlayisli ve dikkatli olmasim
saglar. Bu nedenle daha Kaliteli bakim verebilmek i¢in vicdanin hemsirelik
faaliyetlerine etkisinin arastirtlmasi gerekmektedir. Literatiirde, hemsirelerin vicdan
algilarinin, is doyumu ve bakim davranislarina etkisini arastiran herhangi bir ¢aligmaya
rastlanilmamistir. Bu arasgtirma konusunun 6nemli ve g¢alisilmamis olmasi nedeniyle

literatiire 6nemli katki saglayacag diisiiniilmektedir.
Amag

Bu arastirma; hemsirelerin vicdan algilarinin, is doyumu ve bakim davranislarina

etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.
Arastirma Sorulari:

1. Hemsirelerin vicdan algilari ne diizeydedir?
2. Hemsirelikte vicdanin, is doyumu Uzerine etkisi var midir?

3. Hemsirelikte vicdanin, bakim davranislari tizerine etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Vicdan Kavram

Giinliik hayatta sikca karsilasilan bir kavram olan vicdan, yasam boyunca ¢ogu
zaman davraniglara yon veren bir igsel sestir. Vicdan ayn1 zamanda 6zel ve mesleki
yasantimizi bazen dogrudan bazen de dolayli yoldan etkileyen 6nemli bir deger kavrami
olarak da nitelendirilmektedir. Vicdan, kisileri yapmis olduklar1 eylemler hakkinda bir
yargiya gotiiren, kisinin kendi ahlaki degerleri {izerine bir yargilama giiciine sahip etik

kavramdir (18, 19).

Bilgiye ve akla dayali ahlaki bir pusula gibi hareket eden vicdan, kisiye ne
yapmast ya da yapmamasi gerektigi konusunda rehberlik eden davranig standartlarini
icerir. Bagka bir deyisle vicdan, her insanda var oldugu diisiiniilen ve kisinin ahlaki
yargilarda bulunmasin1 saglayan ig¢sel bir duyu/giic veya ahlaki biling/farkindaliktir.
Vicdan, ahlaki davraniglarin temelini olusturdugu, eylemlerin ger¢ek nedenlerini ortaya
cikardigi, degerlerin gelismesinde dnemli rol oynadigi ve kisisel biitiinliigiin bir unsuru
oldugu i¢in, davraniglart mesrulastirmada vicdani referans almak yaygin olarak kabul

gormektedir (17).

Giubilini’ye gore, bireysel vicdanimizla derinden bagli oldugumuz ahlaki
ilkelerimizin farkina varilabildigi, onlara gore hareket etmek i¢in motive olundugu ve
karakterimizi, davranislarimizi ve nihayetinde kendimizi bu ilkelere gore
degerlendirdigimiz vurgulanmaktadir. Vicdana yonelik farkli felsefi, dini ve sagduyulu
yaklagimlar, bu genis tanimlamanin farkli yonlerini vurgulamistir. Vicdan, ige doniik ve
oznel karakteriyle farkli sekillerde tanimlanir: vicdan, her zaman kendimizin bilgisi
veya taahhiit ettigimiz ahlaki ilkelerin farkindaligi, kendimizin degerlendirilmesi, igten
gelen harekete gecme motivasyonudur. Vicdanin bu ice doniik ve 6znel karakteri,
“vicdan” kavramu ile biling kavrami arasindaki etimolojik iliskiye de yansir. Ancak 17.
ylizyildan sonra “biling”, zihnin ahlaki boyutundan ziyade psikolojik ve fenomenal
boyutuna atifta bulunan farkli bir anlamla kullanilmaya baglanmistir. “Vicdan™ terimi,
“bilgi” (scientia) ve “ile” (con-) paylasmak anlamina gelen Latince ‘“conscientia”
kelimesinden gelir ve bu da Yunanca “suneidenai” terimine karsilik gelir. Kavram
geleneksel olarak kisinin kendisiyle paylastigi ahlaki bilgiyi ifade etmek icin
kullanilmustir (20).



Vicdan sozciigii, koken olarak Arapga “vicd” kelimesine dayanmaktadir. Koken
anlami olarak da “’bulus, sezis, duyma’’ gibi anlamlar1 icermektedir. Bir baska kaynakta
ise “vecede” fiil kokiinden tiiremekte oldugu belirtilmektedir. Bu fiilin ¢ekim kalib1
olan “el-viicud” ise bes duyu organlarimiz ile bulma, arama anlamina gelmektedir (21,
22). Bir nesnenin fiziki 6zelliklerini hissetme, bir istegin giderilmesi, 6fkeli ve sinirli
olma hali ya da bir kimseye hissedilen asir1 ilgi ve sevgi durumlarimin hepsi ‘vecede’’

fiilinden Uretilen kelimelerle anlatilmaktadir (23).

Vicdan kelimesi Italyanca “conscienza” ve Fransizca, “conciense”den gelir.
Orijinal dillerinden ¢evrilen vicdan, neyin dogru neyin yanlis olduguna dair i¢sel duyum
ve kisinin dogru olarak algiladigi sey arasinda se¢im yapma ve buna gore hareket etme

yetenegi olarak tanimlanabilir (24).

Vicdan, ahlaki agidan tiim insanlarin i¢ yasamlarna sekil veren gergekten
karmasik bir taahhiitler ve eylemler dizisidir. Vicdan, temelde, ahlaka bagliliktir- ahlaki
ilkelere sahip olma ve bunlara gore hareket etme taahhttudir. Vicdan, temel ahlaki
ilkelere sahip olma ve kisinin bu ilkelere gore hareket etme istegini igceren iki yonlii bir
bagliligiyla baslar. Kisi kendi eylemlerinin bu temel ahlaki ilkelere uygun olup
olmadigina karar verir ve hareket eder. Bu tiir yargilar, ileriye doniik (kisinin iizerinde
diisinmekte oldugu olas1 bir eyleme iliskin) veya geriye doniik (zaten gegmis
somutlagtirilmis bir eyleme iliskin) olabilir. Vicdanin kendisi bir duygu olmasa da,
vicdan eylemi saskinlik, sugluluk ve kararlilik gibi bir dizi duygusal duruma yol agabilir
(25).

Literatiirde vicdanin dogasina iliskin bir¢ok goriis bulunmaktadir. Vicdan;
felsefe, psikoloji, din ve etik gibi birgok alanda sik¢a kullanilan, felsefe tarihi boyunca
farkli bilim adamlarn tarafindan ele alinmis bir kavramdir. Bu bilim adamlar1 vicdanin
kaynaginin duygular ya da akil oldugunu savunmuslardir. Vicdan, teoloji, felsefe ve
bazi biyoetik yaklasimlarinda ahlaki karar verme i¢in gerekli olarak kabul edilmektedir
(26, 27).

2.1.1. Felsefi Acidan Vicdan

Vicdanin felsefi acgidan oOne ¢ikan anlamimin ‘‘ahlaki biling’” oldugu
goriilmektedir. Felsefi agidan vicdan, i¢ huzura veya sikintiya yol acan bir kisisel

yetenektir veya kendini yargilama giiciidiir. Felsefe sozliiklerindeki en basit tanima gore



“kisilerin ahlaki yargilama yapmalarin1 saglayan bir i¢ yeti, i¢ duyu ya da her insanda

var oldugu diisiiniilen ahlaki biling’” oldugu goriilmektedir (26).

Hiristiyan geleneginde ve Avrupa felsefesinde vicdan merkezli sdylemlerin
retorik islevi, vicdanin ¢ogunlukla ya kendini bilmeye ya da askin 6teki olarak yalnizca
Tanr1 ile paylasilan mahrem bir bilgiye atifta bulundugu goriilmektedir. Modern Avrupa
felsefesinde, "vicdan" kavrami, 6zerklige yonelik ahlaki bir kaygi (Kant) ile daha genis
bir insani 6zglinliikk arayis1 (Rousseau) arasinda gidip gelmistir. Kant, vicdan1 ahlaki
ozerklikle iliskilendirmistir. Hegel, vicdanin sosyal karakteri iizerinde 1srar etmistir.
Kant'in bi¢imsel ve bireyci vicdan anlayisini yetersiz gormiis ve vicdanin her seyden
once bagkalariyla birlikte bilmek oldugunu vurgulamistir: “Bu 0z-bilincin toplumsal

Ogesidir, baskalar tarafindan taninmakla ilgilidir” (27).

Avrupa aydinlanmasi ve romantizmi, ahlaki bilin¢ olarak geleneksel vicdan
anlayisina siyasi ve varolussal boyutlar eklemistir. “Vicdan 6zgurligi” kavrami hem
Luther'de hem de Kant'ta kismen yer alir ve Fransiz aydinlanma diisiiniirleri tarafindan
siyasi bir talep olarak kuvvetle One sirilmiistiir. “Vicdan ozgirligi” ifadesi,
Montaigne'nin 1580 tarihli Denemesi kadar erken bir tarihe uzanir ve evrensel hosgorii
hakkindaki kitabinda vicdanin sesini Tanri’nin yasasiyla esitleyen Pierre Bayle
tarafindan detaylandirilmistir. Rousseau’nun E’milinde, vicdana Kantgi-Hegelci

rasyonalizmden daha duygusal bir yon verilir ve “ilahi icgudi”, “kesin rehber” ve “iyi

ve kotiinlin sagsmaz yargict” olarak anilir (27).

2.1.2. Psikolojik A¢idan Vicdan

Psikoloji alaninda vicdan kavrami ahlaki gelisim kuramlari iginde incelenen bir
kavramdir. Bu kuramlardan biri ise psikoanalitik yaklagimdir. Bu yaklagimin en 6nemli
temsilcisi olan Freud’a gore vicdan, siiperego ve icgiidiiler arasindaki iliski ile
aciklanmaktadir. Siiperego vicdanin kaynagini olusturur ve davraniglarimizin dogru ya

da yanlis olduguna karar vermektedir (28).

Freud’a gore ego doneminde ebeveynlerin emir ve yasaklari bir denetim
esliginde olmaktadir. Cocuk biiylidiigii zaman bu denetimi Ogretmenler ve diger
otoriteler almaktadir. Sonrasinda ise vicdan devreye girmektedir (29). Superego ve
i¢glidiilerimiz arasindaki dengenin bozulmasi durumunda kisilerde sucluluk duygusu 6n

plana ¢ikmakta ve vicdan azab1 ile sonu¢lanmaktadir (22).



Bu alanda vicdani ele alan bir diger filozof ise Ahlaki Gelisim Kuramu ile {inlii
olan Kohlberg’tir. Kohlberg’in kurami {i¢ diizey ve alt1 evreden olusmaktadir. Vicdan
bu ahlak sisteminin altinci evresinde yer almaktadir. Bu evre evrensel ahlak ilkelerinin
egilimi olan evredir. Bu evrede zaman kisinin tiim insanlarin esit oldugu ilkesinden
hareketle bagimsiz bir sekilde kendi ahlaki degerlerini olusturdugu goriilmektedir.
Kohlberg’e gore zihinsel evrelerin gelisimi ile beraber sosyal ahlak evreleri de
kazanilmaktadir. Bu ahlaki yargi, kisinin kendisi icin istedigi seyleri basgkasi i¢in de
isteyebilmesi, bagkalarinin haklarini1 da goz 6niinde bulundurmasinmi gerekli kilmaktadir

(29).

2.1.3. Dini Acidan Vicdan

Dini ag¢idan 6nemli bir kavram olan vicdan kisinin eylemlerindeki i¢ farkindaligi
seklinde ifade edilmektedir. ilahi dinlerde yaratanm, insanin yaratilisina, giizeli
cirkinden, dogruyu yanlistan ayirabilecek bir kabiliyet yerlestirdigi kabul edilmektedir.
Bu kabiliyet vicdan olarak nitelendirilmektedir (30).

Islam inancina gore; Allah, duyularin, zihnin ve vicdani epistemolojik temelinin
litfuyla tam ve miikemmel insanlar1 yaratmistir. Epistemolojinin, sezgi akil yiiriitmeyi
kullanarak dogru bilgiyi edinmede vicdana dayandigini anlamak, yani akil yiiriitme
yontemlerinde veya duyusal ampirizmde oldugu gibi belirli bir akil yiiriitme siirecinden
ge¢cmeden edinilen bilgidir. Vicdanin gergek bilgiyi edinmesinin bir yolu olarak sezgi,
ayn1 zamanda esasen bir akil yiirlitme yontemidir, Sufilerin dedigi gibi, bilgi edinmede
insani bir ara¢ olarak vicdanin da bilgi kazanmak i¢in kendi akil yiiriitme sistemine

sahip oldugunu soyler (31).

Kuran’da vicdan kavrami direk ge¢gmemekle birlikte birgok ayette benzer
anlamlart igerdigi goriilmektedir. Bu anlamlara bakildigi zaman insanin iradesi ile
yaptig1 eylemlerde ahlaki Olgiitlere gore kontrol eden, iyilik yapildigi zaman seving
duygusu, kotiiliik yapildigi zaman bir 1stirap duyan ahlaki bir melekeden s6z edildigi
gorulmektedir (32). Kuran’da kisinin yaptigi kotli davraniglar sonucunda yasadigi
vicdan azabi “daralmak” olarak tamimlanmaktadir. Nitekim vicdanin, olumsuz

olaylardan sonra kisiyi hesap goriicii bir yargi boyutu da ayetlerde goriilmektedir (19).

