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OZET

Amag: Arastirmanin amaci, kadin sagligi alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin vicdani

stres diizeylerinin ve vicdani ret deneyimlerinin belirlenmesidir.

Yontem: Bu arastirmanin tasariminda nicel ve nitel veri toplama yontemlerini i¢eren
karma yontem desenlerinden agiklayici sirali yontem kullanilmistir. Arastirmanin
nicel asamasinda 80 katilimc1 (45 hemsire, 35 ebe), nitel asamasinda ise 11 katilimct
(7 hemsire, 4 ebe) bulunmaktadir. Veriler Mayis 2022- Aralik 2023 tarihleri arasinda
veriler Kisisel Bilgi Formu, Vicdan Stres Olgegi (VSO) ve Yar1 Yapilandirilmis
Gortisme Formu kullanilarak elde edilmistir. Nicel verilerin analizinde SAS
(Statistical Analysis System), nitel verilerin analizinde ise igerik yorumlayict

fenomenolojik analiz yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada katilimeilarin VSO i¢ faktorler, dis faktorler ve toplam puan
ortalamalarinin c¢aligtiklar1 kuruma gore farkliliklar gosterdigi bulunmustur (i¢
faktorler: F=3.62, p=0.0168; dis faktorler: F=7.45, toplam puan: p=0.0002; F=5.36,
p=0.0021). Calismaya katilanlarin VSO i¢ faktorler, dis faktorler ve toplam puan
ortalamalarinin hemsire/ebe sayisinin yeterli olma durumuna gore farklilik gosterdigi
saptanmustir (i¢ faktorler: t=-2.21, p=0.0300; dis faktorler: t=-2.61, p=0.0107; toplam
puan: t=-2.55, p=0.0129). Son olarak, katilimcilarin VSO i¢ faktdrler ve toplam puan
ortalamalarinin servisten memnuniyet diizeylerine gore farkliliklar gdsterdigi
bulunmustur (i¢ faktorler: F=3.76, p=0.0277; toplam puan: F=3.29, p=0.0425). Nitel
verilerin analizinde ali tema ve 17 alt tema elde edilmistir. Temalar; ‘vicdan stresine
neden olan durumlar’, ‘vicdan krizi’, ‘vicdani ret eylemleri’, vicdani ret

motivasyonlari, ‘vicdani rettin rasyonizasyonu’ Ve ‘vicdani rettin sonuglar1 “dir.

Sonu¢: Kadin sagligi alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin vicdan stresi yasadiklari,
bunun sonucunda ¢ogu kez vicdani ret eylemine bagvurduklari ve vicdani ret
deneyimlerini hasta yarar1 gozeterek hasta bakim kalitesini arttirmaya yonelik

gergeklestirdikleri saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: ebe, hemsire, kadin sagligi, vicdani stres, vicdani ret



ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine the conscientious stress levels and
conscientious objection experiences of nurses and midwives working in the field of

women's health.

Method: In the design of this research, the explanatory sequential method, one of the
mixed methods designs that includes quantitative and qualitative data collection
methods, was used. There were 45 nurses, 35 midwives in the quantitative phase of
the research, and 7 nurses, 4 midwives in the qualitative phase. Between May 2022
and December 2023, data was obtained using the Personal Information Form,
Conscience Stress Scale (CSS) and Individual In-Depth Interview Form. Statistical
Analysis System was used in the analysis of quantitative data, and content interpretive

phenomenological analysis method was used in the analysis of qualitative data.

Results: It was found that the participants’ CSS scores differed depending on the
institution they worked for (internal factors: F = 3.62, p = 0.0168; external factors: F
=7.45, total score: p =0.0002; F =5.36, p =0.0021). It was found that the CSS scores
of the study participants differed depending on the sufficient number of
nurses/midwives (internal factors: t = -2.21, p = 0.0300; external factors: t = -2.61, p
=0.0107; total score: t=-2.55, p=0.0129). It was found that the participants' CSS scores
differed according to their satisfaction levels with the service (internal factors: F =
3.76, p = 0.0277; total score: F = 3.29, p = 0.0425). In the analysis of qualitative data,
6 themes and 17 subthemes were obtained: 'situations that cause conscience stress',
‘crisis of conscience’, 'acts of conscientious objection’, motivations for conscientious
objection, 'rationalisation of conscientious objection' and ‘consequences of

conscientious objection'.

Conclusion: It has been determined that nurses and midwives working in the field of
women's health experience serious conscientious stress, as a result of which they often
resort to conscientious objection and that they carry out their conscientious objection
experiences in order to increase the quality of patient care by considering the benefit

of the patient.

Key words: nurse, midwife, conscientious objection, conscientious stress, women's
health
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GIRIS

1.1. Arastirmanin Onemi

Vicdani ret kiginin vicdanindan kaynaklanan neyin dogru neyin yanlis olduguna dair
inanglarimi dile getirmesidir. Mesleki vicdani ret ise, ahlaki ya da vicdani nedenler ile
yasalarda ya da kurumsal kurallarda belirtilen mesleki yiikiimliliklere uymay1
reddetme olarak tanimlanmaktadir (Catlin ve ark., 2008; Davis, 2012). Yapilan
caligmalarda, vicdanin hemsirelik i¢in bakimi saglama konusunda en yiiksek yol

gosterici oldugu vurgulanmistir (Carbone ve ark., 2011; Davis ve ark., 2012).

Vicdani reddin bakim literatiiriinde nasil ele alindig1 ve vicdani reddin hastanin bakim
hakkina etkileri net degildir. Uluslararasi ¢aligmalarda, hemsirelerin sosyokiiltiirel
inanglarinin mesleki degerlerini ve bakimlarini etkiledigi, bunun sonucunda vicdani
stres yasadiklar1 ve hemsire haklarinin gérmezden gelindigi vurgulanmistir (Fleming

2018 ve ark., Williams, 2017).

Calismalarda hemsirelerin baska insanlarin degil, kendilerinin i¢ diinyasindaki
onayma, i¢ seslerine (hiimanistik vicdan) ihtiya¢ duyduklart net bir sekilde
goriilmektedir (Catlin ve ark., 2008; Davis, 2012). Kiiretaj deneyimlerinde vicdani ret
prevalansini arastiran bir calismada, hemsire ve ebelerin %34.7’sinin ahlaki nedenlerle
kendisini vicdani ret¢i olarak adlandirdigi goriilmiistir (Awoonor-Williams ve ark.,
2018). Giiney Kore’de yiiriitiilen kesitsel caligmada 167 preoperatif hemsirenin
vicdani ret algis1 degerlendirilmis, hemsirelerin mesleki yiikiimliiliikklerinden 6diin

vermeden ahlaki biitiinliiklerini siirdiirme haklar1 6ne ¢ikmistir (Chung, 2020).

