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OZET

Bu arastirma, COVID-19 pandemisi siirecinde aktif olarak ¢alisan hemsirelerde vicdan algisi, vicdan
stresi ve tiikenmislik arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici, Kesitsel ve iliski arayici
olarak yapilmigtir. Arastirmanin 6rneklemini Tiirkiye sinirlari iginde pandemi siirecinde COVID-19
tanil1 hastalarin izlendigi acil servis, yogun bakim servisleri ve yatakli servislerinde en az 5 aydir
aktif calisan, COVID-19 pandemisi siirecinde ticretsiz izin kullanmayan, ¢alismaya goniillii olarak
katilan 354 hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri Hemsire Bilgi Formu, Vicdan Algis1 Olgegi
(VAO), Vicdan Stresi Olgegi (VSO) ve Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Pearson korelasyon analizi, ki
kare, bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, Levene, Bonferroni, Tamhane’s T2 testleri
ile model testi i¢in path analizi kullanilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin VAO puan ortalamasi
60,33+12,51, VAO duyarlilik alt boyut puan ortalamasi1 52,13+12,51, VAO otorite alt boyut puan
ortalamasi 8,20+2,80, VSO puan ortalamas1 83,85+40,64, MTO Duygusal Tiikenme alt boyut puan
ortalamast 21,19+8,33, MTO kisisel basar1 alt boyut puan ortalamasi 20,65+5,27 ve MTO
Duyarsizlasma alt boyut puan ortalamasi 7,47+4,32°dir. VAO puani ile VSO ve MTO Kisisel Basari
alt boyut puan1 arasinda pozitif yénde, MTO Duyarsizlasma alt boyut puam arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Path modeline gére VAO nin, VSO ve
MTO Kisisel Basar alt boyut puanlar iizerinde pozitif, MTO Duyarsizlasma alt boyut puanlar
iizerinde negatif, VSO’nin MTO Duygusal tiikenme, MTO Duyarsizlasma alt boyut puani iizerinde
pozitif, MTO Kisisel Basar1 alt boyut puanin MTO Duygusal Tiikkenme ve MTO Duyarsizlasma alt
boyut puani tizerinde negatif bir etkisi bulundugu belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda; hemsirelerin vicdan algisina, vicdan stresine ve yasadiklari vicdan temelli
tilkenmislige farkindalik olusturulmasi, hasta bakim Kkalitesinin arttirilmasina yarar saglamasi
acisindan hemsgirelerin bu konuda giiclendirilmesi ve psikolojik saglamliklarinin desteklenmesi
onerilmektedir.
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algis1, Vicdan stresi, Vicdan
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ABSTRACT

This research was conducted as a descriptive, cross-sectional, and correlational study to analyze the
relationship between the perception of conscience, stress of conscience, and burnout in nurses
working actively during the COVID-19 pandemic. The research sample comprised 354 nurses who
volunteered to participate in the study, never took unpaid leave during the COVID-19 pandemic, and
were actively working for a minimum of 5 months in emergency services, intensive care services,
and bedded services where patients diagnosed with COVID-19 disease were followed up within the
borders of Turkey during the pandemic.The research data were collected with the Nurse Information
Form, the Perceptions of Conscience Questionnaire (PCQ), the Stress of Conscience Questionnaire
(SCQ), and the Maslach Burnout Inventory (MBI). Descriptive statistics, Pearson’s correlation, the
chi-squared test, the independent samples t-test, the one-way analysis of variance, Levene’s test, the
Bonferroni correction, and Tamhane’s T2 test, as well as the path analysis to test the model, were
used in the evaluation of research data.The means of scores obtained by participant nurses from the
PCQ and its Sensitivity Sub-Scale and Authority Sub-Scale were successively 60.33+12.51,
52.13+12.51, and 8.20+2.80, next, the mean of nurses’ SCQ scores was 83.85+40.64, and lastly, the
means of scores obtained by nurses from the Emotional Exhaustion Sub-Scale, Personal
Accomplishment Sub-Scale, and Depersonalization Sub-Scale of the MBI were respectively
21.194£8.33, 20.65+5.27,and 7.47+4.32. Nurses’ PCQ scores had statistically significant positive
relationships with their SCQ scores and MBI Personal Accomplishment Sub-Scale scores and a
negative relationship with their MBI Depersonalization Sub-Scale scores (p<0.05).As per the Path
model, it was discerned that nurses’ PCQ scores had positive effects on their SCQ and MBI Personal
Accomplishment Sub-Scale scores and a negative effect on their MBI Depersonalization Sub-Scale
scores, next, nurses’ SCQ scores had positive effects on their MBI Emotional Exhaustion Sub-Scale
and Depersonalization Sub-Scale scores, and lastly, nurses’ MBI Personal Accomplishment Sub-
Scale scores had negative effects on their MBI Emotional Exhaustion Sub-Scale and
Depersonalization Sub-Scale scores.In light of the results obtained from the research, it is
recommended that nurses’ awareness about the perception of conscience, the stress of conscience,
and their conscience-based burnout be raised, nurses be strengthened on the topic to help the quality
of patient care go up, and nurses’ psychological resilience be supported.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanmilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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Kisaltmalar

AMOS
ANOVA

COVID-19
MTO (MBI)
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VAO (PCQ)

VSO (SCQ)

Aciklamalar

Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi
Pearson Korelasyon Katsayisi
Standart Sapma

Bagimsiz Orneklem t testi

Bagimli Orneklem t testi
Aritmetik Ortalama

Ki kare

Aciklama

Analysis of Moment Structures

Analysis of Variance
(Varyans Analizi)

Koronaviriis Hastalig1 2019 (Coronavirus Disease 2019)

Maslach Tiikenmislik Olcegi
(Maslach Burnout Inventory)

Statistical Package for Social Sciences
(Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paketi)
Vicdan Algist Olgegi

(Perceptions of Conscience Questionnaire)
Vicdan Stresi Olgegi

(Stress of Conscience Questionnaire)



1. GIRiS

Problem tanimi ve dnemi

Yeni tip koronavirus hastaligs, ilk olarak 31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii Cin Ulke
Ofisi’nin Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalarini
bildirmesiyle arastirilmaya baglanmig, daha sonra 7 Ocak 2020’de etken daha once
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019- nCoV) olarak tanimlanmistir (World
Health Organization, 2020a). Diinya Saglik Orgiitii, Cin disindaki ¢cogu iilkede koronavirus
hastaligi 2019 (COVID-19) vakalarmin goriilmesi, viriisiin siirekli yayilimi ve siddeti
nedeniyle 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19’u kiiresel pandemi olarak tanimlamistir
(World Health Organization, 2020b). Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasi Saglik Bakanligi
tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde basin agiklamasiyla duyurulmustur (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020). COVID-19 viriisiiniin damlacik ve dogrudan temas yoluyla insandan
insana bulasmasi ve yiiksek bulagsma kapasitesi salginin hizli biiyiimesinin nedenleridir.
Hastaligin ¢ok hizli bir sekilde yayilmasi ve kolay bulasma yollar1 saglik personeli tizerinde
cok fazla psikolojik ve fiziksel baski olusturmustur (Peng, Xu, Li, Cheng, Zhou ve Ren,
2020; Guo, Wang, Zhang, Li, Li, Li ve Chen, 2020).

Saglik c¢alisanlarinin  biiyiikk bir g¢ogunlugunu olusturan hemsireler, COVID-19 ile
miicadelede 6n saflarda yer alarak ve degerlendirme yapma, 6ncelikleri belirleme, is birligini
saglama ve bakimi yonetme rollerini istlenerek saglik sisteminin ayakta kalmasini
saglamislardir (Celik, Ozbas, Celik, Karahan, Bulut, Ko¢ ve Ozleyen, 2020). COVID-19
hemsireleri bu siiregte profesyonel, sosyal ve psikolojik olarak benzeri goriilmemis
zorluklarla kars1 karsiya birakmistir (Catania, Zanini, Hayter, Timmins, Dasso, Ottonello,
ve Bagnasco, 2021). Hemsireler pandemi ile birlikte mesai saatlerinin uzamasi ve diizensiz
calisma saatleri, hastalik ve siireci ile ilgili belirsizlik, siirekli artan hasta sayisi, yatan
hastalarin durumlarinin kétiiye gitmesi, enfekte hasta ile dogrudan temasta olma nedeniyle
yasanilan bulasma korkusu ve siirekli tedbirli olma zorunlulugu, yakinlarina hastaligi
bulastirma ve yayma kaygisi, aileden ve toplumdan izole olma ve uzak kalma, yasanilan
kayiplar ve 6lim korkusu, kisisel koruyucu ekipmanlarin neden oldugu fiziksel anlamda
rahatsizlik ve kisitlilik hissi, hastalik ile ilgili giincel bilgileri takip etme, gorev yeri
degisiklikleri, izinlerin kaldirilmasi gibi birgok stres kaynagi ve zorlukla karsi karsiya
kalmiglardir (Shanafelt, Ripp ve Trockel, 2020; Shah, 2021). Bu stres kaynaklari ve zorluklar



hemsirelerde bedensel ve zihinsel yorgunluk, stres, 6fke, kaygi, uykusuzluk, anksiyete,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, tiikenmislik gibi tablolarin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur (Lai, Ma, Wang, Cai, Hu, Wei ve Tan, 2020; Liu, Luo, Haase, Guo, Wang,
Liu ve Yang, 2020; Hu, Kong, Li, Han, Zhang, Zhu ve Zhu, 2020; Cao, Wei, Zhu, Duan,
Geng, Hong ve Zhu, 2020; Batra, Singh, Sharma, Batra ve Schvaneveldt, 2020; Zerbini,
Ebigbo, Reicherts, Kunz ve Messman, 2020; Sanghera, Pattani, Hashmi, Varley, Cheruvu,
Bradley ve Burke, 2020; Galehdar, Kamran, Toulabi ve Heydari, 2020; Ozaydin ve Giidiik,
2021).

COVID-19 doéneminde hemsireler, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, artan is yiikii ve
yogunlugu, hastalarin durumunun ciddiyeti, izolasyon odalarina girip ¢ikmada zorluk,
hastalarla vakit gecirememe, hasta yakinlarina gereken bilgiyi vermede zorluk, zaman
eksikligi, hastaliga yakalanma korkusu gibi nedenlerle fiziksel, iliskisel ve psikososyal
hemsirelik bakiminin olumsuz etkilendigini bildirmislerdir (Sugg, Russell, Morgan, lles-
Smith, Richards, Morley ve Whear, 2021). COVID-19 salgiinin getirmis oldugu hemsirelik
bakimimi olumsuz etkileyen bir¢ok stres etkenine ek olarak, ortaya ¢ikan bir diger stres
faktorii etik agidan yasanilan zorlu durumlar olmustur (Miljeteig, Forthun, Hufthammer,
Engelund, Schanche, Schaufel ve Onarheim, 2021; Aydogdu, 2022).

Hemsireler, mesleki yasamlar1 boyunca tiim saglik hizmetleri ortamlarinda etik hususlara
dayali karar verme ve muhakeme gerektiren etik ikilemlerle kars1 karsiya kalabilmektedir
(Arries, 2005; Rainer, Schneider ve Lorenz, 2018). Etik agidan zorlu olan bu durumlarda
hemsireler; yasadiklari ikilemleri dengelemek, kendilerini dogru eyleme yoneltmek, etik bir
kiltirtt devam ettirmek, inanglarmi desteklemek ve Kkaliteli bakim saglamak igin
vicdanlarina bagvururlar. Bu nedenle bir hemsirenin vicdani, yiiksek kaliteli hemsirelik
uygulamalarina rehberlik etmede 6nemli bir faktordiir (Glasberg, Eriksson, Dahlqvist,
Lindahl, Strandberg, Soderberg, Venke Sorlie ve Norberg, 2006; Cleary ve Lees, 2019).
Vicdan, hemsirelerin dogru olarak algiladiklar1 diisiince ve davranislar1 diisiinmeleri ve
uygulamalari i¢in temel bir bilesendir (Lamb, Evans, Babenko-Mould, Wong ve Kirkwood,
2019). Hemsireler vicdani varlik veya yiik olarak degerlendirebilir ve vicdani otorite,
hassasiyet ve uyari sinyali olarak farkli sekillerde algilayabilmektedir (Dahlqvist, Eriksson,
Glasberg, Lindahl, Li tzén, Strandberg ve Norberg, 2007). Hemsireler mesleki
uygulamalarinda vicdani itici bir gilig, duyarlilik kaynagi ve bir rehber olarak da

algilayabilmektedir (Jensen ve Lidell, 2009).



COVID-19 salgin1 doneminde saglik calisanlarinin c¢alisma ortamlarinda karsilastiklar:
vicdanlari iizerinde olumsuz etkileri olabilecek ahlaki sikintilar ve etik ikilemlerin artmis
olmasi1 yasadiklar1 stresi de arttirmistir (Jokwiro, Wilson ve Bish, 2022). COVID-19
pandemi doneminde, rol belirsizligi ve esitsizligi, COVID-19 hastalik seyrinin ve tedavisinin
bilinmezligi, yiiksek enfeksiyon riski, kisisel ve ¢evresel korunma gerekliligi, hasta haklar
ve mahremiyeti sorunlari, kisith kaynaklar, zorunlu triyaj kararlari, yasam sonu destegi ve
bakimi gibi hem hemsirelik bakimi, hem de kurum ile ilgili konularda hemsireler ahlaki
sikintilar yasamuslardir (Kramer, Brown ve Kopar, 2020; Morley, Grady, McCarthy ve
Ulrich, 2020; Jia, Chen, Xiao, Xiao, Bian ve Jia, 2021; Robert, Kentish-Barnes, Boyer,
Laurent, Azoulay ve Reignier, 2020).

Hemsireler pandemi doneminde yasanan ahlaki sikintilar ve etik zorluklar nedeniyle temel
hemsirelik bakimini yerine getiremediklerini veya eksik oldugunu disiindiiklerinde,
sucluluk ve yetersizlik duygularinin eslik ettigi, vicdanlarindan kaynakli fiziksel ve duygusal
stres yasamiglardir (Cai, Tu, Ma, Chen, Fu, Jiang ve Zhuang 2020; Turale, Meechamnan ve
Kunaviktikul, 2020; McKenna, 2020; Jia ve digerleri, 2021). COVID-19 hastalarina bakim
veren hemsirelerle yapilan nitel bir calismada, hemsirelerin yasadiklar1 korku ve stres ile
vicdanlari arasinda kaldiklari, buna ragmen vicdanlar1 nedeniyle tiim risklere ragmen kaliteli

hasta bakimina devam ettikleri bildirilmistir (Galehdar, Kamran, Toulabi ve Heydari, 2020).

Hemsireler hasta bakiminda yasadiklar1 ikilemleri dengelemek ve kendilerini dogru eyleme
yoneltmek i¢in ¢ogu zaman vicdanlarina bagvururlar (Sulmasy, 2008; Cleary ve Lees, 2019;
Lamb ve digerleri, 2019). Vicdan, hemsirelik mesleginin yap1 tasint olusturan ve nitelikli
hemsirelik bakimini destekleyen meslek etiginin temel kavramlarindan biridir (Jensen ve
Lidell, 2009; Juthberg, Eriksson, Norberg ve Sundin, 2007).

Vicdan kavramu tarihi siire¢ boyunca din, felsefe, psikoloji gibi farkli disiplinler tarafindan
ele alinmus ve farkl sekillerde tanimlanmustir. Bu disiplinlerdeki vicdan hakkinda ortak olan
goriis vicdanin var oldugu ve vicdanin insanin i¢ diinyasindaki ahlaki bir bagvuru makami
oldugudur (Zengin ve I¢dz, 2018). Vicdan, her saglikli bireyin neyin dogru neyin yanlis
oldugunu algilamasi ve bu algmin giiciinii kullanarak eylemlerini kontrol etme, izleme,
degerlendirme ve yiiriitme yetenegidir (Vithoulkas ve Muresanu, 2014). Tiirk Dil Kurumu
Tiirkge Sozliikk’te vicdanin kelime anlami, ‘kisiyi kendi davranislari hakkinda bir yargida

bulunmaya iten, kisinin kendi ahlak degerleri iizerine dolaysiz ve kendiliginden yargilama
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yapmasini saglayan gii¢’ olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2023). Insanin
davraniglar1 kendi ahlak kurallarina uygun olursa, vicdan tarafindan giizel bulunup takdir
edilmekte tersi durumda ise cezalandirilmaktadir. Vicdanin 6diillendirmesi huzur duyma,
mutluluk ve tatmin olma seklinde ortaya ¢ikarken, cezalandirmasi sug¢luluk hissi ve
pismanlik duyma seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu sugluluk hissine kapilma haline ise
‘vicdan azabi ¢gekmek’ denilmektedir (Basoglu, 2020).

Hemsirelik literatiiriinde ‘vicdan’ i¢in gesitli tanimlamalar yapilmistir. Vicdan; kisisel ve
mesleki degerlerimizin, inanglarimizin, etik degerlerimizin veya standartlarimizin
karsilasilan sorunlar veya kosullar nedeniyle tehdit altinda olabilecegi konusunda bizi
uyaran bir uyar1 sistemi olarak tanimlanabilir (Cleary ve Lees, 2019). Vicdan kavrami,
hemsireler tarafindan yiiksek kaliteli bakim saglanmasinda degerli bir arag, profesyonelligin
bir pargasi, hasta bakimi igin tesvik edici bir gii¢, iyi degerlere gore hareket etmelerini
saglayan bir rehber, diisiik standartlar igeren davranislar sinirlayici bir etmen ve hastalara
kars1 bir duyarlilik kaynagi olarak goriilmektedir (Jensen ve Lidell, 2009; Jasemi, Aazami,
Hemmati maslak pak, Habibzadeh ve Esmaeili Zabihi, 2019).

Vicdan, yiiksek kaliteli hemsirelik bakimina rehberlik etme 6zelligine sahipken, ayni
zamanda hemsireler i¢in 6nemli zorluklara da yol agabilmektedir (Cleary ve Lees, 2019).
Hemsireler mesleki yasantilarinda hastalar, ¢alisma ortami ve kosullari, ¢alisma arkadaslari,
cevreleri, kisilik ozellikleri, inanglar1 gibi etkiler nedeniyle dogru eylemi yapmalari
engellendiginde veya yanlis olduguna inandiklar sekilde davranmaya zorlandiklarinda ve
vicdanlarini dinleyemediklerinde, vicdani dengeyi kuramazlar ve ahlaki degerlerinin zarar
gordiiglini diistinerek vicdanlarindan kaynaklanan bir stres yasamaktadirlar (Dahlqvist ve
digerleri, 2007; Jasemi ve digerleri, 2019; Kadioglu ve Yalgin, 2014; Cleary ve Lees, 2019).

Vicdan stresi, ‘stresli durumun sikliginin ve saglik personelinin algiladig rahatsiz vicdan
derecesinin bir tirinti’ olarak tanimlanmustir (Glasberg ve digerleri, 2006). Vicdan stresi ayni
zamanda, saglik kurumlarindaki kurumsal engellerin yani sira hemsirelerin etik karar
vermelerinin 6nemli yonleri olan segtikleri eylemler veya yaptiklari ihmallerin neden oldugu
rahatsiz bir vicdanin yarattig1 bir tiir stresi de ifade etmektedir (Tuvesson, Eklund ve Wann-
Hansson, 2012). Vicdan, hemsirelerin kisilik ozelliklerine ve kiiltiirlerine gore uyari
sistemine ek olarak bir otorite, bir hassasiyet, degerli bir sey ya da bir yiik olarak farkl

sekillerde de algilanabilmektedir. Vicdanin nasil algilandigi hemsirelerin vicdan stresi



yagsamalarinda ve bu stresi yonetmelerinde 6nemli bir faktordiir (Glasberg ve digerleri, 2006;
Dahlqvist ve digerleri, 2007).

Hemsireler i¢in, hasta bakiminda zamanin yetersiz olmasi, baskalarmin beklentilerini
karsilayamama, kisinin iyi bakim saglama isteklerini diisirmek zorunda kalmasi, saglik
hizmetlerinde ¢alismaya devam etmek i¢in kisinin vicdanini susturmak zorunda kalmasi ve
kisinin ig hayatiin giinliik hayatin1 olumsuz etkileyecek kadar zor olmasi gibi durumlardan
kaynaklanan vicdan stresi, hemsirelerin kendilerini hastalardan uzaklastirmasi, hasta bakim
kalitesinin diismesi, is doyumunun azalmasi, kisisel yasam Kalitesinin diismesi,
duyarsizlasma ve tiikkenmislik gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Glasberg ve
digerleri, 2007; Juthberg, Eriksson, Norberg ve Sundin, 2010; Ahlin, Ericson-Lidman,
Eriksson, Norberg ve Strandberg, 2013; Kadioglu ve Yalgin, 2014; Cleary ve Lees, 2019;
Jokwiro ve digerleri, 2021).

Maslach tiikenmisligi; kisinin isin amacindan uzaklagsmasi ve hizmet sundugu insanlarla
gercekten ilgilenmemesi olarak tanimlamigs ve duygusal tiikenme, kisisel basar1 ve
duyarsizlasma alt boyutlari ile ele almistir (Maslach ve Jackson, 1981). Maslach, insana
hizmet veren meslek gruplarinda kronik strese maruz kalmanin duygusal olarak
yipratacagini ve tiikkenmislik riski olusturabilecegini vurgulamistir. Tiikkenme bireyde, is
geregi karsilastiklar: insanlara karsi duyarsizlasma, duygusal olarak tiikkenmis hissetme,
kisisel basarida azalma ve kendini yetersiz hissetme seklinde karsimiza ¢ikmaktadir
(Maslach ve Leiter, 2016). Tiikenmislik, farkli alt boyut ve diizeylerde hemsireler arasinda
yaygin goriilen bir sorundur. Yapilan ¢aligmalar, is yiikii fazlaligi, yetersiz personel, uzun
ve diizensiz ¢alisma saatleri, rol catismasi, is giivensizligi, bagimsiz rolleri yerine getirmede
zorluk, kotii yonetim, deneyimsiz olma, uzun siireli strese maruz kalma gibi risk
faktorlerinin hemsirelerin tiikenmisligine neden olabilecegini bildirmistir (Cafiadas-De la
Fuente, Vargas, San Luis, Garcia, Canadas ve Emilia, 2015; Molina-Praena, Ramirez-Baena,
Goémez-Urquiza, Cafiadas, De la Fuente ve Canadas-De la Fuente, 2018; Galanis, Vraka,
Fragkou, Bilali ve Kaitelidou, 2021; Shah, Gandrakota, Cimiotti, Ghose, Moore ve Ali,
2021; Sullivan, Hughes ve Wilson, 2022).

Tiikenmislik, hasta bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini diisiirme, hemsirelerin hata
yapma payini artirma Ve hemsirelerin yasam Kalitelerini diisiirme gibi olumsuz sonuglara yol

acan bir durumdur bu nedenle farkina varilmasi ve dnlenmesi 6nemlidir (Uchmanowicz,



Karniej, Lisiak, Chudiak, Lomper, Wisnicka ve Rosinczuk, 2020; Dall’Ora, Ball, Reinius ve
Griffiths, 2020; McHugh, Kutney-Lee, Cimiotti, Sloane ve Aiken, 2011; Emilia, Gobmez-
Urquiza, Canadas, Albendin-Garcia, Ortega-Campos ve Canadas-De la Fuente, 2017).
Yapilan arastirmalarda COVID-19 siirecinde aktif olarak calisan hemsirelerin énemli bir
yiizdesinin yasanan zorluklar ve artan risk faktorleri nedeniyle tiikenmislik Kriterlerini
karsiladiklar1 bildirilmistir (Matsuo, Kobayashi, Taki, Sakamoto, Uehara, Mori ve Fukui,
2020; Hu ve digerleri, 2020; Liu, Chen, Wang, Li, Wang, Jin ve Hou, 2020; Manzano Garcia
ve Ayala Calvo, 2020; Hiir, Cinar ve Suzan, 2022).

COVID-19 salgin1 doneminde hemsireler etik agidan zorlu durumlar nedeniyle yiiksek
diizeyde ahlaki sikint1 ve stres yasamislardir (Miljeteig, Forthun, Hufthammer, Engelund,
Schanche, Schaufel ve Onarheim, 2021; Jokwiro, Wilson ve Bish, 2022). Hemsireler
pandemi doneminde yasanan, bu ahlaki sikintilar ve etik zorluklar nedeniyle vicdanlarin
rahatsiz eden vicdani stres yasamislardir (Cai ve digerleri, 2020; Turale ve digerleri, 2020;
McKenna, 2020; Jia ve digerleri, 2021). Saglik calisanlarinin yasamis oldugu ahlaki
sikintilar tiikenmislikle iliskilidir ve sonugta diisiik is tatmini, isten ayrilma ve Kkariyer
degisikligi ile sonuglanabilmektedir (Maffoni, Fiabane, Setti, Martelli, Pistarini ve
Sommovigo, 2022). Bu baglamda, iilkemizde COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerde
vicdan algisi, vicdan stresi ve tiikenmislik arasindaki iligskinin incelendigi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu c¢alisma COVID-19 pandemisi siirecinde aktif olarak c¢alisan
hemsgirelerde vicdan algisi, vicdan stresi ve tiikenmislik arasindaki iligkinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir. Caligmadan elde edilen sonuclarin, XXI. yiizyi1lda yasanan bu énemli
pandemide hemsirelerin yasadiklari vicdan algisi, vicdan stresi ve tiikenmisligin ortaya

konulmasi ve gelecekte onlemlerin alinabilmesinde yardimci olacag diistintilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu ¢alisma COVID-19 pandemisi siirecinde aktif olarak ¢alisan hemsirelerde vicdan algisi,

vicdan stresi ve tilkenmislik arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin onemi

COVID-19 pandemi doneminde biiyiik fedakarliklar ve zorlu kosullar altinda calisan

hemsirelerin yasadiklar giigliikler, artan ahlaki sikintilar ve etik ikilemler vicdan algilarinin



ve duyarliliklarinin artmasina, buna bagli olarak vicdan stresi yasamalarina neden olmustur.
Hemsirelerin yasadiklar1 vicdani stres hasta bakim kalitesini ve hemsire refahin1 olumsuz
yonde etkileyen tiikenmislik gibi istenmeyen sonuglara yol acabilmektedir. Ozellikle
COVID-19 siirecinde zorlu ve yogun ¢alisma kosullarinda gosterilen fedakarliklara ragmen
tikenmiglikle ¢alisan hemsirelerin tilkenmislik diizeyi artmistir (Jouini, Mokline, Sabta,
Smadhi, Cheikh ve Dziri, 2022; Jalili, Niroomand, Hadavand, Zeinali ve Fotouhi, 2021;
Torrente, Sousa, Sanchez-Ramos, Pimentao, Royuela, Franco ve Provencio, 2021; Galura,
2022; Dzeng ve Wachter, 2020). Bununla birlikte, hemsirelerin COVID-19 siirecinde
yasadiklart deneyimler, bakimda hastanin bireyselligine, rahatligina, fiziksel, psikolojik,
sosyal ve spirituel iyilik haline 6nem veren hemsirelerin vicdani algilarini ve vicdani
stresinin artmasina, duyarliliklarinin artmasina neden olmustur (Galura, 2022; Bambi, lozzo,
Rasero ve Lucchini, 2020; Jokwiro ve digerleri, 2022). COVID-19 siirecindeki
gozlemlerimiz de, bireyin/hastanin, ailenin ve toplumun hastaliklardan korunmasi, bakimi,
tedavisi ve sagligmin yiikseltilmesine O6nem veren hemsirelerin gii¢lik yasadiklari
yoniindedir. Bu baglamda arastirma, COVID-19 doneminde aktif olarak ¢alisan
hemsirelerde vicdan algisi, vicdan stresi ve tiikenmislik arasindaki iligskinin ortaya kondugu
ilk ¢alisma olacaktir. Calismadaki sonuglarin hemsirelerin vicdan algisina, vicdan stresine
ve yasadiklari vicdan temelli tiikenmislige farkindalik olusturarak olasi benzer durumlar igin
onlem alimmasma ve ¢Oziim TUretilmesine, hemsirelerin giiclendirilmesine ve

desteklenmesine, hasta bakim kalitesinin arttirilmasina yarar saglayacagi diigiiniilmektedir.

Arastirmanin sorulari

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmaktadir:

e COVID-19 pandemisi siirecinde aktif olarak calisan hemsirelerde vicdan algis1 diizeyi
nedir?

e COVID-19 pandemisi siirecinde aktif olarak ¢alisan hemsirelerde vicdan stresi diizeyi
nedir?

e COVID-19 pandemisi siirecinde aktif olarak ¢alisan hemsirelerde tilkenmislik diizeyi
nedir?

e COVID-19 pandemisi siirecinde aktif olarak ¢alisan hemsirelerde vicdan algisi, vicdan

stresi ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliski nasildir?



COVID-19 pandemisi siirecinde aktif olarak ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik ve
mesleki Ozellikleri ile vicdan algisi, vicdan stresi ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki
iligki nasildir?

COVID-19 pandemisi siirecinde aktif olarak ¢alisan hemsirelerin vicdan algisi, vicdan
stresi ve tiikkenmislik ile ilgili 6zellikleri ile vicdan algisi, vicdan stresi ve tiikkenmislik

diizeyleri arasindaki iliski nasildir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Vicdan, Vicdan Algisi, Vicdan Stresi Kavramlar: ve Hemsirelik
2.1.1. Vicdan kavram

Insan davranislarimi ele alan bircok farkli disipline konu olan vicdan kavrami, ‘vicdanly’,
‘vicdansiz’, ‘vicdan rahatligi’, ‘vicdan azabi1’, ‘vicdanin sesi’, ‘elini vicdanina koymak’ gibi
kullanimlariyla sik¢a duydugumuz bir kavramdir. Vicdan, genellikle Ahlak bilimi igerisinde
kullanilan bir olgudur (Usta, 2011). Ahlak, bireyin diger toplumsal diizen kurallarinin etkisi
altinda kalmadan kendi kendini denetleme sistemidir. Ahlak, iradeye, vicdana ve duygulara
baghdir ve bireyi iyilige sevk eden i¢ kuvvettir (Usta, 2011). Insanlik tarihi boyunca kiiltiire,
politikaya, ekonomik ortama ve zamana gore degiskenlik gosterse de dogru ya da yanlis, iyi
ya da kotii gibi degerler olmustur. Ahlak kavrami bu deger yargilarinin olusturdugu sistem
biitiintinii ifade etmektedir. Vicdan bu deger yargilarina gore bilgiyi degerlendirerek ahlaki
davranigimiza yon veren ve eylemlerimizin niteligini belirleyen bir otokontrol mekanizmasi
vazifesini gormektedir (Aktan, 2009).

Vicdan kavraminin genel gecer tek bir tanimi yoktur. Tirk Dil Kurumu tarafindan
yaymlanan Tiirkge Sozliik’te ‘vicdan’’in kelime anlamu, ‘kisiyi kendi davranislari hakkinda
bir yargida bulunmaya iten, kisinin kendi ahlak degerleri {izerine dolaysiz ve kendiliginden
yargilama yapmasini saglayan gii¢’ olarak tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu, 2022).
Vicdan kavrami, her saglikli bireyin neyin dogru neyin yanlis oldugunu algilamasi ve bu
algmin giicini kullanarak eylemlerini kontrol etme, izleme, degerlendirme ve yiiriitme
yetenegidir. Vicdan, kisinin davranislarinin Kalitesini belirledigi i¢in insanin biitiinliik ve
diirtistliik derecesi olarak da kabul gormektedir. Kiside iyi ve dogru gibi kavramlarin igsel
vicdan algis1 ne kadar yiiksek olursa, vicdan derecesi de dogru orantili olarak yiiksek
olmaktadir. Kisi vicdaninin derecesine gore hareket ettigini hissederse daha az fiziksel stres
yasamaktadir. Kisaca temiz ve rahat bir vicdanla hareket ettigini diistinen kisi, stresli
zamanlarda yasanan olumsuz fizyolojik etkileri azaltan bir duygu olan i¢ huzura sahip
olmaktadir (Vithoulkas ve Muresanu, 2014).

Ferit Devellioglunun Osmanlica-Tiirk¢e Liigati’nde vicdan kavrami ‘insanin i¢indeki iyi ile

kotliyl ayirt eden duygu’, ‘bulma, bir seyi bir halde gérme’, ‘kendinden ge¢me, dalma’
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olarak tanimlanmaktadir. Ayrica vicdan kelimesi ile ilgili olan ‘vicdanen’ sozciigii ‘igten,
yiirek duygusu ile’ olarak, ‘vicdaniyyat’ so6zciigii ‘vicdana ait, vicdanla ilgili haller, vasiflar,
huhuslar, nitelikler’ olarak, ‘vicdan-suz’ sézciigii ise ‘vicdana aci veren, yiirek yakan’ olarak

tanmimlanmaktadir (Devellioglu, 2008).

Latince ‘conscientia’ kelimesinden tiiretilen vicdan sozciigii ‘ile’ (con-) ‘bilgi® (scio)
kelimelerinin birlesiminden olusur. Bu kelimenin orjinal hali M.O. 6. yiizyildan M.S. 7.
yiizylla kadar bircok Yunanca metinde gegen ‘syneidesis’ kelimesidir. Bu kelime
grubundaki ana kelime ‘synodia’ kelimesidir ve temel anlamu “ile biliyorum’ anlamina gelir.
Kelime ayni1 zamanda ‘taniklik ediyorum’, ‘iyiyi biliyorum’, ‘bilincindeyim’ anlamlarini da
tagimaktadir (Hoose, 1999).

‘Conscientia’ sozciigii, kisinin kendisi ile paylastigi ahlaki bilgiyi ifade etmek igin
kullanilmaktadir. Ancak so6z konusu olan bilginin tiriinii ve bu bilginin kiminle
paylasildigini belirtmemektedir. Bilginin paylasildig: ‘ben’ ise, benligin bir parcasiyla bilgi
paylasmak anlamina gelebilecegi gibi, hayali bir tanikla bilgi paylasmak anlamina da
gelebilmektedir. Vicdan sozciigiiniin taniminda benlik kavramina yapilan gonderme
psikolojik agidan vicdanin i¢ gbzlemi, kisinin davramisinin farkindaligini ve 6z

degerlendirmeyi icerdigini gostermektedir (Giubilini, 2016).

Vicdan kelimesinin Ingilizce karsiligi ‘conscience’ kelimesidir. On ek olan ‘-con (ile)’ ve ‘-
science (bilmek)’ kelimelerinden olusur (Leirvik, 2004). Biling anlamina gelen ‘conscious’
kelimesi arasindaki baglanti dikkat ¢ekmektedir. ‘Conscience’ kelimesinin Tiirkge’de
karsihigr olan diger kelimeler ‘bulung, inang, duyung, ahlaki duygu, insaf” kelimeleridir

(Tureng the Multilingual Dictionary, 2022).