Tevrat, Incil, Zebur gibi kutsal kitaplarda kelime olarak ge¢gmemesine ragmen
benzer anlamlar tasiyan kavramlar goriilmektedir. Ornegin, Tevrat’ta vicdanin insanin

davraniglarinda iyilige yon verme ve kotiiliikten alikoyma yoniine deginilmistir. Ayni
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seklide Tevrat’ ta vicdan azabi, kisilerin kotli eylemlerin sonucunda hissedecekleri bir
duygu olarak ge¢cmektedir. Yahudilik ve Hiristiyanlik’ ta vicdan, Allah’in bir lLitfu,
armagani olarak kabul edilmektedir. Hiristiyanlik geleneginde ise vicdanin insanin
ahlaki davranmiglarina yo6n verdigi ve Tanri’mn yanilmaz bir i¢ sesi oldugu

belirtilmektedir (19, 30).

2.1.4. Etik Agcidan Vicdan

Vicdanin tiim diinyada taninmasmi saglayan en dnemli bildiri, insan Haklari
Evrensel Beyannamesi‘dir. Beyannamenin 6n s6zunde ve birinci maddesinde vicdan
kavramina vurgu yapilmistir. 1. Maddede: ‘‘Biitiin insanlar hiir, haysiyet ve haklar
bakimindan esit dogarlar. Akil ve vicdana sahiptirler ve birbirlerine kars1 kardeslik
ruhuyla hareket etmelidirler”. Hem Onsdz hem de 1. madde’de vicdan, iyi ve kotii,
dogru ve yanlis hakkinda paylasilan, evrensel bir bilginin yeri olarak anilir. Ons6z ve 1.
madde vicdanin toplumsal boyutunu vurgularken, 18. maddede “vicdan 6zgiirligii” her
bireyin hakki olarak tanimlanmaktadir. 18. maddede “Her sahsin, fikir, vicdan ve din
hiirriyetine hakki vardir; bu hak, din veya kanaat degistirmek hiirriyeti, dinini veya
kanaatini tek basina veya topluca, agik olarak veya 6zel surette, 0gretim, tatbikat, ibadet
ve ayinlerle izhar etmek hirriyetini icerir” (33). Bu beyanname ile tim dunyada insan
haklar1 giivence altina alinmistir ve etik cergeveler ¢izilmeye baslanmistir. Bunun
yaninda, 1947 tarihli Niirnberg Yasasi, arastirmalarda insan deneklerin korunmasina
yonelik temel ilkeleri, yani insan deneklerin tibbi arastirmaya katilmadan once tam
olarak bilgilendirilmesi ve onaylarin1 vermeleri gerektigini belirlemistir (34). Biyoetik
ve hemsirelik etiginin gelismesi bu uluslararas1 karalar neticesinde gelismeye ve
sekillenme baslamistir. Etik kodlar ve standartlar, giivenli ve etkili hemsirelik bakimini,

bireysel ve toplumsal ihtiyaglara ve uygulamalara yanit verirken zorunlu kilmaktadir.

Vicdan, hem 6zel hem de profesyonel yasamimizi etkileyen etigin temel tagidir.
Vicdan, kisilerin etik karar verme silirecinde bir unsur olarak goriilmektedir ve ayni
zamanda toplumsal olarak benimsenmis kurallarin kisilerdeki i¢ diinyalarindaki
yansimasi niteligindedir. Etik, bireysel ve toplumsal yasamda ahlaksal eylemlerle ilgili
sorunlar1 inceleyen, “iyi nedir” gibi sorunlari ele alan bir felsefe dalidir. Ahlaki olarak
davraniglarimizin yargilanmasinda vicdanin varligi kimi insanlarda giiclii bir bigimde

goriiliirken, kimi insanlarda ise bu agik¢a gosterilmemektedir. Bu farkliliklar kisilerin



biling diizeyleri, davranislart ve davraniglarimin amacini sorgulama gibi faktorlerden

kaynaklanmaktadir (18).

Insanlarin yasamis oldugu kararsizlik durumlarinda vicdanin rehber roliinii
gormekteyiz. Toplum geneli olarak yasanilan bu kararsizlik, ikilem durumunda siklikla
“vicdanmnin sesini dinle”, “vicdanin senin rehberin olsun” gibi yol gostericilerle

kargilasmaktayiz (3, 8).

Vicdanin, davranislarimizda standart bir referans olmamasi, mesleki anlamda
sikca glindeme getirilmesine ve dolayisiyla tartismaya neden olmaktadir. Basta
hemsirelik, tip gibi bir¢ok alanda mesleki uygulamalarda vicdanin etik agidan
uygulanabilirligi tartisilir bir konudur. Vicdanin tip etigi i¢inde tutulup tutulmayacagi
konusunda bircok goriis mevcuttur. Vicdanin, tip etigi disinda tutulmas: gerektigini 6ne
stiren goriislere bakildig1 zaman, kisiden kisiye gore degisen vicdanin, ayni zamanda bir
kisi i¢in karsilasilan farkli durumlarda bile degisebilecegini ve bu yiizden standart bir

yon veren rehber olmayacagi belirtilmektedir (35).

2.1.5. Hemsirelikte Vicdan

Hemsirelik, bilimsel temele dayanan hasta/saglikli bireye ve ailesine bakim
veren holistik bir meslektir (36). Hemsirelik mesleginin tanimi1 Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA), Uluslararas1 Hemgireler Birligi (ICN) gibi bir¢cok kurulus tarafindan
yapilmistir. ANA’ya gore hemsirelik; sagligin  korunmasi ve gelistirilmesini

amaclamaktadir (37).

Hastalik ve yaralanmalarin Onlenmesi ve birey, aile ve toplum sagliginin
gelistirilmesi i¢in bakim verilmesidir. Hemsirelik en genel tanimiyla; birey, aile ve
toplum sagliginin, esenligini koruma, saghigin gelistirilmesi ve hastalik durumunda
lyilestirme amacina yonelik, hemsirelik bakim hizmetlerinin uygulanmasindan sorumlu
bir bakim sanatidir (38). Hemsirelik bakiminin, ahlaki boyutu oldugu ve ahlaki
sorumluluklar gerektigi belirtilmektedir. Hemsirelerin, tibbi bakim uygulamalari
sirasinda hem akil hem de vicdanlar ile hasta i¢cin en faydali olan bakimi ve ahlaki

davraniglarin1 hedeflemeleri gerektigi belirtilmektedir (2, 39).

Bakim, hemsirelik uygulamalarinin temel unsurudur ve hizla gelisen saglik
sektoriinde bakimimn 6nemi her gecen giin artmaktadir. Hastalara bakim verilirken
mesleki ve etik standartlara uyulmasi, hastanin sagliginin ve onurunun korunmasi i¢in

¢ok onemlidir. Hemsireler tarafindan saglanan bakim, onlarin vicdani, elestirel diistinme
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becerileri, etik degerleri ve hayata bakis agis1 gibi birgok Ozelligi tarafindan
yonlendirilir. Bu bireysel 6zelliklerde vicdan 6nemli bir rol oynar (16). Hemsireler,
belirsizlik yasadiklar1 durumlarda vicdanlarinin onlar1 dogru eylemi yapmaya
yonlendirdigine inandiklar1 i¢in vicdanlarini arayabilmekte ve etik Kkarar verme
stirecinde vicdanlarini rehber olarak kullanabilmektedir. Hemsireler ile yapilan cesitli
aragtirmalarda “vicdanli olmak™ iyi hasta bakimi saglamada profesyonelli§in bir
gostergesi olarak kabul edilmekte ve vicdan, hasta bakimi igin tesvik edici, Kotl

davranig sinirlayan bir faktor olarak goriilmektedir (40).

Profesyonel etik kodlar ve standartlar, bireysel ve toplumsal ihtiyaclara ve
kiiltiirel inan¢ ve uygulamalara yanit verirken giivenli ve etkili hemsirelik bakimini
zorunlu kilar (41). Bakim ayrica hemsirelerin elestirel diisiinme becerileri, degerleri ve
diinya goriisleri dahil olmak iizere kendi bireysel 6zellikleri tarafindan yonlendirilir. Bu
uygulamalar i¢inde vicdan Ozellikle 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir,

ancak vicdanin etkisinin her zaman bilincinde olmayabiliriz (4).

Vicdan, “bireyi kendi degerlerinin olasi ihlallerine karsi uyararak, bireyin
Ozglnliigiinii ve biitiinliiglinli korumaya calisan zihinsel bir siiregtir”. Bu nedenle
vicdan, kigisel ve mesleki degerlerimizin, inanglarimizin, etik veya standartlarimizin,
karsilastigimiz sorunlar veya kosullar nedeniyle tehdit altinda olabilecegi konusunda
bizi uyaran bir “uyar1 sistemi” olarak diisiiniilebilir (42). Vicdan ayrica bir “hassasiyet
kaynag1” olarak da algilanabilir ve su yollarla gosterilir: insanin savunmasizliina yanit
vermek; mesleki sezgiye gore hareket etmek ve smirlamalar1 kabul etmek ve yardim
almak. Hemsireler, bakim siireci boyunca hastay1r korumak ve gerektiginde onlar adina
savunma yapmak konusunda dogustan gelen bir ahlaki sorumluluga sahip olduklarina

inanirlar (43).

Saglik hizmetlerinin dogal bir pargast insan haklarma saygi duymak, bireylere
saygili ve onurlu davranmaktir. Mesleki uygulamalar1 yonlendiren ortak degerler, etik
kodlarda ve kilavuzlarda tanimlanmistir (41). Arastirmalar, hemsirelerin mesleki
uygulamalar1 sirasinda bu etik kurallara siki sikiya bagli oldugunu gostermistir (44).
Ancak, hemsirelik bakimi baglaminda giiniimiizde hemsireler, hastalara saglik hizmeti
sunarken vicdani kararlar vermelerini gerektiren ve her zamankinden daha fazla ikilem
yasamalarina neden olan zorlu durumlarla karsi karsiya kalmaktadir (45). Boyle zor
durumlarda hemsirelerin mesleki rollerini yerine getirirken degerlerine ve ahlaki

eylemlerine rehberlik edecek hassas bir vicdana ihtiyaclart vardir. Bu nedenle vicdan
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saglik hizmeti sunuculari i¢in 6nemli bir faktordur (4). Vicdan kaynakli hemsirelik
yaklagimi, hemsirelerin hastalarin gereksinimlerini tanimalarina, farkli kiiltiirlerden
hastalarin degerlerini anlamalarina ve etik karar verme sirecinde etik ilkeleri somut

durumlara uygulamalarina yardimci olur (46, 47).

Hemsirelik arastirmalarinda vicdan, otorite, uyari, hassasiyet, varlik, yik ve
kiiltiirle iligkili olarak algilanmaktadir (48). Hemsirelerin, belirli bir sorunda kendi talep
ve beklentilerini karsilayabildiklerinde ve vicdanlarina uygun etik kararlar alabilecek
durumda olduklarinda, degerleriyle ¢atisma ve aci ¢ekme riskleri daha azdir. Vicdani
rahatsizliga yol agan hemsirelik eylemleri, olaydan uzun siire gegmesine ragmen devam
edebilir ve sucluluk duygusu yaratabilir (49). Bir kisinin vicdanini olusturan idealler ve
normlar 6nemlidir ve bireylerin yalmizca dis giligler tarafindan degil, ayn1 zamanda
kisisel ahlaki yargilarla da yonetilmesini saglar. Hemsirelerin, bakimin saglanmasinda
vicdanin roliiniin ve mesleki kod ve yonergelere uygunlugunun farkinda olmalar

onemlidir (43).

Hemsirelikte vicdan, hemsirelerin mesleki sorumluluk duygusunu gelistiren,
mesleki bilgi ve becerilerini kullanmay1 gerektiren mesleki yeterliligin kisilige iliskin
bir bileseni olarak kabul edilmektedir. Ayni zamanda vicdan, hemsirelerin etik
standartlara bagl kalmalarina yardimei olup mutluluk, memnuniyet ve i¢ huzur duygusu
vermektedir. Kiiltiirden etkilenen vicdan, hemsirelik uygulamalarinda insan haklaria

saygl, duyarlilik ve kaliteli bir bakim hizmeti verilmesi i¢in 6nemli bir etmendir (50).

Hemsireler, bakim verilen hasta sayisinin giderek artmasi, ¢alisilan kurumda
tibbi malzeme eksikligi ve bakim i¢in ayrilan siirenin kisitlanmasi gibi nedenlerden
oOtiirii vicdan stresi yasamaktadirlar. Vicdan stresi, algilanan destek eksikligi ile iliskili
olmakla birlikte, tiikenmislige katkida bulunan 6nemli bir faktérdiir. Isyerlerinden veya
daha genis sosyal gruplar tarafindan desteklendigini hisseden hemsirelerin daha diisiik
diizeyde vicdani stres yasadiklar1 belirlenmistir (51). Vicdani sorunlar ¢oziilmezse stres
ortaya ¢ikabilir ve hemsirenin psiko-sosyal ¢aligma ortamlar1 olumsuz etkilenebilir (52).
Vicdanimi dinleyemeyen hemsireler sucluluk, iiziintii, umutsuzluk ve gugsizlik
yasayabilirler (53). Hemsirelikte yasanan bu vicdani stres durumunun, ayni sekilde
mesleki doyum ve is memnuniyetini etkiledigi bundan 6tiirii ise kisilerde isten ayrilma
gibi durumlarin da yasandigi belirtilmektedir (4). Wallin ve arkadaslarinin hemsirelerde
is yiikii ve vicdan stresi arasindaki iliski ile ilgili yaptig1 ¢alismada vicdani stresin, aciy1

dindirememe ve kiginin ahlaki degerleri ile celisen durumlarda ortaya ¢iktig
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belirtilmektedir. Calismada ayn1 zamanda hemsirelerin fazla is yiikiine sahip olduklari

ve yiiksek vicdani stres yasadiklar belirtilmistir (54).