Vicdani ret ile ilgili yapilan nitel calismalarda hemsirelerin kiirtaja iliskin
deneyimlerinde duygularini gizledigi belirlenmis, “reddetme yetersizligi”, “celiskili
duygular”, “hayata saygi” ve “kendini koruma” gibi alt temalar saptanmistir (Jasemi,
2018). Hemsirelerin vicdani red hakkini kullandigi ve vicdan agisindan sonuglarinin
incelendigi, Kanada’da sekiz hemsire ile yapilan nitel bir ¢alismada hemsirelerin
mesleki uygulamalarda kendi vicdan sorunlarini ele almalarini desteklemek i¢in etik
egitimine, farkindalik yaratmaya ve vicdana saygiya ihtiya¢ duyuldugu saptanmistir
(Jasemi, 2018). Lamb ve ark., hemsirelerin vicdani ret deneyimlerini incelerken

problemle karsilasmak, kendini tanimak, tek tavir sergilemek, yalniz ve belirsiz,

digerlerine bakmak ve destek algilari olmak iizere alti tema elde etmistir. Bu



calismada, kendi istemi ile vicdani redde bulunan hemsire olmanin nasil hissettirdigi

ilk kez vurgulanmistir (Lamb ve ark., 2019).

Saglik bakiminda vicdani ret konusunda tilkemizde yapilan iki ¢alisma bulunmakla
birlikte, saglik bakim profesyonellerinin sorumluluklar1 ve sonuglari ile ilgili cok az
sey Dbilinmektedir. Ulkemizdeki ilk c¢alismada hemsire ve hekimlerin tibbi
eylemlerinde vicdanin rolii incelenmis, hemsirelerin yasi ve meslek hayatinda
gegirdikleri y1l arttikga vicdana verdikleri degerin de arttig1 goriilmektedir. Bunun yani
sira hemsirelerin doktorlar ile kiyaslandiginda vicdanlarinin sesine daha fazla kulak
verdigi saptanmistir (Kadioglu ve Oner Yalgin, 2014). Diger calismada ise hemsirelik

-----

huzura daha cok ihtiyaclarmin oldugu saptanmustir (Kadioglu ve Oner Yalgin, 2017).

Vicdani reddin iilkemizde ne boyutta yasandig1 ve saglik bakimini ne denli etkiledigi
anlagilmalidir. Bu alanda yapilmis uluslararasi ¢aligsmalarin ¢ogunlugu kadin sagligi
ile ilgili konulardadir. Dolayistyla bu aragtirma, kadin sagligi alaninda ¢alisan hemsire
ve ebelerin vicdani stres diizeyleri ile vicdani stres ve ret deneyimlerini belirlemeye

odaklanmstir.

1.2. Aragtirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci kadin sagligi alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin vicdani stres

diizeylerinin ve vicdani ret deneyimlerinin belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Vicdan

Vicdan; insanin 0 anda yapmasi ve yapmamasi gerekenlerle karsilastigi durumlarda
nasil bir yol izleyecegini sdyleyen insani ve ahlaki i¢ ses olarak tanimlanmustir (Pieper,
2012). Kant’a gore vicdan, kisinin yaptiklarint mevcut ahlak kurallar1 gozetilerek
degerlendirdiginde hissettigi “ac1 verici bir duygu” ya da “pismanlik hissi veren bir i¢
gii¢ ’tiir (Kant, 1994). Ahlaki karar vermede rehberlik eden vicdanin olmasi durumu
bazi insanlarda etkili ve oncelikli iken, bazi insanlarda net olarak ortaya
cikmamaktadir. Bireyin vicdanimi etkileyen faktorleri yetistigi aile, biling diizeyi,
gevre, dini inanglari, egitim durumu gibi siralayabiliriz (Yoriikan, 1997). Vicdanin

nasil ortaya ¢iktig1 konusunda felsefi olarak degisik goriisler yer almaktadir.

Fromm 1998’e gore vicdan i¢ sesimizdir ve bizi siirekli “olmamiz gerektigi gibi
olmamiz” agisindan uyarmaktadir. Fromm, “otoriter” ve “hiimanist” vicdan olarak
konuyu iki farkli baslikta nitelemektedir. Otoriter vicdan giiclinii dis otoriteden ve bu
otoriteye duyulan sempati veya korkudan yaratmaktadir. Otoriter vicdan sadece dogru
olana degil, digsal giice, iktidara yonelir ve gergek vicdani hi¢bir zaman goriiniir
kilmaz. Hiimanist vicdan yapis1 kiside insani olarak var olan sezgisel, i¢ten gelen
bilginin kendisidir. Bu vicdan tiirii dis otoriteden daima kopuktur ve insan oldugumuzu
bize hatirlatmaktadir. Hiimanist vicdan, bizi kendi benligimiz olmaya, ireterek
yasamaya, uyumlu olmaya, yani olanaklarimiz dogrultusunda dogru olarak tabir
ettigimiz yolda ilerlemeye ¢agiran kendi igten gelen sesimizdir. Otoriter vicdan bireyin
bagkalarinin yoriingesinde olmasiyla giderek kendi benligini yitirmesi ve mutsuz,
kaygilarla dolu bir yasami kabul etmesi anlamin1 tasirken, hiimanist vicdan mutluluk

ve Ozglirliik ile dogrudan iligkilendirilebilir (Fromm, 1998).

Vicdan, bireylerin yasadig1 ve yasattig1 davranislart sorgulamaktadir. Vicdan harekete
gegmeden Once ya da harekete gectikten sonra kendisini gosterebilir. Karari verdikten
sonra vicdan kisinin kendi davraniglarint dogru bulur ya da bulmaz. Davraniglar
bilissel olarak dogru bulundugunda “vicdan huzuru/rahatlig1”, dogru bulunmadiginda

ise “vicdan azab1” ortaya ¢ikmaktadir (Aral, 2014).



2.1.1. Vicdan Stresi

Vicdan stresi kavraminin kdkeni, vicdanin ihlal edildiginde kisinin ahlaki biitiinliigi
ve zihinsel uyumu iizerinde olumsuz sonuglara neden olabilecek temel degerleri
blinyesinde barindirdig1r inancina kadar uzanabilir (McHale, 2009). Bu, degerler
yapilan eylemlerle uyumlu olmadiginda veya kisisel vicdanin kendisi, bagkalar1 veya
toplumla c¢atigtigin1 gosteren adaletsizlik veya kayitsizliga tanik olundugunda ortaya

cikar (Glasberg ve digerleri, 2006).