Vicdan kelimesi her ne kadar koken olarak Yunan ve Latin kokenlere dayansa da XX.
yiizyilda insanlik i¢in 6nemli bir adim olan Il. Diinya Savasi’nin ardindan kaleme alinan ve
biitiin insanliga hitap edecek ve diinya barisina yardimci olmasi umuduyla 1948 yilinda
yayimlanan Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesini ile kiiresel bir kavram haline gelmistir.
Bildirgenin ilk maddesinde vicdan kavrami s6yle gegmektedir: ‘Biitiin insanlar hiir, haysiyet
ve haklar bakimindan esit dogarlar. Akil ve vicdana sahiptirler ve birbirlerine kars1 kardeslik

zihniyeti ile hareket etmelidirler’ (Birlesmis Milletler, 1949). Vicdan kavraminin bireysel
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olan boyutu ‘kendiyle bilmek’ ve toplumsal boyutu ‘Gtekiyle bilmek’ olan iki boyutu da
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde yer almaktadir (Leirvik, 2004).

Vicdan, genellikle bir birey tarafindan gergeklestirilen ancak baskalari ile iliski i¢inde olan
belirli eylemlerin iyiligini ya da kétiiliigiinii ifade etmektedir. Vicdanin etkisi ya da kotii bir
eylemi gerceklestirdiginin bilincinde olan kotii bir vicdanin karsiligi acidir. Fakat bu aci
siradan bir aci degildir. Plutarkhos, bu aciyr ruhu yaralamaktan asla vazgegmeyen bir
pismanlik yerlestiren ‘et tizerindeki bir {ilser’ olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle vicdan,
gerceklestirilen eylemler hakkinda bir karar verir ve yanlis eyleminin farkina varan birey ise

sonugta act gekmektedir (Hoose, 1999).

Vicdan, insan1 adil olmaya iten ve her seyin hakkini vermeyi saglayan bir giigtiir. Muhakeme
glicii ve diistinme Kabiliyeti gibi insan1 diger varliklardan ayiran 6zelliklerden birisi de
vicdandir. Insanmn gerek kendisinin gerekse baskalarinin fiil ve davramslari hakkindaki
verdigi deger hiikiimlerinin ve yargilarinin kaynagi sahip oldugu ahlaki degerler ve
vicdanidir. Insanin davranislar1 kendi ahlak kurallarma uygun olursa, vicdan tarafindan
giizel bulunup takdir edilmektedir, tersi durumda ise cezalandirilmaktadir. Vicdanin
odiillendirmesi kiside huzur duyma, mutluluk ve tatmin olma duygulart seklinde ortaya
cikarken, cezalandirmasi ise sugluluk hissi ve pismanlik duyma seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Bu sugluluk hissine kapilma haline ise ‘’vicdan azabi ¢ekmek’ denilmektedir (Basoglu,
2020).

Etimolojik olarak incelendiginde vicdan sozciigiiniin kokeni Arapga bir kelime olup (v-c-d)
kokiinden tiiretilmistir. Vicdan, sozlikte ‘bulmak, zenginlesmek, sevmek, iiziilmek,
ofkelenmek’ anlamlarina gelen ‘vecd’ kokiinden mastar olan bir kelimedir. Vicdan ve ayni
kokten viicdan, cide gibi kelimeler ‘bolluk, rahatlik, zenginlik’, vecd ise ‘liziintii’, ayrica
‘sevgi’ anlamina gelmektedir. Vicdanin tiiretilmis oldugu ‘vecede’ fiil kokiiniin mastar
kalib1 olan ‘el-vucud’ bes duyu organi araciligi ile bulma eylemini ifade eder ve bir seyin
tadin1, sesini, kokusunu, sertligini bulmak, fark etmek, algilamak manasina gelmektedir
(Ceylan, 2017).

Arapga’da vicdan kelimesinin alindigi ‘vecede’ fiili, biligsel, duyussal ve devinigsel olarak
pek ¢ok psikolojik siireci i¢ine alarak nefsin igsel giiciinii ve yetisini ifade etmek igin

kullanilmaktadir. Vicdanin 6zelligini ve islevini ifade eden ‘el-vicdani’ kelimesi ise her
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insanin igsel yetilerle aklina uygun olarak algiladigi sey anlamina gelmektedir. Arapga’dan
Tiirkge ’ye gecerken anlam daralmasina ugrayan vicdan kavrami, tutum ve davranislarin
ahlaki yonii ile ilgili duygusal ve iggiidiisel durumlari anlatmak igin kullanilmaktadir
(Kasapoglu, 2003).

Vicdan kavrami, insanin kalbine dogan gizli bir duygu olup, iyilik yapmaktan hoslanan,
kotilikk etmekten huzursuz olan, iyiyi kétiiden ayiran segici yapili bir duygu olarak da
tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda vicdan, yapilan herhangi bir eylemin dogru mu, yanlis m1
olduguna karar veren hakim bir gii¢, ahlaki bir otorite ve yargilama yetenegi olarak kabul
edilmektedir. Bu hakim giig, insanin iginde Kurulan bir mahkeme olarak hem kendinin hem

de baskalarinin ahlaki davraniglarini yargilayip hiikiimler vermektedir (Biiyiik, 2019).

Akt1 ve arkadaslar1 (2017)’nin ¢alismasinda vicdan kavrami EI-Cevheri’ye gore; ‘kaybolan
bir seyi bulmak, gii¢ ve kudret sahibi olmak, 6fke ve kizginlik, elde etmek, sahip olmak,
coskunluk, i¢ alem, duyarlilik ve his’ ve Semseddin Sami’nin Kamis-i Tirki’sinde ise
vicdan, ‘bulma, bir seyi bir halde gorme; kalp ile hissetme, duygu; vecd ve hal, istigrak;
insanin kalbinde olan iyilik etmekten zevk ve kotiiliik etmekten azap ¢eken ve iyiyi kotiiden
ayiran gizli bir his’ seklinde tanimlanmaktadir (Akti, Giderler, Duran, Behdioglu ve Boz,
2017).

Vicdanin bazi nedenlerle yanilip insan1 hataya diisiirebildigi de ifade edilmektedir. Ahlaki
degerlerle tanistirilmamis, egitilmemis, gelismemis ve olgunlasmamuis bir vicdanin yanilma
pay1 oldukga yiiksek olup egilimler, istekler, hirslar ve menfaatler, duygular nedeniyle insan
vicdani yanilabilmektedir. Eger vicdan kendini yanilgiya diisiiren faktorlerden arinabilirse
dogruya gotiiren yiliksek bir karar mahkemesi goérevini siirdiirebilmekte ve akla yon
verebilmektedir (Erdem, 2021).

2.1.2. Farkh disiplinlerde vicdan kavrami

Vicdan kavrami tarihi siireg boyunca din, felsefe, psikoloji gibi farkli disiplinlerde birgok
diistiniir tarafindan c¢esitli boyutlar1 ile ele alinmis ¢okga tartisilmis ve farkli sekillerde
tanimlanmistir. Bu disiplinler tarafindan ilk sorgulanan vicdanin ne oldugu ve kaynaginin

nereden geldigidir. Farkli disiplinlerdeki vicdan hakkinda ortak olan goriis, vicdanin var
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oldugu ve vicdanin insanin i¢ diinyasindaki ahlaki bir basvuru makami oldugudur (Zengin
ve I¢oz, 2018).

Her ne kadar vicdanin varligi hakkinda ortak bir goriis olsa da vicdanin kaynagi ve olusumu
hakkinda ortak bir goriis sz konusu degildir. Vicdanin kaynagina yonelik diisiincelerdeki
ayrim vicdan dogustan mi gelir, yoksa sonradan mi kazanilir sorularina dayanir. Bu konuda
tic farkli goriis vardir. Birinci goriis; vicdanin yaratici tarafindan insana bir lituf olarak
verilen, kiside dogustan var olan ve fitratina yerlestirilen bir yeti oldugu diisiiniilen gortistiir.
Bu goriise gore vicdan, insanin dogru Kararlar verebilmesi igin i¢giidii seklinde ortaya ¢ikan,
tim yasami boyunca insana eslik eden onun tutum ve davraniglarini belirleyen dogal ve
zorunlu olan bir giictiir. Ikinci gériis; vicdanin dogustan geldigini fakat dis etkilerle degisen
ve gelisen bir kavram oldugunu savunan goriistiir. Bu goriise gore vicdanin olusumunda
fitratin, kalitmin ve aklin etkisi vardir fakat vicdan ¢evresel faktorler, deneyim ve egitimin
etkisiyle kisiligin gelisimi ile birlikte gelisen ve giiclenen bir yetenektir. Ugiincii gériis ise,
vicdanin gevresel ve toplumsal etkiler ile bireyin yasanmis oldugu tecriibe ve deneyimler
sonucunda kazanilan, sonradan olusan bir yetenek oldugunu savunan goriistiir. Bu goriisii
ileri siiren diistiniirler vicdanin egitilebilir oldugunu ve vicdanin ¢aga, ulusa, kiiltiire, aileye,
dini inanca, toplumsal anlayisa kisacasi bireyi cevreleyen etmenlere gore degiskenlik

gosterebilecegini savunurlar (Kasapoglu, 2003).

Felsefede vicdan kavrami

Vicdan, felsefe tarihi boyunca felsefenin bir alt dali olan ahlak felsefesi alaninda ele alinan
onemli bir konu olmustur. Vicdan; ilk¢ag Felsefesi’ ne gore ‘uyarici ses’, Orta Cag Skolastik
Felsefesi’ne gore her birimizin i¢inde bulunan ‘Tanrinin sesi’, Aydinlanma Cag1 sonrasinda
‘insana Ozgii ussal bir yeti’ ya da ‘ahlak duyusu’ olarak yorumlanmustir. Yerlesik felsefe
dilinde ise vicdan ahlaki yonden neyin dogru neyin yanlis oldugunun, dogru ile yanlisin
ilkelerinin kendiliginden kavranmasini saglayan, her insanda var olduguna inanilan ‘ahlaki
biling> olarak tanimlanmaktadir (Imamoglu, 2010). Felsefe filozoflarmin ortak kanisi ic
huzura veya i¢ sikintisina yol agarak kisiyi uyaran vicdanin bir kavram degil, kisinin bir
yetenegi ve kendini yargilama giicii oldugudur. Felsefede metafizik anlayis, bu yetenegin
dogustan var oldugunu ve vicdanin ruhun bir duyusu ve kuvveti oldugunu ileri siirmektedir.
Diyalektik anlayis ise vicdanin insanin iginde bulundugu toplumsal kurallarla belirlenmis

gorgii ve bilgi birikimi oldugunu ileri siirer. Vicdant dogruyu ve yanlis1 gosteren bir ahlak
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hocast ve yol gosterici, 1yl ve kotiyli ayirmayr saglayan iggiidiisel bir ses, insanin
duygularini, diisiincelerini ve niyetlerini degerlendirip yargilayan canli bir yargic olarak
tanimlamaktadir (Kahveci, 2012).

Modern Avrupa felsefesinde, ‘vicdan’ genellikle Kant'in savundugu gibi ‘ahlaki 6zerklik’
ya da Rousseau'nun savundugu gibi insanin aslina yonelik daha genis bir arayisla
iligskilendirilen ‘sahsi bir 6zellik’ olarak goriiliir fakat her iki durumda da ortak gortis bireyin
biitiin olarak ele alinmasidir. Hegel ise vicdanin toplumsal dogas: tizerinde durur. Hegel
vicdanin esas olarak bagkalari ile bilmek oldugunu ve vicdanin kisisel bilincin sosyal bir
0gesi oldugunu savunmaktadir. Hegel'in 6grencisi olan Ludwig vicdani1 bagkasina yonelen
bilgi anlaminda kullanir ve ‘ikinci sahsiyet bendeki ben’ olarak tanimlamaktadir (Leirvik,
2004).

Topaloglu (2013)’iin aktardigina gore, Kant vicdani, ‘kendinde 6dev duygusu barindiran bir
biling hali’ olarak tanimlar. Kant’a gore vicdan, ‘kafa karistirici ahlak problemleri’
konusunda kisiye rehberlik etmektedir. Kant, bir yandan ‘vicdan’’in kendisinin bir rehbere
ihtiyag duymayan, gergek bir yol gosterici oldugunu soyler fakat vicdanin ahlaki alanda
hiikiim verme yetkisi olmayan bir biling hali olarak nitelendirerek vicdani ahlak yasasina
tabi kilar (Topaloglu, 2013). Kant’a gore vicdan kisinin kendi yaptiklarini ahlak yasasi ile
degerlendirdikten sonra hissettigi ‘aci veren bir duygudur’. Vicdan, kisi yasaya aykir1 bir
davranig yaptiginda, ne gibi bir gerek¢e bulursa bulsun susturamadigi ‘davaci’’dir. Kant
icin vicdan kendi kendini yonlendiren ahlaksal yargi giiciidiir. Ona gore vicdan “kendi
kendisi igin 6dev olan bir biling” anlamina gelir (Ketenci, 2008). Coskun (2019)’un
aktardigina gore, Kant, kisi vicdaninin Tanriyla baglant: i¢inde oldugunu savunur. Kant’a
gore ‘her insan vicdan sahibidir ve bir i¢ yargig tarafindan izlenmektedir, yasalarin tizerinde
olan bu uyanik i¢ gii¢, kisinin iradesi ile yaptigi sey degildir, aksine onun fitratinda
bulunmaktadir’ (Coskun, 2019).

Topaloglu (2013)’lin aktardigina gore; Ahmet Hamdi Akseki, vicdan1 “akli” ve “duyusal”
olmak tizere ele almistir. Vicdan akli boyutuyla eylemin iyiligi veya kotiiliigii hakkinda karar
verir, duygusal boyutuyla da bu verdigi kararlarin sonucunda his ve duygularin ortaya ¢ikma
stireglerini kapsadigini soylemektedir. Vicdanin akilla olan iletisimi sonucunda pismanlik,
huzur, merhamet, sevgi gibi duygularin olustugunu ve insana sorumluluk yiikledigini ifade

eder. Akseki ahlak konusunda vicdanin 6nemli bir yeri oldugunu belirtir fakat vicdanin zeka,
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duygular ve toplumsal degerler gibi dis etkilerden uzak bir sekilde safligini koruyamadigi
icin eylemlerin ahlaki degerinin belirlenmesinde vicdani hiikiimlerin yeterli olmadigini ve
bu nedenle vicdanin yanilmaz bir rehber olmadigini savunmaktadir (Topaloglu, 2013).
Biiytik (2019)’iin, Ahmed Hamdi Akseki’nin ahlak felsefesinde vicdani inceledigi
caligmasinda Akseki vicdani; ‘Allah’in insana ihsan ettigi ilahi bir yetenek, iyi ile kotiiyii
birbirinden ayirarak insani1 dogru yola sevk eden manevi bir gii¢’ olarak tanimlamaktadir

(Biiyiik, 2019).

Giil (2008)’iin vicdanin niteligi izerine Roussseau ve Kant’1 inceledigi eserinde aktardigina
gore; Rousseau, vicdani tanrisal bir ses, yanilmaz bir yargig, insanin ahlaksal iyiye
yonelmesini saglayan ve onu hayvandan tstiin kilan bir unsur, insana ait 6zel bir yeti, insani
bir meleke ve ‘ahlak duygusu’ olarak gormektedir. Rousseau igin ‘ahlak’, kisinin vicdaninin
sesine kulak vererek vicdana uygun davranista bulunmasidir. Rousseau’a gore, tiim
uluslarin ortak inanglarina dayanan ve doganin kutsal sesi olarak goriilen vicdan, ‘kendi
eylemlerimizi ve baskalarinin eylemlerini iyi veya kotii olarak yargilayan, kalplerimizin
derinliklerine adalet ve erdem ile yerlestirilmis dogustan gelen bir ilke’’dir. Vicdanin,
bireyin ahlak ve ruh diinyasinda 6nemli bir yeri olduguna inanan Rousseau, vicdanin
bireylerin sosyallesmesinde, ortak degerler etrafinda toplanmasinda ve ortak iyiye

yonelmesinde yol gosteren dinamik bir gii¢ olduguna inanmaktadir (Gtil, 2008).

Friedrich Nietzsche, ‘Insanca, Pek Insanca’ adli kitabinda vicdan kavrammi, “Vicdanin
biitlinii, ¢gocuklugumuzda saygi duydugumuz ya da korktugumuz insanlar tarafindan bir
sebep gosterilmeden bizden istenen biitiin seylerin toplamidir. Vicdan boyun egme duygusu
yaratir (‘Bunu yapmaliyim, bunu yapmamaliyim’), ama ‘Niye yapmak zorundaymigim?’
diye sormaz. Biitlin ‘glinkii ve neden gerektiren’ durumlarda insan vicdansizca degil ama
vicdanini igin igine karistirmadan davranir. Vicdanin kaynagimi otoriteye olan inang teskil
eder, ki bu da insanin kalbinde duydugu Tanri’nin sesi degil, insana davranislarii dikte
ettiren baska insanlarin sesidir.” seklinde tanimlamistir (Nietzsche, 1878; akt. Giizeldere,
2013).

Dinlerde vicdan kavrami

Baslica tiim dinlerde ahlak konusu ¢ok genis bi¢imde ele alinmistir ve son derece 6nem

tasimaktadir. Tiim kutsal kitaplarda ahlak ile ilgili olarak birey ahlaki, aile ahlaki, toplum
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ahlaki, i ahlaki ve siyaset ahlakina yonelik sayisiz ifadeler bulunmaktadir. Ahlak her zaman
bir kanun ya da hukuksal norm ile agiklanabilecek bir konu olmamakla birlikte, ahlaki deger
yargilarinin ve kurallarinin koruyucusu kanunlar ile birlikte din ve vicdandir. ‘Vicdan’ adi
verilen manevi duygu da ahlaki davranisimiza yon veren bir otokontrol mekanizmasi

vazifesini gormektedir (Aktan, 2009).

Vicdan kavrami, giiniimiizde din ve vicdan 6zgiirliigii kavramlar ile ifade edilen 6zgiirliik
diisiincesi baglaminda da karsimiza c¢ikmaktadir. Insanin akli ve 6zgiir vicdaniyla insan
oldugu savunan Islamiyet'e gére de bu alanlardaki 6zgiirliikler insanin sahip oldugu haklarm
en degerlisidir. Islam diisiiniirleri ayet ve hadislere dayandirarak vicdanin dogustan getirilen
fitri bir yeti oldugunu savunurlar. Islam’a gore din ve ahlak baska seyler degildir. Bu agidan
vicdan dogruyu yanlistan, iyiyi kotiiden ayirt etmeyi saglayan ruhun manevi bir kuvveti

olarak goriilmektedir (Ceylan, 2017).

Kur'an-1 Kerim'de vicdan kelime olarak ge¢memektedir, ancak birgok ayette insanda
bulunan ve onun davranislarini ahlak 6lgiilerine gore denetleyen, iyilik yapmaktan mutluluk
duymasimi saglayan, kotilik yapmaktan pigsmanlik ve istirap duymasina sebep olan ve
isledigi gilinahlar sebebiyle de tovbe etmesine tesvik eden bir ahlaki melekeden so6z
edilmektedir. Baz1 ayetlerde ise insan nefsinin vicdani boyutu sayesinde kendini denetleme
ve dogruyu kabul etme becerisine sahip oldugu vurgulanmaktadir. Kur'an-1 Kerim'deki
insanin iyi ve koti yonelimlerin karsilastigi alan olarak gosterilen ‘kalp’ bazi ayet ve
hadislerde vicdan anlami tasimaktadir. Hazreti Peygamber Muhammed Mustafa (sav),
ahlaki yeteneklerin merkezi olan kalbin temiz bir sekilde yaratilmig oldugunu fakat
glinahlarla kirletilebilecegini, kirlenen kalbin ise iyi ile kotiiyii birbirinden ayiran vicdani
ozelligini kaybedebilecegini ifade etmistir (Basoglu, 2020:353-354).

Yahudilik ve Hiristiyanlik’ta vicdan kavrami1 Allah’in bir hediyesi olarak kabul edilmistir
ve Ogiit veren, uyarici, imana gotiren, temiz olan ve yargilayict bir i¢ ses olarak
tanimlanmistir. Bu dinlerde vicdan kavraminin anlasiimasinda Tevrat ve Incil’in katkist
biyiiktiir. Yahudi filozoflar vicdani davranislari yargilama giicti anlaminda kullanmiglardir.
[lahi dinlere gore vicdan, yaratilistan itibaren kisiye Tanri tarafindan verilmis olan, iyiyi ve
dogruyu bulma yetenegidir. insan zihnindeki iyi ve kotii kavramlarinin tanimlanmasinda
dinin etkisi oldukga fazladir. Dinlerdeki emir ve yasaklara inanma akil ve vicdani temel

alarak kisiyi ve toplumlari ahlakli olmaya yénlendirmektedir (Zengin ve I¢oz, 2018).
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Psikolojide vicdan kavrami

Psikoloji literatiiriinde vicdan, her insanda bulunan ve disaridan gelen 6diil ve cezalardan,
dis tesirlerden tamamen uzak olup kisinin kendi i¢ sesi, insandaki ahlaki bilincin diger bir
adi olarak tanimlanmaktadir (Arpact, 2016). Ayn1 zamanda psikolojide vicdan kavrami derin
bir ahlaki duygu, iyiyi kétiiden ayirma kuvveti, suur, gérev duygusu, iyilik sonucu elde
edilen huzur ve kotiiliik yapmaktan duyulan istirap anlamlarinda da kullanilmaktadir.
Psikanalistler tarafindan vicdan kavrami ‘toplumun insana empoze ettigi bir duygu’, ‘ige
sinmis bir baba sesi’ olarak tanimlanmaktadir. Psikanalizin kurucusu Freud vicdani
‘icimizden gelen bazi isteklere kars1 ¢ikarak yine i¢imizde duyulan, baska bir seye bagl
olmayan ve kendi kendine dayanan yeti’ seklinde tanimlamaktadir (Erdem, 2021). Freud,
Psiko-Analitik Kurami’nda kisiligin bir bekgisi ve kisitlayicisi olarak islev géren yonii i¢in
stiperego veya vicdan terimini kullanmaktadir. Bu kurama gore ego ile siiperegonun geligimi
ahlak gelisimiyle paralellik gostermektedir ve kuramda siiper ego ‘vicdan’ olarak ele
alinmaktadir. Stiper ego, kisiligimizin yasaklar, engellemeler ve ahlaki kisitlamalarla
ilgilenen kismidir ve bireye kars1 olumsuz degerlendirici duygular tireterek kisinin diirtiileri
ve iggiidiileri iizerinde kontrol uygulamak i¢in vicdan bigimini alir. Benlige yapilan atif,
psikolojik bir bakis agisindan vicdanin i¢ gézlemi, kisinin davraniglarinin farkindaligini ve
0z degerlendirmeyi igerdigini gosterir. Literatiirde, Freud’a gore ¢ocugun ahlaki kendisine
model edindigi kisilerden yani annesi ve babasindan 6grendigi ve Freud’un ¢ocuklarda
ahlaki degerlendirirken, siiperego terimini kullandig: bildirilmektedir (Giubilini, 2016;
Korkmaz, 2015). Giubilini (2016) ve Korkmaz (2015)’in aktardiklarina gore Freud; siiper
egoda en etkili unsurun anne ve babanin kat1 tutumlari oldugunu belirtmektedir ve ¢ocugun
vicdani degerlendirmelerle bir kontrol mekanizmasi kurdugunu ifade etmektedir. Freud’a
gore ¢ocuk anne ve babasindan Ogrendigi kurallarma uyar ve bu kurallara aykir
davrandiginda disaridan bir miidahale olmaksizin kendi kendini cezalandirmasi vicdaninin

gelistigini gostermektedir (Giubilini, 2016; Korkmaz, 2015).

Kala’nin (2018) aktardigina gore, sosyal psikoloji profesorii Erol Giingér, vicdani ‘Tanri,
insan, toplum ve kendi benligimiz hakkindaki inanglarimizdan meydana gelmis olan aktif
olmasi gereken i¢ kontrol mekanizmasi’ olarak tanimlamaktadir (Kala, 2018). Vicdanin
bizleri hem ahlaki davranista tutarsizliklardan kurtardigini hem de disaridan bir kontrol
olmadan da ahlakli davranmamiz1 sagladigin1 diistinmektedir. Ona gore, vicdan ahlak icin

oldukc¢a 6nemlidir ¢ilinkii insana sinir ¢izen giiglerden birisinin de vicdan oldugunu ve kisinin
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iradesiyle uyumlu ¢alisan igsel bir gii¢ oldugu i¢in ahlakilige en uygun olan sinirlayict yine
vicdandir (Kala, 2018). Tirkben (2010)’in aktardigina gore Giingdr, vicdanin egitim-
ogretim, anne-baba ve diger harici ¢evresel unsurlar gibi dis kontrol gii¢lerinin, bir i¢ kontrol
mekanizmasi haline doniismesiyle olustugunu diistinmektedir. Vicdanin insanin dogustan
getirdigi bir yeti olmadigini, vicdanin ancak siki ve diizenli bir ahlak terbiyesi sonucunda
meydana geldigi goriisii savunur. Vicdan sayesinde kisi tarafindan dogru olarak goriilen
davraniglar, kisinin kendi benligine kars1 olumlu ve iyi duygular hissetmesini saglar. Yanlis

ya da kotii sayilan davranislar ise, sugluluk duygusu hissettirir (Tiirkben, 2010).

Literatiirde, Erich Fromm’a gore iKi tiir vicdanin oldugu bildirilmektedir. Bunlardan
birincisi, memnun etmek isteyip memnun edememekten korktugumuz yetkinin i¢ sesi olan
otoriter vicdandir (Ceylan, 2017; Cetin, 2018). Otoriter vicdan bir dis otoritenin,
ebeveynlerin, devletin, Tanrinin ya da kiiltiirel bir otoritenin insanin vicdanini yonetmesidir.
Otoriter vicdanda otoriteden korkuldugu igin vicdani sugluluk ya da mutluluk
yasanmaktadir. Otoriter vicdan zamanla igsellestirilmis olsa dahi kisinin digindaki bir giice
itaat etmektedir. ikincisi ise, digsal onaylanmalardan bagimsiz olarak, bizi kendimize ve
insanligimiza dénmeye davet eden, igsel olarak yonlendiren insani vicdandir. Fromm’a gére
insani vicdan insanin gelisimini olumlu yonde etkilemektedir ve insan vicdaninin sesini
dinleyerek, yaptigindan sorumluluk duyarak davranmaktadir. Bu durum insanin
yabancilagmasini onleyip kendini gelistirmesine katkida bulunur. Fromm, insani vicdam
daha onemli bulur. Ciinkii insani vicdanin davranislar tizerindeki etkisi dis otoritelerden
duyulan korkudan ¢ok daha etkili oldugunu séylemektedir. Ona gore, insan dis otoritelerden
kacabilir fakat kendisinin bir parcasi haline gelmis olan icsel otoriteden kacamaz. Insani
vicdanin kendini biitiiniiyle baskasina itaat edecek boyutta olmamasi gerektigine dikkat
cekmektedir (Ceylan, 2017; Odabasi, 2021; Cetin, 2018).

2.1.3. Hemsirelikte vicdan kavrami, vicdan algisi ve vicdan stresi

Vicdan, kisinin kendi eylemlerini ahlaki bakimdan yargilama yetisi olarak tanimlandigi igin
vicdan kavrami bireyin mesleki agidan tutundugu ahlaki degerlerin sekillendirilmesinde yol
gosterici bir kavram olarak kabul edilmektedir. Ancak ahlakin goéreceli bir kavram olmasi
ve toplumlarin benimsedigi ahlak kurallar1 arasinda farkliliklarin olmas1 nedeniyle tek bir

vicdan kavrami taniminin olmamasi ve vicdanin farkli sekillerde algilanmasi bireylerin
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mesleki siirecte farkli vicdani duruslar gostermesine sebep olmaktadir (Demirkol ve Kilig,
2017).

Hemsireler, ¢ok karmasik sosyal sistemlerde ahlaki kararlar vermesi ve ahlaki eylemde
bulunmasi1 gereken profesyonellerdir (Copeland, 2019). Hemsirelik teorisyenlerinden
Peplau hemsireleri; ‘Hasta bakiminda ahlakin, iyiligin, dirtstliigiin ve etigin baslica
koruyucularidir’ seklinde tanimlayarak aslinda hemsireligin ahlaki yoniinii vurgulamigtir
(Peplau, 1988, s.9 akt. Cleary ve Lees, 2019). Hemsireler, farkli popiilasyonlarda c¢esitli
uygulama ortamlar1 ve durumlarda ¢alisan bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda karar
verirken siklikla dikkatli diisiinmelerini gerektirecek etik ikilemlerle ve ¢esitli zorluklarla
karsilasan meslek grubu tiyeleridir (Cleary ve Horsfall, 2014 ).

Hemsirelerin galistig1 tiim saglik hizmeti ortamlarinda ahlaki ve etik ikilemler yasanabilir
(Arries, 2005; Rainer, Schneider ve Lorenz, 2018). Hemsireler hasta bakiminda yasadiklari
ikilemleri dengelemek, kendilerini dogru eyleme yoneltmek, etik bir kiiltiirii devam
ettirmek, inanglarin1 desteklemek ve kaliteli hemsirelik bakimii saglamak i¢in ahlaki
yargilarina ve vicdanlarina basvururlar. Bu nedenle bir hemsirenin vicdani yiiksek Kkaliteli
hemsirelik uygulamalarina yon vermede ve karar vermede 6nemli bir rol oynar (Glasberg ve
digerleri, 2006; Cleary ve Lees, 2019; Lamb ve digerleri, 2019).

Hemsirelik etigi kavramlarindan biri olan vicdan, yiiksek kaliteli hemsirelik bakimini ileriye
tastyan ve hemsirelik uygulamalarini olumlu yonde etkileyen bir kavramdir (Jensen ve
Lidell, 2009; Juthberg ve digerleri, 2007). Vicdan, hemsirelikteki etik ile ilgili
uygulamalarmin bir pargasi olmasinin yani sira, hemsirelerin dogru olarak algiladiklar
diistince ve davraniglar1 derinlemesine diistinmeleri ve buna gore hareket etmeleri igin bir
ortam sunan temel bir bilesendir (Lamb ve digerleri, 2019). Hemsirelerin bireysel vicdani
yanlis uygulamalar yasaklarken, dogru ve kaliteli hemsirelik uygulamalarina tesvik edici
bir faktordiir. Vicdan, hemsirelerin tibbi hatalara karsi hesap verebilirligini kolaylastirmakts
ve sorumluluk duygusuna tesvik etmektedir. Vicdan ayn1 zamanda hemsirelerin hastanin
taleplerini belirlemede ve bakim plani olusturmada yardimct bir unsurdur (Jasemi ve
digerleri, 2019). Vicdanin1 dinleyen hemsirelerin, uygulamada vicdani konularda daha az

catisma yasadigi ve Kaliteli bakima ulagabildigi gosterilmistir (Jensen ve Lidell, 2009).
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Vicdan, hemsirelerin kisilik 6zelliklerine ve kiiltiirlerine gore bir uyari sistemi, bir otorite,
bir hassasiyet, bir uyar1 sinyali, degerli bir varlik ya da bir yiik olarak farkli sekillerde
algilanabilmektedir (Dahlqvist ve digerleri, 2007). Jensen ve Lidell tarafindan yapilan bir
caligmada vicdanin hemsireler tarafindan hemsirelik meslegini siirdiirmek i¢in 6nemli bir
faktor olarak goriildiigii ayrica hemsirelerin vicdant dogruyu yanlistan ayirmay1 saglayan ve
onlar1 dogru karar vermeleri i¢in yonlendiren bir rehber, iyi degerlere gore hareket etmeye
ve daha diisiik kaliteli eylemleri kisitlamaya yonlendirerek yiiksek kaliteli bakim vermeyi
saglayan itici bir gii¢ ve bir duyarlilik kaynagi olarak algiladiklar1 bulunmustur (Jensen ve
Lidell, 2009). Yapilan bagka bir ¢alismada, hemsireler vicdan1 ¢alismak i¢in gerekli bir
otorite, bir varlik ve rehber olarak algiladiklarini ifade etmiglerdir (Juthberg, Eriksson,

Norberg ve Sundin, 2010).

Vicdanin ne yonde ve hangi dlciide etkilendigi, vicdanin algilanma bi¢imine gore farklilik
gosterebilmektedir. Hemsirelerin kisisel ve profesyonel vicdanlari, vicdanin klinik
ortamlardaki roliine iligkin algilarini etkilemektedir. Vicdanin algilanan rolii hemsirelerin
yasadiklar1 catismalar nedeniyle vicdanlarinin rahatsiz oldugu durumlarda, algiladiklar
diisiik bakim standartlar1 ile klinik gorevlerini, ¢evreyi, hasta gruplarini ve kisisel isteklerini
degerlendirmelerinde yardimei olmaktadir. Hemsireler i¢in rahatsiz bir vicdan, olumlu bir
itici gii¢ olabilirken, sucluluk, utan¢ ve uyumsuzluk olarak deneyimlenen cezalandirici bir

gii¢ de olabilmektedir (Glasberg ve digerleri, 2006; Dahlqvist, 2008).

Vicdan temelli hemsirelik uygulamalarinda vicdani etkileyen faktorleri arastiran nitel bir
calismada profesyonel performans ortami ve kisisel faktorler olmak tizere iki ana baslik
belirlenmistir (Jasemi ve digerleri, 2019). Profesyonel performans ortami faktorleri; asiri is
yiikii (personel sayisi, diizensiz ¢aligma saatleri), is arkadasi destegi ve klinik ortamin
normlara gore ayarlanmasi (personel degerlendirmede esitlik ve bakim ilkelerine baglilik)
olarak kategorize edilmistir. Kisisel faktorler ise; kaynaklar (dini inang, profesyonel
baglilik), kisilik tipi, hastaneye yatis deneyimi olarak gruplandirilmistir (Jasemi ve digerleri,
2019).

Vicdan algisi, hemsirelerin vicdanlarinin islevi ve vicdan stresi yasamalart agisindan
onemlidir (Glasberg ve digerleri, 2006). Vicdanini bir uyar sinyali olarak algilayan, is
yerinde vicdanini dinleyemedigini diisiinen ve ¢alismaya devam edebilmek icin vicdanini

susturmak zorunda oldugunu hisseden hemsirelerin vicdan stresinin daha yiiksek oldugu
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tespit edilmistir (Glasberg, Eriksson ve Norberg, 2008). Ahlin ve arkadaslarmin yapti31 bir
calisma hemsirelerin vicdanini bir yiik olarak algilamasinin vicdan stresiyle pozitif iligkili

oldugunu gostermektedir (Ahlin ve digerleri, 2013).