2.2. Hemsirelikte is Doyumu

Is doyumu bir is ortaminda calisanlarin basarili, iiretken ve mutlu olmalarini
saglayan bir kavramdir. Ik kez 1920’li yillarda ortaya ¢ikmustir (55, 56). Bir is
ortaminda c¢alisanlarin ig durumuna gore gosterdikleri duygusal degisiklikleri ifade eden

bu kavram, calisanlarin beklentilerinin karsilanma durumuna goére degisen bir gosterge

olarak ifade edilebilir (57).

Is doyumu, calisanlarin fiziksel, sosyal ve ruhsal gereksinimlerinin belirlenen
Olgiitte karsilanma diizeyi olarak tanimlanmaktadir (10). Ayn1 zamanda is doyumu,
calisanlarin kendi islerinden duyduklar1 hognutluk durumu olarak da tanimlanmaktadir
(58). Bir is yerinde ¢alisanlarin, islerini anlamli bulmasi, ise deger vermesi gibi olumlu
duygu durumunu ifade etmeleri is doyumunun yiiksek oldugunu belirtirken yogun is

temposu, isi sevmeme ve ¢alisma ortaminin kotii olmasi da is doyumsuzlugunu ifade

eder (59).

Giiniimiizde insanlar, giiniin biiyiik bir kismini is ortaminda gegirmektedirler. Is
yasami glniin en verimli zamanlarinda gergeklestigi icin calisan kisilerin sadece
ekonomik boyutunu degil psikolojik boyutunu da etkilenmektedir. Tiim bu durumlar
calisanlarin yagam kalitesini de etkilemektedir (60). Yasam doyumunun yiiksek olmasi
is doyumuna baglidir. Is doyumunda artisla beraber kisi hem calisma hayatinda hem de

toplum igerisinde mutlu, tretken ve verimli bir birey haline gelmektedir (10).

Basta lilkemiz olmak iizere tiim diinyada saglik bakim hizmetlerinin sunumunda
yasanan degisiklikler, 6zellikle hemsirelik gibi hasta bakimiyla dogrudan sorumlu olan
saglik profesyonellerinin yasam kalitesini etkilemektedir. Olumsuz etkilenen bu yasam
kalitesi, saglik ¢alisanlarinda isten alinan doyumu da etkilemektedir (61). Is doyumu
tim mesleklerde oldugu gibi hemsirelikte de 6nemli bir kavramdir. Saglik bakim
hizmeti veren meslek gruplan igerisinde sayisal cogunlugu olusturan hemsireler, hasta
bakiminda ve iletisiminde etkin rolii bulunan meslek mensuplaridir (62). Hemsirelik
mesleginde, agir caligma sartlarinin olmasi, mesai saatlerinin diizensizligi, personel
azhig1 gibi etmenlerin i3 doyumuna olumsuz etkileri belirtilmektedir. Bu durum
hemsirelerde is veriminde azalma, meslekten istifa, erken emeklilik gibi sorunlar ortaya

cikarmaktadir (12).
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Hemsirelikte i doyumu, hasta bakim kalitesinin en 6nemli gostergelerinden
biridir. Hemsirelikte iy doyumunun yiiksek olmasi, hemsirelerin sunmus olduklar1 hasta
bakim kalitesini arttiracagi ve mesleki baglig: arttiracagi belirtilirken is doyumun diisiik
olmasiin ise i ortaminda iletisim sorunlar1 ve meslekten istifa gibi sorunlara neden
oldugu belirtilmektedir (11). Yapilan bir ¢alismada, giivenli hasta bakiminin
saglanabilmesi i¢in basta hemsirelerin is doyumlarinin yiikseltilmesi gibi bir¢ok konuda

hemsirelerin desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (63).

Hemsirelikte 1is doyumunun arttirilabilmesi i¢in; ¢alisma ortamlarinin
iyilestirilmesi, moral ve motivasyonlarinin arttirilmasi, édiillendirme, kaliteli bakim i¢in
altyapimin saglanmasi, tibbi hatalarin 6nlenmesi igin etik bir c¢alisma ortaminin
olusturulmas1 gerekmektedir. Ayni sekilde kaliteli hasta bakimi i¢in hemsirelerin

diizenli olarak hizmet i¢i egitime tabi tutulmasi 6nerilmektedir.

2.2.1. Hemsirelikte Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Hemsirelikte is doyumunu etkileyen faktorler, bireysel ve g¢evresel faktorler

olmak Uzere iki alt baglikta incelenmektedir (64);

Hemsirelikte i doyumunu etkileyen bireysel faktorler; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim seviyesi, bireyin isle ilgili beklentilerini iceren kisilik, yogun is temposu
sonucu olusan tiikenmislik ve kisileraras: iligkilerdir (12). Is doyumu, bireysel ve
orgiitsel faktorlerden olumlu yonde etkilenebildigi gibi bazen olumsuz olarak da
etkilenebilmektedir. Bu olumsuz etkilere 6rnek olarak yorgunluk, depresyon, sinirlilik
durumu verilebilir. Yasanan bu olumsuz durumlar is ortaminda iletisim problemleri,

dikkat eksikligi ve is veriminde azalmaya neden oldugu belirtilmektedir (65).

Hemsirelikte is doyumunu etkileyen cevresel faktorler; calisilan isin ¢esidi,
ticret, calisma ortam1 ve kosullari, calisma arkadaglari ve stres gibi faktorlerdir.
Hemsirelik mesleginde hemsire sayisinin azligi, gorev yetki ve sorumluluklarin tam
belirli olmamasi, egitim diizeyi farkliligi, calisma saatlerinin diizensiz ve uzun olmasi
gibi faktorler i doyumunu olumsuz etkilemektedir. Ayn1 zamanda ¢alisma ortaminda
tibbi malzeme eksikligi, bakim verilen hasta sayisinin fazlaligi gibi bir¢ok sorunu
beraberinde getirmektedir (66). Hemsire sayisinin azligi, hasta bakimini olumsuz
etkilemekle beraber bakim verilen hasta sayisinin ve is ylkiiniin fazlaligi gibi

nedenlerden otiirii hasta giivenligini tehdit edecek durumlara neden olmaktadir (67).
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2.2.2. Hemsirelikte Vicdan ve is Doyumu

Hemsireler, is ortaminda tibbi bakim ve tedavi, hasta ve hasta yakinlarinin
baskisi, kurumsal faktorler gibi digsal etkenlerden dolay1 ¢ogu zaman etik ikilemle kars1
karstya kalmaktadirlar. Hemsirelik uygulamalarinda vicdani karar verebilmeleri igin
hemsirelerin mesleki otoritelerinin belirli olmasit gerekmektedir. Mesleki otorite
eksikligi, hemsirelerin bakim sirasinda vicdani karar vermelerini engellemektedir.
Hemsirelerin vicdani karar vermeleri engellendigi durumlarda hemsireler vicdani stres
durumlan ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Yasanan bu vicdani stres durumu, ¢alisilan
isten memnuniyetsizlik, tikenmislik ve isten ayrilma gibi durumlara neden olmaktadir
(68). Lamb ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir c¢alismada hemsirelerin yasadiklari
vicdani stres durumlarini rahat bir sekilde dile getiremedikleri, ¢alisma ortaminda
siklikla karsilastiklar1 etik ikilemlerle tam olarak basa ¢ikamadiklari ve bundan Otiiri

hemsirelerde is doyumu olumsuz etkilendigini belirtilmistir (69).

Hemsirelik, bakim verilen birey, aile ve topluma karsi iletisim becerilerinin etkili
diizeyde kullanilmasi gereken ve vicdani duygularin en c¢ok kullanildigi bir saglik
disiplinidir. Hemsireler, disiplinler aras1 saglik profesyonelleri arasinda ekip
calismasinin saglanmasinda, mesleki ve kurumsal gorevlerde en etkin rol almaktadir.
Hemsirelerin  saglik bakim disiplinleri arasinda merkezde olmasi, dogru karar
verebilmeyi gerektirmektedir. Hemsireler, dogru karar verebilmek i¢in akli ve vicdani
duygulariyla calisabilmesi mesleki i3 doyumunu da etkilemektedir. Saglik bakim
hizmetlerinin sunumunda hemsirelerden beklenen bakim kalitesinin ve calisilan isten
aliman doyumun artmasi gerekmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin vicdani duygularin is

doyumunu etkiledigi belirtilmektedir (62, 70, 71).

2.3. Hemsirelikte Bakim

Bakim, dogumdan 6liime kadar insan yasami boyunca gerekli olan temel bir
ithtiyagtir (72). Her insan, yasamin belirli donemlerinde bakim ihtiyacina gereksinim
duymustur. Bakimin niteligi ve algilanan bakim diizeyi her birey icin farklilik gosterdigi
gibi her toplum igin de farklilik gostermektedir. Dolayisiyla bakimin; bireysel, kiiltiirel
ve cevresel faktorlerden etkilendigi ve her zaman ayni anlami tagimadigi

belirtilmektedir (73).

Bakim, Tirk Dil Kurumu’na gore ‘‘bakma isi, bir seyin iy1 gelismesi, 1y bir

durumda kalabilmesi igin verilen emek ya da birinin giyinme ve beslenme gibi
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ihtiyaclarmi {istlenme’” anlamlarina gelmektedir (74). Bakim kavrami Ingilizce
sOzcuklerde ise “‘care’” kavrami ile karsilik bulmakta olup koruma, dikkat, kaygi, huzur
ve bakim anlamlarina gelmektedir (75). Baska bir tanima gore bakim, insanlarin temel
ihtiyaclarinin karsilanmasi, var olan yeteneklerinin gelistirilmesi, hayatta kalabilmek

icin 6zenle ve saygiyla yapilan tiim faaliyetler olarak da tanimlanabilmektedir (76).

Roach, bakimin karakteristik yonlerini bes maddede toplamistir. Bu 6zelliklerin

hepsi Ingilizce’ de *‘C’’ harfi ile baglamaktadir.
» Compassion (Sefkat, merhamet): Empati kurabilmeyi saglamaktadir.

» Competence (Yeterlilik): Bilgi, beceri ve karar vermeyi gerektiren

profesyonel sorumluluklardir.

» Confidence (Giiven): Bakimin temelinin dayandigi giiven iliskisini

aciklamaktadir.

» Conscience (Vicdan): Profesyonel bakimin, olgunluga erismis vicdan

sayesinde olacagini ifade etmektedir.

» Commitment (Sozlesme): Profesyonel bakimin, bakim vericiler tarafindan

verilen bir sorumluluk siireci oldugunu ifade etmektedir (77).

Hemsireligin 6zii olan bakim kavrami, hemsirelik literatiiriinde ve hemsirelik
egitim miifredatinda yer alan bir kavramdir. Bakim kavrami, ge¢misten giiniimiize

kadar bir¢ok hemsirelik kuramcisi tarafindan agiklanmistir (78).

Leninger bakimi, hemsirelik mesleginin temeli olarak ifade etmistir. Kiiltiirel
bakim farkliligimin ve evrenselligin etkili bir sekilde siirdiiriilebilmesi icin farkli
kiltlirlerin anlagilmast gerektigini belirtmistir (75). Watson’ a gore bakim, hemsirelik
girisimlerinin merkezi olup hemsireligin 6ziidiir. Watson ayn1 zamanda bakimin, hasta-
hemsire iliskisinin bedensel, ruhsal ve sosyokiiltiirel yollarla karsilikli yarar ve biiyiime
siireci oldugu belirtilmektedir. Watson insan Bakim Teorisi’ nde hemsireligin bir bakim

verme felsefesi ve bilimi oldugunun belirtmektedir (79).

Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale ise hemsireligin en 6nemli
roliiniin bakim oldugunu belirtmektedir. Nightingale’ e gore bakimin temel amaci,

sagligin korunmasi ve hasta bireylerin iyilesme siirecine yardim etmektir (80).

Hemsirelik bakimi, soyut ve somut olmak iizere iki boyutuyla birlikte bir

biitiindiir. Hemsirelerin, mesleki bilgi ve becerilerini kullanma diizeyleri bakimin somut
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boyutunu ifade ederken vicdani duygular1 ve mesleki etik, degerleri ise bakimin soyut
boyutunu ifade etmektedir. Hemsireler, mesleki bilgi ve becerilerini en {ist diizeyde
tutarak profesyonel bakim vermektedirler. Bu profesyonel bakimi saglamak igin

bakimin soyut ve somut boyutlarini birlikte kullanmalidirlar (72).

2.3.1. Hemsirelikte Bakim Davranislar

Bakim davranisi, hasta bireylerin iyilik halini saglamak i¢in profesyonel bilgi ve
beceriler ile hastay1r destekleme, ilgi goOsterme ve iyi bir fiziksel bakim gibi
davraniglardir (81). Bakim davranislari, hasta ve hemsire algilarindan etkilenebildigi
gibi saglik bakim hizmeti verilen kurumun yapisindan, hasta ve hemsirenin
kiiltiirlinden, hastanin tanisindan ve hemsire ya da hastanin yasi gibi bir¢ok faktérden

etkilenebilir (14).

Hemsirelikte bakim davranislari; hasta mahremiyetini koruma, ulasilabilir olma,
hasta ve yakinlarina karsi saygili olma, gézlem ve izlem, giiven verici iletisim ve
profesyonel bilgi ve becerilerini kullanabilmelerini icermektedir (82). Hemsirelik bakim
girisimlerine 6rnek olarak; bakim verdigi hastanin dnceligine karar vermek, hastanin
tedavisini ve ilaclarin1 zamaninda uygulamak, hastay1 sik sik takip etmek, giiler yiizlii

olmak verilebilir (83).