Vicdan stresi insanin aslinda ortaya koymak istedigi yiikiimliiliigii yerine
getirememesinden kaynakli kendine yarattig1 stres olarak tanimlanabilmektedir. Bir
calisanin normalde vermek isteyecegi diizeyde bakim saglayamamasi durumunda
ortaya cikar ve kisisel ahlaki degerler ile gerceklestirilen eylemler arasinda bir

tutarsizlik yaratir (Ahlin ve ark., 2012; Glasberg ve ark., 2006).

Bu durumlarda saglik ¢aliganlarinin, klinik ortamlarda yapilan eylemlerin degerini
veya degersizligini gézden gegirmek igin geriye doniik olarak isleyen sorunlu bir
vicdana bagvurduklari goriilmektedir (Munkeby ve ark., 2022; Glasberg ve ark., 2006).
Ancak saglik calisanlari, kurumsal engellerin veya kendini ihmal etme eylemlerinin,
gorevlerinin gerektirdigi bakim kalitesini saglamalarini engelledigine inandiklarinda
vicdan stresi terimini siklikla kullandilar (Glasberg ve ark., 2006). Sonug olarak vicdan
rahatsizlig1, saglik calisanlari tarafindan 'aci veren' bir vicdan olarak tanimlandi

(Glasberg ve ark. 2006).

2.1.2. Vicdani Ret

Vicdani ret kavrami incelendiginde, pozitif hukukun goriisii olan bir zorundaliga veya
yapilmasina miisade ettigi bir uygulamaya, kisinin kendi inanglar1 veya ahlaki veya
siyasal degerler temelinde karsi ¢ikma olarak yer almaktadir. Bu baglamda yasalarla
zorunlu hale getirilen askerlige gitmeme ya da yasalarin miisade ettigi Kiirtaja inanglar
dahilinde kars1 ¢ikma gibi davraniglar vicdani ret olarak nitelendirilmektedir (Jasemi
ve ark., 2019).

Vicdani stres sonucu yasanan ¢atigma vicdani reddi beraberinde getirmektedir. Saglik
alaninda bagvurulan vicdani ret, “vicdani sebeplerle mesleki yiikiimliiliiklere tabi
olmay1 reddetmek™ olarak tanimlanabilmektedir (Dickens, 2009). Vicdani ret, saglik

profesyonelinin, kendi iilkesinde kabul edilmis mesru-profesyonel klinik isleyise



uygun bir tibbi gorevini, kendi inanglarina ya da degerlerine aykirt oldugu igin

hastalarina uygulamayacagini bildirdiginde ortaya ¢ikan bir etik ikilemdir.

2.2. Hemsirelik Bakiminda Vicdan

Vicdan, hemsirelik bakimi i¢in temel alinan, hemsirelik anlayisini ileriye tasiyan ve
hemsirelik uygulamalarini pozitif yonde degistiren hemsirelik etiginin ¢okga tartigilan
kavramlari arasinda yer almaktadir. Hemsirelerin kuramsal otoriteler, doktorlar, ilag
istemleri ve tibbi tedavinin gergeklestirilmesi, hasta ve refakatgi kaynakli sikintilar
gibi dis etkenlerden dolayi etik ikilemle devamli karsilagtigi kacinilmaz bir gergektir.
Vicdanmin sesini dinleyen hemsirelerin ve ebelerin, uygulamalar esnasinda vicdani
konularda daha az c¢atigma yasadigi ve bakim kalitesini arttirmaya daha elverisli
oldugu gosterilmistir (Jensen ve Liddell, 2009). Yapilan calismalarda, vicdanin
hemsirelik meslegi i¢in bakimi saglamak adina en 6nemli yol gosterici faktorlerden
biri oldugu vurgulanmistir (Carbone ve ark., 2011; Davis ve ark., 2012). Saghk
profesyonellerinin vicdani duyarliligin1 hastanede kalma deneyimleri, dini goriisleri,
mesleki bagliliklar1 ve kisisel yapilart gibi bireysel bir¢ok faktor ile is yiikiiniin ¢ok
olmasi, yeni baslayan ¢alisma arkadaslar1 ve galisilan ortam gibi mesleki performans

cevresi de etkilemektedir (Jasemi ve ark., 2018).

Ulkemizde saglik calisanlarinin vicdan algisina yonelik yapilmis iki galismaya
ulagilmistir. Hemsire ve hekimlerin tibbi eylemlerinde vicdanin rolii incelenmis,
hemsirelerin yas1 ve meslekte gecirdikleri yil arttik¢a vicdana verdikleri 6nemin dogru
orantili olarak arttiy1 goriilmektedir (Kadioglu ve Oner Yalcin, 2014). Ayrica
hemsirelerin doktorlara gore vicdanlarma daha ¢ok kulak verdigi, doktorlarn ise
vicdanlarini daha fazla gormezden geldikleri goriilmektedir (Kadioglu ve Oner Yalgn,
2014). Diger calismada ise dis hekimligi ve hemsirelik Ogrencilerinin vicdan
konusundaki goriisleri arasindaki mesleki farkliliklar incelenmis olup, hemsirelik

.....

huzura daha cok ihtiyaglarinin oldugu saptanmistir (Kadioglu ve Oner Yalgin, 2017).

2.2.1. Hemsirelik Bakiminda Vicdani Stres

Mesleki otorite yetersizligi, hemsirelerin uygulama asamasinda vicdani olarak karar
verme olanaklarini gii¢lestirmekte ve vicdani stres yasamalarina neden olmaktadir
(Davis ve ark., 2012; Fleming ve ark., 2018). Hemsirelerin bazi durumlarda,

damgalanmamak igin, hastalarin isteklerine ya da doktorlarin taleplerine itirazda



bulunma hakkinin olmadigina dair olan yanlis inanglarindan dolayr vicdani stres
yasadiklar1 gozlemlenmistir (Ford ve Austin, 2018). Uygulamada, vicdanlarinin
seslerine kulak veremeyen hemsirelerin, vicdanlarini agir gelen ve stress olusturan
durumlar1 hayatlar1 boyunca siirekli deneyimledikleri gézlemlenmistir (Glasberg ve
ark., 2006; Juthberg ve ark., 2007). Hemsirelik siireclerinde i¢ sesi duymazdan gelmek
ve etik erdemi goérmezden gelmek kendini onaylayamamaya, duygusal stress ve

bilinmezlige ve sonug olarak vicdani strese neden olmaktadir (Carbone ve ark., 2011).