Saglik sistemlerinde ¢alisanlar, ahlaki faktorlere dayali olarak isleri ile ilgili strese
yatkindirlar. Hemsireler belirsiz ahlaki durumlara maruz kaldiklarinda, dogru eylemi
yapmalart engellendiginde ve yanlis olduguna inandiklart eylemleri yapmaya
zorlandiklarinda ahlaki sikintinin neden oldugu vicdanlarindan kaynaklanan bir stres ortaya
cikar (Glasberg ve digerleri, 2006; Saarnio, Sarvimaki, Laukkala ve Isola, 2012). Ahlaki
sikinti, kiginin yapmasit gereken dogru seyin ne olduguna olan inanci ile bir kurum veya
sistem tarafindan dayatilan ve smirli eylem bigimlerinin izlenmesini zorunlu kilan dis
kisitlamalar arasindaki tutarsizligin sonucunda ortaya ¢ikar. Ahlaki sikintilar ahlaki
yaralanmaya yol agabilir. Burada kisi goniilsiizce ve bilingli bir farkindalikla kendi derinden
bagli oldugu ve kendini tanimlayan temel degerlerine ve ilkelerine karsi bir ahlaki ihlal
eyleminde bulunur. Bunu yapmak, kisinin benlik ve insanlik duygusunda bir ihlal veya
kopus olusturabilir. Boyle bir olay, derin bir duygusal utanca ve kisinin diinya goriisiiniin
kirilmasina yol agabilir (Fourie, 2015). Bu tiir deneyimler, sugluluk ve yetersizlik
duygularinin da eslik ettigi rahatsiz bir vicdana yol ac¢tigi igin ‘vicdan stresi’ olarak
adlandirillmistir (Glasberg ve digerleri, 2006; Glasberg, Eriksson ve Norberg, 2007,
Glasberg, Eriksson ve Norberg, 2008).

‘Vicdan stresi’ terimi, saglik profesyonellerinin saglik hizmetlerinde siklikla karsilasilan
stresli durumlardan gelisebilecegi ve vicdan rahatsizligina yol actigi algist ile ortaya
cikabilecek stresin varolussal bir boyutunu kavramsallastirmak amaciyla ortaya ¢ikmistir
(Jokwiro ve digerleri, 2020). Vicdan stresi, ‘stresli durumun sikliginin ve saglik personelinin
algiladig1 rahatsiz vicdan derecesinin bir {riinii’ olarak tanimlanmistir (Glasberg ve
digerleri, 2006). Vicdan stresi ayn1 zamanda, saglik kurumlarindaki kurumsal engellerin
yan1 sira hemsirelerin etik karar vermelerinin 6nemli yonleri olan segtikleri eylemler veya
yaptiklar1 ihmallerin neden oldugu rahatsiz bir vicdanin yarattigi bir tiir stresi de ifade

etmektedir (Tuvesson, Eklund ve Wann-Hansson, 2012).

Saglik hizmetleri ortamlarinda hemsirelerin siklikla karsilastigi stresli durumlarin en sik
bildirilen nedenleri arasinda algilanan zorlu is yiikii, yonetim destegi eksikligi, duygusal ve

uyumsuz talepler ve personel gatismasi, kisinin roliinde giiven ve yetkinlik eksikligi, asirt
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idari gorevler ve otoritesiz sorumluluk yer almaktadir. Yetersiz kaynaklarla birlikte zaman
eksikligi ve yetersiz personelin sebep oldugu asir1 is yiikii saglik hizmetlerinde en biiyiik
stres kaynagi olarak goriilmektedir. Hemsireler bu stresli durumlar {izerinde
diistindiiklerinde, genellikle rahatsiz edici bir vicdan deneyimine eslik eden cezalandirici
sugluluk ve utan¢ duygularini tanimlamislardir. Hemsirelerin vicdan azabi ¢ekme derecesi,
icinde bulunulan stresli durumun bireysel degerlendirmesine baghdir ve bu da kisisel ve
mesleki etik inanglardan etkilenmektedir (Glasberg ve digerleri 2006; Jensen ve Lidell,
2009; Ahlin, Ericson-Lidman, Norberg ve Strandberg, 2012). Demografik faktdrler ve
vicdani susturma yetenegi, vicdan stresinin diisiik veya yiiksek seviyelere ilerlemesine
aracilik etmektedir (Jokwiro ve digerleri, 2021). Diisiik vicdan stresi seviyesi olumlu olarak
meslekten tatmin olmay1 saglarken, yiiksek vicdan stresi ahlaki yiik, diisiik bakim kalitesi,
isyeri stresi, tilkenmiglik gibi olumsuz sonuclarla iligkilendirilmektedir (Jokwiro ve

digerleri, 2021).

Hemsireler i¢in, hasta bakiminda zamanin yetersiz olmasi, baskalarmin beklentilerini
karsilayamama, kiginin iyi bakim saglama isteklerini diistirmek zorunda kalmasi, saglik
hizmetlerinde ¢alismaya devam etmek i¢in kisinin vicdanini susturmak zorunda kalmasi ve
kisinin is hayatinin giinliik hayatin1 olumsuz etkileyecek kadar zor olmasi gibi durumlardan
kaynaklanan vicdan stresinin, saglik profesyonellerinin  kendilerini hastalardan
uzaklastirmasi, hasta bakim Kalitesinin diismesi, is doyumunun azalmasi, kisisel yasam
kalitesinin diismesi, duyarsizlasma ve tiikenmislik gibi gibi olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir (Glasberg ve digerleri, 2007; Juthberg ve digerleri, 2010; Ahlin ve digerleri,
2013; Kadioglu ve Yalgin, 2014; Cleary, Lees, 2019; Jokwiro ve digerleri, 2021). Ayrica,
daha yiiksek diizeyde vicdan stresi bildiren saglik ¢alisanlari, daha diisiik diizeyde vicdan
stresi bildirenlere gore ¢ok daha fazla saglik sikayeti yasadiklarini da bildirmektedir (Wallin,
2013). Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada vicdan stresinin tikenmislik ile pozitif iliskili
oldugu bulunmustur (Juthberg ve digerleri, 2008). Hemsirelerin is deneyiminin fazla olmasi
ve bakim ortaminda kontroliin kendinde oldugunu hissetmesi vicdan stresine kars1 koruyucu
faktorler oldugu ve yiiksek diizeyde ahlaki duyarliligin neden oldugu ahlaki yiik duygusunun
ve hasta saldirganlig1 ve siddetinin hemsirelerin vicdan stresini artirabilecegi bildirilmistir

(Tuvesson, Eklund ve Wann-Hansson, 2012).

Isveg'te yaslilarin yatili bakimimin saglandigi iki farkli kurulusta ¢alisan hemsirelerde vicdan

stresi, vicdan algilari, tiikenmiglik ve sosyal destek iliskilerinin degerlendirildigi bir
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caligmada; kisinin vicdanin1 ¢ok kati algilamasi ve bakim standartlarina uyulmamasi
nedeniyle vicdaninin rahatsiz olmasi, vicdan stresi ve tiikkenmislik ile iligkilendirilmistir.
Ayrica kadmlarin, erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde vicdan stresine sahip oldugu
bildirilmistir (Ahlin, Ericson-Lidman, Norberg ve Strandberg, 2015). Cin’de yapilan baska
bir ¢alismada, acil serviste ¢alisan hemsirelerde ve doktorlarda vicdan stresinin ¢alisma
yilina, yasa ve medeni duruma gore degiskenlik gosterdigi, ¢alismaya katilanlarin vicdan
stresinin meslektaglar1 arasinda algilanan vicdan stresi yogunlugu ile iliskili oldugu ve
sorumluluk sahibi olmanin ve mantiksal yonelim gostermenin vicdan stresi ile negatif iliskili

oldugu bulunmustur (Zhang ve digerleri, 2013).

Hemsireler  vicdanlarimin ~ sesini duyabilmeleri  ve  vicdanlarimin  isteklerini
yorumlayabilmeleri i¢in destege ihtiyag duyarlar. Hemsireler igin vicdanin bir yiik yerine bir
varlik haline gelebilmesi i¢in ahlaki kaygilarin1 ifade edebilmeleri gerekir. Hemsirelerin
vicdanlarinin taleplerini yerine getirmeleri miimkiin olmadiginda, kisinin vicdaniyla ilgili
farkli bakis agilarin1 gorebilmesi, bununla basa ¢ikabilmesi i¢in dinlenmesi ve kendisine

firsat verilmesi 6nemlidir (Glasberg ve digerleri, 2008).

Hemsirelerin bakim ortamlarinda Kararlara daha fazla katilmasin1 giiglendirmek ve hasta
bakiminda daha fazla kontrol sahibi olmasini saglayan 6nlemler almak ayrica yoneticilerin
hemsgirelerin etik inanglar1 ve ahlaki duyarliliklarina uyumlu hareket etmelerini etkileyen
cevresel engelleri tespit etmesi ve hemsirelerin etik konular1 ifade edebilmelerine ve bu
konular iizerinde tartismalarina tesvik eden bir ¢alisma ortami saglamasi, etik ve ahlaki
sorunlarin neden oldugu vicdani stresi énlemede 6nemli adimlardir (Tuvesson, Eklund ve
Wann-Hansson, 2012).

2.2. Tiikenmislik Kavram ve Hemsirelik

2.2.1. Tiikenmislik kavrami

Tiikenmislik, kiiresel ekonomiye yillik 300 milyar dolarin tizerinde maliyeti oldugu tahmin
edilen ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6ngériilen ‘tiikenmislik salgin1’ ile ciddi sonuglara
neden olabilecek kamuoyu ve aragtirma konusudur. Tiikkenmisligin kesin tanimi, temel
semptomlari Ve ayr1 bir zihinsel saglik durumu olup olmadig: tartisilmaya devam etmektedir.

Bazi Avrupa iilkelerinde tiikenmislik sendromu teshis edilmektedir ve bireylerin hastalik
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izni ve sigorta yardimi almalarini i¢in uygun bir durum olarak goriilmektedir (Tavella,
Hadzi-Pavlovic ve Parker, 2021).

Tiikenmislik sendromu, klinik olarak tanimlanmis olsa da heniiz ruhsal bozukluklarin
smiflandirilmasinda kendine yer bulamamig, DSM-5'e (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) dahil edilmemis ve resmi tani kriterlerinden yoksun kalmaistir.
Tiikenmislik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Uluslararast Hastalik Siiflandirmasi 11.
Revizyonunda, “Tiikenmislik, basarili bir sekilde yonetilemeyen kronik isyeri stresinin
sonucu olarak kavramsallastirilan bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. U¢ boyutla
karakterize edilmektedir: 1) enerji tiikkenmesi veya bitkinlik hissi; 2) kisinin isine karsi
zihinsel mesafenin artmast veya kisinin isiyle ilgili olumsuzluk veya siiphecilik
duygulart; ve 3) etkisizlik ve basari eksikligi duygusu”. Diinya Saglik Orgiitii tiikkenmisligi,
insanlarin saglik hizmetlerine bagsvurmalarina yol agan, ancak hastalik veya saglik durumu
olmayan mesleki bir olgu ve tibbi bir durum olarak siniflandirilmamakla birlikte ‘saglik
durumunu veya saglik hizmetleriyle temasi etkileyen bir faktor’ olarak listelemistir (World
Health Organization, 2023). Diinya Saglk Orgiitii tiilkenmisligin, 6zellikle mesleki
baglamdaki olgular1 ifade ettigini ve yasamin diger alanlarindaki deneyimleri tanimlamak

icin uygulanmamasi gerektigini bildirmektedir (World Health Organization, 2023).

Tiikkenmislik, diger insanlarla siirekli etkilesim halinde olan meslek gruplarinda isteki kronik
kisileraras1 stres faktorlerine uzun siireli maruz kalmaya bir tepki olarak ortaya ¢ikan
psikolojik bir sendromdur. Bu sendromun ti¢ temel boyutu; ezici bir bitkinlik hissi, sinizm
ve isten kopukluk duygulari, etkisizlik ve basari eksikligi duygular iizerine temellenmistir
(Maslach ve Leiter, 2016). Maslach tiikenmisligi; “kisinin mesleginin anlami ve amacindan
uzaklasmasi ve hizmet sundugu insanlarla gergekten ilgilenmemesi” olarak tanimlamistir ve
tiikenmisligi; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma alt boyutlari ile

ele almistir (Maslach ve Jackson, 1981).

e Duygusal tiikenme boyutu; yipranma, enerji kaybi, duygusal yorgunluk, halsizlik ve
yorgunluk ile kendini gosteren hem duygusal hem de fiziksel yorgunlugu igeren
tiikenmiglik sendromunun ilk ve en 6nemli belirleyici evresidir (Maslach ve Jackson,
1981; Maslach ve Leiter, 2016).

e Duyarsizlagsma boyutu; sinizm olarak da adlandirilmig ve kisinin hizmet verdigi kisilere

kars1 duygusuz, olumsuz veya uygunsuz tutumlar sergilemesi, sinirlilik, idealizm kaybi
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ve geri ¢ekilme davranislart ile kendini gosteren tiikkenmislik sendromu boyutudur
(Maslach ve Jackson, 1981; Maslach ve Leiter, 2016).

e Kigsisel basarida azalma boyutu; yetersizlik ve basarisizlik duygusu, azalan tiretkenlik
veya yetenek, diisiik moral, kendini degerlendirememe ve basa ¢ikamama durumlari
sonucunda kisisel basaridaki azalma olarak ortaya ¢ikan boyuttur (Maslach ve Jackson,
1981; Maslach ve Leiter, 2016).

Bu ii¢ boyutlu modelin 6nemi, bireysel stres deneyimini agik¢a sosyal bir baglama
yerlestirmesi ve kisinin hem kendisi hem de bagskalar1 hakkindaki anlayisini igermesidir
(Maslach ve Jackson, 1981; Maslach ve Leiter, 2016).

Tiikenme kisilerde dort evrede gergeklesen devamli bir olgudur. Birinci evre: Sevk ve cosku
evresidir; kisi i¢in meslegi herseyden once gelir, yiiksek bir umut, enerji ve mesleki beklenti
vardir. Kisi tiim mesleki zorluklara kars: iistiin bir uyum yakalamaya calisir. Ikinci evre:
Duraganlasma evresidir; bu evrede kisi karsilastigi mesleki zorluklar1 sorgulamaya baslar ve
rahatsiz olur. Kisinin mesleki istek ve umudu azalmistir. Ugiincii evre: Engellenme evresidir;
kisi yogun olarak engellenmislik duygusu yasar. Kisinin mesleki olarak karsilagtigi olumsuz
durumlar1 degistirmeye inanci azalmistir. Bu evrede kisi su ti¢ secenekten birini secerek
stireci devam ettirir veya sonlandirir; adaptif savunma ve basa ¢ikma stratejilerini kullanma,
maladaptif savunma ve tikkenmisligi ilerletme, durumdan kendini ¢ekme ve kaginma.
Dérdiincii evre: Umursamazlik evresidir; kisi bu evrede meslegini ekonomik giivence i¢in
devam ettirir ve isinden zevk almaz. Kiside derin bir mesleki inangsizlik, umutsuzluk ve

duygusal kopma vardir (Kagmaz, 2005).

Tiikenmislik; dinlendikten sonra bile duygusal depoda yakit kalmamasina benzetilebilir.
Tiikkenmislik yasayan bireyler etraflarindaki insanlardan ve olaylardan kopuk durumdadirlar,
kisisellikten uzak kalmislardir, 6nemli oldugunu bildikleri seylerle ilgilenmezler ve isleri ile

ilgili iyi bir sonuca ulastiklarinda bile kendilerini etkisiz hissederler (Nunn ve lIsaacs, 2019).

2.2.2. Tiikkenmisligi etkileyen faktorler

Bireysel ve durumsal birgok faktor kisilerin tiikenmislik yasamasinda 6nemli bir role sahiptir
ve tiikenmislik meydana geldiginde, belirli sonug¢lar (hem durumsal hem de bireysel) ortaya

cikar. Maslach, titkenmislik risk faktorleri i¢in alt1 temel alan tanimlamstir; is yiiki, kontrol,
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odiil, topluluk, adalet ve degerlerdir. Bireylerin tiikenmislik yasama olasiliklarinin bu alti
temel alandan en az birindeki uzun siireli uyumsuzluga bagli oldugunu savunur (Maslach,
Schaufeli ve Leiter, 2001; Maslach ve Leiter, 2016).

e Aginn is yiki, insanlarin islerinin taleplerini karsilama kapasitelerini tiiketerek
tikenmislige neden olur. Asiri is yiikii devamli oldugunda, dinlenmek, toparlanmak ve
dengeyi yeniden saglamak oldukga zor olur. Bunun yerine siirdiirtilebilir ve yonetilebilir
bir is yiikii, yeni faaliyet alanlarinda etkili olmanin yan1 sira mevcut becerileri kullanma
ve iyilestirme firsatlar1 sunacaktir (Maslach ve Leiter, 2016).

e Kontrol eksikligi, tikenmislik ile net bir baglanti i¢indedir. Calisanlar islerini etkileyen
kararlarda so6z sahibi olma, profesyonel 6zerklik kullanma ve etkili bir is yapmak igin
gerekli kaynaklara erisim saglama konusunda yetkinlik ve s6z hakki hissettiklerinde, ise
bagliliklar1 artacaktir (Maslach ve Leiter, 2016).

e Odiil alani, pekistireclerin davranisi sekillendirme giiciinii ifade eder. Finansal,
kurumsal veya sosyal odiillerdeki yetersizlik insanlarin tiikenmislige karsi
savunmasizligini artirir, ¢inki bu durum hem isi hem de ¢alisanlar1 degersizlestirir ve
yetersizlik duygulari ile yakindan iliskilidir (Maslach ve Leiter, 2016).

e Topluluk alani, ¢alisanlarin isteki diger insanlarla olan iliskileri ile ilgilidir. Bu iliskiler,
destek ve giiven eksikligi ve ¢oziilmemis ¢atisma ile karakterize edildiginde titkenmislik
riski artacaktir. Tersine, isle ilgili bu iliskiler iyilestiginde, sosyal destek artar, ¢alisanlar
anlagsmazliklart ¢ozmek igin etkili araglara sahip olur ve ise baglilik duyma olasiliklar
yiikselir (Maslach ve Leiter, 2016).

e Adalet alani, isyerinde alinan kararlarin ne olgiide adil ve hakkaniyete uygun olarak
algilanmasidir. Insanlar, karar verme siirecinde prosediirlerin Kalitesini toplumdaki
yerlerinin bir gostergesi olarak kullanirlar. insanlar kendilerine uygun saygmin
gosterilmedigini hissettiklerinde sinizm, ofke ve dismanhigm ortaya ¢ikmasi
muhtemeldir (Maslach ve Leiter, 2016).

e Degerler alani, is hedeflerinin ve beklentilerinin bilissel-duygusal giictiniin toplamidir.
Degerler, baslangicta insanlar1 islerine ¢eken idealler ve motivasyonlardir. Is yerinde
degerler c¢atismasi ve dolayisiyla bireysel ve orgiitsel degerler arasinda bir bosluk
oldugunda, calisanlar kendilerini yapmak istedikleri is ile yapmak zorunda olduklari
isler arasinda bir denge kurmaya calisirken bulacaklar ve bu durum tiikenmislige yol
acacaktir (Maslach ve Leiter, 2016).
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2.2.3. Tiikenmisligin etkileri

Tiikkenmislik fiziksel, psikolojik ve mesleki olarak istenmeyen sonuglara sebep olabilir.
Tiikkenmisligin mesleki etkileri; siklikla is tatminsizligi, disik oOrgiitsel baghlik, ise
devamsizlik, isten ayrilma niyeti ve isten ayrilma gibi gesitli olumsuz tepkiler ve isten
cekilme ile iligkilendirilmistir. Calismaya devam eden insanlar igin tiikkenmislik, daha diisiik
uiretkenlige ve is kalitesinin diismesine neden olur. Tiikenmislik yasayan insanlar, hem daha
fazla kisisel gatismaya neden olarak hem de gorevlerini aksatarak meslektaslari lizerinde
olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Bu nedenle, tiikenmislik bulasici olabilir ve isteki sosyal
etkilesimler araciligiyla kendini siirdiirerek tiim ¢alisanlart ve 6rgiitii hem sosyal hem de
ekonomik olarak olumsuz etkileyebilir (Maslach ve Leiter, 2016; Salvagioni, Melanda,
Mesas, Gonzalez, Gabani ve Andrade, 2017).

Tikenmislik sendromu bireylerde duygusal, bilissel, davranigsal, sosyal ve fiziksel
belirtilerle kendini gosterebilir:

e Duygusal belirtiler depresyon, ¢aresizlik, umutsuzluk, tahris, ilgisizlik, hayal kirikligt,
karamsarlik, diismanlik, hosgoriisiizliik, hizmet verilenlere kars1 suglayici tutumlar ve
duygularm bastirilmas: ile karakterize edilmektedir.

e Biligsel belirtiler; anlam kaybi, degerlerin kaybi, kesik beklentiler, degisen benlik
kavrami, biligsel yonelim bozuklugu, yaraticilik kaybi, dikkat daginikligi, sinizm ve
genellestirilmis elestirel bir bakis acis1, hafiza ve yiiriitme becerilerinde azalma, sefkat,
empati, saygi, giiven ve profesyonellik kaybi ile karakterize edilmektedir.

e Davranissal belirtiler; sorumluluktan kaginma, ise devamsizlik, uyumsuz davranis,
kararlar1 erteleme, kotii beslenme ve kafein, alkol, tiitiin ve uyusturucu tiiketiminde artig
ile karakterize edilmektedir.

e Sosyal belirtiler; sosyal izolasyon, kisilerarasi ¢atismalar, aile iligskilerinin bozulmasi ve
meslege bagl olmaktan kaginma gibi belirtilerle karakterize edilmektedir. (Velando-
Soriano, Ortega-Campos, Gomez-Urquiza, Ramirez-Baena, De La Fuente vbe Canadas-
De La Fuente, 2020; Shevell, 2019).

e Fiziksel belirtiler; Tiikenmislik, bagisiklik, kardiyovaskiiler sistem, noroendokrin ve
merkezi sinir sistemlerinin islevinin azalmasina neden olan kronik bir stres etkenidir.
Bas agris1, kronik yorgunluk, kilo kaybi, gastrointestinal bozukluklar, kardiyovaskiiler

hastaliklar, kas-iskelet agrilari, hipertansiyon, diyabet, soguk algimligi/grip ataklari ve
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uyku bozukluklar1 gibi stres semptomlari ile iliskilidir. Tiikenmislik, kronik bir stres
durumunu takip ettiginden, uzun stireli stresten kaynaklanan biyolojik mekanizmalarin
fiziksel saglig1 bozabilecegi 6ne stiriilmistiir. Kronik stresin fiziksel ve duygusal saglik
tizerinde olumsuz etkileri vardir. Stres ne kadar uzun siire algilanirsa, bagisiklik sistemi
o0 kadar fazla tepki verir ve sonunda hiicresel bagisiklik tiikenir. Tiikenmislik fizyolojik
saglikla yakindan iligkilidir, koti saglik tilkenmisglige katkida bulunurken, tiikenmislik
de kotii saglhiga katkida bulunmaktadir (Maslach ve Leiter, 2016; Salvagioni, Melanda,
Mesas, Gonzalez, Gabani ve Andrade, 2017; Sullivan, Hughes ve Wilson, 2022).

2.2.4. Hemsirelikte tiikenmislik ve bas etme

Hemsirelik, son derece stresli bir ortamda, mesleki uygulamalarda fiziksel ve duygusal
tiikenmeye neden olabilecek farkli kosullarda yiiriitiilmesi nedeniyle olduk¢a hassas ve
yorucu bir meslektir. Hemsirelik, en ¢ok tiikenmislik yasayan mesleklerden biri olarak one
cikmaktadir (De Oliveira, de Alcantara Sousa, Gadelha ve do Nascimento, 2019).
Hemsirelerin ¢alistiklar1 ortamlarda aci ve 6lim durumlarina maruz kalabilecekleri 6zel
kosullarda; stres, asir1 is yiki, smirli kaynaklar ve uygun olmayan fiziksel kosullar gibi
tikenmislige duyarlilig1 artiracak sorunlarla basa ¢ikarak hasta bakimini gerceklestirmesi
beklenmektedir (Velando-Soriano, Ortega-Campos, Gomez-Urquiza, Ramirez-Baena, De
La Fuente ve Cafiadas-De La Fuente, 2020). Hemsirelerin ¢alisma yasamlarini etkileyen bu
faktorler arasinda bir denge kurarak hasta bakimina devam etmeleri beklenmekte fakat uzun
stireli devam eden sorunlar ve stres bu dengenin kurulamamasina neden olarak tiikkenmislige
zemin hazirlamaktadir (De Oliveira, de Alcantara Sousa, Gadelha ve do Nascimento, 2019).
Uzun siireli strese maruz kalmanin etkileri olan anksiyete, depresyon, fiziksel ve zihinsel
yorgunluk, duyarsizlagsma ve tilkenmislige yol agabilmektedir (Sullivan, Hughes ve Wilson,
2022).

Hemsirelerde tiikenmislik oOrgiitsel, kisisel ve sosyodemografik faktorlerle iliskilidir.
Cinsiyet, medeni durum ve azalan sosyallik veya diisiik duygusal yeterlilik gibi kisisel
ozellikler ve diger sosyodemografik degiskenler hemsire tikkenmisligi ile iligkilidir
(Velando-Soriano ve digerleri, 2020). Yasin geng olmasi ve deneyimsizlik, agir is yiikii ve
fazla calisma hemsirelerde tiikenmislik riskini arttirirken, duygusal zeka, 6z yeterlilik,
algilanan sosyal destek ve stres yonetimi tiikkenmislik i¢in koruyucu faktorlerdir (Molero

Jurado, Pérez-Fuentes, Gazquez Linares, Simon Marquez ve Martos Martinez, 2018).
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Hemsirelik meslegini rahatsiz eden tiikenmislik olgusu incelenirken, kronik isyeri stres
faktorlerinin temel nedenlerini ortaya c¢ikarmak igin sistem diizeyinde sorunlara onem
verilmelidir. Is/calisma sistemi faktorleri ile birlikte saglik hizmetlerinin sistem diizeyinde
(dis ¢evre, saglik hizmeti organizasyonu, on saflarda saglik hizmeti sunumu) sergilenen
etkilesimler ve alinan kararlar, hemsirenin refahin1 tehdit etme potansiyeline sahiptir
(Galura, 2022). Hemsirelik literatiiriinde tiikenmisligin yordayicilar1 olarak siiflandirilan
igyeri stres faktorleri; yetersiz hemsire istihdam diizeyleri ve personel eksikligi, 12 saatten
uzun vardiyalar, zorunlu fazla mesailer, diisiik program esnekligi, zaman kisitlamalari,
hemsire-hasta oranlarmin uygun olmamasi, yiiksek is yiikii ve psikolojik talepler, diisiik
gorev cesitliligi, rol catismasi, diisiik 6zerklik, olumsuz hemsire-hekim iliskisi, zayif
stipervizor ve yonetim destegi, zayif liderlik, olumsuz ekip iligkisi, is glivencesizligi, ahlaki
sikintilar, sinirli egitim olarak siralanabilir (Dall’Ora, Ball, Reinius ve Griffiths, 2020;
Sullivan, Hughes ve Wilson, 2022). Bu faktorlere ek olarak, idari yiikler, is akisindaki
aksamalar ve ahlaki c¢atisma kosullar1 gibi is talepleri hemsirelerin zihinsel ve fiziksel
kaynaklarim tiiketebilir ve psikolojik zorlanma ve fiziksel hastaliklara yol agabilir (Galura,
2022).

Yapilan bir ¢aligmada, titkenmislik nedeniyle igini biraktigint bildiren hemsireler arasinda
biiyiik bir ¢ogunlugun stresli bir ¢alisma ortaminda ¢alismanin, artan is yiikd, liderlik
desteginin olmamasi ve hemsireler ile doktorlar arasindaki is birligi eksikligi, hemsire
tiikenmisligine katkida bulunan faktoérler olarak belirtilmistir (Shah, Gandrakota, Cimiotti,
Ghose, Moore ve Ali, 2021). Ayni ¢alismada, hemsirelerin haftada ¢alistiklar1 saat sayisinin,
gorevden ayrilma veya gorevden ayrilmay1 diisiinme nedeni olarak belirledikleri, daha uzun
vardiyalarda calisan ve uyku yoksunlugu yasayan hemsirelerin tilkenmislik yasama
ihtimalinin yiiksek oldugu ve uyku yoksunlugu ile hasta bakimindaki hatalar arasinda giiglii
bir iliski oldugu bildirilmistir (Shah ve digerleri, 2021).

Tiikkenmisligin sonuglari diinya ¢apinda saglik ¢alisanlari, hastalar ve saglik kurumlari i¢in
potansiyel olarak ciddidir; tibbi hatalar, depresyon ve hasta giivenligi lizerinde olumsuz
etkiler icerir. Hemsirelerin maruz kaldiklar is yiikii ve buna bagl olarak yaptiklar isin bir
sonucu olarak yasayabilecekleri tiikenmislik, saglik durumlarini kétiilestirerek hemsirelerin
kendilerini ve gevrelerini etkilemektedir. Kisisel ve aile yasami kalitesinin diismesi ile
birlikte ise devamsizlik, diisiik is performansi, meslekten ayrilma niyeti, insanlarla olumsuz

iliski kurma, is tatminsizligi gibi olumsuz durumlara neden olur (Dugani, Afari, Hirschhorn,
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Ratcliffe, Veillard, Martin ve Bitton, 2018; Pérez-Francisco, Duarte-Climents, Rosario-
Melian, Goémez-Salgado, Romero-Martin ve Sanchez-Goémez, 2020; Dall’Ora, Ball, Reinius
ve Griffiths, 2020). Ancak bu durum, sadece hemsireleri degil hasta giivenligini ve
memnuniyetini de olumsuz etkiler ¢iinkii asir1 yiik ve tilkenmislige bagli hastalarin aldigi
bakim Kkalitesinin diismesi, ilag hatalari, enfeksiyonlar, hasta diismeleri, tibbi hatalarin
artmasina bagli hasta 6liimleri gibi istenmeyen sonuglar dogurabilir. Tiim bu etkiler ise
biitiin sistem i¢in olumsuz ekonomik sonuglar1 beraberinde getirebilir. Tiikenmislik sonug
olarak saglik sistemini ulusal ve bélgesel boyutta dogrudan ve dolayli olarak olumsuz yonde
etkileyen bir olgudur (Dall’Ora, Ball, Reinius ve Griffiths, 2020; Jun, Ojemeni, Kalamani,
Tong ve Crecelius, 2021; Sullivan, Hughes ve Wilson, 2022).

Hemsirelerin fiziksel ve duygusal tiikenmesinin 6nlenmesi i¢in profesyonel saglik gruplari
ile ilgili olarak karsilikli destek iliskilerinin gelistirilmesini tesvik edilmeli ve bir arada
yasama alanlar1 desteklenmeli, profesyoneller arasinda bakimi tesvik eden iyi uygulama
kurallarinin  gelistirilmesi saglanmalidir. Saglik kurulusu ile ilgili olarak, calisma
ortamindaki risk faktorleri azaltilmali, asir1 is yiikiiniin kontrolii saglanmali, hasta bakimi
icin kisith zamani destekleyen onlemler alinmali ve iletisim becerileri ve catismalarin
yonetimi konusunda egitim saglanmalidir (Lopez-Cortacans, Pérez-Garcia, Pérez-Garcia ve
Pérez-Garcia, 2021). Ayrica hemsirelikte tiikenmisligin 6nlenmesinde orgiitsel ve yasal
olarak, hasta basina diisen hemsire sayisinin arttirilmasi, ¢alisma saatlerinin yeniden
diizenlenmesi, 0diil mekanizmasinin olusturulmasi, hemsire istihdaminda diizenleme
yapilmasi, egitim imkanlarinin artirilmasi, uzman hemsire kadrolar1 agilmasi ayrica hemsire
yoneticilerinin hemsireler arasinda tiikenmislik belirtileri konusunda 6zellikle sorunla
miicadele ¢abalarinda yaratici ve cesur olmalari ve bagli olduklar1 kurumda tiikkenmislik riski
yiiksek olan hemsirelerin istek ve ihtiyaglarina duyarli olacak bir iste tutma stratejisi ve
politikas1 yaratmalar tiikenmislik yasayan hemsire sayisini azaltabilir ve tiikkenmislik risk

gruplarindaki hemsireler i¢in 6nleyici bir miidahale olabilir (Cam ve Engin, 2017).

Iste anlam ve amag¢ bulma, orgiit kiiltiirii, is kontrolii, mesleki iliskiler ve is-yasam
entegrasyonu gibi daha motivasyonel is kaynaklari, hemsirelerin ezici taleplerle basa ¢ikmak
icin kullanabilecekleri faktorlerdir. Hemsireler, Kaliteli, giivenli hasta bakimi saglama,
ihtiyaglarini belirleyerek ve sagligi gelistirici davraniglarda bulunarak bireysel saglamligin
giiclendirilmesini en iyi destekleyen miidahaleyi belirlemelidir. Hemsireler, ¢alisma

ortaminda refahi1 tehlikeye atan verimsizlikleri belirlemede aktif katilimcilar olmali ve



31

potansiyel ¢oziimler i¢in organizasyon liderleriyle is birligi icinde olmay1 taahhiit etmelidir
(Galura, 2022).

Hemsirelikte tiikkenmislikle basa ¢ikma stratejilerini inceleyen bir derlemede; en yaygin bas
etme stratejileri; 6zellikle sosyal ve duygusal destek, fiziksel aktivite, fiziksel 6z bakim, isten
duygusal ve fiziksel uzaklasma oldugu, ayn1 zamanda fiziksel refah, klinik cesitlilik, sinir
koyma, kisinin isine olan tutkusu, gergekgi beklentiler, hastalar1 hatirlama, bazi egitim tiirleri
hakkinda ekibin ihtiyag ve tercihlerini dinleme ve organizasyonel faaliyetlerin tilkenmisligin
onlenmesinde etkili oldugu belirtilmistir (Costa ve Pinto, 2017). Hemsirelerin ¢alisma
ortamlarindaki stresini azaltmaya yonelik yapilan birkag¢ ¢alismada, stresi ve yorgunlugu
azaltmak icin hemsirelere ait sakin bir alan olusturma amaciyla kurulan dinlenme ve
yenilenme odalarinin  hemsgirelerin  stresini, kaygisin1 ve tiikenmisligini azalttigini
gostermistir. Bu 6zel dinlenme odalarmin hemsirelerin is tatminini ve performansini
iyilestirdigi bulunmustur (Nejati, Shepley ve Rodiek, 2016; Hand, 2019; Barone,
Manoukian, Xu ve Kim, 2022).