Hemsirelikte bakim davraniglari literatiirde ele alinan giincel bir konudur.
Omegin; bakim, Iran’ da ihmal edilen bir kavram olsa da Iranli hemsire akademisyenler
tarafindan bakim davraniglarinin incelenmesi giincel bir aragtirma alani olmustur (14,
84). Palese ve arkadaslarmin hemsirelik bakim kalitesini degerlendirilmesi amaciyla
yaptig1 ¢alismada, hastalarin hemsirelerden bekledigi en 6nemli bakim davranisinin
“pilgi ve beceri” oldugu belirtilmektedir (85). Ulkemizde genel cerrahi servisinde hasta
ve hemsireler ile yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin bakim alg1 diizeylerinin artmasinin
sunulan hemsirelik bakim kalitesini arttirdigt belirtilmistir (15). Hemsirelik bakim
davranisiyla ilgili yapilan baska bir calismada bakim kavraminin hemsireligin temeli
oldugu ve bakimin hem fiziksel bakim hem de psikolojik bakim seklinde bir biitiin
oldugunu belirtilmistir (86).

2.3.2. Hemsirelik Bakimim Etkileyen Faktorler

Hemgirelik bakimi; sosyal ve kurumsal faktorlerden etkilendigi gibi hemsirelerin

sahip olduklar1 kisisel ve mesleki 6zelliklerinden de etkilenmektedir. Hemsirelerin hasta
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bireylere kars1 gostermis olduklar1 vicdan, merhamet ve sefkat duygulari hasta haklarini
koruma, bakim sunumunda zaman yonetimi gibi davraniglarla kaliteli bakim hizmeti

almalarini saglar (81).

Hemsirelerin egitim seviyesi, cinsiyet, medeni durum, calisma sekli ve
hemsirelik meslegini isteyerek yapma durumu hemsirelik bakimmi etkileyen
hemsirelere 6zgili faktorler arasinda yer almaktadir (87). Literatiirde yapilan bazi
caligmalarda hemsirelere ait cinsiyet, medeni durum, yas gibi tanitici 6zelliklerin ve
calisilan pozisyon, calisilan vardiya seklinin hemsirelik bakiminin kalitesini arttirdigi

belirtilmektedir (15, 88, 89).

Gecmisten gilintimiize kadar yaganan sosyal, kiiltiirel ve dini degisiklikler bakimi
etkilemektedir. Hemsireler, bakim verdigi hastanin kiiltiirel ve dini inanc¢larin1 da goz
oniinde bulundurarak bakim vermelidir (90). Bakimi etkileyen diger bir faktor de
kurumsal ve oOrgiitsel yapidir. Saglik hizmeti veren kurumlarin iginde bulunduklari
durum ve misyona bagli degisim sonucunda verilen bakimin kalitesi de degismektedir.
Hemsireler calistiklar1 birimlerde hasta bakiminin yaninda, birimde sekreterlik,
malzeme temini, tibbi cihazlarin ariza onarimi gibi gorev alani disindaki isleri de
yapmaktadirlar. Ayni1 zamanda profesyonel olan hemsirelik bakimi, egitimsiz personel
tarafindan yapilmasi hasta giivenligini tehdit etmektedir. Bu durumlar, bakim verilen
hastaya ayrilacak silireyi azaltmakta ve dolayisiyla verilen bakimin kalitesini

diisiirmektedir (73).

Hemsirelik bakim davraniglarinin hasta ve hemsireler tarafindan diizenli olarak
degerlendirilmesi, verilen bakim hizmetinin etkinligi ve bakim davranislarina etki eden
faktorlerin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bakim davraniglarina etki eden olumsuz
durumlarin belirlenip saglik hizmeti verilen kurum tarafindan gerekli iyilestirilmelerin
yapilmasi son derece onemlidir. Yoneticiler tarafindan hemsire sayisinin arttirilmast,
tibbi malzeme ve ekipman temini, bakim verilen hasta sayisinin optimal seviyeye
getirilmesi, motivasyon destegi ve i ylikiiniin azaltilmas1 gibi girisimlerin yapilmasi
gerekmektedir. Bu girisimlerin hemsirelerin is doyumlarmi saglayacagi gibi hasta

bakim kalitesini de arttiracag: diistiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma tanimlayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildigir Yer ve Zaman

Aragtirma, Gaziantep il merkezinde bulunan Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim
ve Arastirma Hastanesinde Nisan 2020-Mart 2022 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.
Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi iki ayr1 binada hizmet veren
iciincli basamak bir saglik kurulusudur. Saglik kurulusunda toplam yatak sayis1 840
olup, aktif calisan hemsire sayis1 950°dir. Hastanede dahili ve cerrahi yatakli servisler,
genel yogun bakim, dahiliye ve cerrahi yogun bakim, yeni dogan yogum bakim

servisleri bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanlig1 Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 950 hemsire olusturmustur. Orneklemini ise; giig
analizi ile 0.05 yanilg1 diizeyi, 0.95 giiven araliginda, 0.5 etki biiyiikliigiinde, evreni
%95 temsil giiciiyle belirlenen 338 hemsire olusturmustur. Arastirmada hastanede

calisan hemsireler basit rastgele 6rnekleme yontemi ile sec¢ilmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri:

- Tlgili hastanede en az ii¢ ay siire ile ¢alisan,

- 18 yas ve lizeri hemsireler aragtirmaya dahil edilmistir.

Arastirmadan diglanma kriterleri:

- Tlgili hastanede ii¢ ay siireden az calisan,

- Calismaya katilmak istemeyen, gonilli onam formunu doldurmayan hemsireler
dahil edilmemistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Haziran-Kasim 2021 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan online

olarak toplanmistir. Veri toplama formlari Google formdan olusturulduktan sonra,
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yonetici hemsireler ile iletisime geg¢ilmistir. Aragtirma hakkinda gerekli agiklamalar
yapilmistir. Hemsgirelerin mail adresleri veya cep telefonu numaralari alinmistir.
Arastirmaya dahil edilecek hemsirelerle veri toplama formlarinin linki paylasilmistir.
Aragtirma hakkinda gerekli agiklama ve aragtirmaya katilim onay1 veri toplama formuna

eklenmistir.

3.5. Veri Toplama Aracglar

Verilerin toplanmasinda hemsirelerin tanitici 6zelliklerini igeren “Kisisel Bilgi
Formu”, “Vicdan Algis1 Olgegi”, “Hemsire Is Doyum Olgegi” ve “Bakim Davranislari
Olgegi-30” kullanilmistr.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanan bu formda
hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim diizeyi ve
mesleki deneyim siiresi, ¢aligma sekli ve galisilan pozisyon gibi tanitict ozellikleri ve
hemsirelikte vicdan algisi, is doyumu ve bakimi etkileyen diger degiskenlerden olusan
14 adet coktan se¢cmeli soru bulunmaktadir (38, 57, 90, 91) (Ek-2).

3.5.2. Vicdan Algis1 Olgegi (VAO)

Vicdan Algist Olgegi, hemsirelerin vicdan algilarini  degerlendirmek igin
Dahlqvist ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda gelistirilmis bir &lgektir. Olgegin
orjinali 15 maddeden olugmakta olup 6’l1 likert tiptedir. Olgegin degerlendirilmesi her
madde i¢in “Hayir, Tamamen katilmiyorum” (1 puan); “Evet, tamamen katiliyorum” (6
puan) olarak degerlendirilmektedir. Olgek otorite (madde 6, 10, 14 ve 15), deger
(madde 7 ve 8), uyan isaretleri (madde 3, 4 ve 5), kiiltiire bagl (madde 9 ve 13),
adanmis duyarhilik (madde 1,2 ve 10) ve yiik (madde 11 ve 12) olmak iizere alt1 alt
faktorden olusmaktadir (48). Ahlin ve arkadaglar tarafindan 2012 yilinda bu 6lcege bir
madde daha eklenmistir (52). Olgegin Tirkce gecerlik ve glivenirlik calismasi Aksoy ve
arkadaglar1 tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. Yapilan agiklayict faktor analizi
sonucunda bu 6l¢egin 13 maddeden olustugu, duyarlilik (madde 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10,
12 ve 13) ve otorite (madde 9 ve 11) olmak uUzere de iki alt faktorden olustugu
belirtilmistir. Glivenirlik analizleri sonucunda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.84

olarak belirlenmistir. Olgekten alman toplam puan en diisiik 13 ve en yiiksek 78dir.
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Yiiksek puan vicdan algismin yiiksek oldugunu gostermektedir (3) (Ek-3). Bu

aragtirmada dl¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.91 olarak hesaplanmuistir.

3.5.3. Hemsire is Doyumu Olcegi (HIDO)

Hemsire Is Doyumu Olgegi, hemsirelerin is doyum diizeylerini belirlemek
amactyla Muya ve arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis bir 6lgektir (92).
Olgegin Tiirkce gegerliligi ve giivenirligi 2015 yilinda Yilmaz ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmustir. Gecerlilik ve givenirlik sonucunda 6l¢egin 27 madde ve 4 alt boyuttan
olustugu belirlenmistir. Olgegin alt boyutlar1 Isle ilgili Olumlu Duygular (1iOD),
Ustlerden Uygun Destek (UUD), Isyerinde Algilanan Onem (IYAO) ve Keyifli Calisma
Ortam1 (KCO) olarak belirtilmektedir. Olgegin degerlendirilmesi her madde icin 1
“kesinlikle katilmiyorum”, 2 “katilmiyorum”, 3 “kararsizim” 4 “katiliyorum” ve 5
“kesinlikle katiliyorum” seklinde hesaplanmaktadir. Olgegin 6. ve 20. maddesi ters
kodlanmaktadir. Olgekten her madde igin alman puan 5’e dogru yiikseldikge is doyumu
yiiksek ve 1’e dogru indik¢e is doyumu diisiik olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
Cronbach alfa guvenirlik katsayist degeri 0.90° dir. (93) (Ek-4). Bu arastirmada da

6lcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.90 olarak hesaplanmistir.

3.5.4. Bakim Davramslari Ol¢egi-30 (BDO-30)

Bakim Davranislar1 Olgegi, Wolf ve arkadaslar1 tarafindan 1994 yilinda
hemsirelik bakiminin felsefi ve etik acilardan degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin orijinali 42 maddeden olusmaktadir (94). Olgegin Tiirk¢e gecerlilik-gtivenilirlik
calismas1 2018 yilinda Gl ve Ding tarafindan yapilmistir. Olgek, 6°l1 likert tipte olup
30 maddeden ve 3 alt boyuttan olugmaktadir. Alt boyutlar; bagkalarina saygi (madde 1-
10), profesyonel bilgi ve tutum (madde 11-20), birey igin ulasilabilir olma (madde 21-
30) seklindedir. Olgegin degerlendirilmesi her madde icin en diisiik 1 puan ve en yiiksek
6 puan olarak hesaplanmaktadir. Her alt boyut i¢in toplam alinan puan en diisiik 10
puan ve en yiiksek 60 puandir. Toplamda ise en diisiik 30 puan ve en yiliksek 180°dir.
Alt boyut ve toplam 0Olgek puani arttikca hemsirelerin bakim algis1 olumlu yonde
artmaktadir. Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 a=0.97 olarak hesaplanmistir (95) (Ek-
5). Bu arastirmada Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0=0.96 olarak

hesaplanmustir.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: Vicdan Algisi Olgegi toplam puani

Bagimsiz Degisken: Tanitici dzellikler, Hemsire Is Doyumu Olgegi toplam puani ve

Bakim Davranislar1 Olgegi-30 toplam puani

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin istatistiksel analizi SPSS 25 (Statistical Package for Social
Science) paket programi ile bilgisayar ortaminda yapilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorow-Smirnow ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gosteren degiskenler i¢in parametrik testler, normal dagilim
gostermeyen degiskenler i¢in non-parametrik testler kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde; hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve hemsirelerin vicdan algisi, is
doyumu ve bakim ile ilgili goriisleri say1 ve yiizde olarak, dl¢ceklerden alinan puanlar ise
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile verilmistir. Olgeklerin ve
alt boyutlarinin i¢ tutarlilik giivenirligini belirlemek i¢in Cronbach alfa giivenirlik
katsayilarina bakilmistir. Bagimsiz degiskenler ile 6l¢cek puan ortalamalar1 arasindaki
farkin degerlendirilmesi i¢in Mann Whitney U, Kruskal Wallis H, bagimsiz gruplarda t
testi, One-Way ANOVA ve Korelasyon testleri kullanilmigtir. Gruplar arasinda
farklilig1 belirlemek amaciyla ileri analizde Post-Hoc testleri yapilmistir. Hemsirelerde
vicdan algisinin, is doyumu ve bakim davranislarina etkisini degerlendirmek amaciyla
Linear regresyon analizi (Enter methot) yapilmistir. Arastirmada istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma verileri toplanmadan 6nce Inénii Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arasgtirma ve Yayin Etik Kurulu Bagkanlhigi’ndan etik kurul izni (Ek-11) ve
Gaziantep Il Saglik Miidiirliigii'nden yazili kurum izni (Ek-10) almmustir. Arastirmada
kullanilan 6lgekler igin yazarlardan gerekli izinler mail yoluyla alinmistir. (Ek-7-9)
Aragtirmaya katilan hemsirelere aragtirmanin amaci agiklanmis, calismaya goniillii

katilmay1 belirtilen hemsirelerin bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (Ek-6).
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3.9. Arastirmanin Simirhhig:

Aragtirmanin verilerinin yalnizca bir kurumda toplanmis olmasi arastirma
sonucunun genellenebilirligi agisindan bir simirliliktir. Ayrica ¢alisma konusunun 6z

degerlendirmeye dayali olmasindan dolay1 nedenselligin agiklanmasi sinirlidir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, hemsirelerin vicdan algilarinin is doyumu ve bakim davranislarina
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular

sunulmustur.