Hemsirelikte vicdani stresin ise tiikenmislige neden oldugu, isten ayrilma niyetini
arttirdigr ve kaliteli hasta bakimi saglamaya iligkin uygulamalar1 olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir (Juthberg ve ark., 2007; Saamio ve ark., 2012). Hemsirelik
bakiminda vicdani stresin nedeninin genelde belirli bakim ve tedavilere iliskin
inanglarin, ¢evresel baskinin bir sonucu oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin ve
ebelerin kiirtaja iliskin deneyimlerinin incelendigi ¢alismalarda, ¢alisanlarin
duygularint gizledigi belirlenmis, “reddetme yetersizligi”, “celiskili duygular”,
“hayata sayg1” ve “kendini koruma” gibi alt temalar elde edilmistir (Saarnio, 2012;
Fleming, 2018). Bakim alan birey i¢in asirt veya yararli olmadigi diigiiniilen tibbi
tedavinin “uygunsuz” olarak degerlendirilmesi saglik bakim profesyonellerinde
vicdani stres sebebi olmaktadir. Hemsire ve doktorlarin 6nemli bir kisminin
“uygunsuz” olarak nitelendirdikleri tedavilere katilmak zorunda kaldiklar1 yapilan
aragtirmalarda tespit edilmistir (Piers ve ark., 2011). Vicdani stres sonrasi yasanan
vicdan ¢atismasinin hemsirelerin ve ebelerin etik bakis agilari ile mesleki uygulama

normlari ¢elistiginde ortaya ¢iktigr gériilmektedir.

2.2.2. Hemsirelik Bakiminda Vicdani Ret

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ¢alismalarda hemsirelerin  ¢ogunun
vicdanlarint 6ne siirerek tibbi talimatlar1 reddettigi belirlenmistir. Bu ¢alismalarin
sonuglarina bakildiginda hemsirelerin bir baska kisinin degil (otoriter vicdan), bireysel
igsel onaya, i¢ seslerine (hiimanistik vicdan) ihtiya¢ duyduklart net bir sekilde

goriilmektedir (Catlin ve ark., 2008; Davis, 2012).

Hemsirelik uygulamalarinda vicdani ret genellikle kisisel ve ahlaki degerler nedeni ile
gerceklestirilmektedir. Vicdani ret, hemsirelerin bireysel inamslari ile kendi ig
sesleriyle ortiismeyen durumlarda uluslararasi olarak gegerli alternatif bir yol ve genis

kapsamda etik ikilem olarak dile getirilen bir kavramdir. Vicdani reddin hemsirelik



i¢in bir hak olarak nitelendirildigi literatiirde agik bir bigimde anlasilmaktadir. Vicdani
ret, teorik kapsamda hemsirelik literatiiriinde bulunan etik bir kavram olmakla birlikte
Klinik uygulamalarda belirsizligini korumaya devam etmektedir. Lamb ve ark.
Kanada’da yaptiklar1 bir ¢alismada hemsirelerin vicdani ret deneyimlerini incelerken:
1) Problemle karsilasmak, 2) Kendini tanimak, 3) Tek tavir sergilemek, 4) Yalniz ve
belirsiz, 5) Digerlerine bakmak ve 6) Destek algilari olmak tizere alt1 tema elde ettikleri
goriilmiistiir. Ayrica bu ¢alismada, isteyerek vicdani red yapan bir hemsire olmanin

nasil oldugu ilk kez vurgulanmistir (Lamb ve ark., 2019).

Saglik bakiminda vicdan stresi ve vicdani ret konularinda hemsirelerin, ebelerin ig¢
goriilerinin artmasia ve duyarli olmalarina gerek vardir. Saglik alan1 kapsaminda
vicdani reddin gecerli olabilecegi durumlara bir derlemede su sekilde deginilmistir.
Magelssen’a gore ilk bes maddenin ayni anda karsilaniyor olmasi sartiyla uygulanacak
saglik bakim hizmetine yonelik vicdani ret uygulanabilir (Magelssen,2012). Saglik
alaninda belirlenen vicdani ret maddeleri: 1) Karsilanan saglik hizmetinin, bu hizmeti
karsilayanin ahlak biitiinliigiinii veya inancini ciddi sekilde zedelemesi, 2) Vicdani
reddin ahlaki ya da inangsal anlamda kabul edilebilir bir nedeninin olmasi, 3)
Karsilanan saglik hizmetinin, hizmet verenin isinin zorunlu bir pargasi olmamasi, 4)
Hastanin yagamina zarar verecek bir durum olmamasi, ret nedeni ile hastanin saglik
hizmetinden yoksun bir durumda kalmamasi ve hastanin karsilasacagi zorluklari
azaltacak Onlemlerin 6nceden alinmasi, saglik hizmetinde bir aksama ya da maddi
herhangi bir kayip olugsmamasi, 5)Diger saglik ¢alisanlar1 ve saghik kurumuna
devredilecek zorlugun kabul edilebilir diizeyde olmasi, 6)Reddin ana sebebinde tibbin
ahlaki gergevesinin yer almasi, 7)Karsilanan saglik hizmetinin bilinmeyen ya da
ahlaken belirsiz olmasi. Saglik alaninda vicdani ret ile ilgili maddelerin tim saglik

calisanlari i¢in yol gosterici oldugu saptanmuistir.

Avustralya Hemsirelik ve Ebelik Federasyonu’nun vicdani red ile iliskili dokuz
maddelik prensip ilkeleri yayinladigi literatiir incelendiginde goriilmiistiir (Australian
Nursing & Midwifery Federation Policy-Conscientious objection, 2017). Bu ilkelere

gore hemsire ve ebeler:

1. Dini, ahlaki ve etik goriisleri kapsaminda kabul edilemez olarak 6n goérdiikleri
uygulamalara katilmay: reddedebilmektedir. Korku, kisisel rahatlik veya kisisel

tercihin vicdani ret igin yeterli bir sebep olmadigi 6ngorilmiistiir.



2. Vicdani ret uygulanirken, kisilerin tercihlerinin, bakimin kalitesi, giivenligi ve
ilerideki bakim uygulamalarinin tehlikeye girmemesi icin tim gerekli onlemleri

saglanmalidur.

3. Calisma kapsamlarina bagli olarak, calistiklar1 siire boyunca, hayat kurtarici

tedbirleri veya prosediirleri uygulamay1 reddetmemelidir.

4. Vicdani ret yapildiginda, miimkiinse hemsire ve ebeler bu isleme katilmama istegini
onceden dile getirmelidir. Bu sartlar altinda kurum, hemsire veya ebenin uygulamay1
yapmama hakkina saygi duyarak izin vermeli ve herhangi bir ayrimci islem

uygulanmaksizin miimkiin olan en kisa siirede belirtilen gérevden alinmalidir.

5. Vicdani ret durumunun siklikla ortaya ¢ikabilecegini diisiindiikleri islerden uzak

durmalidirlar.

6.Dini inamislarina gore degisiklik gosteren durumlarda uygulanacak islemi kabul

ederken, is vereni, kendi hassasiyetleri ile ilgili bilgilendirmek zorundadir.