2.3. COVID-19 Pandemi Doneminde Hemsirelerde Vicdan Algisi, Vicdan Stresi ve
Tiikenmislik

COVID-19 pandemisiyle ortaya ¢ikan bu kiiresel ve bulagict halk sagligi olay1 ve salginla
kars1 karsiya kalan saglik personeli, hastaligin hizla yayilmasi ve risk altinda olmalari
nedeniyle hem fiziksel hem de psikolojik baski altinda kalmigtir (Wang, Horby, Hayden ve
Gao, 2020). Pandeminin baslangicindan bu yana saglik c¢alisanlari, salginla 6n saflarda
miicadele ederek toplum sagligini korumak i¢in biiyiik caba gostermislerdir. Diinya ¢apinda,
salgin onleme ve kontroliin ilk hattindaki miicadelenin bel kemigi olan hemsireler, 6nemli
olglide artan is yiiki, yiiksek enfeksiyon riski ve ¢alisma baskis1 yasamiglardir (Chen ve
digerleri, 2020). Salginda yasanan 6zel durumlar hemsireler tizerinde ciddi psikolojik
baskilara, depresyona, kaygiya, uykusuzluga ve sikintiya yol agan 6nemli bir stres kaynagi
olusturmustur. Enfekte hastalarla temas, artan sayida dogrulanmig vakalar ve ani dliimler,
koruyucu ekipman eksikligi ve koruyucu ekipmanla ¢alisma zorunlulugu, maddi tesvik
eksikligi, koordinasyon ve yonlendirme eksikligi, sosyal damgalama, medyada genis yer
bulma, belirli ilag ve asilarin bulunmamasi ve saglik ¢alisanlarinin hastaliga yakalanmasi ve
oliimlerine dair raporlar gibi faktorler bu stresin ve endisenin artmasina neden olmustur.

Hemsireler, durumsal ve organizasyonel faktorler nedeniyle bu zorluklarla basa ¢ikmakta
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giicliik ¢ekmislerdir (Rakhshan, Hakimi, Mousazadeh, ve Dorri, 2022; Conti ve digerleri,
2021; Razu ve digerleri, 2021).

COVID-19 salgim etik ilkeleri olumsuz etkileyerek saglik ¢alisanlarini ¢aresiz birakmustir
(Miljeteig, Forthun, Hufthammer, Engelund, Schanche, Schaufel ve Onarheim, 2021).
Saglik g¢alisanlari hem tibbi hem de insan kaynaklarinin yetersizligi nedeniyle oncelik
belirleme zorunlulugu, tedavinin ertelenmesi veya kisitlanmasi gibi etik agidan zorlu
durumlar nedeniyle yiiksek diizeyde ahlaki sikint1 ve stres yasamislardir (Miljeteig ve
digerleri, 2021; Testoni, Franco, Gallo Stampino, lacona, Crupi ve Pagano, 2021; Jokwiro,
Wilson ve Bish, 2022). Hemsireler pandemi doneminde yasanan, bu ahlaki sikintilar ve etik
zorluklar nedeniyle temel hemsirelik bakimini yerine getiremediklerini veya eksik oldugunu
diistindiiklerinde, sugluluk ve yetersizlik duygularinin eslik ettigi vicdanlarindan kaynakli
fiziksel ve duygusal stres yasamislardir (Cai ve digerleri, 2020; Turale ve digerleri, 2020;
McKenna, 2020; Jia ve digerleri, 2021). COVID-19 salgini sirasinda yasanan ahlaki
sikintilardan kaynaklanan stres saglik calisanlarinin daha yiiksek kaygi, depresyon, post-
travmatik stres belirtileri, psikosomatik belirtiler ve tiikenmislik riski diizeylerinin artmasina
katkida bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin yasamis oldugu ahlaki sikintilar tiikkenmislik ve
uyku sorunlart ile iligkilidir ve sonugta diisiik is tatmini, isten ayrilma ve kariyer degisikligi

ile sonuglanabilmektedir (Maffoni ve digerleri, 2022).

Pandemi siirecinde hastalarda gelisen COVID-19’a baglh akut solunum yetmezligi, aritmi,
sok, c¢oklu organ disfonksiyonu ve yetmezlikleri, siddetli dispne, bulas ve enfeksiyon
riskinin artmasi, teshis ve tedavinin belirsizligi ayrica yogun bakimlarmn altyap1 ve kapasite
yetersizligi, personelin yasadig: fizyolojik ve psikolojik olumsuz durumlar, saglik hizmeti
kaynaklariin ve mekanik ventilatorler gibi hayat kurtarici teknolojik kaynaklarin yetersiz
olmasindan kaynaklanan zorunlu triyaj karar1 alma gibi birgok nedenden dolay1 hasta bakimi1
daha sikintili ve stresli bir hale gelmistir (Phua ve digerleri, 2020; Wang ve digerleri, 2020;
Rosenbaum, 2020). Yorucu bir hale gelen bu is yiikii, kotiilesen ¢alisma ortamlari, ekipman,
personel, zaman ve kaynak eksikligi, deneyimsiz olma, kisisel koruyucu ekipman ile uzun
slire ¢caligsma, artan yatak sayisi, mekanik ventilasyondaki hastalara giivenli yiiziistii pozisyon
verme gibi nedenlerle biiyiik 6l¢iide artmistir. Bu nedenlerle ortaya g¢ikan, hemsirelik
bakiminin 6nemli unsurlarini ve standartlarini saglayamama, yetersiz hissetme, hasta
giivenligi ve bakim Kalitesinden taviz vermek zorunda kalma gibi nedenler hemsirelerin

fiziksel ve psikososyal refahlarini olumsuz etkileyebilecek strese neden olmustur (Bergman,
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Falk, Wolf ve Larsson, 2021; Bambi, lozzo, Rasero ve Lucchini, 2020; Lucchini, Giani, Elli,
Villa, Rona ve Foti, 2020).

COVID-19 pandemi doneminde, COVID yogun bakim hemsirelerinin vicdan streslerinin
artt1g1 ve vicdan streslerini en ¢ok arttiran yonlerin; yogun bakimda ¢alismanin ¢ok zahmetli
ve yorucu olmasi, yliksek is talepleri, hemsirelerin aileleri ile ilgilenecek ve vakit gecirecek
enerjilerinin kalmamasi, yanlis hissettiren bakim saglamaya zorlanma oldugu bildirilmistir

(Nilsson, Odom-Forren, Ring, Van Kooten ve Brady, 2022).

COVID-19 salgmi, devam eden ve karmasik hasta bakimi sorunlari, zaten yiiksek
tikenmislik oranlariyla kars1 karsiya olan bir meslek olan hemsirelikte hayal kirikligini,
endiseyi Ve stresi artirmaya devam ederek hemsireleri giderek daha savunmasiz birakmistir
(Galura, 2022). Pandemi sirasinda bir¢ok hemsirenin yasadigi ahlaki sikintilardan
kaynaklanan ahlaki yaralanma ve vicdan stresi gibi birbiriyle iligkili sendromlarla iliskili
benzeri goriilmemis duygusal zorluklar tiikenmislik esigini diistirmistiir (Galura, 2022).
Dzeng ve Wachter, ahlaki sikinti ve profesyonel etik uyumsuzlugun saglik hizmeti
saglayicilarinda tiikenmisgligin temel nedeni oldugunu savunurlar. Kurumsal ve toplumsal
kisitlamalar nedeniyle bireysel ve mesleki etik degerlerine uygun hareket edemeyen ve
hastalarin ¢ikarlar1 i¢in miicadele eden saglik hizmeti saglayicilarinin ahlaki sikintinin
getirecegi tiikenmislige karsi olduk¢a savunmasiz olduklarini belirtmislerdir (Dzeng ve
Wachter, 2020). COVID-19 doneminde tiikenmisglik {izerine yapilan bir ¢alismada, saglik
calisanlart salgin oncesine gore daha yiiksek tiikenmislik diizeyi bildirmis, en fazla korkulan
durumlarmn; enfeksiyon kapmak, aileye bulastirma, salginin uzun siirmesi ve hastalik
seyrinin bilinmezligi oldugu, en ¢ok endise duyulan konularin ise dogru uygulama ve bakim
kalitesi sorunu olarak bildirilmistir. Pandemide tiikenmislik riski ile iligkili faktorler ise
kadin olmak, deneyimsiz olmak ve 30 yasin altinda olmak gosterilmistir (Torrente ve
digerleri, 2021).

Pandemi siirecinde Italya'da 933 saglik ¢alisaninda tiikenmislik ile iliskili kisisel kaynaklari
ve psikolojik semptomlart inceleyen bir ¢alismada, saglik c¢alisanlarinin %25'e varan bir
oraninda pandemi sirasinda islerinde klinik olarak anlamli seviyelerde tiikenmislik, %50'den
fazla depresyon semptomlari, %60'tan fazla anksiyete semptomlar1 ve %50'den fazla travma
sonrasi Stres semptomlari ve %50’den fazlasinin yiiksek diizeyde psikolojik sikint1 yasadigi

bildirilmistir (Conti ve digerleri, 2021). Hemsirelerin mesleki sorumluluklarini yerine
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getirmek icin galisirken, is yeri ile ilgili stresin zihinsel ve duygusal sagliklarini nasil
etkileyebilecegini Ongérmek oOnemlidir. Bu tiir stres faktorleri, saglik hizmeti
saglayicilariin ciddi bir sekilde yetersiz kalmasina neden olan, kaynaklarin kisitli oldugu
baglamlar1 daha fazla etkileyebilir. Ayrica, bu stres faktorleri, bu salgin sirasinda saglik
hizmeti sunumunu ve saglik kuruluslarinda saglikli bir isgiiciiniin siirdiiriilmesini etkileyen
ahlaki sikinti, 6zerklik ve hastanin refahi ve sosyal adalet gibi derin etik sonuglar
dogurmustur (Sultana, Sharma, Hossain, Bhattacharya ve Purohit, 2020; Miljeteig ve
digerleri, 2021). Cesitli baglamlarda etkinlik géstermis tiikenmisligi onlemeye yonelik
kanita dayal yaklasimlar, benzersiz durumlara ve mevcut kaynaklara dayali olarak uygun
onlemlerin belirlenmesine yardimci olabilir. Saglik politikalarin1  belirleyenler ve
yoneticiler, bu tiir miidahaleleri benimsemeli ve saglikli bir igyerini tesvik eden, etik
sorunlar1 ele alan ve COVID-19 salgim1 veya baska bir salgin sirasinda saglik hizmeti
saglayicilart arasinda tiikenmisgligi Onleyen 6zel yaklasimlar gelistirmelidir (Sultana ve

digerleri, 2020).

Hemsirelerin COVID-19 salgini sirasinda yasadiklar1 ahlaki zorluklara ragmen hemsirelik
yapmaya devam etmelerini saglayan en énemli ve temel nedenleri mesleklerine baglilik
duygusu ve calisma vicdanlaridir (Varasteh, Esmaeili ve Mazaheri, 2022). Vicdan,
hemsirelik bakimini olumlu yonde etkileyen ve daha ileriye tasiyan hem mesleki hem de
Ozel hayati etkileyen etigin temel taslarindan olan bir kavramdir. Hemsireler c¢alisma
ortamlarinda goérevini yerine getirirken vicdani bir rahatsizlik duyacaklar1 bir eylemde
bulunduklarinda sugluluk, hiiziin, umutsuzluk ve giigsiizliik gibi olumsuz duygular
yasayabilirler. Yasanilan duygular c¢alisma ortamimnin disina, 6zel hayata tasinabilir.
Hemsirelerin algilamis oldugu vicdani sorun ¢oziilmezse, ahlaki degerlerine zarar vererek
kimlik sorunu yasamalarina sebep olabilir ve vicdani rahatsizlik ve strese bagli duygusal
problemler, mide agrisi, uykusuzluk, degersizlik hissi gibi cesitli saglik sorunlar
yasamalarina neden olabilir. Bu durum hemsirelerin ¢alismaya devam edebilmeleri igin
vicdanlarin1 gormezden gelmeye zorlayabilir, ¢alisma ortamini olumsuz etkileyebilir ve
hemsirelerde tiikenmislige sebep olabilir (Aksoy ve digerleri, 2019, 2020; Cleary ve Lees,
2019; Dahlqvist ve digerleri., 2007) .

COVID-19 doneminde siddetlense de saglik calisanlarmin tiikenmisligi ve yipranmasina
neden olan, profesyonellik ile ¢alisma ortaminin gergekligi arasinda gatisma sonucu ¢ikan

ahlaki zorluklar hep varolmustur (Jokwiro, Wilson ve Bish, 2022). Saglik ¢alisanlarinin
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mesleki ve kisisel vicdanlar arasindaki etkilesimden kaynaklanan saglik hizmetlerindeki
ahlaki zorluklar1 vurgulamanin bir yolu olarak 6nerilen ‘vicdan stresi’ kavrami, insani ve
adil eylemleri etkileyen siireglerin ve degerlerin klinik ortamlarda nasil olusturuldugu ve
desteklendigini belirlemek amaciyla ortaya ¢ikmistir. Saglik ¢alisanlarinda vicdan stresinin
degerlendirilmesi, vicdani rahatsizliklara bagli olarak ortaya cikabilecek duygu ve
davraniglarin belirlenmesine ve bunun sonucu ortaya ¢ikabilecek tiikenmislik gibi sorunlarin

¢ozlilmesine yardimci olabilir (Dahlqvist ve digerleri, 2007; Glasberg ve digerleri, 2006).

COVID-19 pandemisinde en 6n saflarda miicadele eden hemsireler bu siireci basarili bir
sekilde yiiriitmiislerdir (Celik ve digerleri, 2020). Diinya Saglik Orgiitii, 2020 y1lim1 diinyada
modern hemsireligin kurucusu olan Florance Nightingale’in dogumunun 200’iinci yili
olmas1 vesilesiyle ‘Diinya Hemsireler Yili” olarak ilan etmistir. Diinya Saghk Orgiitii,
ozellikle hemsirelerin pandemi siirecini yonetmede oldukga etkin rol oynadigini ¢ogu kez
sOylemlerinde belirtmistir. Tarihi siire¢ boyunca; hemsireler her zaman salginlarla
miicadelede on saflarda miicadele etmislerdir. Florance Nightingale’in, 1854 yilinda
dizanteri ve kolera salgini, kotii hasta bakimi gibi nedenlerle binlerce askerin hayatini
kaybettigi Kirim Savasi’nda, hemsirelik uygulamalart ile mortalite hizin1 disiirmesi bu
durumun en giizel 6rneklerinden biridir (Celik ve digerleri, 2020; Mason, 2020). Tim
diinyada hemsireler COVID-19 pandemisinin ger¢ek kahramanlar1 olarak ilan edilmis ve

hemsirelerin 6nemi daha da iyi anlasilmistir.

2.4. COVID-19 Pandemi Doneminde Hemsirelerde Vicdan Algisi, Viedan Stresi ve
Tiikenmislik Iligkisinin Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi (KLP) Hemsireligi

Acisindan Onemi

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) Hemsireligi; fiziksel fonksiyon bozuklugu
nedeniyle saglik bakim sistemine bagvuran hastalarin ve ailelerin, primer koruma, tedavi,
bakim ve rehabilitasyonlarima kadar uzanan siirecte ortaya cikan, “duygusal, felsefi,
gelisimsel, bilissel ve davranigsal” tepkileri ile ruhsal ve psikososyal sorunlarini tanimlayan,
bakim ve tedavide rol alan psikiyatri hemsireliginin bir list uzmanhk alanidir (Kagmaz,
2006). KLP hemsirelerinin; hemsirelere formal ve informal yollarla egitim verme, klinik
hemsirelerine rol modeli olma, hemsirelerin gézlem, tanilama ve miidahale becerilerini
tyilestirme, hemsirelere rehberlik ve danismanlik yapma, hemsirelerin egitimlerini saglama

ve bu alanda arastirmalar yapma rolleri vardir. KLP hemsireleri ayn1 zamanda hemsirelerin
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mesleki ve kisisel benlik saygisini arttirmalarina ve is stresiyle basa ¢ikmalarma katki
vererek ve hemsirelerin i¢ kontrol duygusunu gelistirerek ruh saglhigini gelistirmektedirler
(Kocaman,2005). Odak noktasi bireyi biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan biitiinciil olarak
ele almak olan KLP hemsireleri, psikososyal sorunlarin sik yasandigir salgin hastalik
donemlerinde hem hastalarin hemde hemsirelerin ruh saghiginin  korunmasi ve

gelistirilmesinde 6dnemli roller tistlenmektedirler.

COVID-19 salgininin ardindan hemsireler bir¢ok durumda psikolojik sagliklarini olumsuz
yonde etkileyecek c¢ok sayida ve siirekli travmatik olayla karsilasmiglardir. Hemsireler bu
stirecte degisen protokoller, triyaj kararlari, kaynak kithgi, hizlandirilmis zaman
kisitlamalar1 ve bakima ihtiya¢ duyan sasirtict sayida hasta nedeniyle etik ikilem ve ahlaki
zorluklarla kars1 karstya kalmislardir (Hossain ve Clatty, 2021). Yasanan etik ikilemler ve
ahlaki zorluklar hemsirelerin algiladiklar1 vicdani duyarhiliklarini etkileyerek vicdan
rahatsizligt duymalarmma ve sonucunda vicdan stresi yasamalarina neden olabilir.
Farkedilemeyen ve dnlem alinmayan vicdan stresi ise hemsirelerde duygusal tiikenme gibi
olumsuz sonuglar dogurabilir (Jokwiro, Wilson ve Bish, 2022). Bu nedenle yasadiklar1 bu
travmatik zorluklardan etkilenen hemsirelerin, fizyolojik ve psikolojik sagliklari iizerindeki
olumsuz etkileri 6nlemek veya hafifletmek i¢in egitime, basa ¢ikma araglarina ve terapiye

ithtiyaclar1 vardir (Hossain ve Clatty, 2021).

Kang ve arkadaslarinin (2020) COVID-19 pandemisi siirecinde hemsireler ve doktorlarin
mental sagliklarini inceledigi calismada, katilimeilarin %50.4’iiniin medya yoluyla saglanan
psikolojik destek ve basetme yontemlerine, %36,3’liniin mental saglk ile ilgili kitaplara,
%17,5’inin profesyonel psikolojik danigsmanlik hizmetlerine bagvurdugu ve ruhsal saglik
hizmetlerine ulagsmanin katilmecilarin fiziksel sagligimi iyilestirdigi ve akut ruhsal
sikintilarinin hafifledigi bildirilmistir (Kang, Ma, Chen, Yang, Wang ve Liu, 2020). Bu
sonuglar pandemi doneminde hemsirelerin psikolojik saglamliklarin1 korumak i¢in destege
ihtiya¢ duyduklarii gostermektedir. Pandemi déneminde iilkemizde saglik calisanlarinin
ruhsal destek ihtiyacina yonelik; Istanbul il Saglik Miidiirliigiiniin koordinasyonu ile
‘Koronaviriis Online Ruhsal Destek Programi (KORDEP)’, Saglik Bakanliginin
‘dr.enabiz.gov.tr’ sitesi iizerinden gorlintiilii goériisme uygulamasi, Tiirkiye Psikiyatri
Derneginin Ruhsal Destek Hatt1 ve Saglik Bakanlig: ‘Saglik Calisanlar1 ve Cocuklari Igin
Ruhsal Destek Sistemi (RUHSAD)’ gibi saghk calisanlarmin istedikleri zaman

bagvurabilecekleri, rehberlik ve psikolojik destek hizmetleri veren iclerinde psikiyatri
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hemgirelerinin de gorev aldig1 projeler olusturulmustur (Karas ve Kiiciikparlak, 2022).
Pandemi doneminde konsiiltasyon liyezon ekipleri calisma ortaminda, tedavi ekibiyle
hastalar arasinda koprii olusturmay1, tedavi ekibinin ruhsal durumunun takibini saglamayi,
calisanlar arasi g¢atisma yaratan durumlarin tespitini saglayip, bunlarin uygun bigimde
yonetilmesine yardimci olmayi, ekip i¢i etkin ve agik diyaloga aracilik etmeyi ve ekibin
ruhsal problemler agisindan egitimine katki saglamay1 amaglamiglardir (Tecirli ve Cimilli,
2020). Pandemi siirecinde ruh saglhigin1 koruyucu miidahaleler kapsaminda, konsiiltasyon
liyezon hemsirelerinin, stresle bas etme yontemleri, 6fke kontrolii, gevseme yontemleri gibi
konularda hemsirelere egitimler diizenlemeleri de yararli ve etkin olabilir (Askan, Caykdyli

ve Ozkan, 2021).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireleri, COVID-19 pandemisinde veya olasi benzer
salgin durumlarinda hemsirelerin algiladiklart vicdani duyarliliklarindaki degisimlerin
takibini yaparak yasanabilecek vicdan stresini 6nleme, vicdan stresi yasayan hemsirelerin
tespitini yaparak bu durumun yonetilmesine yardimci olma ve vicdan stresine bagh
tikenmislik yasama durumunu Onleme konusunda koruyucu miidahalelerde
bulunabilecekleri diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda hemsirelerde vicdan kaynakli yasanilan
bu duruma farkindalik olusturarak, hemsirelerin kendi duygularinin farkina varmalarini ve
bakis acilarinin degisimini saglayarak hastalara biitiinciil bakimin verilmesi ve hasta

bakiminin kalitesinin artmasi agisindan onemli bir rol {istlenebilecekleri diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimmi

Bu arastirma, COVID-19 pandemisi siirecinde aktif olarak calisan hemsirelerde vicdan
algisi, vicdan stresi ve tiikkenmislik arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici,

kesitsel ve iligki arayici bir calisma olarak gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Tirkiye'deki herhangi bir saglik kurulusunda COVID-19 tanili hastalarin

izlendigi acil servis, yogun bakim servisleri ve yatakli servislerinde yapilmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tirkiye smirlart iginde pandemi siirecinde COVID-19 tanili
hastalarin izlendigi acil servis, yogun bakim servisleri ve yatakli servislerinde g¢alisan
hemsireler olusturmustur. Calismanm &rnekleminin belirlenmesinde Kartopu Ornekleme
Yontemi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 26 Temmuz 2022- 04 Aralik 2022
tarihleri arasinda aragtirmaya goniillii olarak katilan, belirtilen servislerde en az bes aydir
aktif calisan, COVID-19 pandemisi siirecinde fiicretsiz izin kullanmayan 354 hemsire

olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemine ¢alismanin yiiriitiildiigii tarihlerde “belirtilen servislerde en az bes
aydir aktif caligan hemsireler” dahil edilmistir. Bu 6rnekleme dahil edilme kriteri Duchscher
(2008)’in  hemsirelerin mesleki uygulamalara gegis siireci ile ilgili tanimindan
yararlanilmistir. Duchscher (2008)’in hemsirelerin mesleki uygulamalara gegis siirecini;
kendilerini 6grenci olmaktan ayiran mesleki rollerinin yeni boyutlarint kesfettikleri donem
olarak tamimlamaktadir. Gegis siireci iic asamadan olugmaktadir. Yapma asamasi,
profesyonel role gecisin ilk 3-4 aymi kapsamaktadir. Yeni mezun hemsirenin mesleki
uygulamalara basladig: ilk donemde kisa siirede mesleki rol ve sorumluluklarina yeterince
hazir olmadigini fark ettigi, mesleki role gecis soku yasadigi donemdir. Olma agamasi, yeni
mezun hemsirenin mesleki uygulamaya gegisinin 4-9. aylar1 arasindaki donemdir. 4-5. aylar
yeni mezun hemsirenin diisiincelerinde, bilgi ve beceri diizeylerinde hizli ve istikrarli

gelismeler yasandigi, rol ve sorumluluklarinda daha yetkin oldugu, saglik bakim sistemine
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uyum saglag, kisisel / mesleki yasami arasinda denge kurmaya ¢alistigi donemdir. 6-8. aylar
kariyer planlarinin yapildigi donemdir. Bilme agamasi, mesleki uygulamaya gegisin 9-12.
aylar1 arasindaki donemdir. Bu donemde gelisimini siirdiiren yeni mezun, sorulara yanit
verebilir, mesleki uygulamalar1 bagimsiz olarak yapabilir ve baskalarma yardim edebilir
(Duchscher, 2008). COVID-19 siirecinde lilkemizde ¢ok sayida yeni mezun hemsire ise
baglamistir. Mesleki uygulamalara gegiste uyum siireci ve mesleki farkindalik agisindan

caligmamiza en az 5 ay siire ile ¢alisan hemsireler dahil edilmistir.

GPower 3.1.9.7 programu ile uygulanan gii¢ analizi sonucunda olgtimler arasindaki iliski
tespiti i¢in igin tip 1 hata:0,05 ve effect size 0.288 degerine gore gii¢ diizeyi=0.9998 olarak
tespit edilmistir (Faul, Erdfelder, Buchner, ve Lang, 2013).

3.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin Verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulan “Hemsire Bilgi Formu (EK-1)”,
“Vicdan Algist Olgegi (EK-2)”, “Vicdan Stresi Olgegi (EK-3)” ve “Maslach Tiikenmislik
Olgegi (EK-4)” kullanilarak toplanmistir.

3.4.1. Hemsire Bilgi Formu

Bu form, aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilmistir (Glasberg ve
digerleri, 2006; Gustafsson, Eriksson, Strandberg ve Norberg, 2010; Juthberg ve digerleri,
2007; Dahlqvist ve digerleri; 2007; Jensen ve Lidell, 2009; Matsuo ve digerleri, 2020; Yakut,
Kuru, Giingér, 2020; Uzun ve Mayda, 2020). Formda; hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni
durum, g¢ocuk varligi ve sayisi, egitim durumu, hemsire olarak toplam g¢alisma siiresi,
hemsirelik meslegini kendi istegiyle se¢ip segmeme durumu, hemsireligin kendine uygun
olup olmadigi hakkindaki diisiince durumu gibi tanimlayic1 6zellikleri ile COVID-19
pandemi doneminde calisma siiresi ve ¢alisma sekli, ¢calisilan klinikler, ¢alisilan klinigin
degisme durumu ve degistirilen Klinik sayisi, evde birlikte yasadigi kisiler ve normalde
birlikte yasanilan kisilerden ayr1 yasama durumu, COVID-19 hastaligi gegirme durumu,
uyku diizeninde bozulma durumu, meslegi birakma diisiincesi, is yiikiiniin arttigini diisiinme
durumu, galisirken vicdanin kararlarini etkiledigini diisiinme durumu, vicdanin hastalara ve
kendine zarar vermeyi onledigini diistinme durumu, vicdanin yiiksek kaliteli hemsirelik

bakimi ve profesyonellik i¢in gerekli oldugunu diisiinme durumu gibi hemsirelerin vicdan
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algisi, vicdan stresi ve tiikenmislik ile ilgili 6zelliklerini sorgulayan 7’si agik, 28’1 kapali
uclu olmak tizere 35 soru yer almaktadir (EK-1). Form gelistirildikten sonra hemsirelik ve

psikiyatri hemsireligi alanlarinda uzman ii¢ 6gretim {iyesinden uzman goriisti alinmustir.

3.4.2. Vicdan Algisi Olcegi (VAO)

Vicdan Algis1 Olgegi, Dahlqvist ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir
(Dahlqvist ve digerleri, 2007). Ulkemizde gegerlik ve giivenirligi Aksoy ve arkadaslari
tarafindan 2019 yilinda yapilmistir (Aksoy, Mert ve Cetin, 2019). Olgegin orijinali 15 madde
ve alti faktérden olugsmaktadir. Ancak 2012 yilinda Ahlin ve arkadaslari, 6lgegin gegerlik ve
giivenirligini tekrar yaptiklar1 ¢alismada, bir madde ekleyerek ol¢egin 16 maddeden
olusmasini saglamislardir (Ahlin ve digerleri, 2012). Olgekte, &l¢iim degeri icin altil likert
degerlendirme kullamlmaktadir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmis son hali 13 maddeden ve iki
faktorlii bir yapidan olusmaktadir. Olgegin  degerlendirmesinde “Hayir, Tamamen
katilmiyorum” (1 puan); “Evet, tamamen katiliyorum” (6 puan) olarak puanlandirilmaktadir.
Olgekte ters madde puanlamasi yoktur. Olgek iki faktorden olusmaktadir. Faktdr 1
Duyarlilik (Madde 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13), Faktor 2 Otorite (Madde 9, 11)
seklindedir. Olgekten alinan en diisiik puan 13, en yiiksek puan 78’dir. Puan artis1 vicdan
algisinin artisin1 gostermektedir. Giivenirlik analizlerinde Cronbach Alpha katsayist VAO
icin 0,84 ve test tekrar test korelasyon katsayis1 r=0,97’dir (Aksoy ve digerleri, 2019) (EK-
2). 2012 yilinda Ahlin ve arkadaslar tarafindan gegerlik ve giivenirligi yeniden yapilan ve
16 madde olarak yayinlanan 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilari 0,486 ila
0,908 arasinda degismektedir (Ahlin ve digerleri, 2012). Bu arastirmada Cronbach Alpha
katsayilar1 VAO igin 0,920, VAO Duyarlilik alt boyutu i¢in 0,910, VAO Otorite alt boyutu
icin 0,720 olarak bulunmustur. Bu degerler genelde kabul edilebilir deger olan 0,700’den
(Nunnally, 1978: 245-6) yiiksektir.

3.4.3. Vicdan Stresi Olgegi (VSO)

Vicdan Stresi Olgegi, vicdan stresinin lgiilmesi amaciyla Isveg’te Glasberg ve arkadaslar
tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir (Glasberg ve digerleri, 2006). Ulkemizde Tiirkce
uyarlamasi ile gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Aksoy ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda
yapilmistir (Aksoy ve digerleri, 2020).
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Olgegin orijinali 9 maddeden olusmakta, 6lciim degeri icin 6’11 likert degerlendirme
kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmis son hali 9 maddeden olusan A ve B olmak
tizere iki faktorlii bir yapidan olusmaktadir. A kategorisinde amag, ifade edilen durum ile
kisinin karsilagsma sikliginin degerlendirilmesidir. O puan: “Asla”, 1 puan: “Alt1 ayda birden
az”, 2 puan: “6 ayda birden fazla 3 puan: “her ay” 4 puan: “her hafta”, 5 puan. “Her giin”
olarak puanlandirilmaktadir. B kategorisinde ise ifade edilen durumun ne diizeyde vicdan
stresine neden oldugu degerlendirilir. O puan: “Hayir, hi¢ degil”, 5 puan: “evet, bu durum
bana ¢ok vicdani sikint1 veriyor’u ifade etmektedir. Olgegin hesaplanmasi, her bir madde
A ve B kategorisinden alinan puanlarin ¢arpilmasiyla elde edilir. Her bir maddeden en az (0)
en fazla (25) puan alinmaktadir. Her bir maddeden alinan puanlarin toplami dlgek toplam
puanim verir. Olgekten alman maksimum puan 225°dir. Olgekten alman puanin artis1, vicdan
stresinin artigin1 gosterir. Tiirkge gilivenirlik analizlerinde Cronbach Alpha katsayisi 0,74
olarak belirlenmistir (Aksoy ve digerleri, 2020) (EK-3). Bu arastirmada VSO i¢in Cronbach
Alpha katsayis1 0,871 olarak bulunmustur. Bu deger genelde kabul edilebilir deger olan
0,700°den (Nunnally, 1978: 245-6) yiiksektir.

3.4.4. Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)

Maslach Tiikenmislik Olgegi, Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir
(Maslach ve Jackson, 1981). Olgegin Tiirk¢eye uyarlanmasi Ergin tarafindan 1993 yilinda
yapilmustir (Ergin, 1993). Olgek, Duygusal tiikkenme, Duyarsizlasma ve Kisisel basar1 olmak
iizere ii¢ alt boyutu kapsayan, 22 maddeden olusan, bes dereceli likert bir dlcektir. Olgekteki
maddelere “0-Hi¢bir zaman”, “1-Nadiren”, “2-Bazen”, “3-Cogu zaman” ve “4-Her zaman”
seklinde yamit verilmektedir. Olgegin toplam puani bulunmamakta ve her alt boyutu ayri
ayr1 puanlandirilmaktadir. Duygusal tikenme (1,2,3,6,8,13,14,16,20) ve Duyarsizlasma
(5,10,11,15,22) alt boyutundaki maddeler ayn1 sekilde, Kisisel basar1 (4,7,9,12,17,18,19,21)
alt boyutundaki maddeler ise ters ¢evrilerek puanlandiriimaktadir (Ergin, 1993; Arpacioglu,
Baltali ve Uniibol, 2021). Duygusal tiikkenme alt boyutunda 0-36, Duyarsizlasma alt
boyutunda 0-20 ve Kisisel basar1 alt boyutunda 0-32 arasi puan alinabilmektedir (Sinat ve
Kutlu, 2009). Duygusal tiikkenme ve Duyarsizlasma alt boyutlar1 puan ortalamasinin yiiksek,
Kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamasmin diisiik olmasi tiikenmisligi gostermektedir.
Olgegin, Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda alt dlgeklerin Cronbach alfa degerleri
duygusal tikenme boyutu i¢in 0,90, duyarsizlasma boyutu i¢in 0,79, kisisel basar1 boyutu
icin 0,71 oldugu belirtilmektedir (Ozsoylu ve digerleri, 2017) (EK-4). Bu arastirmada
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Cronbach Alpha katsayilari Duygusal Tiikenme alt boyutu ig¢in 0,924, Duyarsizlasma alt
boyutu i¢in 0,782, Kisisel Basar1 alt boyutu i¢in 0,825 olarak bulunmustur. Bu degerler
genelde kabul edilebilir deger olan 0,700’den (Nunnally, 1978: 245-6) yiiksektir.