Hemsirelerin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1.”de verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri (N=338)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas X£SS
28.57 £6.19
(min:20, max:48)

Cinsiyet Kadin 230 68.0
Erkek 108 32.0
Medeni durum Evli 145 42.9
Bekar 193 57.1
Cocuk sahibi olma Evet 114 33.7
durumu Hayir 224 66.3
Egitim diizeyi Lise 33 9.8
On lisans 36 10.7
Lisans 230 68.0
Lisansustu 39 11.5
Mesleki deneyim 1-5 yil arasi 75 22.2
suresi 6-10 yil arast 84 24.9
11-15 y1l aras1 88 26.0
16-20 y1l aras1 43 12.7
21 yil ve tlizeri 48 14.2
Calisma sekli Gundiz ve gece vardiyali 258 76.3
Sadece gundiz 63 18.6

Sadece gece 17 5.1
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Calisilan pozisyon Servis hemsiresi 268 79.3

Ozel dal hemsiresi 22 6.5
Diger* 19 5.6

Servis sorumlu hemsiresi 17 5.0
Egitim hemsiresi 9 2.7
Gozetmen hemsire 3 0.9
Calisilan birim Dahili birimler 93 27.5
Yogun bakim 87 25.7

Acil 56 16.6

Cerrahi birimler 43 12.7
Diger* 37 11.0
Ameliyathane 22 6.5

*Diger: Ekg, SFT, Kan alma birimi

Tablo 4.1’e gore arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasiin 28.57+6.19
yil oldugu belirlenmistir. Hemgirelerin % 68’inin kadimn, %57.1’inin bekar, %66.3 {iniin
cocuk sahibi olmadigi, %68’inin lisans mezunu oldugu, %26’simnin 11-15 yil arasi
mesleki deneyim suresine sahip oldugu, %76.3’iiniin gece ve giindiiz vardiyal ¢alistigi,
%79.3’Unun servis hemgiresi oldugu ve %27.5’inin dahili birimlerde calistig
belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hemsirelerin Vicdan Algisi, is Doyumu ve Bakima fliskin Goriisleri
(N=338)

Goriisler Say1 %
Bakim verirken vicdanin  Evet 305 90.2
sesini dinleme durumu Bazen 29 8.6

Hayir 4 1.2
Vicdanin is doyumunu Evet 267 79.0
etkileme durumu Bazen 54 16.0

Hayir 17 5.0
Genel olarak is Kismen memnunum 187 55.3
zasantlsmdan memnuniyet Memnun degilim 80 237

urumu
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Memnunum 71 21.0

Hemsirelik bakimu ile ilgili Evet 212 62.7

hizmet i¢i egitim alma

durumu Hayir 126 37.3

Hemsirelik bakiminin Is yiikii fazlaligt 315 93.2

kalitesini etkileyen

faktorler Bakilan hasta sayis1 313 92.6
Klinikteki hemsire sayisi 293 86.7
Tibbi malzeme eksikligi 263 77.8
Hemsirenin vicdani 251 74.3
Saglik politikalar1 ve kurum 215 63.6
politikalar1

Hastaya verilen bakimin stiresi 209 61.8

*Birden fazla segenck isaretlenmistir. Yiizdeler cevap verilen sayilar iizerinden hesaplanmstir.

Tablo 4.2’e gore hemsirelerin %90.2°sinin bakim verirken vicdanim dinledigi,
%79 unun vicdaninin ig doyumunu etkiledigi belirlenmistir. Hemsirelerin %55.3 {iniin
genel olarak is hayatindan kismen memnun oldugu belirlenmistir. Hemsgirelerin
%62.7’sinin meslek hayatinda hemsirelik bakimi ile ilgili hizmet i¢i egitim aldig:
belirlenmistir. Hemsirelik bakimmin Kkalitesini etkileyen faktorler olarak; hemsirelerin
%93.2’sinin is yiikl fazlaligi, %92.6’smin bakilan hasta sayisi, %86.7’sinin klinikteki
hemsire sayisi, %77.8’inin tibb1 malzeme eksikligi, %74.3 liniin hemsirenin vicdani,
%63.6’smin saglik politikalart ve kurum politikalar1 ve %61.8’inin hastaya verilen

bakim siiresi cevaplarini verdikleri belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. VAO, HIDO, BDO-30 ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 (N=338)

Olgek X+SS Min-Max Deger
Duyarhhk 54.57+9.78 22.00-66.00
Otorite 8.78+£2.97 2.00-12.00
Vicdan Algis1 Olgegi (VAO) 63.36+12.13 24.00-78.00
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Isle Tlgili Olumlu Duygular (IiIOD) 3.58+0.79 1.00-5.00

Ustlerden Uygun Destek (UUD) 2.91+1.30 1.00-5.00
Is Yerinde Algilanan Onem (IiYAO) 3.99+0.67 1.63-5.00
Keyifli Calisma Ortamm (KCO) 2.81+0.92 1.00-5.00
Hemsire Is Doyumu Olcegi (HIDO) 3.41+0.69 1.22-4.93
Baskalarina Saygi (BS) 49.36%7.55 23.00-60.00
Profesyonel Bilgi ve Tutum (PBVT) 51.97+7.28 26.00-60.00
Birey I¢in Ulasilabilir Olma (BiUO) 49.07+7.97 25.00-60.00
Bakim Davramslar Olg¢egi-30 (BDO-30) 150.42+21.22 74.00-180.00

Tablo 4.3’e gore arastirmaya katilan hemsirelerin VAO’den toplam 63.36+12.13
puan aldiklar1 ve hemsirelerin vicdan algis1 diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin VAO duyarhilik boyutundan 54.57+9.78, otorite boyutundan ise 8.78+2.97
puan aldiklar1 ve hemsirelerin duyarlilik ve otorite vicdan algis1 diizeylerinin yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin, HIDO’den toplam 3.41£0.69 puan aldiklari ve is doyumu
duizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin IIOD alt boyutundan 3.58+0.79
puan aldiklar1 ve isle ilgili olumlu duygularmin yiiksek oldugu, UUD alt boyutundan
2.91+1.30 puan aldiklar1 ve lstlerden uygun destek diizeylerinin ortalama diizeyde
oldugu, IYAO alt boyutundan 3.99+0.67 puan aldiklar1 ve is yerinden algilanan énem
duizeyinin yuksek oldugu ve hemsirelerin KCO alt boyutundan 2.81+0.92 puan aldiklar1

ve keyifli ¢galigma ortaminin ortalama diizeyde olumlu algilandig1 belirlenmistir.

Hemgirelerin, BDO-30dan ise toplam 150.42+21.22 puan aldiklar1 ve bakim
davramglarinin olumlu yénde yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin, BDO-30 alt
boyutlar1 olan BS alt boyutundan 49.36+£7.55 puan aldiklar1 ve baskalarina saygi
diizeylerinin yiiksek oldugu, PBVT alt boyutundan 51.97+£7.28 puan aldiklar1 ve
profesyonel bilgi ve tutum diizeylerinin yiiksek oldugu ve BIUO alt boyutundan ise
49.07£7.97 puan aldiklar ve birey i¢in ulagilabilir olma diizeylerinin de yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Tamtict Ozellikleri ile VAO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=338)

Duyarhlik alt  Otorite alt VAO
Tamticr Ozellikler boyutu boyutu
XSS XSS 5SS
r=0.090 r=0.015 r=0.068
Yas
p=0.100 p=0.787 p=0.214
Kadm 55.87+9.17 8.92+3.02 64.8011.61
Cinsiyet
Erkek 51.81+10.47 8.50+2.86 60.31£12.70
7=-3522 7=-1.540 7=-3.237
p=0.000* p=0.124 p=0.001*
Evli 55.48+9.18 8.97+2.90 64.46+11.39
Medeni durum Bekar 53.89+10.16 8.64+3.02 62.53£12.63
7=-1.322 7=-1.019 7=-1.229
p=0.186 p=0.308 p=0.219
Evet 55.57+9.34 9.21£2.77 64.79+11.42
Gocuk sahibi olrgg Hayir 54.07+9.98 8.56+3.05 62.63+12.44
durumu
7=-1.360 7=-1.813 7=-1.229
p=0.174 p=0.070 p=0.219
Lise 55.18+12.63 9.09+3.35 64.2715.75
On lisans 56.50+8.18 9.69+2.94 66.19+10.63
Egitim diizeyi
Lisans 54.17+9.89 8.65+2.94 62.83+12.13
Lisanststd 54.66+7.58 8.46+2.78 63.12£9.78
KW=3.397 KW=7.448 KW=4.963
p=0.334 p=0.059 p=0.175
1-5 yil arast 52.90+9.83 8.76+2.63 61.66+11.88
6-10 y1l arasi 54.96+9.01 8.69+3.11 63.65+11.49
Mesleki deneyim 11-15 yil arasi 54.11+9.96 8.822.72 62.94+12.02
siresi*
16-20 yil arasi 58.51+8.99 9.69+2.88 68.20+11.28
21 yil ve iizeri 53.85+10.68 8.103.60 61.95+13.82
KW=12.549 KW=6.635 KW=11.748
p=0.014%* p=0.156 p=0.010%*
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Sadece giindiz 56.47+7.95 8.84+2.93 65.13+10.16
Sadece gece 56.17+8.16 9.23+2.92 65.41+10.36
Calisma sekli Ginduz ve gece 54.01+10.23 8.77£2.99 62.75+12.65
vardiyah KW=2.206 KW=0.447 KW=1574
p=0.332 p=0.800 p=0.455
Servis hemsiresi 54.78+9.60 8.82+2.95 63.61+11.91
Sorumlu hemsgiresi 57.11+£7.95 8.82+3.02 65.94+10.63
Calisilan pozisyon Egitim hemsgiresi 56.33+6.46 8.22+2.04 64.55+8.32
Ozel dal hemsiresi 52.22+11.92 9.00+3.10 61.22+14.84
Gozetmen hemgire 40.66+8.08 7.33£4.04 48.00+12.12
Diger*** 53.47+11.20 8.47+3.48 61.94+13.96
KW=6.526 KwW=1.702 KW=4.828
p=0.258 p=0.889 p=0.437
Acil 53.55+11.48 8.48+3.56 62.03+14.49
Yogun bakim 53.02+9.38 8.49+2.77 61.51+11.39
Calisilan birim Ameliyathane 52.00£13.36 8.90+3.42 60.90+16.59
Cerrahi birimler 55.46+8.77 9.16+2.81 64.62+11.04
Dahili birimler 56.53+8.79 9.10+2.76 65.64+10.88
Diger*** 55.37+8.33 8.62+2.92 64.00+10.60
KW=7.577 KW=3.605 KW=6.489
p=0.181 p=0.608 p=0.262

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, r: korelasyon, *p<0.001, **p<0.05, KW: Kruskal-Wallis Test, Z:
Mann-Whitney U Test, u:Tukey HSD, ***Diger: Ekg, SFT, Kan alma birimi

Tablo 4.4’¢ gore hemsirelerin yasi ile duyarlilik alt boyutu, otorite alt boyutu ve
VAQ puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde iliski oldugu ancak
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) belirlenmistir. Cinsiyet
ile duyarhlik alt boyutu ve VAO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Kadinlarin puan ortalamasinin
(64.80£11.61), erkeklerden (60.31+£12.70) anlaml1 sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim diizeyi, ¢alisma sekli, ¢alisilan
pozisyon ve birim degiskenleri ile VAO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Mesleki deneyim siiresi ile VAO toplam puan
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ortalamasi ve duyarlilik alt boyutu puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analiz (Tukey HSD) sonucunda 1-5 yil ile 16-20 yil
gruplar1 arasinda anlamli fark (p<0.05) bulunmustur. 16-20 yil aras1i mesleki deneyimi
olan hemsirelerin VAO puan ortalamasinin (68.20+11.28), diger gruplardan daha
yuksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Hemsirelerin Vicdan, Is Doyumu ve Bakima lliskin Gériisleri ile VAO
Puan Ortalamalar1 (N=338)

Du);:)rlal;llj alt Olt)%rltet Slt VAO
Goriisler y y
X+SS X+SS XSS
Evet 55.98+8.47 9.12+2.76 65.11+10.56
. Bazen 41.86+10.78 5.41+2.95 47.27+13.16
Bakim verirken
vicdanin sesini Hayir 39.50+17.84 7.25+£3.77 46.75+21.18
i M
dinfeme durumu KW=40.389 KW=33.195  KW=40.973
p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Evet 56.50+8.54 9.2242.75 65.73+10.72
. . Bazen 47.09+10.07 7.07+3.16 54.16+12.24
Vicdanin is
doyumunu etkileme Hayir 48.05+12.96 7.29+3.36 55.35+15.68
u
durumu KW=43.247 KW=24.672  KW=42.996
p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Memnunum 55.08+9.68 9.07+3.01 64.15+11.84
Genel olarak is Kismen memnunum 55.20+9.21 8.93+2.90 64.14+11.56
yasantisindan Memnun degilim  52.66+10.97 8.18+305  60.85+13.45
memnunlyet
durumu KW=2.642 KW=4.464 KWwW=3.386
p=0.267 p=0.107 p=0.184
Evet 54.26+10.38 8.67+3.08 62.94+12.90
Hemsirelik bakimu ile Hayir 55.10+8.68 8.97+2.78 64.07+10.74
ilgili hizmet ici egitim
p=0.833 p=0.524 p=0.790