7. Vicdani ret hakkini kullanan bir meslektas diger meslektagini desteklemeli, dini ve

ahlaki inaniglarini tehlikeye diisiirebilecek durumlari 6nlemeye ¢alismalidir.

8. Ise girislerde veya istihdam saglanirken vicdani redden bahseden hicbir hemsire

veya ebeye kars1 ayrimci veya olumsuz islem uygulanmamalidir.

9. Is ortaminda vicdani ret gereksinimleri icin damismanlik ve destek hizmetleri

bulunmalidir.

Vicdan stresi ve vicdani redde agiklik getirmek, etik olaylart incelemek ve etik kararlar
vermek insan bakimi i¢in biiyiik bir risk olusturmaktadir. Vicdani ret ile ilgili yapilan
caligmalarda, hemsirelerin ve ebelerin yeteri kadar bilgili olmadiklari, ¢evreleri ve
kendi vicdanlar arasinda kalarak vicdani stres yasadiklari, ¢gogunlukla bireysel ve
ahlaki inanislar1 neticesinde vicdani redde bulunduklar fakat bu haklarinin var olup

olmadigindan emin olmadiklar1 anlagilmaktadir.

Hemsire ve ebelerin vicdanlarini one siirerek kabul etmedikleri vicdani ret
durumlarinin gogu gebelige son verilmesi/istemli kiirtaj, pregenetik tarama testleri,

gebelikten korunma yontemleri, fetiis materyallerinin kullanimi ile gergeklestirilen



tedaviler ve cinsiyet degistirme ameliyatlart olmak iizere kadin dogum alaniyla
ilgilidir (Cowley, 2016; Juthberg ve ark., 2007). Kiiretaja iliskin vicdani ret
prevalansina bakan bir ¢alismada, hemsire ve ebelerin %34.7’sinin ahlaki nedenlerle
kendisini vicdani ret¢i olarak nitelendirdigi goriilmiistiir (Awoonor-Williams ve ark.,
2018). Hemsire ve ebelerin vicdani nedenlerle kiiretaja katilmay1 reddetme sebepleri
incelendiginde ise; ahlaki, pratik, dini veya yasalarda belirtilen olmak tizere 116 neden
dort kategoride incelenmistir. Uluslararasi literatiirde vicdani redde iliskin konularin
cogunlukla kadin sagligi ve hastaliklar1 kapsaminda yasanmasi bu alanda g¢alisan
hemgsirelerin ve ebelerin vicdani redde iliskin tutumlarinin kapsamli anlagilmasini
gerekli kilmaktadir. Vicdani redde iliskin ¢calismalarin Avrupa ve Kanada’da daha ¢ok
yiriitiildigi, tilkemize bakildiginda bu konu hakkinda iki ¢alisma oldugu goriilmek ile
birlikte kiiltiiriimiiz i¢in hemsirelerin ve ebelerin ne denli arada kaldig1 ve ne derece

vicdani stres yasadigi goz ardi edilemez bir gergektir.

Ulkemizde saglik bakimim ilerletmek adna uygulanacak bakimda vicdan stresi ve
vicdani redde yonelik ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica boyle tartismali bir alanda
vicdani stresin ve vicdani reddin hemsgirelerin egitiminde, arastirilmasinda,
yonetiminde ve uygulamasinda tartisiimasi ve tilkemiz genelinde hemsireler i¢in birlik

olusturulmasi 6nemlidir.



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Deseni

Kadin saghg alaninda c¢alisan hemsire ve ebelerin vicdani stres diizeylerini
belirleyebilmek ve vicdani ret deneyimlerini biitiinciil bakis acisiyla agiga ¢ikarmak
icin, arastirmada nicel ve nitel veri toplama yontemlerini i¢inde bulunduran karma
yontem desenlerinden agiklayict sirali yontem kullanilmistir. Bu yontem ayni olay1
incelemek i¢in nicel ve nitel verilerin farkli zamanlarda ve sirayla toplanmasini igerir.
Bu desende, ilk asamada nicel veriler toplanmis, daha sonra ikinci asamada nicel
bulgular1 derinlemesine agiklamak igin nitel ¢alisma yapilmistir. Karma yontem
calismasinin amaci, bir Orneklemden istatistiksel nicel sonuglara ulagsmak ve
sonrasinda katilimcilardan belirlenen kriterler dogrultusunda secilecek kisiler ile bu
sonuclar1 daha detayli incelemektir (Yildirim ve Simsek, 2016). Karma yontem
secilmesi, arastirmacinin se¢eneklerini siirlandirmaktan ¢ok, arastirma sorularina
yanit ararken ¢oklu yaklasimlari kullanmaya odaklanir. Karma yontemin amaci pek
¢ok durumda bir fikri dogrulamak ya da o fikri desteklemek yerine, kisinin olayla ilgili

goriis agisin1 genigletmektir (Onwuegbuzie ve Leech, 2004).

Calismanin nicel boliimiinde; ‘tanimlayict’ arastirma yontemi kullanilmistir.
Calismanin nitel boliimiinde ise ‘yorumlayict fenomenolojik ¢alisma deseni’

kullanilmastir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Tablo 3.1. Veri toplanan hastaneler ve hemgire ebe sayisi dagilimlar

Veri Toplanan Hastaneler Hemsire Sayisi Ebe Sayis1 Toplam
Akdeniz Univeristesi Hastanesi 21 9 30
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim | 13 10 23

ve Aragtirma Hastanesi

Antalya Kepez Devlet Hastanesi 8 9 17

Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi 3 7 10

Bu arastirma Antalya’da Akdeniz Universitesi Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi ve Antalya
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Kepez Devlet Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde, dogum salonlarinda

ve kadin hastaliklart ve dogum polikliniklerinde uygulanmustir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda toplam iki adet
kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi, bir dogum salonu, bir kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigi ve bir tiip bebek merkezi bulunmaktadir. Bu merkezlerdeki toplam hemsire
sayist 21, ebe sayis1 dokuzdur. Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda toplam 4 kadin hastaliklar1
ve dogum klinigi, bir dogum salonu ve bir kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi
bulunmaktadir. Bu merkezlerdeki toplam hemsire say1si 13, ebe sayis1 10’dur. Antalya
Atatlirk Devlet Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda toplam bir kadin
hastaliklar1 ve dogum servisi ve bir dogum salonu bulunmaktadir. Bu merkezlerde
toplam hemsire sayisi {ig, ebe sayis1 yedidir. Antalya Kepez Devlet Hastanesi kadin
hastaliklar1 ve dogum alaninda toplam bir kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi, bir
dogum salonu, bir kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi ve bir gebe egitim salonu
mevcuttur. Bu merkezlerdeki toplam hemsire sayisi sekiz, ebe sayist dokuzdur.
Caligmaya dahil edilen dort hastanenin toplam hemsire sayis1 45, ebe sayis1 35’tir.
Veriler etik kurul ve kurum izni alinarak Mayis 2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda
toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  6rneklemini Antalya’da Akdeniz Universitesi Hastanesi, Saglik
Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya Atatiirk Devlet
Hastanesi ve Antalya Kepez Devlet Hastanesi kadin hastaliklari ve dogum
Kliniklerinde, kadin hastaliklart ve dogum polikliniklerinde ve dogum salonlarinda

calisan hemsireler ve ebeler olusturmaktadir.