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi, arastirmada kullanilacak olan veri toplama formlarinin
anlasilirhigini ve arastirmanin uygulanabilirligini degerlendirilmek iizere 26-31 Temmuz
2022 tarihleri arasinda Tirkiye smirlari i¢inde pandemi siirecinde COVID-19 tanili
hastalarin izlendigi acil servis, yogun bakim servisleri ve yatakli servislerinde g¢alisan
orneklem 6zelliklerine uygun arastirmaya katilmay1 kabul eden 32 hemsireye uygulanmaistir.
Hemsirelere “Kartopu Ornekleme Yontemi” ile ulasiimistir. On uygulama sonucunda anket
tizerinde herhangi bir degisiklik yapilmadigindan, 6n uygulamadaki hemsireler aragtirmaya
dahil edilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin  uygulanmasina gerekli etik kurul izinleri alindiktan sonra baslanmistir.
Veriler, 26 Temmuz 2022- 04 Aralik 2022 tarihleri arasinda arastirmanin dahil edilme
kriterlerine uyan, pandemi siirecinde COVID-19 tanil1 hastalarin izlendigi acil servis, yogun
bakim servisleri ve yatakl servislerinde ¢alisan ve ¢alismaya goniillii olarak katilan 354
hemsireden elde edilmistir. Hemsirelere “Kartopu Ornekleme Yéntemi” ile ulagiimistir. Bu
yontemde arastirmact herhangi bir sekilde evrendeki birisiyle baglanti kurar. Daha sonra
baglant1 kurulan kisinin yardimiyla bir baskasiyla, daha sonra yine ayni yolla bir baskasiyla
temas kurulur. Boylelikle 6rneklem kartopu etkisi seklinde, zincirleme olarak biiytitiiliir
(Merriam, 2013). Bu calismada veriler arastirmacilar tarafindan Google Forms tizerinden
online anket olarak toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan sosyal medya (WhatsApp,
Instagram, Facebook gibi) yoluyla 6nce sorumlu hemsirelere ulasilmis, daha sonra sorumlu
hemsire yoluyla diger hemsirelere ulasilmigtir. Calismaya katilmay1 kabul eden hemsireler
tarafindan veri toplama formlarinin yer aldigi Google Forms linki sosyal medya araglar
(WhatsApp, Instagram, Facebook gibi) iizerinden paylasilmistir. Online formun basina
arastirmanin amacini agiklayan goniillii onam formu ve etik onay tarih ve numarasi ile

birlikte, hemsirelerin ¢alismaya gontlli olarak katildiklarini isaretleyecekleri sekme
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konulmustur. Anketin uygulanmasinin ortalama 15-20 dakika siirecegi katilimcilara

belirtilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS
Amos 23 programlarina aktarilarak tamamlanmistir. Sayisal ol¢iimlerin normal dagilama
uygunlugu icin Kolmogorov-Simirnov testine bakilmis, uygun olmayan parametrelerin
aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya da yakin olmasi, carpiklik ve basiklik
katsayilarinin 1 sinirlar iginde 0°a yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin kendi
standart hatalarina boliinmesi ile hesaplanan g¢arpiklik ve basiklik indekslerinin +1,96
sinirlart i¢inde 0’a yakin olmasi sebebiyle normal dagilimin uygunlugu kanit olarak

degerlendirilerek parametrik testlerden yararlanilmistir. (Tabachnick ve Fidell, 2013;

McKillup, 2012; Wilcox, 2012b; Howitt ve Cramer, 2011; Lind, vd. 2006).

Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (say1, yiizde),
sayisal degiskenler igin tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum) verilmistir. iki grup arasindaki fark olup olmadigina bagimsiz érneklem t testi,
ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigina tek yonlii varyans analizi (One Way
ANOVA) ile bakilmistir. “Tek yonlii varyans analizi” (ANOVA) sonucunda oncelikle
varyans homojenligi igin Levene testine, ardindan farkliligin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandig1 “goklu karsilastirma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol
edilmistir. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi
icin Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda fark
incelemesi igin Tamhane’s T2 testine bakilmistir. Olgekler arasinda iliskinin incelenmesi
icin Pearson korelasyon analizinden yararlanilmistir. Olgiimler arasindaki iliskinin
incelenmesi igin Pearson korelasyon analizinde kategorik degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesinde ise ki kare analizinden yararlanmilmistir. Olgek giivenilirlikleri icin ise
Cronbach alfa degerinden yararlanilmistir. Ayrica model testi i¢in Path analizinden

yararlanilmigtir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasina baslamadan nce Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik
onay (Tarih: 03.08.2021/Say1: E-77082166-604.01.02-145343) alinmistir (EK-5).
Olgeklerin arastirmada kullanilmast i¢in gecerlik giivenirlik calismalarini yapan yazarlardan
kullanim izni alinmistir (EK-6, EK-7 ve EK-8). Arastirmanin uygulanmasi asamasinda anket
formuna baslamadan 6nce, ¢alismanin amacini agiklayan katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis
Gondllii Onam Formunun okunmasi ve onaylanmasi zorunlu hale getirilmis ve onamlar1

alinmistir (EK-9).
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4. BULGULAR

Bu boéliimde arastirmadan elde edilen bulgular ele alinacaktir.

Cizelge 4.1. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri (n=354)

47

Ozellikler n %
20-29 186 52,5
Yas 30-39 97 27,4
40 ve tizeri 71 20,1
o Erkek 104 29,4
Cinsiyet
Kadin 250 70,6
Medeni durumu Bekar 136 384
Evli 218 61,6
Lise 23 6,5
On lisans 33 9,3
Egitim diizeyi Lisans 251 70,9
Yiiksek lisans 43 12,2
Doktora 4 1,1
Aile yapisi Cekirdek aile 319 90,1
Genis aile 35 9,9
. Evet 172 48,6
Cocugu olma durumu
Hayir 182 51,4
1 54 314
Cocuk say1st* 2 76 44,2
3 32 18,6
4 10 5,8
o L Evet 274 774
Hemsirelik meslegini kendi istegiyle segme
Hayir 80 22,6
COVID-19 pandemisi siirecinde mesleginin kendisine uygun olup ~ Evet 203 57,3
olmadig: ile ilgili kendini sorgulama Hay1r 151 427
Min-Maks X+SS
Yas 20-55 31,91+£7,38
Hemsgire olarak toplam ¢alisma siiresi (y1l) 1-34 9,24+7.91
Su an ¢alistigimiz klinikteki ¢alisma siiresi (y1l) 1-34 3,89+4,28

*Cocugu olan hemsire sayisi lizerinden % alinmustir.

Cizelge 4.1.°de arastirmaya katilan hemsgirelerin tanimlayici 6zellikleri yer almaktadir.

Cizelge incelendiginde, hemsirelerin yas ortalamasinin 31,914+7,38, %70,6’sinin kadin,

%61,6’smin evli ve %48,6’sin1n ¢ocugu oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %70,9u lisans

mezunu olup, %77,4’i meslegini isteyerek segmistir. Hemsirelerin hemsire olarak toplam
calisma 9,24+7,91 yil, su an galistigi klinikte calisma 3,89+4,28 yil olup, %57,3’ii COVID-

19 pandemisi siirecinde mesleginin kendisine uygun olup olmadig: ile ilgili kendisini

sorguladigini belirmistir (Cizelge 4.1.).
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Cizelge 4.2. Hemsirelerin COVID-19 doneminde vicdan algisi, vicdan stresi ve titkenmiglik

ile ilgili ozellikleri (nN=354)

Ozellikler X£SS
COVID-19’1u hastalarin bulundugu klinik(ler)deki ¢alisma siiresi (y1l) 1,80+0,75
COVID-19 pandemisi siirecinde 'genel olarak haftalik calisma' saati 50,50+10,74
COVID-19 pandemisi siirecinde 'genel olarak aylik ¢caligma' saati 194,08+40,57
n %
Tek basina 70 19,8
COVID-19 pandemisi siirecinde evde birlikte Es gocuk 186 52,5
yasadiklari kisiler Anne-baba-kardes 81 229
Diger (Ev arkadasi, sadece anne veya
17 4,8
baba vb.)
COVID-19 pandemisi siirecinde normalde birlikte Evet 122 34,5
yasadiklar1 bireylerden ayr1 yasama durumu Hay1r 232 65,5
COVID-19 pandemisinde calistiklar1  klinigin Evet 213 60,2
degisme durumu Hayir 141 39,8
Acil servis 127 359
COVID-19 pandemisi siirecinde ¢alistiklar COVID-19 hastalarinin yattigi servis 155 43,8
birim(ler) COVID-19 yogun bakim {initesi 146 41,3
Diger 97 27,4
Giindiiz vardiyasi (8-16) 32 9,0
L v ’ Hem giindiiz hem gece vardiyasi 167 47,2
COVID-19 .pandemlsl stirecinde 'genel olarak Gece vardiyast (16-08) 6 17
calisma sekli . .
24 saatlik vardiya (8-08) 141 39,8
12 saatlik vardiya 8 2,3
Evet 278 78,5
COVID-19 hastalig irme durumu ’
astatiEl gerlt Hayir 76 215
1 167 60,1
COVID-19 gecirme sayist* 2 93 334
3 ve lizeri 18 6,5
Evet 285 805
COVID-19 déneminde uyku diizeninde bozulma
Hayir 69 19,5
COVID-19  pandemisi siirecinde  meslegini Evet 161 455
birakmay1 diisiinme Hayir 193 54,5
COVID-19 pandemisi siirecinde is yiikiiniin Evet 337 952
arttigin1 diigtinme Hayir 17 4,8
COVID-19 pandemisi siirecinde; kaynaklarin, Evet 144 40,7
zamanin ve personelin yetersiz oldugu durumlarda
bile, hastalarin iyi bakim aldigin1 diistinme Hayir 210 59,3
COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara bakim Evet 232 65,5
verirken, yarar saglama ve risk alma dengesini
saglayabildigini diiginme Hayr 122 345
COVID-19 pandemisi siirecinde bir hasta aci Evet 139 39,3
cekerken ve yardim isterken; iginde hissettigi
duygularla kolayca basa gikabilme Hay1r 215 60,7
COVID-19 pandemisi siirecinde hastalarin bakim Evet 243 68,6
ihtiyagl 1 kargil tenegini yeterli
L u:%a;; arin1 anlama ve karsilama yetenegini yeterli Hayir 111 314
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Cizelge 4.2. (devam) Hemsirelerin COVID-19 déneminde vicdan algisi, vicdan stresi ve

tiikenmislik ile ilgili 6zellikleri (n=354)

Ozellikler n %
COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara bakim Evet 182 51,4
verirken  vicdaninin  kararlarmi  etkiledigini
diisiindiigii anlarin varligi Hayir 172 48,6
QOVID-]:Q pandemisi stirecinde saghk Evet 201 568
hizmetlerinde c¢alismaya devam etmek i¢in
VlCdEtIllnl susturmasi gerektigini diisiindiigii anlarin Hayir 153 432
varligi
COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara bakim
verirken; hemgire olarak yapmasi gereken Evet 191 540
uygulamalar ile mevcut kosullarin gerektirdigi
uygulamalar arasinda ¢eligki, ikilem yasadig: Hayir 163 46,0
durumlarm varligi
COVID-19 pandemisi stirecinde hastalara bakim Evet 259 73,2
verirken, vicdani ile endise ve korkular1 arasinda 5
kaldigini hissetme Hayir 95 6.8
COVID-19 pandemisi siirecinde yardima ve
destege ihtiyaci olan hasta veya yakinindan “kagma, Evet 147415
uzaklagma” istegi ya da “kactigi, uzaklastigi”
durumlarmn varligi Hayr 207 58,5
COVID-19 pandemisi siirecinde vicdaninin Eyet 259 73,2
hastalara ve kendisine zarar vermesini onledigini
diisiinme Hayir 95 26,8
COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara “en iyi / Evet 128 36,2
kaliteli bakimi verme” isteginde azalma Hayir 226 63,8
COVID-19 pandemisi siirecinde aktif rol oynayan
bir hemgire olarak; vicdanin yiiksek kaliteli Evet 299 845
hemsirelik bakimi ve profesyonellik i¢in gerekli Hayir 55 155

oldugunu diisiinme

*COVID-19 gegiren hemsire sayisi lizerinden % alinmistir.

Cizelge 4.2.°de arastirmaya katilan hemgirelerin COVID-19 déneminde vicdan algisi,

vicdan stresi ve tiikkenmislik ile ilgili 6zellikleri yer almaktadir. Cizelge incelendiginde,

hemsirelerin bulunduklar1 klinikte ortalama c¢alisma siiresinin 1,80+0,75 yil oldugu,

COVID-19 pandemisi siirecinde genel olarak haftalik ¢alisma saatlerinin 50,50+10,74 ve

aylik calisma saatlerinin 194,08+40,57 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin biiyiik

cogunlugunun (%81,2) pandemi siirecinde evde yalniz yasamadigi, %34,5’inin ise normalde

birlikte yasadiklar1 bireylerden ayr1 yasadiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu (%60,2) pandemi siirecinde kliniklerinin degistigi, biiyiik

cogunlugunun (%85,1) COVID-19 hastalariin izlendigi kliniklerde/initelerde, gece/

giindiiz (%47,2) ve 24 saatlik (%39,8) vardiyalar halinde c¢alistiklar1 saptanmuistir.

Hemsirelerin yaklasik tcte ikisi (%78,0) COVID-19 hastaligin1 gecirdigi, bunlardan

%40’ 1mnin iki ve daha fazla kez hastalig1 gecirdigi saptanmistir. Hemsirelerin biiytlik
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cogunlugu (%80,5) pandemi siirecinde uyku diizenlerinin bozuldugunu, tamamina yakini
(%95,2) is yiiklerinin arttigin1 ve yaklasik yaris1 (%45,5) bu siirecte meslegini birakmay1
diisiindiigiinii  belirtmistir. Pandemi siirecinde hemsirelerin yaridan fazlasi (%59,3)
kaynaklarin, zamanin ve personelin yetersiz oldugu durumlarda hastalarin iyi bakim aldigini
diistinmektedir. Hemsirelerin ¢ogunlugu hastalara bakim verirken, yarar saglama ve risk
alma dengesini saglamakta (%65,5), hastalarin bakim ihtiyaclarini anlama ve karsilama
yeteneklerini yeterli bulmakta (%68,6), buna karsin yaklasik ticte biri (%39,3) bir hasta ac1
cekerken ve onlardan yardim isterken i¢inde hissettikleri duygularla kolayca basa

cikamamaktadir.

Hemsirelerin %84,5’1 vicdanin yiliksek kaliteli hemsirelik bakimi ve profesyonellik icin
gerekli oldugunu, %51,4’1 vicdaninin hastalara bakim verirken kararlarini etkiledigini,
%73,2°s1 vicdanin hastalara ve kendine zarar vermesini Onledigini ve %56,8’1 saglik
hizmetlerinde c¢alismaya devam etmek igin vicdanlarmi susturmasi gerektigini
disinmektedir. Bu siiregte, hemsirelerin %73,2’si hastalara bakim verirken, vicdani ile
endise ve korkular1 arasinda kaldigini hissetmekte, %541 hastalara bakim verirken; hemsire
olarak yapmasi1 gereken uygulamalar ile mevcut kosullarin gerektirdigi uygulamalar
arasinda celiski, ikilem yasamaktadir. Hemsirelerin %41,5°1 yardima ve destege ihtiyaci olan
hasta veya yakinindan “ka¢ma, uzaklagma” istegi ya da “kactigi, uzaklastig1” durumlar
olmasina ragmen, sadece %36,2’sinde hastalara “en iy1 /kaliteli bakimi1 verme” isteginde

azalma olmustur.

Cizelge 4.3. Hemsirelerin COVID-19 déneminde Vicdan Algisi Olgegi (VAO), Vicdan
Stresi Olgegi (VSO) ve Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) toplam
puanlarinin ve alt boyut puanlarinin dagilimi (n=354)

. Alinabilecek Aliman Puanlar

Olgekler/Alt Boyutlar: MISI-JIZI:I(S % ss Min Maks

Vicdan Algist Olgegi 13-78 60,33 12,51 13 78
Duyarlilik 11-66 52,13 10,37 11 66
Otorite 2-12 8,20 2,80 2 12

Vicdan Stresi Olgegi 0-225 83,85 40,64 0 225

Maslach Tiikkenmiglik

Olgegi
Duygusal tiikenme* 0-36 21,19 8,33 1 36
Kisisel bagar1** 0-32 20,65 5,27 2 32

Duyarsizlagma*** 0-20 7,47 4,32 0 20




51

Cizelge 4.3.’te arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 doneminde Vicdan Algisi
Olgegi, Vicdan Stresi Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puanlarmin ve alt
boyut puanlarmin dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde, VAO toplam puan
ortalamasinin 60,33+12,51, Duyarlilik alt boyut puan ortalamasinin 52,13+10,37, Otorite alt
boyut puan ortalamasiin 8,20+2,80 oldugu belirlenmistir. VSO toplam puan ortalamasi
83,85+40,64; MTO’niin Duygusal tilkenme alt boyut puan ortalamas1 31,19+8,33, Kisisel
Basar1 alt boyut puan ortalamasi 20,65+5,27 ve Duyarsizlasma alt boyut puan ortalamasi
7,47+4,32 oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.4. Hemsirelerin COVID-19 déneminde Vicdan Algist Olgegi, Vicdan Stresi
Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puanlari ve alt boyut puanlar
arasindaki iliski (n=354)

Vicdan vicdan - qusal Kisisel
Algis1  Duyarlilik  Otorite Stresi . 4 Duyarsizlagsma
w20 = . tikenme basari
Olgegi Olgegi
Vicdan Algisi r* 1 0,987 0,812 0,288 0,002 0,326 -0,221
Olgegi p <0,001* <0,001* <0,001* 0,963 <0,001* <0,001*
Duyarlilik r 1 0,709 0,278 0,007 0,320 -0,234
p <0,001* <0,001* 0,888 <0,001* <0,001*
Otorite r 1 0,261 -0,017 0,270 -0,12
p <0,001* 0,755 <0,001* 0,024*
. N | 1 0,532 0,163 0,435
Vicdan Stresi Olgegi o <0,001*  0,002* <0,001*
Maslach
Tiikenmislik Olgegi r
Duygusal 1 -0,145 0,631
tilkenme p 0,006* <0,001*
Kisisel basar1 FrJ ! (_)(1)6125131
Duyarsizlagsma ' 1
p

*Pearson korelasyon analizi. r: Pearson korelasyon katsayisi, r: 0,00-0,25 aras1 “cok zayif”, 0,26-0,49 arasi
“zay1f”, 0,50-0,69 aras1 “orta”, 0,70-0,89 aras1 “yiiksek”, 0,90-1,00 aras1 “cok yiiksek” derecede iligki anlamina
gelmektedir.

**:p<0,05

Cizelge 4.4’te hemsirelerin COVID-19 déneminde Vicdan Algis1 Olgegi, Vicdan Stresi
Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puanlar1 ve alt boyut puanlari arasindaki
iliski yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; VAO toplam puani ile VAO Duyarlilik, VAO
Otorite, VSO ve MTO Kisisel Basar1 alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde, MTO
Duyarsizlagsma alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05) iliski bulunmustur. VSO puani ile MTO Duygusal tiilkenme, MTO Kisisel basari
ve MTO Duyarsizlasma alt boyut puanlar: arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmustur (p<0,05). MTO Duygusal tiikenme alt boyut puanlari ile MTO Kisisel
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basar1 ve MTO Kisisel basar1 ile MTO Duyarsizlagsma alt boyut puanlar1 arasinda negatif

yonde, MTO Duygusal tiikenme ve MTO Duyarsizlasma alt boyut puanlar1 arasinda pozitif

yonde ve anlaml1 (p<0,05) iligski bulunmustur.

Cizelge 4.5. Hemsirelerin COVID-19 doneminde tanimlayici 6zelliklerine gore Vicdan
Algis1 Olgegi, Vicdan Stresi Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam
puanlarinin ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi (n=354)

Vicdan algist

Vicdan stresi

Duygusal

dlgesi Duyarlilik Otorite dlgesi tiikenme Kisisel basar1  Duyarsizlasma

orttss orttss orttss orttss ortss ortEss orttss
Cinsiyet
Erkek 57,46+13,68 49,69+11,34 7,7742,97 77,49+34 20,51+7,63 19,37+5,51 8,35+3,94
Kadin 61,52+11,81 53,14+9,79 8,38+2,71 86,5+42,88 21,48+8,60 21,19+5,08 7,10:4,42
tlp -2,646/0,009* -2,710/0,007*  -1,891/0,059  -2,096/0,037*  -0,994/0,321  -2,998/0,003*  2,491/0,013*
Medeni Durum
Bekar 58,72+12,3 50,71£10,32 8,01+2,61 88,85+39,82 22,4148,52 19,82+5,39 8,31+4,24
Evli 61,33+12,56 53,01£10,32 8,33+2,91 80,73+40,92 20,43+8,14 21,17+5,14 6,94+4,29
tlp -1,920/0,056 -2,035/0,043*  -1,042/0,298 1,835/0,067 2,188/0,029*  -2,353/0,019*  2,931/0,004*
Egitim Diizeyi
Lise 62,39+12,13 53,43+10,15 8,96+2,58 89,57+39,83 23,96+7,88 19,52+4,12b 7354431
On lisans  65919,50a 56,6147,98a 9,342,32a 92,33+43,02 20,58+7,68 21,24+5,07 6,97+4,69
Lisans 59,06+12,70b 51,08+10,57b 7,97+2,81b 82,43+41,05 21,29+8,35 20,03+5,36b 7,75+4,27
I‘i(;l;iek 62,21+12,41 53,9149,98 8,3+2,93 82,72437,27 19724875  24114397a  638+4,27
F/p 3,702/0,012* 3,563/0,014* 2,892/0,035* 0,744/0,526 1,410/0,240  8,952/<0,001*  1,492/0,217
Aile Yapisi
;Tgirdek 60,04=12,68 51,88+10,56 8,16+2,8 83,38£40,86 21164829  20,73+5,32 7432437
gleenis 62,94+10,59 54,3448,27 8,6+2,81 88,14+38,81 21,46+8,81 19,97+4,83 7,83+3,82
t/p -1,303/0,193 -1,333/0,183 -0,883/0,378 -0,657/0,511 -0,198/0,843  0,805/0,421  -0,523/0,602
Cocugu olma durumu
Evet 63,12+11,57 54,5+9,37 8,62+2,76 79,82+40,86 19,84+8,00 21,37+5,00 6,34+4,00
Hayir 57,7+12,82 49,88+10,79 7,8142,78 87,66+40,16 22,4748 45 19,97+5,44 8,53+4,35
t/p 4,167/<0,001* 4,288/<0,001*  2,725/0,007* -1,821/0,069  -3,009/0,003*  2,517/0,012*  -4,910/<0,001*
Hemsirelik meslegini kendi istegiyle segme
Evet 59,47+12,83 51,41+10,65 8,06+2,85 82,05+39,99 20,13+8,25 20,75+5,17 7,11+4,31
Hay1r 63,26+10,93 54,58+8,99 8,69+2,58 90,03+42,45 24,82+7,57 20,31+5,61 8,70+4,14
tp -2,399/0,017* -2,416/0,016*  -1,765/0,078 -1,547/0,123  -4,557/<0,001*  0,656/0,512  -2,936/0,004*
COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelik mesleginin kendisine uygun olup olmadigini sorgulama
Evet 58,96+12,52 51,06+10,51 7,89+2,78 94,55+42,08 24,27+7.36 20,29+5,42 8,64+4,39
Hay1r 62,18+12,3 53,56+10,03 8,62+2,77 69,47433,75 17,05+7,76 21,1545,03 5,89+3,69
t/p -2,414/0,016* -2,249/0,025*  -2,449/0,015*  6,219/<0,001*  8,916/<0,001*  -1,522/0,129  6,371/<0,001*

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar1 gosterir (a: en yiiksek ortalama)
F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz 6rneklem t testi*:p<0,05
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Cizelge 4.5.te arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 déneminde tanimlayici
ozelliklerine gore Vicdan Algis1 Olgegi, Vicdan Stresi Olgegi ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde; cinsiyetler arasnda VAO toplam ve Duyarlilik alt boyut puani, VSO, MTO
Kisisel basar1 ve Duyarsizlasma alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlaml
derecede bir fark bulunmustur (p<0,05). Sonuglara gore, kadinlarda VAO toplam ve
Duyarlilik alt boyutu, VSO, MTO Kisisel basari alt boyut puani1 erkeklere gore ve erkeklerde
MTO Duyarsizlasma alt boyut puani kadinlara gore daha yiiksektir.

Medeni durumlarma gére VAO Duyarlilik alt boyut puani, MTO Duygusal tiikenme, Kisisel
basari, Duyarsizlasma alt boyut puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
fark bulunmustur (p<0,05). Sonuglara gore, evli olanlarda VAO duyarlilik alt boyut puani,
MTO kisisel basar1 alt boyut puani bekarlara gore ve bekar olanlarda MTO duygusal

tilkenme, duyarsizlasma alt boyut puani evli olanlara gore daha yiiksektir.

Egitim durumlarma goére VAO toplam, duyarlilik, otorite alt boyut puani, MTO kisisel basari
alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmustur
(p<0,05). Sonuglara gore, on lisans mezunu olanlarda VAO toplam ve duyarlilik, otorite alt
boyut puan1 lisans mezunu olanlara gore ve yiiksek lisans mezunu olanlarda MTO kisisel

basari alt boyut puani lise ya da lisans mezunu olanlara gére daha yiiksektir.

Aile yapisina gore VAO toplam, duyarlilik, otorite alt boyut puani, VSO, MTO duygusal
tikenme, kigisel basari, duyarsizlasma alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak

anlaml1 derecede bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cocugu olma durumuna gére VAO toplam, duyarlilik, otorite alt boyut puam, MTO
duygusal tiikenme, kisisel basari, duyarsizlasma alt boyut puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir fark bulunmustur (p<0,05). Sonuglara goére, cocugu olanlarin
VAO toplam, duyarlilik, otorite alt boyut puani, MTO kisisel basar alt boyut puani gocugu
olmayanlara gére ve cocugu olmayanlarin MTO duygusal tilkenme, duyarsizlasma alt boyut

puani ¢ocugu olanlara gore daha yiiksektir.

Hemygirelik meslegini kendi istegiyle segme durumlarina gére VAO toplam ve duyarlilik alt

boyut puan1, MTO duygusal tiikenme, duyarsizlasma alt boyut puani bakimindan istatistiksel
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olarak anlamli derecede bir fark bulunmustur (p<0,05). Sonuglara gore, hemsirelik meslegini
kendi istegiyle secmeyenlerin VAO toplam ve duyarlilik alt boyut puani, MTO duygusal
tikenme, duyarsizlasma alt boyut puan1 hemsirelik meslegini kendi istegiyle segenlere gore

daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelik mesleginin kendisine uygun olup olmadigini
sorgulama durumlarina gore VAO toplam, duyarlilik, otorite alt boyut puani, VSO, MTO
duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt boyut puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
derecede bir fark bulunmustur (p<0,05). Sonuglara gére, hemsirelik mesleginin kendisine
uygun olup olmadigini sorgulamayanlarin VAO toplam, duyarlilik, otorite alt boyut puani
hemsirelik mesleginin kendisine uygun olup olmadigini1 sorgulayanlara gore ve hemsirelik
mesleginin kendisine uygun olup olmadigimi sorgulayanlarin VSO, MTO duygusal tiikenme,
duyarsizlasma alt boyut puani hemsirelik mesleginin kendisine uygun olup olmadigim

sorgulamayanlara gore daha yiiksektir.
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Cizelge 4.6. Hemsirelerin COVID-19 pandemisi siirecinde vicdan algisi, vicdan stresi ve
tiikkenmislik ile ilgili 6zellikleri ile Vicdan Algisi Olgegi, Vicdan Stresi Olgegi
ve Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puanlari ve alt boyut puanlari

arasindaki iligki (n=354)

ViCEian 'fﬂ.gm Duyarlilik Otorite Vicflan ?t.reSi Du ygusal Kisisel basar1 Duyarsizlasma
Oleegi Oleegi tiikkenme
ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort£ss ort+ss ort+ss

COVID-19 pandemisi siirecinde evde birlikte yasadiklari kisiler
Tek 56,76+12,76b  49,44+10,59b  7,31+2,91b 82,04+42,19  22,83+8,55a  20,41+5,34 8,84+4,24
Es-cocuk 62,07+12,52a  53,59+10,30a  8,48+2,81a 80,05+39,65 191,95+8,04b 21,2844,96  6,59+4,18b
Anne-baba-kardes 60,33£11,76 51,85+9,99 8,48+2,59 91,41+40,23  22,424828  19,74+5,64  8,30+4,28a
Diger 56+11,67 48,4749,52 7,53+2,45 96,94+42,77  22,2449.25  27,1245,86 7,47+4,43
Fip 3,874/0,010*  3,602/0,014*  3,633/0,013*  2,131/0,096  3,014/0,030* 2,239/0,083 6,207/<0,001*
COVID-19 pandemisi siirecinde normalde birlikte yasadiklar bireylerden ayr1 yasama durumu
Evet 61,2+12,53 52,6+10,56 8,614+2,59 91,28+40,26  21,62+£7,59  20,36+5,58 7,33+4,19
Hayir 59,87+12,5 51,88+10,28 7,99+2,88 79,95+40,38  20,97+£8,70  20,81+5,10 7,54+4,39
tlp 0,954/0,341 0,620/0,536  1,975/0,049*  2,512/0,012*  0,736/0,463 -0,755/0,450 -0,436/0,663
COVID-19 pandemisi siirecinde ¢alistiklar1 klinigin degisme durumu
Evet 60,37+12,37 52,27+10,38 8,1+£2,68 82,18+37,12 21,54+7,79 20,14+5,02 7,07£3,80
Hayir 60,27+12,76 51,91+10,38 8,35+2,96 86,38+45,46 20,66+9,08 21,43+£5,56 8,06+4,96
tlp 0,075/0,941 0,313/0,755  -0,827/0,409  -0,912/0,363  0,949/0,344 -2,213/0,028* -2,019/0,045*
COVID-19 pandemisi siirecinde 'genel olarak’ ¢alisma sekli
Giindiiz vardiyasi 64,53+11,34a  55,75+9,20a 8,78+2,81 82,97+48,21 19,9448,35  22,56+4,41  5,88+3,83b
geﬁcr;d\l}:r/diyam 61,62+11,98 53,18+10,03 8,4442,59 84,8+38,2 21,34+8,09  20,20+5,09 7,28+4,20
Gece vardiyast 47,33+8,52b 40,17+7,03b 7,17+2,64 69+37,07 20,50+12,29  20,33+7,34  10,50+6,57a
24 saatlik vardiya 58,8+12,92 50,91+10,58 7,89+3,01 82,91+42,15  21,1248,49  20,65+5,58 7,82+4,35
12 saatlik vardiya 53,38+12,51 46,13£10,16 7,25+2,6 95,25+38,56  24,88+8,10  22,88+3,27 9,25+4,65
Fip 4,260/0,002*  4,754/0,001*  1,513/0,198 0,400/0,808  0,596/0,666  1,739/0,141 2,532/0,040*
COVID-19 hastalig1 ge¢irme durumu
Evet 60,38+12,37 52,23+10,21 8,14+2,81 83,35+40,64  21,3248,22  20,47+5,32 7,42+4,36
Hayir 60,16+13,09 51,74+10,99 8,4242.74 85,68+40,83  20,72+8,75  21,33+5,06 7,63+4,18
tip 0,136/0,892 0,370/0,712 -0,765/0,445  -0,443/0,658  0,553/0,581 -1,264/0,207 -0,376/0,707
COVID-19 hastalig1 gegirme sayist
1 59,69+11,79 51,65+9,77 8,05+2,78 83,34+41,49  21,144£8,51  20,74+5,23 7,60+4,42
2 61,72+12,91 53,31+10,74 8,41+2,77 84,28+4091  21,71£7,65  20,15+4,84 7,25+4,38
3 ve tizeri 59,78+14,79 52,11£11,56 7,67+3,36 78,67£31,98  21,00+£8,67  19,56+8,07 6,67+3,80
Fip 0,823/0,440 0,795/0,453 0,767/0,466 0,143/0,867  0,158/0,854  0,651/0,522  0,480/0,619
COVID-19 pandemisi siirecinde uyku diizeninde bozulma
Evet 60,31£12,74 52,06+10,6 8,2442.78 87,42+40,61  22,14+8,12  20,56+5,37 7,58+4,37
Hayir 60,43+11,6 52,39+9,42 8,0442,87 69,13+37,58  17,26+£8,06  21,03+4,86 7,01+4,10
t/p -0,077/0,939 -0,236/0,814  0,529/0,597  3,404/0,001* 4,487/<0,001* -0,661/0,509 0,968/0,334
COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelik meslegini birakmay1 diistinme
Evet 58,76+12,49 50,94+10,58 7,81+2,73 95,59+39,97  25,38+6,82  19,79+5,75 9,26+4,38
Hayir 61,64+12,41 53,11+10,11 8,534+2,82 74,06+38,64  17,70£7,86  21,37+4,73 5,97+3,65
t/p -2,1782/0,031* -1,969/0,050* -2,411/0,016* 5,139/<0,001* 9,714/<0,001* -2,796/0,005* 7,584/<0,001*
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Cizelge 4.6. (devam) Hemsirelerin COVID-19 pandemisi siirecinde vicdan algisi, vicdan
stresi ve tilkenmislik ile ilgili zellikleri ile Vicdan Algis1 Olgegi, Vicdan Stresi
Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puanlar1 ve alt boyut puanlar
arasindaki iligki (n=354)

Vlcﬁlan e.ll.gISI Duyarlilik Otorite V|CE|an ?t.reSI Du ygusal Kisisel basar1 Duyarsizlasma
Oleegi Oleegi tiikkenme
ort+ss ort+ss orttss orttss orttss orttss orttss