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0.001, KW: Kruskal-Wallis Test, Z: Mann-Whitney U Test,
W:Tukey HSD

Tablo 4.5’e gore hemsirelerin bakim verirken vicdanin sesini dinleme durumlar ile
duyarlilik alt boyutu, otorite alt boyutu ve VAO puan ortalamas: arasinda anlamli fark

(p<0.001) bulunmustur. Yapilan ileri analiz (Tukey HSD) sonucunda “evet” ve “bazen”
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gruplart arasinda anlaml farklilik (p<0.001) bulunmustur. Evet cevabi verenlerin puan

ortalamasinin, diger gruplardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin vicdanin is doyumunu etkileme durumlan ile duyarlilik alt boyutu,
otorite alt boyutu ve VAO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
(p<0.001) bulunmustur. Yapilan ileri analiz (Tukey HSD) sonucunda bu anlamliligin
duyarhlik alt boyutu ve VAO’ de “evet” grubunun yarattig1; otorite alt boyutunda ise
bazen ve evet gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Evet cevabi verenlerin

puan ortalamasinin, diger gruplardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin is yasantisindan memnuniyet durumlart ve hemsirelik bakimi ile ilgili
hizmet igi egitim alma durumlar1 ile duyarlilik alt boyutu, otorite alt boyutu ve VAO puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p>0.05) bulunmamustir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. VAO, HIDO, BDO-30 ve Alt Boyutlar1 Arasindaki fliski (N=338)

Korelasyon Tablosu

VAO HIDO BDO-30 Duyarlilik Otorite BIiUO PBVT BS KCO ivyA0 UuD iioD

VAO r
1
p
HIDO r .315"
1
p .000

BDO-30 ro 332" .418™

p .000 .000

Duyarhlik r .986™ .308™ .359™

p .000 .000 .000

Otorite r .838™ 275" 175" 736" 1
p .000 .000 .001 .000
BiUO ro.3347 436" 922 .352™ .206™
p .000 .000 .000 .000 .000 !
PBVT r 283" .362"" .950™ 314 1217 .825™ 1
p .000 .000 .000 .000 .027  .000
BS r 307" .365™ .919™ 333 A7 737 832 1
p .000 .000 .000 .000 .004 .000 .000
KGO r 193" .665™ .237" 187 A73™ 2457 186™ 227 1
p .000 .000 .000 .001 .001 .000 .001 .000
IyAO r 263" 718" 523" .278™ A7 493" 487" 478" 2357 1
p .000 .000 .000 .000 .004 .000 .000 .000 .000
UuD ro.216™ .831™ .186™ 197 235" 220" 149" .145™ 502" .409™ 1
p .000 .000 .001 .000 .000 .000 .006 .007 .000 .000
fioD ro.297" 822" .384™ .289™ 259" 413" 332" 321" 4117 587 500"

1
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 000

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). VAO: Vicdan Algis1 Olgegi, HIDO: Hemsire Is
Doyumu Olgegi, BDO-30: Bakim Davranislart Olgegi-30, BIUO: Birey i¢in Ulasilabilir Olma, PBVT:
Profesyonel Bilgi ve Tutum, BS: Baskalarina Saygi, KCO: Keyifli Calisma Ortami, IYAO: Is Yerinde
Algilanan Onem, UUD: Ustlerden Uygun Destek, iiOD: isle lgili Olumlu Duygular

Tablo 4.6’ya gore hemsirelerin vicdan algilar1 ile is doyumlar1 ve bakim
davraniglar arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(r:315**, r:332**). Hemsirelerin vicdan algilar1 arttikca is doyumlart ve bakim
davraniglarinin da olumlu yonde arttig1 belirlenmistir. Tim alt 6l¢ekler arasinda da orta

diizeyde pozitif yonde ve anlamli iligki belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerinin ve Vicdan, Is Doyumu ve Bakima
fliskin Gériislerinin Viedan Algisi Uzerine Etkisinin Regresyon Analizi Ile
Incelenmesi (N=338)

Standartlastirlmamis Standartlastirilmis

Katsay: Katsay1
Model B SE Beta t Sig. F Sig R Adjusted
R Square
1(Constant) 79.611 2.004 39.719 .000
Bakim verirken
vicdanin sesini
dinleme durumu
-14.642 1.724 -.420 -8.494 .000 72.148 .000° 4202 174
2(Constant) 82.939 2.092 39.645 .000
Bakim verirken
vicdanin sesini
dinleme durumu -11.864 1.792 -.341 -6.619 .000 47.798 .000°¢ 4710 217
Vicdanin ig -5.086 1.152 -.227 -4.414 .000
doyumunu
etkileme durumu
3(Constant) 87.423 2.563 34.116 .000
Bakim verirken
vicdanin sesini
dinleme durumu
-11.800 1.772 -.339 -6.659 .000 35,532 .000¢ .492¢ 235
Vicdanin ig
doyumunu
etkileme durumu -4.844 1.142 -.216 -4.242 .000
Cinsiyet -3.682 1.243 -.142 -2.963 .003

a Predictors: (Constant), Bakim verirken vicdanin sesini dinleme durumu,
b Predictors: (Constant), Vicdanin is doyumunu etkileme durumu
¢ Predictors: (Constant), Vicdanin is doyumunu etkileme durumu, Cinsiyet

Tablo 4.7°de hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin ve vicdan, is doyumu ve bakima iliskin
goriislerinin VAO toplam puani (izerine etkisinin regresyon analizi ile incelenmesi
verilmistir. Bagimli degisken olarak; VAO toplam puanmi, bagimsiz degisken olarak
hemsirelerin tanitict 6zellikleri ve vicdan, is doyumu ve bakima iligkin goriisleri
kullanilmistir. Regresyon analizi sonucuna gore; bagimsiz degiskenlerden hemsirelerin
bakim verirken vicdanin sesini dinleme durumu 0.17 etki biiyiikliiglinde, hemsirelerin
bakim verirken vicdanin sesini dinleme durumu ve vicdanin is doyumunu etkileme
durumunun 0.21 etki biyiikliigiinde, hemsirelerin bakim verirken vicdanin sesini
dinleme durumu, vicdanin is doyumunu etkileme durumu ve cinsiyetin 0.23 etki

biiyiikliigiinde vicdan algisi iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Regresyon analizi
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sonucuna gore hemsirelerin bakim verirken vicdanin sesini dinleme durumunun vicdan
algis1 lzerinde tek basina en biiylik etkiye sahip oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
cinsiyeti ve bakima iliskin goriislerinin vicdan algisin1 yordadig1 ve sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001, R=.492, Adjusted R?=.235). VAO
bagimli degiskenindeki toplam varyansin %23.5’inin hemsirelerin bakim verirken
vicdanin sesini dinleme durumu, vicdanin is doyumunu etkileme durumu ve cinsiyet
degiskenleri ile agiklandig1 saptanmistir. Uglincii modelde; yas, medeni durumu, ¢ocuk
sahibi olma durumu, egitim diizeyi, mesleki deneyim siiresi, ¢alisma sekli, calisilan
pozisyon, calisilan birim, genel olarak is yasantisindan memnuniyet ve hemsirelik
bakimu ile ilgili hizmet i¢i egitim alma durumunun vicdan algisi iizerinde etkili olmadigi

saptanmistir.

Tablo 4.8. Hemsirelerin Is Doyumu ve Bakim Davramslarinin Vicdan Algisi

Uzerine Etkisi Regresyon Analizi Sonucu (N=338)

Standartlastirilmamis  Standartlastiril

Katsay1 mis Katsayl
Model Beta Standart  Beta t p F Sig R R?
hata

Sabit 28.366 4.597 6.171  .000

BDO-30 154 .035 234 4363 .000 31.491 .000° .398° .158
toplam

HIiDO 143 .031 249 4650 .000

toplam

a. Bagiml Degisken: VAOtoplam
b. Predictors: (Constant), BDOToplam

c. Predictors: (Constant), BDOToplam, isdoyumutoplam

Tablo 4.8’de Hemsirelerin is Doyumu Olgegi (HIDO) ve Bakim Davranislart
Olgegi (BDO-30) toplam puan ortalamalarmin Vicdan Algis1 Olgegi Uzerine etkisi
regresyon analizi ile incelenmistir. Bagimli degisken olarak; VAO toplam puan,
bagimsiz degisken olarak HIDO ve BDO-30 toplam puani kullanilmistir. Hemsirelerin
vicdan algilariin is doyumu ve bakim davraniglari tizerinde etkili oldugu belirlenmis ve
R=.398, Adjusted R?=.158 olarak bulunmustur. VAO bagimli degiskenindeki toplam
varyansin %15.8’inin HIDO ve BDO-30 toplam puani ile aciklandig1 ve istatistiksel

olarak sonucun anlamli oldugu (p<0.001) saptanmistir. Regresyon analizi sonucuna
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gore hemsirelerin is doyumunun (Beta=.249) ve bakim davraniglarinin (Beta=.234)

vicdan algisi tizerine pozitif yonde etkili oldugu saptanmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Hemsirelerin Is Doyumu Alt Olcek Puan Ortalamalarimin Vicdan Algist
Uzerine Etkisi Regresyon Analizi Sonucu (N=338)

Standartlastirilmamis  Standartlastiril

Katsay1 mis Katsayi
Model Beta Standart  Beta t p F Sig R R?
hata
Sabit 39.138 3.957 9.892  .000
IiYAO .800 129 320 6.202 .000 38.462 .000" .320* .103
iYAO 524 163 210 3.213 .001
iiop .368 135 178 2.728 .007 23.320 .000° .350° .122

a. Bagimli Degisken: VAOtoplam
b. Predictors: (Constant), [YAO
¢. Predictors: (Constant), IYAO, 1liOD

Tablo 4.9°da hemsirelerin is doyumu alt 6l¢ek puan ortalamalarinin vicdan algisi
tizerine etkisi regresyon analizi ile incelenmistir. Bagimli degisken olarak; VAO toplam
puani, bagimsiz degisken olarak HIDO alt boyut puan ortalamalar1 kullanilmistir. Is
doyumu &lgeginin Isyerinde Algilanan Onem (IYAO) ve Isle Ilgili Olumlu Duygular
(IiIOD) alt boyutlarinin vicdan algis1 Gizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Regresyon
analizi sonucuna gore; bagimsiz degiskenlerden IYAO’nun 0.10 etki biiyiikliigiinde,
IYAO ve 1IOD’nun 0.12 etki biiyiikliigiinde vicdan algis1 iizerinde etkili oldugu
bulunmustur. IYAO ve 1IOD’inin vicdan algisin1 yordadigi ve sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001, R=.320, Adjusted R?=.122). Ugiincii
modelde; Ustlerden Uygun Destek (UUD) ve Keyifli Calisma Ortam1 (KCO) alt

Olgeklerinin vicdan algisi lizerinde etkili olmadigi saptanmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Bakim Davramslar1 Alt Olcek Puan Ortalamalarimn

Vicdan Algis1 Uzerine Etkisi Regresyon Analizi Sonucu (N=338)

Standartlastirilmamis  Standartlastiril

Katsay1 mis Katsayl
Model Beta Standart  Beta t p F Sig R R?
hata
Sabit 38.397 3.889 9.874  .000
BiUO 509 .078 334 6.505 .000 42313 .000° .334% 112

a. Bagimli Degisken: VAOtoplam
b. Predictors: (Constant), BIUO

Tablo 4.10’da hemsirelerin bakim davranislar alt 6lgek puan ortalamalarinin
vicdan algis1 Uzerine etkisi regresyon analizi ile incelenmistir. Bagimli degisken olarak;
VAO toplam puani, bagimsiz degisken olarak BDO-30 &lgegi alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 kullamilmistir. BDO 6lgeginin Birey Icin Ulasilabilir Olma (BIUO) alt
boyutunun vicdan algis1 Uzerinde etkili oldugu belirlenmistir. Regresyon analizi
sonucuna gore; BIUO nun 0.11 etki biiyiikliigiinde vicdan algisi iizerinde etkili oldugu
bulunmustur. BIOU’nun vicdan algisim yordadigi ve sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001, R=.334, Adjusted R?=.112). ikinci modelde;
Bagkalarina Saygi (BS) ve Profesyonel Bilgi ve Tutum (PBVT) alt 6lgeklerinin vicdan
algist izerinde etkili olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

Bu béliimde hemsirelerin vicdan algisinin, is doyumu ve bakim davranislarina

etkisi incelenmis ve arastirma sonuglari ilgili literatiir ile tartigilmigtir.

Etik degerlerin 6zii olan vicdan, hemsirelerin hasta haklarim1 korumalar1 ve
kaliteli bakim sunmalarini saglar. Bu nedenle, hemsirelerin vicdan temelli bakim
stratejilerini degerlendirmek, hemsirelerin is yiikii fazlalig1 gibi faktorlerden yasadiklari
is doyumsuzlugu, tiikenmislik durumlarmi azaltmaya ve vicdan temelli bakim

sunumunu kolaylastirmaya yardimet olabilir (96, 97).