Nicel boliimde arastirmanin Orneklem biiyiikliigii hesaplanmaksizin, dahil etme
kriterlerine uyan saglik ¢alisanlarinin tamami ¢alismaya alinmistir. Aragtirmanin nitel
boliminin  katilmeilari, anket  sonuglarindan elde  edilen  verilerin
degerlendirilmesinden sonra amagli bir 6rnekleme yonteminin alt kategorilerisi olan
“olgiit 6rnekleme” ile belirlenmistir. Nitel verilerin toplanmasinda 6l¢iit; ¢alismaya
katilan saglik bakim profesyonellerinin “vicdani stres/ret deneyimleme durumu”
olarak belirlenmistir. Arastirmanin nicel veri toplama 6rneklemine dahil olan hemsire

ve ebelerin kendi 6zbildirimleri sonucu vicdani stres ve vicdani ret deneyimi olanlar
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arastimanin nitel boliimiine dahil edilmistir. Arastirmanin nitel boliimiinde 6rneklem

biiylikliigii verilerin satiirasyon noktasina gore belirlenmistir.

Ornekleme Daéhil Etme Kriterleri:

. Aragtirmaya katilmaya goniillii olma
. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde en az alt1 aydir gérevli hemsire ya da
ebe olma

Orneklemden Dislama Kriterleri:
. Psikiyatrik herhangi bir bozuklugu bulunma

. Anket formunu eksik doldurmak

3.4. Arastirmanin Nicel Deseninde Yer Alan Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
ekonomik durum, egitim diizeyi, meslek, meslegi severek yapma durumu, Calistigi
kurum, mesleki ¢alisma siiresi, kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda ¢alisma siiresi,

calistig1 birim, ¢alistig1 birimdeki sorumlulugu, ¢alistig1 vardiya
Bagimh Degiskenler: Hemsire ve ebelerin vicdani stres puanlari

3.5. Verilerin Toplanmasi

Yapilan arastirmanin verileri toplanirken 6nce nicel veriler daha sonra vicdani stres
deneyimlemis hemsireler ve/veya ebeler ile bireysel derinlemesine goriisme yontemi
kullanilarak nitel veriler toplanmistir (Sekil 1). Nicel veriler hafta i¢ci mesai saatleri
icerisinde (st: 08.00-16.00) yiiz yiize toplanmistir. Nitel verilerin toplanmasinda
bireysel derinlemesine goriisme yontemi yliz ylize yapilmistir. Saat ve giin
katilimcinin uygunluguna gore belirlenmistir. Nitel veriler toplanirken ortamin sessiz
iyi aydmlatilmis dis ortamdan izole ve katilimer ile gériismecinin yalniz oldugu bir
ortam olmasina dikkat edilmistir. Ses kaydi alinmis bunun i¢in katilimcidan yazili ve
s0zlii onam alinmistir. Alinan kayitlar yapilacak tez caligmasi disinda hicbir yerde

kullanilmayacag1 ve gizliligi muhafaza edilecegi agiklanmstir.
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yapanlar

Sekil 1. Aragtirmanin akis semasi

3.5.1. Veri Toplama Araglari

1. Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan ilgili literatiire
temellendirilerek olusturulmustur (John, 2017; Rafael, 2017). Aydinlatilmis onam
formu verilip imzalandiktan sonra kisisel bilgi formu verilmistir. Kisisel bilgi
formunda; adi, telefon numarasi, yas, cinsiyet, aile tipi, egitim durumu, meslegi, gelir
durumu, meslekteki ¢alisma yili ve kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde ¢alisma
stiresini degerlendiren 20 soru bulunmaktadir. Formda is ytiikii belirlenmesi i¢in vizuel

analog skala kullanilmis olup is yiikii hesab1 20. soru iizerinden yapilmistir (EK-1).

2. Vicdan Stres Olgegi: Vicdan stresini 6l¢mek igin Glasberg ve ark. tarafindan 2006
yilinda Isveg’te gelistirilmistir. Dokuz maddeden olusan 6’11 likert tipi 6lgekte her bir
madde i¢in a ve b olmak ftizere kategoriler bulunmaktadir (EK-2). A kategorisinde
ama¢, bu maddede ifade edilen durum ile kisinin karsilasma sikligim
degerlendirilmesidir. 0 puan: “Asla”, 1 puan: “Alt1 ayda birden az”, 2 puan: “6 ayda
birden fazla 73 puan: “her ay” 4 puan: “her hafta”, 5 puan. “Her giin” olarak
degerlendirilmektedir. B kategorisinde bu durumun ne diizeyde vicdan stresine neden
oldugu degerlendirilir. O puan: “Hayir, hi¢ degil”, 5 puan: “evet, bu durum bana ¢ok
vicdan stresi yaratiyor”. Her bir maddeden alinan puan 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 puanini verir.
Olgekten alman maksimum puan 225°tir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmast,
vicdan stresinin fazla oldugunu gosterir. Glasberg ve ark.’nin calismasinda dlgegin
toplam Cronbach Alpha degeri 0.83 olarak bulunmustur ve dlgek i¢ ve dis faktorler
olarak iki faktorlii bir yapidadir. I¢ faktorler, kisilerin vicdan stresi duymalarina neden
olabilecek kisisel faktorleri ifade ederken; dis faktorler ise, ¢evreden kaynaklanan

faktorler olarak tamimlanmaktadir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Aksoy ve ark.
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tarafindan 2020 yilinda gerceklestirilmistir. Bu c¢alismada 6l¢egin genel Cronbach
Alpha degeri 0.74 olarak bulunmustur. Olgek kullanimi icin yazar Dilek Aksoy’dan
yazili izin alimmistir (EK-3). Bu tez ¢alismasinin sonunda da cronbach alfa degeri

Olgiilmiis ve 0.788 olarak bulunmustur.

3. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Vicdani stres ve ret ile ilgili incelenen literatiir dogrultusunda hazirlanan (Fleming,
2018; Reetta, 2012), "Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (Ek 4)" saglik bakim
profesyonellerinin vicdani stresinin belirlenmesi ve vicdani ret uygulamasinin olumlu/
olumsuz yonlerine, vicdani reddin getirdigi yiike, vicdani ret ile ilgili yasal
simnirliliklarina ve vicdani reddin yerini alabilecek alternatif yontemlere iliskin

goriislerini igeren, toplam yedi adet yar1 yapilandirilmis sorudan olusmaktadir.