COVID-19 pandemisi siirecinde is yiikiiniin arttigin diigiinme

Evet 60,21+12,62 52,04+10,48 8,18+2,8 84,87+40,53  21,47+8,20  20,48+5,28 7,50+4,26
Hayir 62,71+9,99 53,94+7,77 8,76+2,77 63,65+38,54  15,65+9,17  24,1243.82 6,88+5,44
t/p -0,802/0,423 -0,739/0,461  -0,848/0,397  2,111/0,035* 2,841/0,005* -2,806/0,005*  0,571/0,569
COVID-19 pandemisi siirecinde; kaynaklarin, zamanin ve personelin yetersiz oldugu durumlarda bile, hastalarin iyi bakim aldigin diisiinme
Evet 60,35+13,38 51,92+10,93 8,434+2,95 79,06+45,73  20,55+9,59  24,88+4.84 7,69+4,80
Hayir 60,31+£11,91 52,27+9,99 8,05+2,69 87,14£36,5 21,63+7,34 19,81+5,40 7,31+£3,96
tlp 0,029/0,977 -0,305/0,760 1,267/0,206  -1,771/0,078 -1,147/0,252 3,679/<0,001*  0,795/0,427
COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara bakim verirken, yarar saglama ve risk alma dengesini saglayabildigini diisinme
Evet 61+12,53 52,65+10,34 8,35+2,84 80,49+41,64 20,12+8,73 21,45+4,83 7,09+4,49
Hayir 59,06+12,43 51,14+10,39 7,92+2,7 90,25+38 23,23+£7,11 19,14+5,74 8,19+3,89
tlp 1,390/0,165 1,301/0,194 1,394/0,164  -2,157/0,032* -3,607/<0,001* 3,792/<0,001* -2,296/0,022*
COVID-19 pandemisi siirecinde bir hasta aci ¢ekerken ve yardim isterken; i¢inde hissettigi duygularla kolayca baga ¢ikabilme
Evet 59,63+12,9 51,5+10,53 8,12+2,88 69,11£39,17 26,9£8,85 21,44+45,08 6,34+3,86
Hayir 60,79+12,26 52,53£10,27 8,26+2,75 93,39+38,76 32,32+7,24 20,14+5,34 8,20+4,45
tlp -0,8052/0,395  -0,909/0,364  -0,438/0,662 -5,732/<0,001* -6,037/<0,001* 2,271/0,024* -4,036/<0,001*
COVID-19 pandemisi siirecinde hastalarm bakim ihtiyaglarini anlama ve karsilama yeteneginizi yeterli bulma
Evet 60,62+12,8 52,37+10,51 8,254+2,92 78,74+40,5 17,81+8,61 21,51+4,86 7,23+4,30
Hayir 59,69+11,87 51,59+10,08 8,1+2,52 95,05+38,83 24,21+6,78 18,77+5,64 7,99+4,34
tlp 0,647/0,518 0,653/0,514  -0,500/0,618 -3,560/<0,001* -5,177/<0,001* 4,687/<0,001* -1,549/0,122
COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara bakim verirken vicdaninin kararlarini etkiledigini diisiindiigii anlarin varlig:
Evet 62,24+10,91 53,85+9,1 8,4+2,59 83,98+38,81 20,95+7,82  20,30+5,05 6,46+3,65
Hayir 58,31+13,75 50,31£11,31 8+2,99 83,72+42,6 21,45+8,85 21,02+5,48 8,53+4,71
tlp 2,971/0,003*  3,232/0,001*  1,326/0,186 0,059/0,953  -0,559/0,577 -1,288/0,199 -4,598/<0,001*
COVID-19 pandemisi siirecinde saglik hizmetlerinde ¢aligmaya devam etmek igin vicdanini susturmasi gerektigini diisiinme
Evet 60,31+£12,43 52,16+10,4 8,15+2,78 91,01+38,03 22,81£7,51 20,21£5,14 8,06+4,28
Hayir 60,35+12,65 52,08+10,36 8,27+2,83 74,44+42,14 19,07+8,88 21,24+5,40 6,68+4,26
tlp -0,029/0,977 0,067/0,947 -0,379/0,705 3,875/<0,001* 4,184/<0,001* -1,822/0,069  3,023/0,003*

COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara bakim verirken; hemsire olarak yapilmasi gereken uygulamalar ile mevcut kosullarin
gerektirdigi uygulamalar arasinda celiski, ikilem yasama

Evet 60,29+12,16 52,23+10,13 8,06+2,65 85,88+37,75  21,94+7,39 19,50+5,24 7,34+4,04
Hayir 60,38+12,95 52,01+10,67 8,37+2,96 81,48+43,78  20,3249,25  22,01+4,99 7,62+4,63
t/p -0,069/0,945 0,203/0,840 -1,062/0,289  1,016/0,310  1,796/0,073 4’591/;0’001* -0,617/0,537
COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara bakim verirken, vicdani ile endige ve korkular arasinda kaldigini hissetme

Evet 60,73+11,94 52,4949,93 8,2442.71 86,98+39,05  21,54+7,93  20,55+5,14 7,49+4,21
Hayir 59,25+13,95 51,15+11,48 8,1143,04 75,34+43,776  20,23£9,30  20,93+5,63 7,41+4,63
t/p 0,914/0,362 1,007/0,316 0,378/0,706  2,404/0,017*  1,222/0,224  -0,592/0,555  0,146/0,884

COVID-19 pandemisi siirecinde yardima ve destege ihtiyaci olan hasta veya yakinindan “kagma, uzaklagma” istegi ya da “kagtigi,

=

uzaklastig1” durumlarin varlig

Evet 59,61412,68  51,314£10,68  8,2942,53  87,18437,85  22,78+47,27  19,26+5,61 7,69+4,22
Hayir 60,85+12,39  52,71+10,13  8,1442,98  81,49+4244  20,06+8,85  21,64+4,78 7,30+4,39
tp -0,919/0,359  -1,246/0,214  0,519/0,604  1,298/0,195 3,165/0,002* -4,298/<0,001*  0,836/0,404
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Cizelge 4.6. (devam) Hemsirelerin COVID-19 pandemisi siirecinde vicdan algisi, vicdan
stresi ve tilkenmislik ile ilgili zellikleri ile Vicdan Algis1 Olgegi, Vicdan Stresi
Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puanlar1 ve alt boyut puanlar
arasindaki iligki (n=354)

Vlcsian 2'11'g151 Duyarlilik Otorite VICEjan §t.reS| Du ygusal Kisisel bagar1 Duyarsizlasma
Oleegi Olcegi tiikkenme
orttss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss

COVID-19 pandemisi siirecinde vicdaninin hastalara ve kendisine zarar vermeyi 6nledigini diisiinme

Evet 63,22+11,16 54,5249,14 8,7+2,62 87,44+40,53  20,9948,16  21,09+4,91 7,07+4,12
Hayir 52,46+12,67 45,61+10,77 6,85+2,84 74,08+39,51  21,7448,78  19,45+6,00 8,56+4,66
t/p 7,742/<0,001* 7,735/<0,001* 5,748/<0,001* 2,765/0,006* -0,745/0,457 2,385/0,018* -2,911/0,004*
COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara “en iyi /kaliteli bakimi verme” isteginde azalma

Evet 58,77+12,99 50,81+10,92 7,96+2,7 94,4+41,51 24,30+7,30  18,59+5,89 8,70+4,23
Hayir 61,21+12,17 52,87+9,99 8,34+2,85 77,88+38,98  19,43+8,37  21,82+4,49 6,77+4,22
tlp -1,768/0,078 -1,801/0,073  -1,228/0,220 3,741/<0,001* 5,507/<0,001* 5,782/<-0,001* 4,148/<0,001*

COVID-19 pandemisi siirecinde aktif rol oynayan bir hemsire olarak; vicdanin yiiksek kaliteli hemsirelik bakimi ve profesyonellik i¢in
gerekli oldugunu diisiinme

Evet 63,17+10,44 54,52+8,56 8,65+2,59 88,29+40,27  20,94+8,34  21,17+5,03 7,15+4,27
Hayir 44,87+11,55 39,1149,68 5,76+2,65 59,71£33,84  22,55+8,18  17,85+5,67 9,18+4,24
tip 11,749/<0,001* 12,013/<0,001* 7,581/<0,001* 4,951/<0,001* -1,313/0,190 4,395/<0,001* -3,249/0,001*

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar1 gosterir (a: en yiiksek ortalama)
F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz 6rneklem t testi*:p<0,05

Cizelge 4.6.’da arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 pandemisi siirecinde vicdan
algisi, vicdan stresi ve tiikenmislik ile ilgili 6zellikleri ile Vicdan Algist Olgegi, Vicdan
Stresi Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puanlarinin ve alt boyut puanlari
arasindaki iligski yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; COVID-19 pandemisi siirecinde
evde birlikte yasanilan kisilere gore VAO toplam, duyarlilik, otorite alt boyut puani, MTO
duygusal tilkenme, duyarsizlasma alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlaml
derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére, es-gocuk ile yasayanlarin VAO
toplam, duyarlilik, otorite alt boyut puani tek yasayanlara gére, tek yasayanlarda MTO
duygusal tiikenme alt boyut puani esi ile yasayanlara gore ve anne-baba-kardes ile

yasayanlarda MTO duyarsizlasma alt boyut puam esi ile yasayanlara gore daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde normalde birlikte yasadiklar1 bireylerden ayr1 yasama
durumuna gére VAO otorite alt boyut puani, VSO puani bakimindan istatistiksel olarak
anlaml1 derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, normalde birlikte yasanilan
bireylerden ayri1 yasayanlarda VAO otorite alt boyutu ve VSO puani normalde birlikte

yasanilan bireylerden ayr1 yasamayanlara gore daha yiiksektir.
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COVID-19 pandemisinde calistiklar klinigin degisme durumuna gére MTO kisisel basar
ve duyarsizlagsma alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére, calistig1 klinik degismeyenlerde MTO kisisel basar1 ve
duyarsizlagsma alt boyut puani galistigi klinik degisenlere gore daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde 'genel olarak’ calisma sekilleri arasinda VAO, duyarlilik alt
boyut puani, MTO duyarsizlasma alt boyut puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarin
VAOQ, duyarlilik alt boyut puan1 gece vardiyasinda c¢alisanlara gore ve gece vardiyasinda
calisanlarin MTO duyarsizlasma alt boyut puani giindiiz vardiyasinda ¢alisanlara gére daha

yliksektir.

COVID-19 hastalif1 gegirme durumu ve sayisi arasinda VAO, duyarlilik, otorite alt boyut
puan;, VSO, MTO duygusal tiikenme, kisisel basari, duyarsizlasma alt boyut puan
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

COVID-19 déneminde uyku diizeninde bozulma durumuna gére VSO, MTO duygusal
tikenme alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, uyku diizeninde bozulma olanlarda VSO, MTO
duygusal tiikenme alt boyut puani uyku diizeninde bozulma olmayanlara gére daha

yuksektir.

COVID-19 pandemisi stirecinde hemsirelik meslegini birakmay1 diistinme durumuna gore
VAO duyarlilik, otorite, VSO ve MTO Kkisisel basar1 alt boyut puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére, hemsirelik
meslegini birakmay1 diisiinmeyenlerde VAO, duyarhilik, otorite, MTO kisisel bagar1 alt
boyut puani hemsirelik meslegini birakmay1 diisiinenlere gore ve hemsirelik meslegini
birakmay1 diisiinenlerde VSO, MTO duygusal tiikkenme, duyarsizlasma alt boyut puani

hemsirelik meslegini birakmay1 diisiinmeyenlere gore daha ytiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde is yiikiiniin arttigin1 diisiinme durumuna gére VSO ve MTO
duygusal tiikenme, kisisel basar1 alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlaml
derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, is yiikiinlin arttigini1 diistinenlerde

VSO, MTO duygusal tiikenme alt boyut puant is yiikiiniin arttigin1 diisiinmeyenlere gére ve
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is yiikiiniin artigim diisiinmeyenlerde MTO kisisel basar1 alt boyut puani is yiikiiniin

arttigin1 diisiinenlere gore daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde; kaynaklarin, zamanin ve personelin yetersiz oldugu
durumlarda bile, hastalarin iyi bakim aldigimi diisinme durumlarina gére MTO kisisel basari
alt boyut puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gére, hastalarin iyi bakim aldigin1 diisiinenlerde MTO kisisel basar1 alt boyut

puani hastalarin 1yi bakim aldigini diisiinmeyenlere gore daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara bakim verirken, yarar saglama ve risk alma
dengesini saglayabildigini diisiinme durumuna gore VSO ve MTO duygusal tiilkenme, kisisel
basari, duyarsizlasma alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, hastalara bakim verirken, yarar saglama ve risk
alma dengesini saglayamadigini  diisiinenlerde VSO, MTO duygusal tiikenme,
duyarsizlasma alt boyut puani hastalara bakim verirken, yarar saglama ve risk alma
dengesini saglayabildigini diisiinenlere gore ve hastalara bakim verirken, yarar saglama ve
risk alma dengesini saglayabildigini diisiinenlerde MTO kisisel basari alt boyut puani
hastalara bakim verirken, yarar saglama ve risk alma dengesini saglayamadigini diisiinenlere

gore daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde bir hasta ac1 ¢ekerken ve yardim isterken; i¢inde hissettigi
duygulariyla kolayca basa ¢ikabilme durumlarina gére VSO ve MTO duygusal tiikenme,
kisisel bagar1, duyarsizlagsma alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 derecede
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, bir hasta ac1 ¢ekerken ve yardim isterken; iginde
hissettigi duygulariyla kolayca basa g¢ikamayanlarda VSO, MTO duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma alt boyut puani bir hasta ac1 ¢ekerken ve yardim isterken; icinde hissettigi
duygulariyla basa ¢ikanlara gore ve bir hasta aci ¢ekerken ve yardim isterken; iginde
hissettigi duygulariyla basa c¢ikanlarda MTO kisisel bagar1 alt boyut puani bir hasta act
¢ekerken ve yardim isterken; i¢inde hissettigi duygulariyla basa ¢ikamayanlara gore daha

yuksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde hastalarin bakim ihtiyaglarini anlama ve karsilama
yetenegini yeterli bulma durumlarina gére VSO ve MTO duygusal tiikkenme, kisisel basar

alt boyut puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir
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(p<0,05). Buna gore, hastalarin bakim ihtiyaclarini anlama ve karsilama yetenegini yeterli
bulmayanlarm VSO, MTO duygusal tiikenme alt boyut puani yeterli bulanlara gore ve
hastalarin bakim ihtiyaglarini anlama ve karsilama yetenegini yeterli bulmayanlarin MTO

kisisel basar1 alt boyut puani yeterli bulanlara gore daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara bakim verirken vicdaninin kararlarimi etkiledigini
diisiindiigii anlarm varligma gére VAO Duyarlilik, MTO Duyarsizlagma alt boyut puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
hastalara bakim verirken vicdaninin kararlarini etkiledigini diisiindiigii anlar1 olanlarin
VAO, Duyarlilik alt boyut puanmi vicdanmin kararlarini etkiledigini diisiindiigii anlar
olmayanlara gére ve vicdaninin kararlarini etkiledigini diisiindiigii anlar1 olmayanlarin MTO
Duyarsizlagma alt boyut puani vicdaninin kararlarini etkiledigini diistindiigii anlar1 olanlara

gore daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde saglik hizmetlerinde ¢alismaya devam etmek i¢in vicdanini
susturmas1 gerektigini diisinme durumuna gére VSO ve MTO Duygusal tiikkenme,
Duyarsizlasma alt boyut puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, saglik hizmetlerinde ¢aligmaya devam etmek igin
vicdanm susturmasi  gerektigini diisiinenlerde VSO, MTO Duygusal tiikenme,
Duyarsizlasma alt boyut puani vicdanini susturmasina gerek olmadigini diisiinenlere gore

daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara bakim verirken; hemsire olarak yapilmasi gereken
uygulamalar ile mevcut kosullarin gerektirdigi uygulamalar arasinda celiski, ikilem yasama
durumuna gére MTO Kisisel basar1 alt boyut puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, uygulamalar arasinda ¢eliski, ikilem
yasamayanlarda MTO Kisisel basar1 alt boyut puani uygulamalar arasinda celiski, ikilem

yasayanlara gore daha ytiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara bakim verirken, vicdani ile endise ve korkulari
arasinda kaldigmi hissetme durumuna goére VSO puam bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, hastalara bakim verirken,
vicdani ile endise ve korkularr arasinda kaldigimi hissedenlerde VSO puani hissetmeyenlere

gore daha yiiksektir.
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COVID-19 pandemisi siirecinde yardima ve destege ihtiyaci olan hasta veya yakinindan
“kagma, uzaklasma” istegi ya da “kagtig1, uzaklastigr” durumlarm varligina gére MTO
Duygusal tiikkenme, Kisisel basar1 alt boyut puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, yardima ve destege ihtiyaci olan hasta
veya yakinindan ‘“ka¢ma, uzaklasma” istegi ya da “kagtigi, uzaklastig1” durumlari olanlarda
MTO Duygusal tiikenme alt boyut puan1 olmayanlara gére ve yardima ve destege ihtiyaci
olan hasta veya yakinindan “ka¢ma, uzaklagsma” istegi ya da “kactigi, uzaklastig1r” durumlari

olmayanlarda MTO Kisisel basar1 alt boyut puani olanlara gére daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde vicdaninin hastalara ve kendiSine zarar vermeyi 6nledigini
diisiinme durumuna gére VAO, Duyarlilik, Otorite alt boyut puani, VSO, MTO Kisisel
basari, Duyarsizlagsma alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, vicdaninin hastalara ve kendisine zarar vermeyi
onledigini diisiinenlerde VAO, duyarhlik, otorite alt boyut puani, VSO, MTO Kisisel basari
alt boyut puani diisiinmeyenlere gore ve vicdaninin hastalara ve kendisine zarar vermeyi
onledigini diisiinmeyenlerde MTO Duyarsizlasma alt boyut puani diisiinenlere gére daha

yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara “en iyi /kaliteli bakimi verme” isteginde azalma
durumuna goére VSO, MTO Duygusal tiikkenme, Kisisel basari, Duyarsizlasma alt boyut
puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore, hastalara “en iyi /kaliteli bakim1 verme” isteginde azalma olanlarda VSO, MTO
Duygusal tilkenme, Duyarsizlasma alt boyut puani azalma olmayanlara gére ve hastalara “en
iyi /kaliteli bakimi verme” isteginde azalma olmayanlarda MTO Kisisel basar1 alt boyut
puani azalma olanlara gore daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde aktif rol oynayan bir hemsire olarak; vicdanin yiiksek
kaliteli hemsirelik bakimi ve profesyonellik i¢in gerekli oldugunu diisiinme durumuna gore
VAOQ, Duyarhlik, Otorite alt boyut puan;, VSO, MTO Kisisel basari, Duyarsizlasma alt
boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, vicdanin yiiksek Kaliteli hemsirelik bakimi ve profesyonellik i¢in
gerekli oldugunu diisiinenlerde VAO, Duyarlilik, Otorite alt boyut puani, VSO, MTO Kisisel

basar1 alt boyut puani gerekli oldugunu diisiinmeyenlere gére ve vicdanin yiiksek kaliteli
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hemsirelik bakimi1 ve profesyonellik ig¢in gerekli oldugunu diisiinmeyenlerde MTO

Duyarsizlagsma alt boyut puani gerekli oldugunu diisiinenlere gore daha yiiksektir.

Cizelge 4.7. Hemsirelerin COVID-19 pandemisi siirecinde Vicdan Algis1 Olgegi, Vicdan
Stresi Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puanlari ve alt boyut
puanlari ile Demografik degiskenler arasindaki iliski (n=354)

Vicdan Vicdan Duvausal Kisisel

algist  Duyarliik  Otorite stresi . Yo 13150 Duyarsizlasma

dloegi dleegi titkenme basari
. r 0,180 0,188 0,107 -0,175 -0,133 0,114 -0,290

a
} p 0001* <0,001* 0,044*  0,001* 0,012*  0,032* <0,001*

Hemsire olarak toplam ro 0222 0,230 0,140 -0,106 -0,108 0,139 -0,264
caligma siiresi p <0,001* <0,001* 0,008  0,047* 0,042*  0,009* <0,001*
Su an ¢aligtiklar klinikteki 0,086 0,102 0,004 -0,059 -0,048 0,128 -0,138
caligma siiresi p 0108 0,055 0,944 0,272 0,372 0,016 0,009%
COVID-19’lu hastalarin r 0,062 0,050 0,091 -0,038 0,009 -0,022 -0,091
bulundugu klinik(ler)deki
calisma siiresi (y1l) p 0,243 0,344 0,087 0,480 0,863 0,677 0,086
COVID-19 pandemisi r -0,074 -0,073 -0,061 0,116 0,154 -0,062 0,138
stirecinde 'genel olarak
haftalik calima’ saafi p 0,164 0,171 0,250 0,030  0,004* 0,244 0,009%
COVID-19 pandemisi r -0,042 0,041 -0,036 0,123 0,177 -0,080 0,180
stirecinde 'genel olarak
aylik calisma’ saafi p 0433 0,444 0,502 0,021*  0,001* 0,132 0,001*

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Cizelge 4.7°de Hemsirelerin COVID-19 pandemisi siirecinde Vicdan Algis1 Olgegi, Vicdan
Stresi Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puanlari ve alt boyut puanlar ile
Demografik degiskenler arasindaki iligki yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; yas ve
hemsire olarak toplam c¢aligma siiresi ile VAO toplam, Duyarlilik, Otorite alt boyut puani,
MTO Kisisel basar1 alt boyut puan1 arasinda pozitif yonde VSO, MTO Duygusal tiikkenme,
Duyarsizlasma alt boyut puani arasinda negatif yonde anlamli derecede bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

Su an calistiklar Klinikteki calisma siiresi ile MTO Kisisel basar1 alt boyut puani arasinda
pozitif yonde MTO Duyarsizlasma alt boyut puani arasinda negatif yonde anlamli derecede
bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

COVID-19 pandemisi siirecinde 'genel olarak haftalik ve aylik ¢alisma' saati ile VSO, MTO
Duygusal tiikkenme, Duyarsizlagsma alt boyut puani arasinda pozitif yonde anlamli derecede
bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).
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Cizelge 4.8. Hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerinin  COVID-19 pandemisi siirecinde
Vicdan Algist Olgegi, Vicdan Stresi Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi
toplam puanlari ve alt boyut puanlari iizerindeki etkisi (n=354)

Standardize olmayan

Standardize

katsay1 katsay1 t p 950%Cl

B Std. Hata Beta Alt sinir - Ust sinur
Vicdan algisi 6l¢egi
(Sabit) 52,139 4,505 11,575 <0,001 43,279 60,999
Cocugu olma durumu -4,835 1,314 -0,193 -3,680 <0,001 -7,419 -2,251
Cinsiyet 3,888 1,404 0,142 2,769 0,006 1,126 6,650
Hemgirelik meslegini kendi istegiyle segme 4,192 1,529 0,140 2,742 0,006 1,185 7,199
COVID-19 pandemisi stirecinde
mesleginin ~ kendisine  uygun  olup 2,621 1,332 0,104 1,967 0,050 0,001 5,241
olmadigini sorgulama
(F:9,052; p=<0,001; R%:0,094)
Vicdan stresi dlcegi
(Sabit) 119,633 6,287 19,029 <0,001 107,268 131,998
COVID-19 pandemisi stirecinde
mesleginin  kendisine  uygun  olup -25,082 4,164 -0,306 -6,023 <0,001 -33,271 -16,892
olmadigini sorgulama
(F:36,282; p=<0,001; R%:0,093)
MTO Duygusal tiilkenme
(Sabit) 26,171 1,724 15,178 <0,001 22,780 29,562
COVID-19 pandemisi stirecinde
mesleginin  kendisine  uygun  olup -6,934 0,793 -0,412 -8,743 <0,001 -8,494 -5,374
olmadigini sorgulama
Hemygirelik meslegini kendi istegiyle segme 4,008 0,938 0,202 4273 <0,001 2,163 5,853
(F:50,824; p=<0,001; R%:0,225)
MTO Kisisel basar
(Sabit) 22,772 0,887 25,683 <0,001 21,028 24,515
Cocugu olma durumu -1,400 0,556 -0,133 -2,517 0,012 -2,493 -0,306
(F:6,335; p=0,012; R%:0,018)
MTO Duyarsizlasma
(Sabit) 9,609 0,955 10,062 <0,001 7,731 11,487
COVID-19 pandemisi stirecinde
mesleginin  kendisine  uygun  olup -2,647 0,439 -0,304 -6,026 <0,001 -3,511 -1,783
olmadigini sorgulama
Hemsirelik meslegini kendi istegiyle segme 1,332 0,519 0,129 2,565 0,011 0,311 2,354

(F:22,898; p=<0,001; R%0,115)

Cizelge 4.8.°de hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin COVID-19 pandemisi siirecinde

VAOQ, VSO ve MTO toplam puanlari ve alt boyut puanlari iizerindeki etkisi yer almaktadir.

Cizelge incelendiginde; ¢ocugu olma durumu, cinsiyet, hemsirelik meslegini kendi istegi ile

segme durumu ve COVID-19 pandemisi siirecinde mesleginin kendisine uygun olup

olmadig ile ilgili kendisini sorgulama durumlarinin vicdan algisi tizerine etkisini inceleyen

model anlamli bulunmustur (F:9,052; p=<0,001). Vicdan algisina yonelik model varyansin

%9,4’inii agiklamaktadir (R%0,094). Buna gbore; cocugu olanlarda VAO puani ¢ocugu
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olmayanlara gére 4,835 puan daha yiiksektir. Kadmlarda VAO puani erkeklere gore 3,888
puan daha yiiksek, hemsirelik meslegini kendi istegi ile segmeyenlerde VAO puani secenlere
gore 4,192 puan daha yiiksek ve mesleginin kendisine uygun olup olmadig: ile ilgili

kendisini sorgulamayanlarm VAO puani sorgulayanlara gore 2,621 puan daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde mesleginin kendisine uygun olup olmadig: ile ilgili
kendisini sorgulama durumlarinin VSO puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli derecede
bir etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, mesleginin kendisine uygun olup olmadig ile
ilgili kendisini sorgulayanlarin sorgulamayanlara gére VSO puani 25,082 puan daha

yiiksektir.

Hemsirelik meslegini kendi istegi ile segme durumu ve COVID-19 pandemisi siirecinde
mesleginin kendisine uygun olup olmadigi ile ilgili kendisini sorgulama durumlarmin MTO
Duygusal tiikenme alt boyut puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir etkisi
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, hemsirelik meslegini kendi istegi ile segmeyenlerde
MTO Duygusal tiikenme alt boyut puani segenlere gore 6,934 puan daha yiiksek ve
mesleginin kendisine uygun olup olmadig1 ile ilgili kendisini sorgulamayanlarin MTO

Duygusal tiikenme alt boyut puani sorgulayanlara gore 4,008 puan daha yiiksektir.

Cocuk durumunun MTO Kisisel basari alt boyut puani {izerinde istatistiksel olarak anlamli
derecede bir etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére, cocugu olmayanlarda MTO Kisisel
basar1 alt boyut puani cocugu olanlara gore 1,400 puan daha yiiksektir.

Hemsirelik meslegini kendi istegi ile segme durumu ve COVID-19 pandemisi siirecinde
mesleginin kendisine uygun olup olmadig: ile ilgili kendisini sorgulama durumlarinin
duyarsizlasma alt boyut puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir etkisi
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, hemsirelik meslegini kendi istegi ile segmeyenlerde
MTO Duyarsizlasma alt boyut puani secenlere gére 2,647 puan daha yiiksek ve mesleginin
kendisine uygun olup olmadig: ile ilgili kendisini sorgulamayanlarin MTO Duyarsizlasma

alt boyut puani sorgulayanlara gore 1,332 puan daha yiiksektir.
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Cizelge 4.9. Hemsirelerin COVID-19 pandemisi siirecinde vicdan algisi, vicdan stresi ve
tiikkenmislik ile ilgili 6zelliklerinin Vicdan Algisi Olgegi, Vicdan Stresi Olcegi
ve Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puanlart ve alt boyut puanlari
tizerindeki etkisi (n=354)

Standardize Standardiz 95.0% CI
olmayan katsay1 e katsay1 t b
B 3td' Beta Alt smir  Ust siir
ata
Vicdan Algisi Olgegi
(Sabit) 85,611 2,079 41,169 <0,001 81521 89,701

COVID-19 pandemisi siirecinde aktif rol

oynayan bir hemsire olarak; vicdanin

yiksek kaliteli hemgirelik bakimi ve -15,533 1,653 -0,450 -9,399 <0,001 -18,783 -12,282
profesyonellik i¢in gerekli oldugunu

diisiinme

COVID-19 pandemisi siirecinde vicdaninin

hastalara ve kendisine zarar vermeyi -5,783 1,351 -0,205 -4,280 <0,001 -8,440 -3,126
onledigini diigiinme

(F:81,576; p=<0,001; R%.0,317)

Vicdan Stresi Olcegi

(Sabit) 138,475 15,320 9,039 <0,001 108,343 168,607

COVID-19 pandemisi siirecinde bir hasta
ac1 ¢ekerken ve yardim isterken; iginde
hissettigi  duygularla  kolayca  basa
¢ikabilme

COVID-19 pandemisi siirecinde aktif rol
oynayan bir hemsire olarak; vicdanin
yiksek kaliteli hemsirelik bakimi ve -30,895 5,437 -0,276 -5,682 <0,001 -41,589 -20,201
profesyonellik icin  gerekli oldugunu
diigiinme

COVID-19 pandemisi siirecinde meslegini
birakmay1 diisiinme

COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara
“en iyi / kaliteli bakimi1 verme” isteginde -12,146 4,266 -0,144 -2,847 0,006 -20,537 -3,755
azalma

(F:21,961; p=<0,001; R%:0,201)

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Duygusal tilkenme

(Sabit) 39,645 2,527 15,689 <0,001 34,675 44,615
COVID-19 pandemisi siirecinde meslegini
birakmay:1 diisiinme

COVID-19 pandemisi siirecinde bir hasta
ac1 ¢ekerken ve yardim isterken; iginde
hissettigi  duygularla  kolayca  basa
¢ikabilme

COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara
“en 1iyi / kaliteli bakim1 verme” isteginde  -2,658 0,830 -0,154 -3,203 0,001 -4,291 -1,026
azalma

(F:41,941; p=<0,001; R%:0,264)

Maslach Tiikenmislik Olgegi

Kisisel basari

(Sabit) 28,002 1,846 15,168 <0,001 24,371 31,633
COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara

“en iyi / kaliteli bakimi verme” isteginde 2,005 0,589 0,183 3,405 0,001 0,847 3,164
azalma

15,190 4,289 0,183 3,642 <0,001 6,754 23,626

-15,171 4,206 -0,186 -3,607 <0,001 -23,445 -6,898

-6,164 0,825 -0,369 -7,476 <0,001 -7,786 -4,543

2,755 0,838 0,162 3,287 0,001 1,107 4,403
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Cizelge 4.9. (devam) Hemsirelerin COVID-19 pandemisi siirecinde vicdan algisi, vicdan
stresi ve tiikkenmislik ile ilgili 6zelliklerinin Vicdan Algisi Olgegi, Vicdan Stresi
Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puanlar1 ve alt boyut puanlar
tizerindeki etkisi (n=354)

Standardize Standardize

0

olmayan katsay1 katsay1 ¢ . 95,0% ClI
B Std. Beta Alt Ust
Hata sinir simir

COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara

bakim verirken; hemsire olarak yapmasi

gereken uygulamalar ile mevcut kosullarm 1,659 0,553 0,157 2,999 0,003 0,571 2,746
gerektirdigi uygulamalar arasinda geliski,

ikilem yasadig1 durumlarin varlig

COVID-19 pandemisi siirecinde aktif rol — -2,888 0,719 -0,199 -4,015 <0,001 -4,303 -1,473
oynayan bir hemsire olarak; vicdanin

yiiksek kaliteli hemsirelik bakimi ve

profesyonellik icin  gerekli oldugunu

diigiinme

COVID-19 pandemisi siirecinde hastalarin

bakim ihtiyaglarmi anlama ve kargilama -1,310 0,608 -0,116 -2,154 0,032 -2,507 -0,114
yetenegini yeterli bulma

(F:17,198, p=<0,001, R0,155)

Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duyarsizlasma

(Sabit) 12,028 1,564 7,691 <0,001 8,952 15,103

COVID-19 Pa{ldemisi stirecinde meslegini 2771 0,430 -0.320 6452 <0001 -3616 1,927
birakmay: diistinme

COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara
bakim verirken vicdanmmin kararlarini 2,369 0,423 0,275 5,603 <0,001 1,537 3,201
etkiledigini diigiindiigii anlarin varligi

COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara

“en iyi / kaliteli bakim1 verme” isteginde  -1,332 0,434 -0,148 -3,066 0,002 -2,186  -0,478
azalma

COVID-19 pandemisi siirecinde bir hasta

ac1 ¢ekerken ve yardim isterken; ig¢inde 1,308 0,448 0,148 2,923 0,004 0,428 2,189
hissettigi duygularla kolayca basa ¢ikabilme
COVID-19  pandemisinde  calistiklari

o 0,915 0,432 0,104 2,118 0,035 0,065 1,765
klinigin degisme durumu

(F:24,748, p=<0,001, R%0,262)

Cizelge 4.9.’da hemsirelerin COVID-19 pandemisi siirecinde vicdan algisi, vicdan stresi ve
tiikenmislik ile ilgili dzelliklerinin Vicdan Algisi Olgegi, Vicdan Stresi Olgegi ve Maslach
Tiikenmislik Olgegi toplam puanlari ve alt boyut puanlari iizerindeki etkisi yer almaktadir.
COVID-19 pandemisi siirecinde aktif rol oynayan bir hemsire olarak; vicdanin yiiksek
kaliteli hemsirelik bakim1 ve profesyonellik igin gerekli oldugunu diisiinme ve COVID-19
pandemisi siirecinde vicdaninizin hastalara ve kendinize zarar vermenizi oOnledigini
diisiinme durumlarmin VAO puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir etkisi
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, vicdanin yiiksek kaliteli hemsirelik bakimi ve

profesyonellik igin gerekli oldugunu diisiinenlerin VAO puani diisiinmeyenlere gore 15,533
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puan daha yiiksek ve vicdanmizin hastalara ve kendinize zarar vermenizi onledigini

diistinenlerin vicdan algisi 6l¢ek puani diisiinmeyenlere gore 5,783 puan daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde bir hasta aci1 ¢ekerken ve sizden yardim isterken; i¢inizde
hissettiginiz duygularinizla kolayca basa ¢ikabilme, COVID-19 pandemisi siirecinde aktif
rol oynayan bir hemsire olarak; vicdanin yiiksek kaliteli hemsirelik bakimi ve profesyonellik
icin gerekli oldugunu diisiinme, COVID-19 pandemisi siirecinde mesleginizi birakmay1
diisinme ve COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara “en iyi /kaliteli bakimi verme”
isteginizde azalma olma durumlarmm VSO puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli
derecede bir etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, bir hasta aci ¢ekerken ve kendisinden
yardim isterken; i¢inde hissettigi duygulariyla kolayca basa ¢cikamayanlarda VSO puani basa
¢ikabilenlere gore 15,190 puan daha yiiksek, bir hemsire olarak; vicdanin yiiksek kaliteli
hemsirelik bakimi1 ve profesyonellik icin gerekli oldugunu diisiinenlerde VSO puani
diisiinmeyenlere gore 30,895 puan daha yiiksek, meslegini birakmayi diisiinenlerde VSO
puani diisiinmeyenlere gore 15,171 puan daha yiiksek, hastalara “en iyi /kaliteli bakimi
verme” isteginde azalma olanlarda VSO puam olmayanlara goére 12,146 puan daha

yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde bir hasta aci1 ¢ekerken ve sizden yardim isterken; iginizde
hissettiginiz duygularinizla kolayca basa ¢ikabilme, COVID-19 pandemisi siirecinde
mesleginizi birakmayi diisiinme ve COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara “en iyi /kaliteli
bakimi verme” isteginizde azalma olma durumlarinin MTO Duygusal tiikenme alt boyut
puani tizerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore, bir hasta ac1 ¢ekerken ve kendisinden yardim isterken; i¢inde hissettigi duygulariyla
kolayca basa ¢ikamayanlarda MTO Duygusal tiikenme alt boyut puan1 basa ¢ikabilenlere
gdre 2,755 puan daha yiiksek, meslegini birakmay1 diisiinenlerde MTO Duygusal tiikenme
alt boyut puani diisinmeyenlere gore 6,164 puan daha yiiksek, hastalara “en iyi /kaliteli
bakimi verme” isteginde azalma olanlarda MTO Duygusal tiikenme alt boyut puani

olmayanlara gore 2,658 puan daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde aktif rol oynayan bir hemsire olarak; vicdanin yiiksek
kaliteli hemsirelik bakimi ve profesyonellik i¢in gerekli oldugunu diisiinme, hastalara “en
iyi /kaliteli bakim1 verme” isteginizde azalma olma, hastalara bakim verirken; hemsire

olarak yapmamiz gereken uygulamalar ile mevcut kosullarin gerektirdigi uygulamalar



68

arasinda ¢eligki, ikilem yasama ve hastalarin bakim ihtiyaglarin1 anlama ve karsilama
yetenegini yeterli bulma durumlarmin MTO Kisisel basar1 alt boyut puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, bir
hemsire olarak; vicdanin yiiksek kaliteli hemsirelik bakimi ve profesyonellik i¢in gerekli
oldugunu diisiinenlerde MTO Kisisel basar1 alt boyut puani diisinmeyenlere gére 2,888 puan
daha yiiksek, hastalara “en iyi /kaliteli bakimi1 verme” isteginde azalma olmayanlarda MTO
Kisisel basar1 alt boyut puani olanlara gére 2,005 puan daha yiiksek, hastalara bakim
verirken; hemsire olarak yapmamiz gereken uygulamalar ile mevcut kosullarin gerektirdigi
uygulamalar arasinda celiski, ikilem yasamayanlarda MTO Kisisel basar alt boyut puan
yasayanlara gore 1,659 puan daha yiiksek ve hastalarin bakim ihtiyaglarii anlama ve
karsilama yetenegini yeterli bulanlarin MTO Kisisel basar1 alt boyut puani yeterli

bulmayanlara gore 1,310 puan daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde meslegini birakmay1 diisiinme, hastalara bakim verirken
vicdanmin kararlarmi etkiledigini diisiinme, hastalara “en iyi /kaliteli bakimi verme”
isteginde azalma olma, bir hasta aci1 ¢ekerken ve sizden yardim isterken; iginde hissettigi
duygular ile kolayca basa ¢ikabilme ve COVID-19 pandemisinde caligilan klinigin degisme
durumlarinin MTO Duyarsizlasma alt boyut puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli
derecede bir etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, meslegini birakmay1 diisiinenlerde
MTO Duyarsizlasma alt boyut puani birakmay1 diisiinmeyenlere 2,771 puan daha yiiksek,
hastalara “en iyi /kaliteli bakimi verme” isteginde azalma olmayanlarda MTO
Duyarsizlagsma alt boyut puan1 azalma olanlara gore 2,369 puan daha yiiksek, hastalara
bakim verirken vicdaninin kararlarini etkiledigini diisiinenlerin MTO Duyarsizlasma alt
boyut puani etkiledigini diisinmeyenlere gore 1,332 puan daha yiiksek, bir hasta aci
cekerken ve sizden yardim isterken; iginde hissettigi duygular ile kolayca basa
¢ikamayanlarda MTO Duyarsizlasma alt boyut puani basa cikabilenlere gore 1,308 puan
daha yiiksek, COVID-19 pandemisinde c¢ahstigi klinik degismeyenlerde MTO
Duyarsizlagma alt boyut puani degisenlere gore 0,915 puan daha yiiksektir.