Hemsirelerle yapilan bu calismada, hemsirelerin  VAO puan ortalamasi
63.36+£12.13 olarak ve hemgsirelerin vicdan algis1 diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Duyarlilik alt boyutundan 54.57+9.78 puan ve otorite alt boyutundan ise
8.12+2.94 puan aldiklar1 saptanmstir. Arastirma sonucunu destekler nitelikte, Ozdemir
ve ark.’nin vyiiriittiikleri arastirmada, ebelerin VAQO’den toplam 63.58+10.67 puan
aldiklar1 (98), Lak ve ark.’nin yaptig1 calismada hemsirelerin VAO’den 68.19+4.3 puan
aldiklari, hemsirelerin ve ebelerin vicdan algis1 diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (99). Yapilan baska bir c¢alismada ise hemsirelerin vicdan algisi
duzeylerinin 72.74+7.48 puan ortalamasi ile bu arastirmadan daha ylksek diizeyde
oldugu belirlenmistir (46). Jensen ve ark.’min hemsirelerin vicdan algisin
degerlendirdigi nitel aragtirmada vicdanin hastalara kaliteli bir bakim saglamada énemli
bir unsur oldugunu belirtmistir (43). Yildirim ve ark.’nin yaptigi1 ¢alismada hemsirelerin
i¢ huzurlarmi tatmin etmek i¢in vicdanlarmin sesini dinlediklerini, ¢aligmalarinda
vicdanin1 6n plana ¢ikardiklarini, vicdanlarimi kati olarak algilamadiklarini ve
vicdanlarinin yanlis yonlendirmedigine inandiklarin1 saptamistir (17). Arastirma
sonucunun literatiir ile uyumlu oldugu ve hemsirelerinin vicdan algilarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin vicdan algilarinin yiiksek olmasi mesleki gorevlerini
yerine getirirken vicdani temel deger olarak algilamalar1 vicdan temelli bakimin
saglanmasinda dikkate alinmasi gereken onemli bir konudur. Bu sonug, hemsirelere
hastalarinin 1yilik halleri i¢in sorumluluklarini hatirlattigi ve duyarli olmaya tesvik ettigi
icin olumlu olarak degerlendirilmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin, Hemsire Is Doyumu Olgegi’nden (HIDO) toplam
3.41+£0.69 puan aldiklar1 ve is doyumu diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin 1IOD alt boyutundan 3.58+0.79 puan aldiklar1 ve isle ilgili olumlu
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duygularinin yiiksek oldugu, IYAO alt boyutundan 3.99+0.67 puan aldiklar1 ve is
yerinden algilanan énem diizeyinin yiiksek oldugu; UUD alt boyutundan 2.91+1.30
puan aldiklar1 ve istlerden uygun destek diizeylerinin ortalama diizeyde oldugu ve
hemsirelerin KCO alt boyutundan 2.81+0.92 puan aldiklar1 ve keyifli ¢alisma ortaminin
ortalama diizeyde olumlu algilandigi bulunmustur. Literatiirde hemsirelerin is doyumu
duzeylerini inceleyen arastirma sonuglarinin bu arastirma sonucu ile uyumlu oldugu
saptanmustir. Kocak’m hemsirelerle yaptign arastirmada hemsirelerin HIDO toplam
puan ortalamasinin 3.50+0.58 oldugu, IOD alt boyutu puan ortalamasinin 3.54+0.76,
UUD alt boyutu puan ortalamasinin 3.51£0.93, IYAO alt boyutu puan ortalamasinin
3.87+0.57 ve KCO alt boyutu puan ortalamasinin 2.84+0.81 oldugu saptanmistir (57).
Camci ve arkadaslariin hemsirelerle yaptig1 calismada hemsirelerin HIDO toplam puan
ortalamasi 3.34+0.58; 110D alt boyutundan 3.43+0.60, UUD alt boyutundan 3.35+1.06,
IYAO alt boyutundan 3.73+0.56, KCO alt boyutundan ise 2.86+0.79 olarak saptanmugtir
(96). Arastirma sonucuna gore hemsirelerin genel olarak is doyumlarinin ortalamanin
tizerinde yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak iistlerden uygun destek gérememelerinin

ve keyifli ¢aligma ortami yetersizliginin is doyumu diizeyini diislirdiigli goriilmiistiir.

Hemgirelik bakimi, glivene dayali bir etkilesim ve iletisim siireci dahilinde
verilen bir hizmettir. Hemsirelik bakimimin temel amaci hasta veya saglikli bireylerin
bakim gereksinimlerini tanimlamak ve bu gereksinimlerin etkin bir bicimde
karsilanmasin1 saglamaktir (100). Bu arastirmada hemsirelerin Bakim Davranislari
Olgegi’nden (BDO-30) toplam 150.42+21.22 puan aldiklari ve bakim davranislari
algilarinin ytiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin BS alt boyutundan 49.36+7.55
puan aldiklar1 ve bagkalarina sayg1 diizeylerinin yliksek oldugu, PBVT alt boyutundan
51.9747.28 puan aldiklar1 ve profesyonel bilgi ve tutum diizeylerinin yiiksek oldugu ve
BIUO alt boyutundan ise 49.07+7.97 puan aldiklar1 ve birey igin ulagilabilir olma
diizeylerinin de yliksek oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucunu destekler sekilde Giil
ve Ding¢’in hastalarin ve hemsirelerin hemsirelik bakimina yonelik algilarinin inceledigi
calismada, hemsirelerin bakim davranisi algilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (95).
Green, Cerit ve Coskun’un hemsirelerin bakim davraniglarini inceledigi ¢aligmalarda
hemsirelerin bakim davraniglar1 diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (100, 101).
Aragtirma sonuglar1 hemsirelerin bakim davranislar1 algisinin iyi diizeyde oldugunu

ortaya koymaktadir.
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Bu arastirmada hemsirelerin cinsiyetleri ile VAO toplam puan ortalamasi ve
duyarlilik alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ve kadinlarin vicdan algilarinin erkeklerden yiiksek oldugu saptanmistir. Utli ve
Aydin’in hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 arastirmada da cinsiyetin vicdan algisi
tizerinde etkili bir degisken oldugu belirlenmistir. Kiz 6grencilerin vicdan algilarinin
erkek Ogrencilerden yiiksek oldugu saptanmistir (102). Yildirnm ve ark., cinsiyet ile
vicdanin nitelikleri arasinda anlamli bir fark oldugunu saptamistir ve kadinlarin
vicdaninin sesini dinleme ve g¢alismalarinda vicdanini 6n plana ¢ikarma diizeylerinin
erkek hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (17). Hemsirelik 6grencileri ile
yapilan bir aragtirmada da kiz 6grencilerin vicdani zeka diizeylerinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (103). Bu arasgtirma bulgusunun aksine Gorbanzadeh ve
ark.’nin yaptig1 calismada cinsiyet ile VAO puan ortalamasi arasindaki farkin anlaml
olmadigi ve erkek hemsirelerin vicdan algilarimin kadinlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir (46). Lak ve ark.’nin hemsirelerle yaptig1 ¢calismada da cinsiyet ile VAO
puan ortalamas1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (99). Literatiirde farkli sonuglar
bulunmakla birlikte, kadinlarin duygusal yonlerinin daha giiglii olmasinin ve kadin
cinsiyetin dogas1 geregi sahip oldugu bakim verme icgiidiisiiniin, annelik roliiniin ve

tyilestirici roliiniin vicdan algilar tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin mesleki deneyim siiresi ile VAO toplam puan ortalamasi ve
duyarlilik alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ve 16-20 yil aras1 mesleki deneyime sahip hemsirelerin VAO puan ortalamasinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma bulgumuzun aksine Ozdemir
ve ark.’nin ebelerle yaptig1 bir ¢alismada ebelerin ¢aligma yili ile VAO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (98). Lak ve ark.’nin
hemsireler ile yaptig1 bir arastirmada hemsirelerin mesleki deneyim siiresi ile VAO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (99).
Yildirim ve ark.’nin hemsgireler ile yaptig1 bir ¢alismada hemsirelerin mesleki deneyim
siiresi ile VAO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (17). Hemsirelerin mesleki deneyim siiresi arttikca vicdan algilarinin
artmasinda hayata bakis acisinin degismis olmasinin ve dogru kararlar1 almada
sezgilerini de kullaniyor olmasinin etkili olabilecegi diistinulmektedir.

Bu aragtirmada yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim diizeyi,

calisma sekli, calisilan pozisyon ve birim degiskenleri ile VAQO arasinda anlamli bir
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farklilik bulunmamustir. Ozdemir ve ark.’min yaptig1 arastirmada ebelerin yas, mezun
olunan okul, meslegi tercih etme durumu, yasanilan bolge, calisilan kurum, gece nobeti
tutma durumu ile VAO arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir  (98).
Arslanoglu ve Tabur’un saglik calisanlar ile ylriittiikkleri arastirmada yas, egitim
diizeyi, meslek ve aylik gelir ile vicdan zekasi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir (104). Benzer olarak Lak ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada da hemsirelerin
calisma sekli, egitim diizeyi, is deneyimi ve ¢alisilan hastane ile vicdan algilar1 arasinda
anlamli bir farklilik belirlenmemistir (99). Er ve Kizilkegi’nin yaptig1 bir ¢alismada
hemsirelerin yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisilan pozisyon ve biri degiskenleri
ile VAO arasinda anlamli bir farklilik bulunmanustir (105). Kadioglu ve ark.’ni yaptig
arastirmada “vicdanimiz bizi baskalarini incitmememiz konusunda uyarir”, “baskalari
ne diisiiniirse diisiinsiin vicdanimiza uymaliy1z” ve “isimi yaparken vicdanimi takip
ediyorum” ifadeleri ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski
bulunmustur. Yas arttikca vicdanin sesinin daha ¢ok dinlendigi belirlenmistir (106).
Sosyo-demografik ve mesleki degiskenler ile vicdan algis1 arasinda anlamli farklilik
ctkmamasi, hemsirelerin vicdan algilarinin benzer ve yliksek oldugunu gostermektedir.
Bu da vicdan temelli bakim agisindan 6nemli bir sonugtur.

Bu arastirmada, bakim verirken vicdaninin sesini dinleyen ve vicdanin is
doyumunu etkiledigini diislinen hemsirelerin vicdan algilarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Iran'da yapilan nitel bir ¢aligmada vicdan, hemsirelik uygulamalarinda
kaliteli bakimin saglanmasinda yol gdosterici bir faktor olarak belirlenmistir (97). Farkl
calismalarda ise hemsirelerin hastalara zarar vermemek icin siklikla vicdanlarina
basvurduklarin1 ifade ettikleri belirlenmistir (107, 108). Ulkemizde yapilan bir
calismada, mesleki uygulama sirasinda vicdanimi dinlemeyen veya vicdanini
dinlememeye zorlanan saglik calisanlarinda vicdani stres ortaya ciktigi ve bu nedenle
mesleki tiikenmislik yasadiklar1 belirlenmistir (109). Bu ¢alismada hemsirelerin bakim
veritken  vicdaninin  sesini  dinleyerek, hastalarin  gereksinimlerini  kolayca
tanimlayabilecekleri ve hasta yararma bir yol izlemede yardimer olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada vicdanin is doyumunu etkileme durumu ile VAO toplam puan
ortalamas1 ve duyarlilik alt boyut puan ortalamasi1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve vicdanin i doyumunu etkiledigini belirten hemsirelerin 6lgek puan
ortalamalar1 diger gruplardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde yapilan

caligmalarda hemsirelerin yasadiklar1 vicdani stres durumlarinin is doyumlarini
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etkiledigi belirtilmektedir. (110, 111). Calisma bulgumuza paralel olarak Hassani ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin vicdanlar ile is doyumlar1 arasinda pozitif
yonde bir iligki saptanmistir. Ayni ¢alismada vicdanli kisilik 6zelligine sahip
hemsirelerin i3 doyumlarinin yiiksek oldugu ve g¢alisma ortaminda daha az is stresi
yasadiklar1 belirtilmistir (112). Vassbe ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada diisiik vicdani
stress durumu ile is doyumunun iligkili oldugu belirtilmistir (113). Bu bulgular
dogrultusunda hemsirelerin is doyumlarinin yiliksek olmasi, yasanan vicdani stress

durumunu azaltmakla birlikte hemsirelik bakim kalitesini de etkiledigi ongoriilmektedir.

Bu aragtirmada hemsirelerin vicdan algisi, i3 doyumu ve bakim davranislari
arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Putra ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir calismada hemsirelerin bakim davraniglarinin, hemsire is
doyumundan etkilendigi ve bu nedenle hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi
gerektigi  belirtilmektedir. Aymi  c¢alismada hemsirelik bakimi igin  gerekli
motivasyonunun ig ortaminda yasanacak olumsuz olaylara neden olacagi
belirtilmektedir (114). Lin ve arkadaslarinin psikiyatri hemsireleri ile yaptigi ¢alismada
hemsirelerin hasta bakim kalitesinin arttirilmasi i¢in hemsirelerin ekip ¢alismasi,

yonetici destegi gibi unsurlarla is doyumlarinin arttirilmas gerektigi belirtilmistir (115).

Hemsirelerin vicdan algisinin, hemsire is doyumu ve bakim davraniglarina etkisi
regresyon analizi ile incelenmistir. Hemsirelerin vicdan algilarinin, hemsire is
doyumlarini ve bakim davranislarini pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir. Ozcan’mn
hemsirelerle yaptig1 calismada vicdani zeka diizeyi yiiksek olan hemsirelerin daha iy1
bakim davranislar1 sergiledikleri belirlenmistir. Bu arastirmaya katilanlar, vicdanin
hemsireligin 6zlinde yer alan bir kavram oldugunu, hemsirelik mesleginin vicdansiz
yapilamayacagint ve vicdanin empati ile iligkilendirildigini belirtmislerdir. Ayni
calisgmada hemsirelerin bakim konusunda yeterli dizeyde bilgi ve beceriye sahip
olmalar1 ve ayn1 zamanda hemsirelerin hastalarin bakiminda vicdanlarini da dikkate
almalar1 gerektigi belirtilmektedir (16). Yildirnrm ve ark.’min yaptigi ¢aligmada
hemsirelerin vicdan algilar ile bireysellestirilmis bakim algilari arasinda pozitif yonde
anlaml iligki oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin vicdan diizeyleri yiiksekse, bakim
verdikleri saglikli/hasta bireylerin bireyselliklerini, bu bireylerin bakimlariyla ilgili
kararlara katilmalar1 ve hastaligin kendileri i¢in ne anlama geldigini anlamalar1 o kadar
onemli olarak algilanmaktadir (17). Ford ve Austin’in yenidogan yogum bakim

hemsireleri ile yaptig1 ¢alismada hemsirelerin yenidogan bebegin bakimlarinda

39



yonetilemeyen agri, act ve 1stirap durumlarinin hemsirelerde vicdan ¢atismasina neden
oldugu belirtilmektedir. Hemsirelerin bakim uygulamalar1 sirasinda vicdanlarini takip
etmediklerine kendilerini giigsiiz, mutsuz ve suglu hissettikleri belirtilmistir (53). Utli ve
Aydin hemsirelik 6grencilerinin empati diizeyleri ile vicdan algilar1 arasinda pozitif
yonde anlamli iliski oldugunu ve vicdan algilar1 yiiksek olan Ogrencilerin empati
becerilerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (102).