3.6. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmanin nicel verilerini elde etmek icin kullanilacak formlar bir hemsire ve bir
ebeye uygulanarak formlarin anlasilirligi degerlendirilmistir. Arastirmanin nitel
boliimiinde kullanilmak i¢in hazirlanan goriisme sorularinin islevselligine ve
anlasilirligina yonelik; kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde ¢alisan bir hemsire ile
bireysel derinlemesine goriisme gerceklestirilmistir. Gorlisme Oncesi katilimciya
arastirma hakkinda ag¢iklamalarda bulunulmus ve onamlar1 alinmistir. Goriismede;
vicdani stres ve vicdani ret ile ilgili hazirlanan sorular katilimcilara sorulmus ve
verdikleri cevaplar kayit altina alinmistir. Goriisme siiresince sorularin anlasilabilirligi
ile ilgili olarak higbir sorun yasanmamasi igin gerekli agiklamalar yapilmistir. On

uygulamaya katilan katilimcilar calisma kapsamina alinmamustir.

3.7. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin SAS (Statistical Analysis
System) v9.4 programi kullanilmistir. Arastirmanin Olgiimle belirlenen nicel
degiskenleri icin tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla
belirlenen nitel degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler olarak say1 ve yiizde
kullanilmistir. Calismada kullanilan degiskenlerin oOncelikle normal dagilima
uygunluk testleri Kolmogorov-Smirnow testi ile yapilmistir. Bu amagla ayrica
Skewness (Carpiklik) degerleri de incelenmistir. Yapilan testler sonucu ve ¢arpiklik
katsayilarinin tiim degiskenler i¢in +2 ve -2 arasinda oldugundan, verilerin normal

dagilim gosterdigi anlasilmistir ve istatistiksel analizde parametrik testler
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kullanilmistir (George ve Mallery, 2011). iki kategoride simiflandirilan degiskenler
arasindaki ikili karsilagtirmalarda bagimsiz gruplar arasi t testi, li¢ veya daha fazla
kategorili degiskenler arasindaki farkliliklar1 bulabilmek i¢in Varyans Analizi (F testi)
kullanilmistir. Nicel tipteki degiskenler arasindaki iliskiyi agiga ¢ikarmak i¢in Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Olgek ve alt-boyutlarmin giivenirlik katsayilarimi
hesaplamada Cronbach Alfa katsayisindan yararlanilmigtir. Calismanin tamaminda

anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.

Bagimli degisken olarak alinan, 6lgek toplam puanlari, VSO Toplam {izerine bagimsiz
degiskenler olarak alinan sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerin etkilerinin olup
olmadigint incelemek amaciyla, ¢ok degiskenli adimsal regresyon (Stepwise
Regression) yontemi kullanilarak etkisiz degiskenler ayiklanmak suretiyle 6nemli olan
bagimsiz degiskenler belirlenmistir. Bu amagcla yapilan cok degiskenli regresyon
analizinde bagimli degisken olarak VSO Toplam 6lgek toplam puani iizerine, bagimsiz
degiskenler olarak sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerin (yas, meslekteki ¢alisma
stiresi, kadin sagliginda calisma siiresi, haftalik ortalama calisma saati, ka¢ hasta
sorumlulugu, is yiikii, medeni durum, cocuk sayisi, gelir durumu, egitim durumu,
meslek, meslegi severek yapma durumu, ¢alisti§i kurum, ¢alistigi birim, kendi istegi
ile calisma durumu, birimdeki sorumlulugu, ¢alistig1 vardiya, hemsire ve ebe sayisinin
yeterli olma durumu, servisten memnuniyet diizeyi) etkileri incelenmistir. Nicel
verilerin analizinde istatistik ¢aligmalar1 yapilirken Prof.Dr. Mehmet Ziya Firat’tan

destek alinmustir.

Nitel verilerin degerlendirilmesinde igerik yorumlayici fenomenolojik analiz (YFA)
yontemi kullanilmistir. Bu yontem ‘kisiye iliskin, timevarimsal ve sorgulayici olarak
nitelendirilmektedir (Smith, Flowers ve Larkin, 2009). YFA bireylerin i¢ diinyasini
anlamaya calisirken, onlarin deneyimlerini nasil ifade ettikleri ve deneyimlerine
verdikleri cevaplar iizerine odaklanmaktadir. YFA’nin kisiye 6zgli olmasi, bir
katilimeinin ¢ok ayrintili incelenmesi ile baglayan ve bu analiz tamamlanip analitik
yap1 hazirlandiktan sonra bu yapi lizerine ikinci katilimeinin degerlendirilmesine gecis
esasina dayanmaktadir. Bu baglamda veri analizinin basinda katilimcilarin
paylastiklarina iliskin dipnotlar alinmigtir. Tekrar eden temalar not alinarak ilk
katilimer i¢in iist-alt temalar belirlenmistir. Her katilimci i¢in ayr1 ayr gerceklestirilen

bu siire¢ sonucunda katilimcilar arasi karsilagtirma ve eslestirme yollarina gidilerek
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tekrar eden ve One ¢ikan temalar belirlenmistir (Smith, 2009). Arastirmaci temalari
birlikte olusturarak degerlendirmistir. Analiz siireci kodlarin gozden gegirilmesi,
islemeyen kodlarin atilmasi ya da bazi kodlarin geliserek alt kodlara boliinmesini
icermektedir. Arastirmaci kodlarin kavramsal yapiya, arastirma amacina ve ortaya

¢ikan orilintiiye gore sekillenmesine izin vermistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan etik onam,
hastanelerin yonetimlerinden ve boliimlerden gerekli kurum izinleri alinmistir (EK 5-
6-7-8-9). Ayrica arastirmaci tarafindan, katilimciya arastirma ile ilgili gerekli
bilgilendirmeler yapilarak, yazili ve so6zlii onami alimmistir. Katilimcilar arzu
ettiklerinde  aragtirmadan  ayrilma hakkina sahip olduklar1  konusunda
bilgilendirlmislerdir. Nitel verilerin 6rneklendirilmesinde arastirmacilarin isimleri

gizlenmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma Antalya’da bulunan dort hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum
birimlerinde ¢alisan hemsireler ve ebelerle; bulgular ise uygulanan 6lgme araglarindan
ve goriismelerden elde edilen verilerle sinirli kalmaktadir. Arastirmanin nitel verileri
toplanirken hemsire ve ebelerin vicdani ret deneyimlerinin bulunmasi ve verilerin tek

kurumdan toplanmis olmasi arastirma i¢in sinirlilik olusturmaktadir.