Path (yol) analizi

354 denek sayisina sahip veri setine path analizi IBM SPSS AMOS 23 programi ile

uygulanmistir.
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[k asamada, 5 faktdr-boyutun gosterge degisken olarak yer aldigi path modeli Sekil 1°de
olusturulmustur. Gizil degisken metrik olmadiklari i¢in parametre degerlerini tahmin
edebilmek i¢in gizil degiskenlerden, goézlenen (gosterge) degiskenlere dogru cizilen
yollardan birine 1 degeri atanmasi (faktor yiikiiniin 1’e esitlenmesi) veya gizil degiskenin

varyansina bir deger atanmasi (genelde 1) saglanmalidir (Hair ve digerleri, 2005: 791).

Ikinci asamada, model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla kullanilan ve
verilerin normal dagilmadigi durumlarda bile giivenilir sonuglar veren maximum likelihood
yontemi kullanilmis, gézlemlenen degiskenlerin hatalarinin, gizil degiskenlerin varyanslari
ve gizil degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru ¢izilen yollara iliskin regresyon
katsayilarin1  kapsayan parametrelerin  tahmin edilebilmesi amaglanmigtir. Uyum
indekslerinin iyilestirilmesi i¢in en yiikksek modification indices degerine sahip olan

degiskenlerden hata terimleri arasinda iki yonlii iliski kurulmustur.

Kisisel
basan

\2:;3::1 11 gt Duygusal
olcegi tukenme

Duyarsizlasma

Sekil 4.1. Path (yol) modeli



70

Cizelge 4.10. Path analizinde dogrudan ve dolayli etkilerin incelenmesi

Direct etki Indirect etki
Vicdan Vicdan Kisisel Vicdan Vicdan Kisisel

algis1 6lcegi stresi dlcegi basari algis1 6lcegi stresi 0lcegi basari
Vicdan Stresi Olgegi 0,288
Maslack Tiikenmislik
Olgegi
Kigisgel basar1 0,326
Duyarsizlagma -0,302 0,543 -0,108 0,122
Duygusal tiikenme - 0,565 -0,236 0,086

Son agamada ise path modeli i¢in uyum indeksleri incelenmistir (Sekil 4.1. ve Cizelge 4.10).
Elde edilen bulgular incelendiginde, path modelinin genel olarak iyi uyum sagladigi
goriilmektedir. Path modeline gore vicdan algis1 6l¢eginin vicdan stresi dlgegi ($:0,288) ve
kisisel basar1 alt boyut puanlar1 (B:0,326) lizerinde pozitif, duyarsizlagsma alt boyut puanlari
(B:-0,302) tizerinde negatif, vicdan stresi Olgeginin duygusal tiikenme (j:0,565),
duyarsizlagsma alt boyut puani (B:0,543) {izerinde pozitif, kisisel basar1 alt boyut puanin
duygusal tiikkenme (f:-0,236) ve duyarsizlasma alt boyut puani ($:-0,108) {lizerinde negatif
bir etkisi bulunmaktadir. Ayrica vicdan algis1 6lgeginin duygusal tiikkenme ($:0,086) ve
duyarsizlagsma alt boyut puanlar1 (B:0,122) iizerindeki etkisinde vicdan stresi 6lgeginin aract

bir rol Gistlendigi tespit edilmistir (Sekil 4.1. ve Cizelge 4.10).

Cizelge 4.11. Path analizinde yapisal modele iligkin uyum iyiligi indeksleri ve kabul
edilebilir deger araliklar1

Indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonuglar
x2/df 0<y2/df<3 3<y2/df<4 3,310
GFI 0.90<GFI<1 0.85<GFI<0.90 0,993
IFI 0.95<IFI<1 0.90<IFI<0.95 0,990
TLI 0.95<TLI=<1 0.90<TLI<0.95 0,949
CFlI 0.95<CFI=<l 0.90<CFI<0.95 0,990
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0,081
SRMR 0<SRMR<0.08 0.05<SRMR<0.10 0,033

Cizelge 4.11°de yapisal modele ilisgkin uyum iyiligi indeksleri ve kabul edilebilir deger
araliklar1 yer almaktadir. Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, y2/df, GFI, IFI, TLI,
CFI ve SRMR degerlerinin iyi oldugu (Meydan ve Sesen, 2011: 37; Hu ve Bentler, 1999:
27; Tabachnick ve Fidell, 2001: 699-700) goriilmektedir. Genel olarak uyum indekslerine
bakildiginda path modelinin kabul edilebilir oldugu sdylenebilir.
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi, XXI. yiizyilin, 6zellikle de Florance Nightingale’in dogumunun 100.
yil1 olmas1 vesilesiyle “Uluslararast Hemsire ve Ebe Yil1” olarak ilan edilen 2020 yilinda
ortaya ¢ikan, saglik sisteminin dinamiklerini zorlayarak ve yeniden yapilanmay1 baslatarak
saglik calisanlarinda 6zelliklere hemsireler lizerinde biiyiik bir baski olusturmustur. Pandemi
hemsirelerin giiclinii ve basarisini diinyaya kanitlayan, kiiresel bir saglik miicadelesi siireci
olmustur. Bu kiiresel saglik miicadelesinde tiim diinyadaki saglik personeli 6zellikle de
hemsireler yasadiklar1 olumsuz ve zorlu durumlara ragmen {istiin ¢aba ve fedakarlikla
caligarak, biiyiik bir dayaniklilik gostererek bu ‘sinavi’ basariyla tamamlamislardir. Pandemi
stireci, hemsirelerin saglik hizmetleri i¢in bilylik ve 6nemli bir is giiciinii temsil ettigini tim
diinyaya kanitlayarak saglik hizmetlerine ve nitelikli insan kaynagma siirekli yatirim
yapilmasi gerektigini gostermistir. Bu ¢alisma, COVID-19 pandemi siirecinde bu zorlu
sinav1 basarili bir sekilde gegmek i¢in miicadele veren kahraman hemsirelerin vicdan algisi,

vicdan stresi ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.

Hemgirelerin pandemi siirecinde is ylikiiniin artmasi, hasta sayisinin ve 6liim hizinin artmasi,
zaman ve personel eksikligi, yetersiz tibbi kaynaklar ve ekipmanlar, hastalarin ve
hemsirelerin karantina siiregleri ve hastalik siirecinin bilinmezligi ve hizli yayilimi, yiliksek
enfeksiyon riski, uyku sorunlari, koruyucu ekipmanla calisilmasi, c¢alisma saatlerinin
artmasi, hasta bakiminin zor ve zahmetli hale gelmesi gibi zorlu durumlar yasadiklar
bilinmektedir (Chen ve digerleri, 2020; Cai ve digerleri, 2020; Turale ve digerleri, 2020;
McKenna, 2020; Maffoni ve digerleri, 2022). Pandemi siirecinde tiim diinyada ve iilkemizde
hemsirelerin yasadiklart bu zorlu durumlarda &liimciil ve bulasiciligi yiiksek olan bir
hastaliga sahip bireylere kisitli imkéanlarda bakim verilmesi, hemsirelerin hasta bakiminda
vicdani sorumluluk duygularini ve duyarliliklarini artirarak kisisel ve mesleki vicdanlarinin
algilanan roliinii etkilemistir. Arastirmada hemsirelerin VAO puan ortalamas1 60,33+12,51,
duyarhilik alt boyut puan ortalamast 52,13+12,51, otorite alt boyut puan ortalamasi
8,20+2,80 olarak yiiksek seviyede bulunmustur. Yapilan ¢alismalara bakildiginda; VAO
puan ortalamasi Karakurt, Firat ve Yildirim (2022)’1n ¢alismasinda 65,04+10,10; Giileg
(2022)’in ¢alismasinda 63.36£12.13; Ozdemir, Cémezoglu ve Saymer (2021)’in
caligmasinda 63.58+10.67; Lak, Zahedi, Davodabady ve Hiisrevani (2018)’nin ¢calismasinda
68,19+4,3 olarak bulunmustur ve yiliksek oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin vicdan

algilarinin degerlendirildigi bu arastirmalara bakildiginda, ¢alismamizdaki hemsirelerin
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VAO puan ortalamalarina yakin oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢alisma bulgularinda vicdan
algis1 diizeyi yiiksek hemsireler; COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara bakim verirken
vicdaninin kararlarini etkiledigini diislinen, vicdaninin hastalara ve kendisine zarar vermeyi
onledigini ve vicdanin yiiksek kaliteli hemsirelik bakimi ve profesyonellik i¢in gerekli
oldugunu diisiinen, deneyimli, meslegini isteyerek se¢en, meslegini kendisine uygun olarak
goren ve meslegini birakma diisiincesi olmayan hemsireler oldugu goriilmektedir (Cizelge

4.6.).

Hemsirelerin vicdan algisinin yiiksek olmasi ile hemsirelik meslegi i¢in vicdanin 6nemli bir
kavram oldugunu, 6zellikle pandemi doneminde kaliteli hemsirelik bakimi igin tesvik edici
bir gii¢ oldugunu ve bakimi olumlu yonde etkiledigini, hasta gereksinimlerini anlamaya
yardimct oldugu, hastalara kargi sorumlulugu ve duyarliligi artirdigini ve meslege ait
hissetmeyi sagladigini ortaya koymaktadir. Arastirmada; kadin olma, evli olma, ¢ocuk sahibi
olma ve es-cocukla yasama vicdan algisin1 artiran faktorler olarak bulunmustur (Cizelge
4.5.). Calisma bulgular ile benzer sekilde, Karakurt, Firat ve Yildirim (2022)’1n
calismasinda da VAO puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu, kadinlarin daha
yiksek puan aldigi bulunmustur. Ancak ayni c¢alismada, bu arastirmadan farkli olarak
medeni durumunun vicdan algilarini etkilemedigi belirlenmistir (Karakurt, Firat ve Yildirim,
2022). Calismadaki bu sonucun, kadinlarin, evli ve ¢ocugu olanlarin ve esleri-¢ocuklart ile
yasayanlarin anne-baba olma duygusunun getirdigi daha fazla sorumluluk duygusu sahibi
olmalar1, duygusal agidan daha duyarli olmalari, cocuk bakimi sayesinde bakim ihtiyaglarini
anlamada ve karsilamada daha tecriibeli olmalari, kadinlarin annelik duygusu ve merhamet
gibi manevi duygularinin daha yogun olmasi nedeniyle vicdan algilarinin yiiksek olabilecegi

diistiniilmektedir.

Pandemi doneminde hemsirelerin vicdan algisin1 ve duyarliliklarini artiran COVID-19’un
getirmis oldugu cevresel ve bireysel zorluklara ek olarak yasanilan etik ikilemler ve ahlaki
sikintilar hastalara kaliteli bakim vermek isteyen hemsirelerin algiladiklari diisik bakim
standartlariyla catisma yasamalar1 vicdani rahatsizlik duymalarina ve bunun sonucunda
vicdan stresi yasamalarina neden olmustur (Cai ve digerleri, 2020; Turale ve digerleri, 2020;
McKenna, 2020; Jia ve digerleri, 2021; Miljeteig ve digerleri, 2021; Jokwiro, Wilson ve
Bish, 2022). Arastirma bulgular1, vicdan algisi diizeyindeki artisin hemsirelerin yasamis
oldugu vicdan stresini de artirdigini ortaya koymustur. Arastirmada, zorlu pandemi

stirecinde is yiikiiniin arttigin1 diisiinen, hastalar ac1 ¢ekerken ve yardim isterken vicdani
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duygulariyla bas edemeyen, hastalara kaliteli iyi bakim verme isteginde azalma olan,
meslegini birakmay1 diisliinen, mesleginin kendisine uygunlugunu sorgulayan, bakimda
yarar saglama risk alma dengesini saglayamayan, hastalarin bakim ihtiyaglarini anlama ve
karsilama yetenegini yeterli bulmayan, calismaya devam edebilmesi i¢in vicdanini
susturmast gerektigini diisiinen, vicdani ile korkulari arasinda kalan ve uyku diizeninde
bozulma olan hemsirelerin vicdan stresinin fazla oldugu belirlenmistir. Bu bulgular pandemi
déneminde COVID-19 tanili hasalara bakim vermenin vicdani bir ylik getirdigini ve yasanan
zorluklarin ve artan sorumluluklarin hemsirelerin vicdani duyarliliklarini etkileyerek vicdan

stresini artirabilecegini desteklemektedir (Cizelge 4.6.).

Arastirmada VSO Puan ortalamasi 83,85+40,64 olarak bulunmustur. Literatiir
incelendiginde ¢cogunlugu hemsirelerden olusan saglik ¢alisanlar: ile yapilan ¢alismalarda
VSO puan ortalamalari; Juthberg ve arkadaslari (2007) tarafindan 45,45, Ahlin ve
arkadaglar1 (2012) tarafindan 45,4, Tuvesson ve arkadaslar1 (2012) tarafindan 43,04,
Glasberg ve arkadaslar1 (2007) tarafindan 44,22, Zhang ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
41,35 olarak bulunmustur. Incelenen ¢alismalarm VSO puan ortalamalarinin calismamizdan
diisitk puan ortalamalarina sahip oldugu goriilmektedir. Bunun nedeninin ¢aligmanin
pandemi doneminde ortaya ¢ikan yeni zorluklarla kisisel ve mesleki vicdani degerleri
arasinda kalarak bakim vermeye c¢alisan hemsirelerle yapilmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizda kadin olmak ve deneyimsiz olmak vicdan stresini
artiran faktorler olarak bulunmustur. Calisma bulgularina paralel olarak Ahlin ve arkadaslari
(2015) da yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin, erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde vicdan
stresine sahip oldugu bildirmistir. Zhang ve arkadaslar1 (2013) ve Lak ve arkadaslar1 (2018)
caligmalarinda cinsiyetin vicdan stresini etkilemedigini bildirdiklerinden cinsiyetin vicdan
stresini etkileyen bir faktér olmasi tartigmalidir ancak kadinlarin duygusal olarak daha
savunmasiz olmasi ve annelik i¢giidiisiiniin getirmis oldugu daima iyi bakim verme isteginin
vicdan stresini artirabilecegini diisiiniilmektedir. Calismamiza paralel olarak Tuvescon ve
arkadagslar1 (2012) hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada, ¢alisma siiresi arttikca kazanilan
deneyimin vicdan stresi riskini azaltan koruyucu bir faktdr oldugunu tespit etmislerdir.
Zhang ve arkadaslari (2013) ise, yas arttik¢a vicdan stresinin azaldigini ancak ¢alisma yil
arttikca vicdan stresinin arttigin1 yaptiklar1 ¢alismada bildirmiglerdir. COVID-19 salgini
sirasinda deneyimsiz hemsirelerin enfeksiyon kontrolii ve koruyucu 6nlemlere daha az asina
olmalart ve pandemi gibi asir1 olaylarla bag etme konusunda daha az deneyime sahip

olmalar ve ¢alisma saatlerinin artmasi fiziksel ve ruhsal yorgunluga sebep olmasi nedeniyle
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vicdan stresi seviyesini artirmig olabilir. Pandemi doneminde vicdan algisi yiiksek
hemsirelerin artan duyarliliklari nedeniyle hastalarin ihtiyaglarim1  tam  olarak
anlayamadiklarim1 ve karsilayamadiklarmi diisiindiikleri i¢in yetersizlik duygusuna
kapilmalari, etik ikilemler yasamalari, hastalardan kagmalar1 ve uzaklagmalar1 nedeniyle
sucluluk duymalari, ortaya ¢ikan duygulariyla basa ¢ikma yontemlerini bilmemeleri ve yarar
saglama risk alma dengesini saglayamamalari nedeniyle vicdan streslerinin arttig1

diistiniilmektedir.

COVID-19 pandemisinde hasta bakim kalitesi sorunlarinin siirekli olmasi, kaynak ve imkan
sorunlarinin ¢oziilmemesi, artan ahlaki sikintilar ve etik sorunlar, uyku problemlerinin
devam etmesi, hemsirelerin kendilerine ve ailelerine ayirdiklart zamanin azalmasi, artan
Oliimler, stirekli risk altinda olmak, korku ve endise duygular ile basa ¢ikamamak, maddi
olarak tesvik edici giiglerinin yeterli olmamasi gibi nedenler hemsirelerin vicdan stresini
artirmaya devam ederek tiikenmislige karsi savunmasiz birakmistir (Galura, 2022; Torrente
ve digerleri, 2021; Dzeng ve Wachter, 2020; Sultana ve digerleri, 2020). Yaptigimiz
calisgmada hemsirelerde COVID-19 siirecinde artan vicdan stresinin tiikkenmisligin alt
boyutlar1 olan duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsmayi arttirdigi bulunmustur. Calisma
bulgularimizdaki vicdaninin hasta bakimindaki kararlarini etkilemedigini, vicdanin kaliteli
hasta bakimi ve profesyonellik i¢in gerekli olmadigini ve vicdaninin hasta ve kendisine zarar
vermeyi Onlemedigini diisiinen hemsirelerde duyarsizligin, ¢alismaya devam etmek ig¢in
vicdanini susturmasi gerektigini diisiinen hemsirelerde duygusal tilkenme ve duyarsizligin

daha fazla olmasi bu iliskiyi destekler niteliktedir.

Arastirmada, hemsirelerin MTO’niin duygusal tiikenme alt boyut puan ortalamasi
21,1948,33, kisisel basar1 alt boyut puan ortalamasi1 20,65+5,27 ve duyarsizlagma alt boyut
puan ortalamas1 7,47+4,32 oldugu bulunmustur. Jalili ve arkadaslarinin COVID-19 salgin1
sirasinda saglik caligsanlarinda tiikenmisligi inceledigi ¢alismada, katilimcilarin %53°1
yiksek diizeyde tiikenmislik yasadig1 ve duygusal tiilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basari
eksikliginde ortalama puanlarinin sirasiyla 26.6, 10.2 ve 27.3 oldugu bulunmustur (Jalili ve
digerleri, 2021). Pandemi doneminde hemsirelerin tilkenmisliklerinin degerlendirildigi bu
caligmaya bakildiginda, ¢aligmamizdaki hemsirelerin puan ortalamasinin benzer diizeyde
oldugu goriilmektedir. Calismamizda bekar olanlarin, cocugu olmayanlarin, geng olanlarin,
calisma deneyimi az olanlarin ve meslegini kendi istegiyle se¢cmeyenlerin daha fazla

duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yasadigi bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde
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Canadas-De la Fuente ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu, 57 ¢calismanin yer aldig1 bir
meta-analiz calismasinda, ¢ocuk sahibi olmamanin ve bekadr veya bosanmis olmanin
hemsireler arasinda daha yiiksek diizeyde duygusal tiikenmislik ile iligkili oldugunu
bulunmustur. Jalili ve arkadaslari, (2021) calismalarinda kadinlarin ve genclerin daha
yiiksek oranda duygusal tilkenme yasadiklar1 bulmustur. Tiikenmislik, COVID-19 pandemi
stirecinde hemsirelerin kars1 karsiya kaldigi bireysel ve mesleki agidan {izerinde durulmasi
gereken onemli bir sorundur. Tiikenmisligin sonug¢larinin hemsirelerin fiziksel ve duygusal

sagligi, hasta giivenligi ve bakim kalitesi iizerindeki olumsuz etkisi géz ardi edilmemelidir.

Calismamizin sonuglarina gore pandemi doneminde, hemsirelerde goriilen is yikiiniin
arttigini diistinme, hasta bakiminda celiski ve ikilem yasama, hasta bakiminda yarar saglama
risk alma dengesini saglayamama, hastalarin bakim ihtiyacini anlama yetenegini yeterli
bulmama sonucu hissedilen diisiik kisisel basari, hasta bakiminda duygularla basa
cikamama, hastalara kaliteli bakim verme isteginde azalma, meslegin kendine uygunlugunu
sorgulama, uyku diizeninde bozulma, meslegi birakmay1 diisiinme, hasta ve yakinlarindan
ka¢ma-uzaklasma gibi durumlarla kendini gosteren duygusal tiikkenme ve duyarsizlagmaya
yol agmistir. Bu sonuglar pandemi déoneminde hemsirelerin karsilastiklar1 zorluklarin ve etik
ikilemlerin, hasta bakim kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegini ve hemsirelerin mesleki
doyumunu azaltarak tiikenmislige neden olabilecegini gdstermektedir. Buna ek olarak,
kaliteli hasta bakimi ve profesyonellik i¢in vicdanin gerekli olmadigini diistinenlerde kisisel
basarinin diisiik ve duyarsizlasmanin yiiksek oldugu, vicdanin hastaya zarar vermeyi
onlemedigini diislinen ve hasta bakiminda aldigi kararlarda vicdani etkili olmayan
hemsirelerde duyarsizlasmanin yiiksek oldugu, calismaya devam etmek i¢in vicdanini
susturan hemsirelerde ise duygusal tikkenme ve duyarsizlasmanin yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar vicdanin sesinin dinlenmesi ve vicdanin algilanan olumlu roliiniin
kaliteli hemsirelik bakimi1 sunulmasinda, bakimin devamliliginin saglanmasinda ve mesleki
basarinin artmasinda 6nemli bir yeri oldugunu, hasta bakiminda vicdani degerlere yer
verilmemesi ise hemsirelerin mesleki basarilarin1 olumsuz etkilendigini ve hemsireleri

tiikenmislige itebilecegini gostermektedir.

COVID-19 pandemi doneminde hemsirelerde vicdan algisi, vicdan stresi ve tiikkenmislik
arasindaki iliskiyi inceledigimiz arastirmamizda; VAO puani ile VSO ve MTO kisisel basari
alt boyut puani1 arasinda pozitif ydnde, MTO duyarsizlasma alt boyut puan1 arasinda negatif

yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmustur. Ayrica VSO puami ile
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MTO duygusal tiikkenme, MTO kisisel basar1 ve MTO duyarsizlasma alt boyut puani
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmustur. Juthberg
ve arkadaslarinin (2008), yaslilara bakim veren saglik calisanlarinda vicdan algisi, vicdan
stresi ve tiilkenmislik arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismada vicdan stresi ve tiikenmislik
arasinda giiclii bir iliski oldugu ve vicdan algis1 ve tiikenmiglik arasinda da gii¢lii bir iligki
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin biiytik bir kisminin vicdani bir ses olarak ve uyari sinyali
olarak algiladigi, susturulmus bir vicdanin tiikenmislikle biiyiik ol¢iide iligkili oldugu
bildirilmistir. Juthberg ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 baska bir ¢alismada ise vicdan algisi
ve vicdan stresi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Saglik personelinde
vicdan stresinin tiilkenmislik tizerindeki etkisinin incelendigi calismalarda; rahatsiz bir
vicdandan kaynaklanan vicdan stresinin tiikkenmisligin alt boyutu olan duygusal tilkenme ve
duyarsizlagsma ile pozitif yonde iligkili oldugu, vicdani bir varlik olarak degil de bir yiik ve
bir otorite olarak algilamanin 'vicdan stresi' ile pozitif yonde iligkili oldugu bildirilmistir
(Glasberg ve digerleri, 2006; Glasberg ve digerleri 2007; Glasberg ve digerleri, 2008).
Yapilan farkli ¢alismalar da vicdan stresi ve tikkenmislik arasindaki pozitif yonlii iliskiyi
desteklemektedir (Gustafsson ve digerleri, 2010; Ahlin ve digerleri, 2013; Ericson-Lidman
ve Ahlin, 2017; Ahlin ve digerleri, 2015). Hemsirelerde vicdan algisi, vicdan stresi ve
tilkenmislik iligkisinin degerlendirildigi bu ¢alismalara bakildiginda, ¢alisma sonuglarimizi

destekler nitelikte benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir.

Arastirmadan elde ettigimiz bulgulardan yola ¢ikarak olusturdugumuz Path (yol) Modeline
gére VAO’nin VSO ve MTO Kisisel basar1 alt boyut puanlar iizerinde pozitif, MTO
duyarsizlasma alt boyut puanlari iizerinde negatif, VSO’nin MTO duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma alt boyut puani iizerinde pozitif, MTO kisisel basar1 alt boyut puanin MTO
duygusal tiikenme ve MTO duyarsizlasma alt boyut puani iizerinde negatif bir etkisi
bulunmaktadir. Ayrica VAO’nin MTO duygusal tiikenme ve MTO duyarsizlasma alt boyut
puanlar1 iizerindeki etkisinde VSO’nin aract bir rol iistlendigi tespit edilmistir. Path
analizinin sonuglarina géore COVID-19 pandemi siirecinde calisan hemsirelerde vicdan
algisi, vicdan stresi ve tiikenmislik arasinda dogrudan ve dolayli olarak giiclii iligkiler
bulunmugtur. Literatiirde, bu ii¢ kavramin iligskisinin COVID-19 pandemisi déneminde
calisan hemsirlerle incelendigi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Hemsireler odak noktasi insan
olan, bireyi biyopsikososyal biitiinciil bir bakis agis1 ile ele alan ve ahlaki degerlere 6nem
veren vicdan algilar yiiksek profesyonellerdir. Hemsirelerin vicdan algisinin yiiksek olmasi

onlarin hastalara kars1 daha duyarli ve sorumluluk sahibi olmalarini ayrica hastalara kaliteli
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bakim verme motivasyonlarini giiclendirmelerini saglayarak kisisel basarilarinin artmasina
yardimci olmaktadir. Vicdan algisinin artmasi hastalarin gereksinimlerine ve yasadiklar
sorunlara ve bunlarin ¢oéziimiine iliskin duyarliligi artirdigindan, hemsirelerin hasta
bakiminda inandig1 degerler ve yaptigi eylemler arasinda ¢atisma yasanmasi vicdan
streslerinin yiiksek olmasina neden olabilmektedir. ifade edilemeyen vicdani rahatsizliklar
ve vicdan stresi yagamalarina neden olan durumlarin siirekli hale gelmesi bir siire sonra
hemsirelerde duygusal tilkenmeye ve duyarsizlasmaya yol agabilmektedir. Hemsirelerde
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma hasta bakim kalitesinin diismesi ve ilag hatalar, is
tatminsizligi ve diisiik is performansi, ise devamsizlik ve meslekten ayrilma gibi sonuglarla

tiim saglik sistemini olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

Sonug olarak, COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin artan vicdan algilari, hemsirelerin
daha 1iyi ve kaliteli bakim verme istekleri ve hastalarin hemsirelik bakimina artan ihtiyact
nedeniyle hastalara karsi daha sorumlu ve duyarli olmalarin1 saglayarak ve kisisel
basarilarini artirmaya tesvik ederek olumlu yonde etkilemistir. Ancak pandemi sartlarinin
getirdigi hemsirelerin iyi ve kaliteli bakim vermesini zorlastiran ve engelleyen durumlar ve
kosullar vicdan algilart yiiksek hemsireleri vicdani olarak rahatsiz etmis vicdan stresi
yasamalarina neden olmustur. Hemsirelerin vicdan streslerini artiran pandemi kosullarinin
giderek zorlagsmasi ve uzun siirmesi vicdan stresi yiliksek hemsirelerin duygusal tiikenmislik
ve duyarsizlagma yasamalarina yol agmistir. Bu sonuglar dogrultusunda COVID-19
pandemi siirecinde calisan hemsirelerde vicdan algist diizeyi, vicdan stresi diizeyi ve

tiilkenmislik diizeyleri arasinda giiglii bir iliski oldugu ortaya konmustur.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar
Arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Hemsirelerin VAO toplam puan ortalamasinin 60,33+12,51, VAO duyarlilik alt boyut
puan ortalamasmin 52,13+10,37, VAO otorite alt boyut puan ortalamasinin 8,20+2,80
oldugu belirlenmistir. VSO toplam puan ortalamas1 83,85+40,64; MTO niin duygusal
tilkenme alt boyut puan ortalamas: 21,19+8,33, MTO Kkisisel basar1 alt boyut puan
ortalamasi 20,65+5,27 ve MTO duyarsizlasma alt boyut puan ortalamasi 7,47+4,32
olarak bulunmustur.

2. VAO puani ile VSO ve MTO kisisel basari alt boyut puan1 arasinda pozitif yonde, MTO
duyarsizlasma alt boyut puani arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
derecede bir iliski bulunmustur (p<0,05). VSO puani ile MTO duygusal tikenme, MTO
kisisel basar1 ve MTO duyarsizlasma alt boyut puani arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlaml1 derecede bir iliski bulunmustur (p<0,05).

3. Kadmlarda VAO duyarhilik alt boyutu, VSO, MTO kisisel basari alt boyut puani
erkeklere gore ve erkeklerde MTO duyarsizlagma alt boyut puani kadinlara gére daha
yuksektir.

4. Evli olanlarda VAO duyarlilik alt boyut puani, MTO kisisel basar1 alt boyut puani
bekarlara gore ve bekar olanlarda MTO duygusal tiikenme ve MTO duyarsizlasma alt
boyut puani evli olanlara gore daha yiiksektir.

5. Cocugu olanlarin VAO duyarlilik ve otorite alt boyut puani, MTO kisisel basar: alt
boyut puani ¢ocugu olmayanlara gore ve cocugu olmayanlarin MTO duygusal tiikenme,
MTO duyarsizlagma alt boyut puan1 cocugu olanlara gore daha yiiksektir.

6. COVID-19 pandemisi siirecinde normalde birlikte yasadig: bir kisi olanlarda VAO
otorite alt boyutu ve VSO puam birlikte yasadigi bir kisi olmayanlara gére daha
yuksektir.

7. Hemsgirelik meslegini isteyerek segmeyenlerin VAO duyarlilik alt boyut puani, MTO
duygusal tiikenme, MTO duyarsizlasma alt boyut puan: isteyerek segenlere gore daha
yuksektir.

8. COVID-19 pandemisi siirecinde mesleginin kendisine uygun olup olmadig ile ilgili
kendisini sorgulamayanlarin VAO duyarlilik, VAO otorite alt boyut puani mesleginin
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

kendisine uygun olup olmadigi ile ilgili sorgulayanlara gore ve mesleginin kendisine
uygun olup olmadig: ile ilgili sorgulayanlarm VSO, MTO duygusal tiikenme, MTO
duyarsizlasma alt boyut puan1 sorgulamayanlara gore daha yiiksektir.