Vicdanin hemsirelik tlizerindeki etkisini ele alan arastirmalarda, hemsirelerin
vicdanm1 ahlaki duyarliliklariin kaynagi olarak gordiikleri, onlara sorumluluklarini
hatirlattiklari, kaliteli bakim motivasyonunu arttirdiklart ve kendilerine rehberlik
sagladiklari belirlenmistir (52, 106). Hemsirelik uygulamalarinda sevgi, nezaket, sefkat,
etkili iletisim, diiriistliik, sorumluluk, disiplin, insani degerlere, haysiyete ve haklara
saygt yetkinlik gostergeleridir. Bu arastirma sonucu da bu goriisii destekler niteliktedir
ve hemsirelerin vicdan algilarinin bakim davraniglarini olumlu ydnde etkiledigi

belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin vicdan algilarinin, is doyumu ve bakim davraniglarina etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida

verilmisgtir.

Hemsirelerin vicdan algisi diizeylerinin yiiksek oldugu,

Hemsirelerin is doyumu diizeylerinin ytiksek; isle ilgili olumlu duygularinin
ve igyerinde algilanan Onemlerinin yiiksek, calisilan kurumda dstlerden
alman uygun desteklerinin ve keyif alinan calisma ortami diizeylerinin

ortalama diizeyde oldugu,

Hemsirelerin bakim algilarinin, bagkalarina karsi saygi diizeylerinin,
profesyonel bilgi ve tutumlarinin ve birey i¢in ulasilabilir olma durumlarinin

yiiksek oldugu,

Hemsirelerin cinsiyet ve mesleki deneyim siresi ile VAO ve duyarlilik alt

boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

Hemsirelerin VAO ve alt 6lgekleri ile HIDO ve BDO-30 ve alt boyutlar

arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml iliski oldugu,

Hemgirelerin vicdan algilarinin, hemsire i3 doyumu ve bakim davraniglarini

olumlu yonde etkiledigi saptanmuistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Hemsirelerin bakim davraniglar1 igerisinde ele alinan vicdanin olumlu
etkilerinin hemsireler ve tiim saglik c¢alisanlart ve yoneticiler ile

paylasilmasi,

Hemsirelik egitim programlart igerisinde etik karar verme siregleri ve
bakim davraniglar1 igerisinde vicdanin 6nemi vurgulanmali ve egitim

programlarinin igerisine entegre edilmeleri,

Vicdan algisinin hemsirelik bakim davranislar1 {izerindeki etkisini objektif
olarak degerlendirmek i¢in deneysel arastirmalar gibi kanit diizeyi yiiksek

farkli aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Tamtic1 Ozellikler Formu

Anket No:

Degerli meslektasim,

Bu calisma, hemsirelerde vicdan algisinin is doyumu ve bakim davranislari
tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Vereceginiz bilgiler gizli
kalacaktir ve arastirmanin amacina uygun istatistiki degerlendirme disinda higbir

amagcla kullanilmayacaktir. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Hac1 Yusuf GULEC
I.Yasmiz:........coooeeiiiiiinnn...
2. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
3. Medeni durumunuz:  a) Evli b) Bekar
4. Cocugunuz var m1?  a) Evet b) Hay1r
5. Egitim durumunuz?  Lise () On lisans() Lisans ( )  Lisansusti ( )

)

. Kag yildir hemsire olarak calistyorsunuz?....................
7. Kurumda calisma sekliniz nedir?

a) Sadece giinduz (08-16)

b) Sadece gece ndbeti (16- 08)

¢) Gilindiiz ve gece vardiyali

8.Kurumda hangi pozisyonda ¢alisiyorsunuz?

a) Servis hemsiresi

b) Servis sorumlu hemsiresi

c¢) Egitim hemsiresi

d) Ozel dal hemsiresi (yara bakimi, diabet, dializ, niitrisyon v.b)
e) Gozetmen hemsire (stipervisor)

f) Diger (belirtiniz ............... )
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9. Hangi birimde calisiyorsunuz?

Acil () Yogun Bakim ( ) Ameliyathane ()

Cerrahi Bilimler () Dahili Bilimler () Diger(.............. )

10. Bakim verirken vicdaninizin sesini dinler misiniz?

a. Evet b. Bazen c. Hayir

11. Sizce vicdaniniz is doyumunuzu etkiler mi?

a. Evet b. Bazen c. Hayir

12. Genel olarak is yasantinizdan memnun musunuz?

() Memnunum. ( ) Kismen memnunum. ( ) Memnun degilim.

13. Meslek hayatinizda hemsirelik bakimu ile ilgili hizmet i¢i egitim aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir

14. Asagidaki faktorlerden hangileri hemsirelik bakiminin kalitesini etkilemektedir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Klinikteki hemsire sayis1

b) Bakilan hasta sayis1

¢) Is yiikii fazlalig1

¢) Tibb1 malzeme eksikligi

d) Hemsirenin vicdani

e) Saglik politikalari, kurum politikalar1

f.) Hastaya verilen bakimin siiresi
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EK-3. Vicdan Algis1 Olcegi

Asagida yer alan maddeleri olmasi gerektigi gibi degil kendiniz nasil

hissediyorsaniz bu dogrultuda isaretleyiniz. (1: hayir, kesinlikle katilmiyorum. 6: evet,

tamamen katiliyorum)

1:hayir, 6:evet,
kesinlikle tamamen
katilmiyorum katiliyorum

1 Vicdanin sesi dinlenmelidir. 1 6

2 | Vicdanin sesini duyabilmek igin i¢ 1 6
huzur gerekir.

3 | Vicdanimizin sesinden kacamayiz. 1 6

4 | Vicdanimiz, kendimize zarar 1 6
vermemize engel olur.

5 | Vicdanimiz bagkalarina zarar vermeye
kars1 bizi uyarir. 1 6

6 | Insanlarin ne diisiindiiklerine
bakmaksizin vicdanimizin sesini 1 6
dinlemeliyiz.

7 | Calisma hayatimda vicdanim ne 1 6
soyliyorsa onu ifade edebilirim.

8 | Calisma hayatimda vicdanimin sesini 1 6
dinlerim.

9 | Eger vicdanimizin sesini dinlemezsek, 1 6
vicdanimiz zayiflar.

10 | Vicdanimiz sosyal degerlerimizi ifade 1 6
eder.

11 | Tanri, vicdanimiz vasitasiyla bizimle
konusur. 1 6

12 | Vicdanimi dinledigimde bir insan 1 6
olarak olgunlasirim.

13 | Yapmam gerekenleri yapamadigimda 1 6

vicdanen kendimi kot hissediyorum.
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EK-4. Hemsire Is Doyumu Olgegi

Bu bélimde, Is Doyumuna iliskin bazi ifadelere yer

verilmistir. Liitfen bu bolimdeki ifadeler ne o6lciide katilip E £
< . .. o 5 5
katilmadigimzi (X) isareti ile belirtiniz. o 5 E| & 5 o §
x 2 z| = s|x 8
EEEIE|Z|E 2
& = =| = =| & =
X M| X | M| X ¢4
1 | Su anki isimle gurur duyuyorum.
2 | Hemsirelik bakim1 vermek, yapmak istedigim istir.
3 | Isimin motive edici oldugunu diisiiniiyorum.
4 Bu hastanede ¢alismak, kendimi gelistirmeme yardimci
oluyor.
5 | Isimi ilging buluyorum.
6 | Isimin anlamsiz oldugunu diisiiniiyorum.
7 Hastalarin iyilesmesine yardimei olmak, beni hemsire olarak
¢alismaya motive ediyor.
8 | Isyerimde iyi 6rnek alinacak hemsireler var.
9 Isyerimde yonetici hemsire, takdir etmek ve tesekkiir etmek
icin sik sik hemsirelerle konusuyor.
Isyerimde bir sorun oldugu zaman, yénetici hemsire, bu
10 D
sorunla uygun bir sekilde ilgilenir.
11 Yonetici hemsire, tavsiyelerde bulunarak ilerlememe ve
gelisimime yardimci olur.
12 | Yénetici hemsireye agik yiireklilikle danigabilirim.
Isyerimde yonetici hemsire, hemsirelere, calisma politikalar
13 :
ve hedefleri konusunda ayrintili agiklamalar yapar.
14. | Yonetici hemsire, beni adil bir sekilde degerlendirir.
15 Hemsirelik bakimi verirken her zaman, bu bakimi1
gelistirmenin yollarini diigiiniirim.
16 | Toplantida fikirlerimi ifade edebilirim.
17 | Onerilerim, isyerinde dikkate alinir.
18 | Isyerinde roliimii yerine getiririm
19 | Hasta bakimi konusunda, diger profesyonellere danigabilirim.
20 | Hekimlere, fikirlerimi belirtmem
21 | Is arkadaslarimi bazen 6vgii ve takdirlerini alirim.

56



22

Hastalar ve ailelerinin bana giivendigini hissederim

Hastanemiz, bireysel kosullarimiz1 dikkate alarak esnek bir

23 sekilde ¢aligmamiza olanak saglar.
24 | Is hayatimla 6zel hayatimi dengeleyebilirim
25 | Caligtigim hastanede yeterli sayida personel gorevlendirilir.

26

Yaptigim is karsiliginda yeterli maas alirim.

27

Isyerimde izin konusundaki taleplerimiz kabul edilir.
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EK-5. Bakim Davramslar1 Olgegi-30

Hemsirelik bakimiyla ilgili verilen ifadeleri okuyunuz. Hemsirelik bakim

davranigiyla ilgili suan size gore en uygun olan 6nermeyi isaretleyiniz.

1. Hastayi bilgilendirir veya hastaya 6gretim yapar.

()Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
2. Hastaya bir birey gibi muamele eder.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
3. Hastanin karar vermesini saglamak i¢in bilgilendirir.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman

4. Hastay1 destekler.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
5. Hastaya kars1 diiriisttiir.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
6. Hastayla empati kurar.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ()her zaman
7. Hastanin gelismesine/ giiclenmesine yardim eder.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
8. Hastanin fiziksel ya da ruhsal olarak rahatlamasini saglar.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
9. Hastaya kars1 sabirli ve gayretlidir.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
10. Hastay1 kendi bakimin1 planlamasina dahil eder.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
11. Hastanin karsisinda kendinden emindir.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
12. Hastayla yumusak ve nazik bir ses tonuyla konusur.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
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13. Profesyonel bilgi ve becerilerini gosterir.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
14. Hastay1 gozetir.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
15. Ekipmanlar1 beceriyle kullanir.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
16. Hastaya kars1 giiler yiizliidiir.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
17. Hastanin bilgilerini gizli tutar.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
18. Giiven verici bir durus sergiler.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
19. Hastaya bir insan olarak deger verir.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
20. Hastanin tedavisini ve ilaglarin1 zamaninda uygular.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
21. Hastayla gonulli olarak ilgilenir.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
22. Hastayla konusur.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
23. Sorunlar1 oldugunda haber vermesi i¢in hastay tesvik eder.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
24. Hastanin dile getirdigi ve getiremedigi gereksinimlerini karsilar.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
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25. Hastanin ¢agrisina ¢abucak cevap verir.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
26. Hastaya ilgi gosterir.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
27. Hastanin hastaneye yattig1 ve tedaviye basladig ilk zamanlarda 6zel ilgi gosterir.
() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
28. Hastanin rahatsizlik belirtilerini hafifletir.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
29. Hastaya oncelik verir.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
30. lyi bir fiziksel bakim saglar.

() Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
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Ek-6. Gonulli Onam Formu

Sizi ““Hemsirelerde Vicdan Algisinin, Is Doyumu ve Bakim Davramslarina
Etkisi®’> baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once. arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerckmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz
ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu
caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. 18
yasinin  altindaki  Katilimc1/Goniillillerin.  Velayet veya Vesayetindeki yasal
temsilcilerine gerekli aciklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma igin gerekli
[zin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz. sorulari yanitlamaniz. arastirmaya katilim igin
onam/onay verdiginiz anlamma gelmektedir. Size verilen formlardaki sorular
yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz

ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. Bir sahisa verilmeyecektir.

ARASTIRMACI IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

GOREVI Hac1 Yusuf GULEC

ADRES

TELEFON

TARIH

GONULLU IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-7. Vicdan Algis1 Ol¢egi Kullanim izni
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EK-8. Hemsire Is Doyum Ol¢egi Kullanim izni
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Ek-9. Bakim Davramslar1 Olgegi-30 Kullanim izni
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Ek-10. Gaziantep 1l Saghk Miidiirliigii Kurum Izni
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Ek-11. in6nii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Karar
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