COVID-19 ge¢irme durumu ve sayilar1 arasinda VAO duyarlilik ve VAO otorite alt
boyut puani, VSO, MTO duygusal tiikenme, MTO kisisel basari, MTO duyarsizlasma
alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamustir.
COVID-19 déneminde uyku diizeninde bozulma olanlarda VSO, MTO duygusal
tilkkenme alt boyut puani1 uyku diizeninde bozulma olmayanlara gore daha yiiksektir.
COVID-19 pandemisi siirecinde meslegini birakmay1 diisiinmeyenlerde VAO duyarlilik
alt boyut puan1 ve VAO otorite alt boyut puani, MTO kisisel basar1 alt boyut puani
birakmay diisiinenlere gore ve meslegini birakmay diisiinenlerde VSO, MTO duygusal
tiilkenme, MTO duyarsizlagsma alt boyut puan1 meslegini birakmay1 diisiinmeyenlere
gore daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde is yiikiiniin arttigini diisiinlerde VSO, MTO duygusal
tiikenme alt boyut puani is yiikiiniin arttigin1 diisiinmeyenlere gore ve is yikiiniin
arttigin1 diisiinmeyenlerde MTO kisisel basar1 alt boyut puani is yiikiiniin arttigini
diisinenlere gore daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde; kaynaklarin, zamanin ve personelin yetersiz oldugu
durumlarda bile, hastalarin iyi bakim aldigini diisiinenlerde MTO kisisel basari alt boyut
puan1 diisiinmeyenlere gore daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara bakim verirken, yarar saglama ve risk alma
dengesini saglayamadigini diisiinenlerde VSO, MTO duygusal tiikenme, MTO
duyarsizlasma alt boyut puani dengeyi sagladigini diisiinenlere goére ve dengeyi
sagladigini diisiinenlerde MTO kisisel bagar1 alt boyut puan1 dengeyi saglayamadigim
diigiinenlere gore daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde bir hasta ac1 ¢ekerken ve yardim isterken; hissettigi
duygularla kolayca basa ¢ikamayanlarda VSO, MTO duygusal tiikenme, MTO
duyarsizlasma alt boyut puani hissettigi duygularla kolayca basa ¢ikabilenlere gore
MTO kisisel basar1 alt boyut puan1 hissettigi duygularla basa ¢gikamayanlara gére daha
yuksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde hastalarin bakim ihtiyaglarin1 anlama ve karsilama
yetenegini yeterli bulmayanlarin VSO, MTO duygusal tiikenme alt boyut puam yeterli
bulanlara gore ve hastalarin bakim ihtiyaglarini1 anlama ve karsilama yetenegini yeterli

bulmayanlarin MTO kisisel basar alt boyut puan1 yeterli bulanlara gore daha yiiksektir.
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COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara bakim verirken vicdanin kararlarini
etkiledigini diisiinenlerde VAO, MTO duyarlilik alt boyut puani vicdanin kararlarin
etkilemedigini diisiinenlere gore ve vicdanin kararlarini etkilemedigini diisiinenlerde
MTO duyarsizlasma alt boyut puan1 vicdanin kararlarm etkiledigini diisiinenlere gére
daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde saglik hizmetlerinde calismaya devam etmek igin
vicdanini susturmasi gerektigini diisiinenlerde VSO, MTO duygusal tiikenme, MTO
duyarsizlasma alt boyut puani ¢alismaya devam etmek igin vicdanini susturmasina
gerek olmadigini diisiinenlere gore daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara bakim verirken; hemsire olarak yapilmasi
gereken uygulamalar ile mevcut kosullarin gerektirdigi uygulamalar arasinda geliski,
ikilem yasamayanlarda MTO kisisel basar1 alt boyut puani celiski, ikilem yasayanlara
gore daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara bakim verirken, vicdani ile endise ve korkular
arasinda kaldigini hissedenlerde VSO puani hissetmeyenlere gore daha yiiksektir.
COVID-19 pandemisi siirecinde yardima ve destege ihtiyaci olan hasta veya yakinindan
kagma ya da uzaklasma istegi yasayanlarda MTO duygusal tiikkenme alt boyut puani
kagma ya da uzaklagma istegi yasamayanlara gore ve hasta ve yakinlarindan kagma ya
da uzaklasma istegi yasamayanlarda MTO kisisel basar1 alt boyut puani1 kagma ya da
uzaklagma istegi yasayanlara gore daha ytiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde vicdanimin hastalara ve kendisine zarar vermeyi
onledigini diisiinenlerde VAO duyarlilik, VAO otorite alt boyut puani, VSO, MTO
kisisel basari alt boyut puani 6nledigini diisiinmeyenlere gore ve vicdaninin hastalara ve
kendisine zarar vermeyi onledigini diisinmeyenlerde MTO duyarsizlasma alt boyut
puani 6nledigini diisiinenlere gore daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara “en iyi /kaliteli bakimi verme” isteginde
azalma olanlarda VSO, MTO duygusal tiikenme, MTO duyarsizlasma alt boyut puan
hastalara “en iyi /kaliteli bakim1 verme” isteginde azalma olmayanlara gore ve hastalara
“en iyi /kaliteli bakim1 verme” isteginde azalma olmayanlarda MTO kisisel basari alt
boyut puani1 hastalara “en iyi /kaliteli bakimi verme” isteginde azalma olanlara gore
daha yiiksektir.

COVID-19 pandemisi siirecinde aktif rol oynayan bir hemsire olarak; vicdanin yiiksek
kaliteli hemsirelik bakimi ve profesyonellik igin gerekli oldugunu diisiinenlerde VAO

duyarlilik, VAO otorite alt boyut puani, VSO, MTO kisisel basar1 alt boyut puani gerekli
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oldugunu diisiinmeyenlere gore ve vicdanin yiiksek Kaliteli hemsirelik bakimi ve
profesyonellik icin gerekli oldugunu diisimmeyenlerde MTO duyarsizlasma alt boyut
puani gerekli oldugunu diisiinenlere gore daha yiiksektir.

Yas ve hemsire olarak toplam ¢aligsma siiresi ile VAO duyarlilik, VAO otorite alt boyut
puani, MTO Kkisisel basar1 alt boyut puani arasinda pozitif yénde VSO, MTO duygusal
tilkenme, MTO duyarsizlasma alt boyut puan1 arasinda negatif yonde anlamli derecede
bir iligski bulunmustur.

Su an ¢alisilan klinikteki ¢alisma siiresi ile MTO kisisel basar1 alt boyut puani arasinda
pozitif yonde MTO duyarsizlasma alt boyut puami arasinda negatif yonde anlamli
derecede bir iliski bulunmustur.

COVID-19 pandemisi siirecinde 'genel olarak haftalik ve aylik ¢alisma' saati ile VSO,
MTO duygusal tiikenme, duyarsizlasma alt boyut puani arasinda pozitif yonde anlamli
derecede bir iliski bulunmustur.

Path modeline gore; VAO nin, VSO ve MTO kisisel basar1 alt boyut puanlar iizerinde
pozitif, MTO duyarsizlasma alt boyut puanlar1 iizerinde negatif, VSO’nin MTO
duygusal tiilkenme, duyarsizlasma alt boyut puan1 iizerinde pozitif, MTO kisisel basar1
alt boyut puanin duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma alt boyut puani iizerinde negatif
bir etkisi bulunmustur. Ayrica VAO’nin MTO duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt

boyut puanlar iizerindeki etkisinde VSO’nin araci bir rol iistlendigi tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin, hemsirelik bakiminda yasanan vicdani sikinlara karsi daha duyarh
olunmast ve yasanan vicdan sStresinin  nasil hafifletilebilecegi konusunda
desteklenmeleri,

Hemsirelerin vicdan algisina, vicdan stresine ve yasadiklar1 vicdan temelli tikenmislige
farkindalik olusturulmasi, olasi benzer durumlar i¢in onlemlerin alinmasi, etkili
miidahale yontemlerinin gelistirilmesi,

Hemsirelerde vicdan temelli tiikenmisligi azaltmaya yonelik olarak etkili bas etme
mekanizmalart gelistirilmesi ve calisma ortamlarinda ve sartlarinda diizenlemeler

yapilmasi,
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Hemgirelerin algiladiklar1 vicdani duyarliliklarindaki degisimlerin takip edilmesi,
vicdan stresini Onleyici ve koruyucu miidahalelerin gelistirilmesi ve vicdan stresine
bagl tiikenmisglik yasama durumlari ile basa ¢ikma yontemleri konusunda egitim
verilmesi,

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi kapsaminda COVID-19 gibi
beklenmedik durumlarda salginla miicadele eden hemsireler i¢in vicdan algisi, vicdan
stresi ve tiikkenmislik konusunda destekleyici programlarin olusturulmasi,
Hemsirelerde bakim davranislari iizerinde vicdan algisi, vicdan stresi ve tiikenmislik
arasindaki iliskinin nitel ¢aligmalarla ve daha genis 6rneklemi kapsayan ¢ok merkezli

nicel aragtirmalarla incelenmesi 6nerilmektedir.
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EK-1. Hemsire Bilgi Formu

HEMSIRE BiLGi FORMU

YasIniz: cocoevviiiiiinniiiiinnnnnnnns

Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( )Erkek

Medeni durumunuz: ( ) Evli () Bekar

Egitim diizeyiniz: () Lise ()OnLisans () Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora
Aile yapimz: () Cekirdek aile ( ) Genisaile () Diger (Aciklayiniz...................... )

o gk~ w D PF

Cocugunuz var mi? ( ) Evet: Cocuk Sayist: ...................
( ) Hayir
7. COVID-19 pandemisi siirecinde evde birlikte yasadigimz kisiler
() Tek bagina () Es-¢ocuk ( )Anne-baba-kardes(ler) () Diger(Ac¢iklaymiz................ )
8. COVID-19 pandemisi siirecinde normalde birlikte yasadigimz bireylerden ayr1 yasadiginiz
bir siire¢ oldu mu?
() Evet (Agiklayimniz..........cccceeveenennnne )
( )Hayir

9. Hemsirelik meslegini kendi isteginizle mi sectiniz? ( )Evet () Haywr

12.COVID -19 pandemisinde ¢ahstigimiz klinik degisti mi?
() Evet; Agiklayiniz.............cooeeniiiininnnn,
( )Hayrr
13.COVID-19 pandemisi siirecinde ¢ahstigimiz birimler (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
() Acil servis
() COVID -19 hastalarmin yattig: klinikler
() COVID-19 yogun bakim

15.COVIiD-19 pandemisi siirecinde genel olarak ¢alisma sekliniz
() Gilindiiz vardiyasi (8-16)
( ) Hem giindiiz hem gece vardiyasi
() Gece vardiyasi (16-08)
( ) 24 saatlik vardiya (8-08)
() 12 saatlik vardiya
() Diger (Aciklayiniz..........ccccveevvrenennnen. )

16.COVID-19 pandemisi siirecinde genel olarak haftahk calisma saatiniz: ......... (saat)
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EK-1. (devam) Hemsire Bilgi Formu

17.COVIiD-19 pandemisi siirecinde genel olarak ayhk cahsma saatiniz: ............ (saat)
18.COVID-19 hastahg gecirdiniz mi?

()Hayir
19.COVID-19 déneminde uyku diizeninizde bozulma oldu mu?
() Evet ( )Hayir
20.COVID-19 pandemisi siirecinde mesleginizi birakmay diisiindiigiiniiz oldu mu?
( ) Evet ( )Hayir
21.COVID-19 pandemisi siirecinde mesleginizin size uygun olup olmadig ile ilgili kendinizi
sorguladigimz oldu mu?
( ) Evet ( )Hayir
22.COVID-19 pandemisi siirecinde is yiikiiniiziin arttigim diisiiniiyor musunuz?
( ) Evet ( )Hayir
23.COVID-19 pandemisi siirecinde; kaynaklarin, zamanin ve personelin yetersiz oldugu
durumlarda bile, hastalarin iyi bakim aldigim diisiiniiyor musunuz?
( ) Evet ( )Hayir
24. COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara bakim verirken, yarar saglama ve risk alma
dengesini saglayabildiginizi diisiinityor musunuz?
( ) Evet ( )Haywr
25.COViD-19 pandemisi siirecinde bir hasta ac1 cekerken ve sizden yardim isterken; icinizde
hissettiginiz duygularimizla kolayca basa cikabildiniz mi?
( ) Evet ( )Haywr
26.COVID-19 pandemisi siirecinde hastalarin bakim ihtiyaclarim anlama ve karsilama
yeteneginizi yeterli buluyor musunuz?
( ) Evet ( )Haywr
27. COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara bakim verirken vicdammizin kararlarimz
etkiledigini diisiindiigiiniiz anlar oldu mu?
() Evet; Agiklaymiz..............ocooiiiiiiiiiinnnn,
( )Hayrr
28.COVID-19 pandemisi siirecinde saghk hizmetlerinde ¢alismaya devam etmek icin
vicdamimizi susturmamz gerektigini diisiindiigiiniiz anlar oldu mu?
() Evet; Agiklaymiz..............oooviiiiiiiiiinnn,
( ) Haywr
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EK-1. (devam) Hemsire Bilgi Formu

29.COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara bakim verirken; hemsire olarak yapmamz
gereken uygulamalar ile mevcut kosullarin gerektirdigi uygulamalar arasinda celiski, ikilem
yasadigimiz durumlar oldugu mu?

() Evet; Agiklaymiz...........ooooeviiiiiiiinn.

( ) Hayir

30.29. Soruya cevabiniz evet ise; yasadigimiz ¢eliski, ikilem nedeniyle vicdani olarak kendinizi

NaSH hiSSEttNIZ? ....covvneniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiiiiieieiiieieceieiaeeeaenetetaesnes
31.COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara bakim verirken, vicdammz ile endise ve
korkularimzin arasinda kaldigimiz1 hissettiniz mi?

( )Evet ( )Haywr
32.COVID-19 pandemisi siirecinde yardima ve destege ihtiyac1 olan hasta veya yakimindan
“kacma, uzaklagsma” isteginiz ya da “kactigimz, uzaklastiginiz” durumlar oldu mu?

() Evet; Agiklaymiz.............c.coeeviinnnn.

( )Hayir
33.COVID-19 pandemisi siirecinde vicdammzin hastalara ve kendinize zarar vermenizi
onledigini diisiiniiyor musunuz?

( )Evet ( )Haywr
34.COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara “en iyi /kaliteli bakimi verme” isteginizde azalma
oldu mu?

( ) Evet ( )Haywr

35.COVID-19 pandemisi siirecinde aktif rol oynayan bir hemsire olarak; vicdanin yiiksek
kaliteli hemsirelik bakimi ve profesyonellik icin gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

() Evet; Agiklaymiz................cooeeiennns

( )Hayr; Agiklaymiz...............oooooiiin.



EK-2. Vicdan Algis1 Olgegi

1:hayr, kesinlikle

6:evet, tamamen

katilmiyorum katillyorum
1 Vicdanin sesi dinlenmelidir. 1 6
2 Vicdanin sesini duyabilmek igin i¢ huzur gerekir. 1 6
3 Vicdanimizin sesinden kagamayiz. 1 6
4 Vicdanimiz, kendimize zarar vermemize engel olur. 1 6
5 Vicdanimiz bagkalarina zarar vermeye karsi bizi 1 6
uyarir.
6 Insanlarn  ne  diisiindiiklerine  bakmaksizin 1 6
vicdanmimizin sesini dinlemeliyiz.
Calisma hayatimda vicdanim ne soyliiyorsa onu
7 . S 1 6
ifade edebilirim.
8 Calisma hayatimda vicdanimin sesini dinlerim. 1 6
9 Eger vicdanimizin sesini dinlemezsek, vicdanimiz 1 6
zayiflar.
10 1 6
11 1 6
12 1 6
13 Yapmam gerekenleri yapamadigimda vicdanen 1 6

kendimi koti hissediyorum.

€01



EK-3. Vicdan Stresi Olgegi

Aciklama: Asagida yer alan ifadeleri mesleki yasamimizda karsilasma durumunuzu dikkate alarak isaretleyiniz. Olgegin A maddelerinin degerlendirmesinde “asla” (0 puan);
“alti ayda birden az” (1 puan); “alt1 ayda birden fazla” (2 puan); “her ay” (3 puan); “her hafta” (4 puan) ve “her giin” (5 puan) olarak puanlandirilmaktadir. B
maddelerinin degerlendirmesinde ise bu durumun ne derece vicdani sikint1 yarattigini 6l¢gmektedir. “Hayir, hi¢ degil” ( 0 puan) , “Evet bu bana ¢ok vicdani sikinti veriyor”
(5 puan) olarak puanlandirilmaktadir.

1A Hastann ihtiyag duydugu bakimi saglayacak zaman kisithigini ne siklikta yastyorsunuz? 0 1 2 3 4 5)
Asla | alt1 ayda birden az alt1 ayda birden fazla her ay her hafta her giin
1B Bu size vicdani sikinti veriyor mu ? Hayir, hig degil Evet, bana ¢ok vicdani sikint1 veriyor
Lo ]+ [ 2] 3 | 4 [ 5 |
2A Hig dogru bulmadiginiz bir bakimi saglamak zorunda kaliyor musunuz? 0 1 2 3 4 5)
Asla_| alt1 ayda birden az alt1 ayda birden fazla her ay her hafta her giin
2B Bu size vicdani sikmti veriyor mu? Hayr, hig degil 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Evet, bana ¢ok vicdani sikint: veriyor
3A 0 1 2 3 4 5
Asla | alti ayda birden az alt1 ayda birden fazla her ay her hafta her giin
3B 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Evet, bana ¢ok vicdani sikint1 veriyor
4A 0 1 2 3 4 5
Asla alt1 ayda birden az alt1 ayda birden fazla her ay her hafta her giin
4B 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Evet, bana gok vicdani sikint: veriyor
5A 0 1 2 3 4 5
Asla_ | alti ayda birden az alt1 ayda birden fazla her ay her hafta her giin
5B 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Evet, bana ¢ok vicdani sikint: veriyor
6A Ozel yasantimzin, kendinizi isinize istediginiz gibi adayabilmek icin gereken enerjiden yoksun 0 1 2 3 4 5
biraktigi oluyor mu? Asla | alti ayda birden az alt1 ayda birden fazla her ay her hafta her giin
6B Bu size vicdani sikinti veriyor mu? Hayir, hig degil | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Evet, bana gok vicdani sikinti veriyor
TA Saglik hizmetindeki isinizin, kendinizi ailenize istediginiz gibi adamak icin gereken enerjiden 0 1 2 3 4 5)
yoksun biraktig1 oluyor mu? Asla_ | alti ayda birden az alt1 ayda birden fazla her ay her hafta her giin
7B Bu size vicdani sikmti veriyor mu? Hayur, hi degil | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Evet, bana ¢ok vicdani sikint: veriyor
8A Calismalarinizda bagkalarinin beklentilerini karsilayamadigimiz: hissettiginiz oluyor mu? 0 1 2 3 4 5
Asla | alti ayda birden az alt1 ayda birden fazla her ay her hafta her giin
8B Bu size vicdani sikint1 veriyor mu? Hayur, hig degil | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Evet, bana gok vicdani sikinti veriyor
9A Iyi bir bakim vermeye yonelik beklentilerinizi hig asagiya gekiyor musunuz? 0 1 2 3 4 5)
Asla | alti ayda birden az alt1 ayda birden fazla her ay her hafta her giin
9B Bu size vicdani sikinti veriyor mu? Hay1r, hig degil | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Evet, bana gok vicdani sikint1 veriyor

0



EK-4. Maslach Tiikenmislik Olgegi

105

Maddeler

Higbir
Zzaman

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Her
zaman

1.Isimden sogudugumu hissediyorum.

2. Is déniisii runen kendimi tiikenmis hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

5. Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki
insan degillermis gibi davrandigimi hissediyorum.

6.Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim i¢in

gercekten ¢ok yipratici.
7. Isim geregi karsilastigim insanlarm sorunlarina en
uygun ¢6ziim yollarini bulurum.

8.Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

10.Bu iste ¢aligmaya basladigimdan beri insanlara
kars1 sertlestim

11.Bu isin giderek beni katilastirmasindan
korkuyorum.

12.Cok seyler yapabilecek gligteyim.

13.1simin beni kisitladigin1 hissediyorum.

14.Isimde ¢ok fazla calistigimi hissediyorum.

16.Dogrudan dogruya insanlarla ¢calismak bende ¢ok
fazla stres yaratiyor.

17.Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat
bir ortam yaratirim.

18.Insanlarla yakin ¢alismadan sonra kendimi
canlanmus hissederim.

19.Bu iste kayda deger birgok basar1 elde ettim.

20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21.Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla
yaklagirim.

22. Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi
problemlerini ben yaratmisim gibi davrandiklarini
hissediyorum.
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EK-5. Etik Komisyon izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.08.2021-E.145343 /_\I

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyonu
Say1 :  E-77082166-604.01.02-145343 14.08.2021
Konu: Degerlendirme ve Onay
Sayin Dog. Dr. Sevil GULER

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Baskanhg - Ogretim Uyesi

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Merve Nur UNSAL'm, Doc.Dr.Sevil GULER'in danismanhginda yirittigi "'Covid-19 Pandemisi
Siirecinde Calisan Hemgirelerde Vicdan Algisi, Vicdan Stresi ve Tiikenmislik Arasindaki liskinin
Incelenmesi" adli tez galismas ile ilgili konu Komisyonumuzun 03.08.2021 tarih ve 12 sayili toplantisinda
gorisilmiis olup,

[lgilinin calismasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik
agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Arastirma Kod No: 2021 - 796

Prof. Dr. ismail KARAKAYA

Komisyon Baskam
Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Dog. Dr. Sevil GULER Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirliigiine
Bu belge. guvenh clektronik unza ile imzalanmaytic
Belge Dogrulama Kodu :BSNZPVAMTY Belge Takip Adresi : hitps:/belgedogrulama gazi edu. tr/bel gedogrulama. aspx
'3
Emniyet Mahalles: Bandirma Coddesi No :6/1 06560 Yenmmahalle ANKARA Bilg: igmn :Nursel Giiner
Tel0(312)2022057-0(312) 2. Faks0(312)20238 76 Genel Evrak Sorumlusu
Intemet Adresi :hup-/etikkomisyon gazi.edu.tr Telefon No:202 20 57

Kep Adresi: gaziuniversitesi @hs01 kep.tr
Bu belge,gltvenli elektronik imza lle imzalanmistir
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EK-5. (devam) Etik Komisyon izni

Bu beige. guvenh clektronik imza ile imzalanmaytie
Belge Dogrulama Kodu :BSNZPVAMTY Belge Takip Adresi : https:/belgedogrulama. gazi edu.tr'bel gedogrulama. aspx
-
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No 61 06560 Yenimahalle ANKARA Bilgi igin :Nursel Gliner
Tel:0(312)2022057-0(312) 2 Faks:0(312) 20238 76 Genel Evrak Sorumlusu
Intemnet Adresi :hap//etikkomisyon . gazi edu.tr Telefon No:202 20 57

Kep Adresic gaziuniversitesi @hs01 kep.tr
. enli i v

GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LIiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 03.08.2021 TOPLANTI SAYISI : 12

ADI - SOYADI iMzA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Kemal OZTEMEL
BASKAN YRD.

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevrive TEMEL GENCER

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Dog.Dr.ilyas OKUR

Do¢.Dr.Nihan KAFA

Doc.Dr.Melek Giilsah SAHIN




EK-5. (devam) Etik Komisyon izni

Evrak Tarkh ve Sayisa: 08.02.2022-E.282071

108

o

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Etik Kemisyenu
Sen E-770821606-302 08.01-282071 08 02 2022
Konu:  Bilimsel ve Egitm Amacls
Sayis Dec. Dr. Sevil GULER

Cerrahl Hastaleklan Hemyireligh Amabilim Dah Bagkanlds - Ogretim Uyesd

Daha once 14.08 2021 tarih ve E 145343 sayili yazinez ile cnay alan, Universitenaz Saglhk Biimleni
Enstitisd Hemsirelik Anabilim Dub Yoksek Lisans Ogrencisi Merve Nur UNSAL‘ 10, Dog.Dr.Sevil
GULER'Is denegmanhiinda yae0nngo “Cowd-19 Pandemist Sirecinde Calisan Hemgirelerde Viedan

Viedan Stresi ve Takenmislik Arasimdaki flighinin Incefenmesi® odli tez qalismass hakkinda
Hgililerden alman 20 01 2022 tanhli dilekge Komisyommmezun 28.01.2022 tarth ve 02 sayih toplantisinda
gicils0lmds olup,

Dilekgede, anstmmamn  yordtdkecsd: korumdan Covid-19  pandemis  medesiyle  izm
almamadifindan, Tarkiye'deki herhang: bir saghik kuralusunda Covid-19 tamili hastalenn izlendifi acl
servis, yodun bakim servislen ve yotakch servisleninde cabigan hemrgireler e kartopu dmekleme vonsenu
kullandlarak gergeklestinbmesme, dmeklem kriterlerine uyan ve ¢alismaya gdaalli olarak katskmays kabal
eden hemyirelere sosyal medya araclan (Whatsapp, Instagram. Facebook gibe ) arscelifiyla ulasdmass
seklinde degiskhik yapulmas: ik ilgil aleben aygun olduguna oybirligs ile karar verilmes ve karara iligkon

maza listest ekie piindenlmistr.
Bilgilennizi rica edenm
Prof. Dr. Ismall KARAKAYA
Komlsyoa Baskam
EXx:| Liste

g pvverd chbhivab tuis b waidswegis
hedae Dograecas Kade ISCVEDSD ‘bh- Taiog Advess bape - el padogndasa pan ofs & Malgeduirelesa spe

Toatyer VISRaton Thamdarns C adbet o & 1 mIYn—u.am.n W aou ear

TAOGINAT N ST-0(MNT . FAOGIIM 2™ Connd £k Scumlens '

lonavet Adoc Sy | bl pon gt o 1x Tokobw Na I 20 57
Ko Adow gasasast s wied| kopn
Bu bedge guvend oloktronik unaas ile imzalunmegte




EK-5. (devam) Etik Komisyon izni

ve Sayise: 08.02.2022-E.282071 GAZI UNIVERSITES]
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTES]

TOPLANTI TARIHI : 28012022

TOPLANTISAYISE:= 02

ADI - SOYADI

iMZA

Prof. Dr. lsmall KARAKAYA
BASKAN

Pref.Dr.Kemal OZTEMEL
BASKAN YRD.

Pref Dr.C_Haluk BODLR

Prof.DrSecll OZKAN

Pref.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof Drismet YUKSEL

Prof.Dr Avmaek GONENC

Prof.De.Gikay BAYRAMOGLL

Prof.DrMakbele GEZMEN KARADAG

Pref.Dr Zehra GOUMEN BAYKARA

Prof.Deilyas OKUR

Dog.Dr. Nihans KAFA

Dog.Dr. Melek Galsah SAHIN
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EK-6. Vicdan Algis1 Olgegi ve Vicdan Stresi Olgegi Kullanim Izni

Merve Nur Unsal 16.07.2021

Alicilar: : 2... v

Merhaba Sena Hanim,

Ben Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisu , Hemsirelik
Bolumunde Psikiyatri Hemsireligi alaninda yuksek lisans
yapmaktayim.

Tezimde gecerlilik ve guavenilirligini yaptiginiz "Vicdan Algisi
Olcegdi" ve " Vicdan Stresi Olcegdi" ni izninizle kullanmak
istiyorum. izin vermeniz durumunda, Vicdan Algisi Olcedi,
Vicdan Stresi olgegdi ve degerlendirme yonergelerini
gonderebilir misiniz ?

Saygilarimla
MERVE NUR UNSAL

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitusu
Hemsirelik Bolumu Psikiyatri Hemsireligi

Sena Dilek 19.07.2021
Alicilar: ben ~

Merhaba,

Olcgekleri kullanabilirsiniz. Olgcek kullanimi hakkinda bilgileri
ekte bulabilirsiniz.

Calismanizda basarilar diliyorum.

iyi bayramlar...

Merve Nur Unsal >, 16 Tem 2021
Cum, 13:44 tarihinde sunu yazdi:
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EK-7. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Kullanim Izni

iZIN BELGESI

02.06.2022

Saymin Merve Nur GUN

Gazi Universitesi

Saghk Bilimlen Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dalh

Ruh Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yiiriiteceginiz "Covid-19 pandemisi siirecinde galisan hemsirclerde vicdan algisi, vicdan
stresi ve tiikkenmiglik arasindaki iliskinin incelenmesi” konulu ¢aliymamzda, Maslach
Titkenmislik Olgegini (MBI) kullanmanizda bir sakinca bulunmamaktadr.

Calismalarimizda basanlar dilerim.

Prof. Dr. Canan Ergin
Ozyegin Universitesi

Psikoloji Baliimii
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EK-8. Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

19.12.2017
T.C.
GAzZI UNIVERSITESI
ETIK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRILMi$ GENULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 14.08.2021 tarih ve E.145343 sayiile izin alinan* ve Dog. Dr. Sevil Giiler'in
damismanhginda Merve Nur GUn tarafindan yiritldlen “Covid-19 pandemisi siirecinde calisan hemsirelerde vicdan algisi,
vicdan stresi ve tikenmislik arasindaki iliskinin incelenmesi” bashkl arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢calismaya katilmak
tamamen gonallilGk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan
gikma hakkina sahipsiniz. Bu galismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Gicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
icin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaai ile kullarmilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bu arastrma, Covid-19 pandemisi surecinde aktif olarak calisan
Arastirmanin Amaci hemsirelerde vicdan algisi, vicdan stresi ve tikenmisglik arasindaki iliskinin
incelenmesi amaayla tarmmlayic olarak yapilacaktir.

Bu arastirma, Tirkiye'deki herhangi bir saghk kurulusunda Covid-19 tamih
hastalarin izlendigi acil servis, yogun bakim servisleri ve yatakh servislerinde
calisan siz hemsireler ile birlikte yapilacaktir. Calismamu katilim icin géndlli olan
meslektaslarimdan belirtilen servislerde en az 5 aydir aktif calisan ve Covid-19
pandemisi surecinde UGcretsiz izin kullanmayanlarla birlikte yuritecegim.
Calismamda sizlere kartopu érnekleme yéntemiyle ulasacagim. Bu yéntemde,
arastirma icin ulastifim ve arastirmaya katilmay: gonilli olarak kabul edip
anket formlarnm dolduran mesiektaslarimdan sosyal medya araglan (Whatsapp,
Instagram, Facebook gibi) Gzerinden génderdigim Google Forms linkini yine bu
arastirmaya katillm igin gd&nilld olan, acil servis, yogun bakim servisleri ve
yatakl servislerinde en az 5 aydir aktif calisan ve Covid-19 pandemisi strecinde
dcretsiz izin kullanmayan meslektaslanmia paylasmalanm istemektedyim.
Cahsmada her dolduran meslektasimin, yine aym yolla bir baskasiyla temas
kurarak galigmaya katilacak meslektaglanma ulagsmayr hedeflemekteyim.
Sizlere gonderdigim Hemsire Bilgi Formu, Vicdan Algisi Olcegi, Vicdan Stresi
Olgegi ve Maslach Tukenmislik Olgegini iceren gevrimici veri toplama formlanm
ictenlikle ve dogru yamitlamanz arastirma sonuglanimin givenilirligi agisindan
son derece O&nemlidir. Anketleri cevaplama sureniz yaklasitk 10 dakika
slUrecektir.

Arastirmanin Ongériilen Siiresi 1yl

(Bas 1a ve Bitis Tarihi)

Arastirmaya Katilmas: Beklenen | 384
Katihmci/G8nlllli Sayis

Arastirmamin Yéntemi

Arastirma Turkiye'deki herhangi bir saghk kurulusunda Covid-19 tamih hastalarin
Arastirmamn Yapilacag: Yerler izlendigi acil servis, yogun bakim servisleri ve yatakh servislerinde yapilacaktir.

Goriintii ve/veya ses kayd: Evet Hawyir
ahnacak mi?

Tablo katihmailann anlayabilecegi bicimde, akad ik dil kull ] d. yaznlacaktir.
KATILIMCI BEYANI
Yukarida amac ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katihmc olarak davet edildim. Bu calismaya katilmay: kabul ettigim takdirde gerek arastirma yilratilirken gerekse
yvayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagl konusunda givence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullammi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag! konusunda
bana yeterli given verildi. Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden ¢ekilebilirim. Arastirma

GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-3

19.12.2017

icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme
yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalan aynntilanyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya
hicbir bask: altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiriitiiciisii(Tez calismalarinda D 5 1 tarafindan I * 2)
Adi ve Soyadi Dog. Dr. Sevil Giiler Tarih ve Imza
Adres: 20.1.2022

Tel:0532[ 1]

Adres ve telefonu

Katiima

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katithmalar icin Veli/Vasi
Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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EK-8. (devam) Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Degerli meslektasim,

Sizi, Do¢. Dr. Sevil GULER’in danismanliginda yiiriittiigiim “Covid-19 Pandemisi Siirecinde
Calisan Hemsirelerde Vicdan Algis;, Vicdan Stresi ve Tiikenmislik Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi” baslikli yiiksek lisans tez arastirmasina davet ediyorum. Tez arastirmam igin Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’ndan (Tarih: 03.08.2021/Say1: E-77082166-604.01.02-145343) izin
almmustir. Bu ¢calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in Size bir 6deme
yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma kapsaminda Siz meslektaslarimdan ¢aligmaya goniillii
olarak katilmaniz ve anket formunu doldurmaniz beklenmektedir. Anket formu sizlere Google Forms
linki ile gonderilecektir. Anket formunda sizlerin tanitici 6zelliklerine iliskin sorular ile vicdan
alginizi, vicdan stresinizi ve bunlarin tiikenmisliginizle olan iliskisini degerlendirmeye yonelik
sorulari igeren ii¢ 6l¢ek bulunmaktadir. Anket sorularini yanitlamadan 6nce galigmaya goniillii olarak
katildiginizi belirten kutuyu isaretlemenizi ve calismanin giivenilirligi agisindan tiim sorulari
ictenlikle ve titizlikle yanitlamaniz1 bekliyoruz. Sorularin yanitlanmasi yaklasik 15-20 dakikanizi
alacaktir.

Yiiksek lisans tez ¢alismama katildiginiz igin tesekkiir ederim.
Yiiksek Lisans 6grencisi/Hemsire Merve Nur GUN

Aragtirmaya gonullii olarak katilmay kabul ediyorum. |:|



Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi
Uyrugu

Egitim
Derece

Yiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi
Yil

2020-devam ediyor

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: GUN, Merve Nur
- T.C.

Egitim Birimi
Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi / Hemsirelik Fakiiltesi

Nevsehir Urgiip Tesan Anadolu Ogretmen Lisesi

Yer

Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Mezuniyet Tarihi

Devam Ediyor
2018
2012

Gorev

Hemgire

Giin, M.N., and Giiler, S. (2021, 15-17 Aralik). Conscience-related emotions and stress
experienced by emergency nurses in the covid-19 pandemic period. Uluslararas1 Gazi

Saglik Bilimleri Kongresi, Cevrimi¢i Kongre, Poster Bildiri, 496.
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