3.10. Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenirligi

Calismada birden fazla veri toplama yontemi (Kisisel Bilgi Formu ve Vicdani Stres
Olgegi ve Yart Yapilandirilmis Goriisme Formu) kullamilmistir. Calismanin
inandiriciligini artirmak igin bir goriisme formu gelistirilmis ve kapsamli bir literatiir

taramasindan sonra kavramsal bir ¢er¢eve olusturulmustur.

Katilimecilardan, sonuglarin  dogrulugunu teyit etmek ve calismanin teyit
edilebilirligini saglamak i¢in goriisme transkriptlerini dikkatlice okumalari istenmistir.
Tim goriismeler ilk aragtirmaci tarafindan gergeklestirilerek giivenilirlik artirilmastir.
Aktarilabilirlik, hemsire ve ebelerin demografik bilgilerinin ve kelimesi kelimesine

Ozetlerinin dahil edilmesiyle kolaylastirilmistir.

Aragtirmanin glivenirligini saglamak i¢in goériisme ve godzlem notlar1 tutulmustur.

Buna ek olarak, arastirmaci, goriisme ve gozlem siirecleri sirasinda tarafsiz bir

16



yaklagimi siirdiirmek i¢in istenen yanitlara dair yanlilik yapmamigtir. Veri toplama
sirasindaki gozlem notlar1, Vicdani Stres Olgegi ile karsilastirilmis ve verilerin
dogrulugu desteklenmistir. Arastirmaci ve katilimcilar arasinda 6znel bir iligki

olmamus veri toplama siiregleri kisisel iliskilerden etkilenmemistir.

Arastirmact nitel arastirma konusunda yeterli deneyime sahiptir. Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda yiiksek lisans tez donemine gegen arastirmaci, bes
yillik mesleki deneyime sahiptir. Arastirmaci ayrica nitel arastirma konusunda egitim

almstir.
3.11. Arastirmacinin Rolii

3.11.1. Kendini Degerlendirme (Doniisliiliik)

Nitel aragtirmalarda arastirmacinin tarafliligi ve tepkiselligi arastirmanin gegerliligi ve
giivenirligi baglaminda olduk¢ca 6nem arz etmektedir. Arastirmacinin yanlihigi,
Onyargilarina ve arastirmaciytr one ¢ikaran bireysel Ozelliklerine baglidir. Burada
aragtirmacinin teorilerini, inaniglarin1 ve bireysel algilarini egale etmek pek miimkiin
olmamaktadir. Mithim olan arastirmaci igin var olabilecek tarafliligi belirlemek ve
bunlarla nasil bas edecegini acgikliga kavusturmaktir. Diger bir 6nemli husus ise
arastirmacinin sergileyebilecegi tepkiselliktir. Tepkisellik aragtirmacinin ortam ve
arastirmaya katilan kisiler {izerine ne kadar etkide bulundugunu belirlemeyi
hedeflemektedir. Burada 6nemli olan husus bu etkiyi tamamen yok etmekten ziyade
bunu anlamak ve verimli bir sekilde arastirma igin kullanmaktir (Maxwell, 2018).
Aragtirmaci arastirmanin tiim asamalarinda kendini degerlendirirken zit goriisleri ve
nesnelligi nasil yansittigi, onermelere nasil ulastigi, sistematik prosediirlere nasil uyum
sagladigi, esneklik, bilimsellik ve yaraticilik arasindaki dengeyi nasil kurdugu ve
aragtirma konusunun kendi kisisel ve sosyal 6zelliklerinden ne denli etkilendigini
belirlemeyi amaglamistir. Arastirmaci aragtirma siireci boyunca elde ettigi verilerle,
tema ve alt temalar arasindaki iliskiyi benzer alanlarda c¢alisan arastirmacilarla
karsilastirmis ve Onyargilarindan miimkiin oldugunca uzaklasmistir. Bu gorisler
aragtirmactya yeni bir i¢ gorli ve kuramsal duyarlilik kazandirmakta oldukca etkili

olmustur.

Aragtirmacinin mesleki yasantisi, arastirma siirecinde onemli bir rol oynamustir.

Ciinkii aragtirmact 2018 yilindan beri Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin
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Hastaliklart ve Dogum Hemsireligi alaninda gorev yapmaktadir. Bu siirecte klinik
uygulamalarda caligmalarina devam etmistir. Arastirmaci elde ettigi bulgulart ve
sonuglart kendi dnyargilar1 ve bakis acgilar ile genellenebilirlik ve tekrarlanabilirlik
ilkeleri yerine yaptig1 gériismelere, gézlemlere, tuttugu notlara, elde ettigi verilere ve
katilimcilarin konu ile ilgili yasam deneyimlerine dayanarak incelemistir. Bu nedenle
aragtirmaci tiim arastirma siireci boyunca biiyiik bir titizlikle aragtirmanin genel ilke

ve siire¢lerine uymus ve nesnelligin saglanmasi i¢in ¢aba sarf etmistir.
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4. BULGULAR

Kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda c¢alisan hemsire ve ebelerin vicdani stres
diizeylerinin ve vicdani ret deneyimlerinin belirlenmesini amaglayan bu ¢alismaya 45
hemsire ve 35 ebe olmak iizere toplam 80 saglik calisan1 katilmistir. Aragtirmanin
bulgularina iki kistmda yer verilmistir. Birinci kisimda nicel bulgular
(sosyodemografik ve meslek ozellikler) yer alirken, Ikinci kisimda nitel bulgulardan

elde edilen ana tema ve alt temalar yer almaktadir.

4.1. Nicel Bulgular

Tablo 4.1. Aragtirmaya katilan hemsire ve ebelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Meslek
Hemsire Ebe Toplam Test Degeri/P
Degiskenler (N=45) (N=35) (N=80) degeri

Yas Ortalama (SS) 32.8(7.72) 38.5 (7.24) 35.3 (7.99) 3.3623
0.0006

Medeni durum n (%) 19.511™
<.0001

Evli 26 (57.8%) 34 (97.1%) 60 (75.0%)

Bekar 19 (42.2%) 1 (2.9%) 20 (25.0%)

Cocuk n (%) 13.8311™
0.0002

Yok 26 (57.8%) 6 (17.1%) 32 (40.0%)

Var 19 (42.2%) 29 (82.9%) 48 (60.0%)

Cocuk sayisi 2.9180"
0.0023

Ortalama (SS) 0.8 (1.04) 1.5(0.89) 1.1 (1.03)

Gelir durumu n (%) 0.0594™
0.8075

Gelir Giderden Fazla 4 (8.9%) 2 (5.7%) 6 (7.5%)

Gelir Gidere Esit 29 (64.4%) 22 (62.9%) 51 (63.8%)

Gelir Giderden Az 12 (26.7%) 11 (31.4%) 23 (28.8%)

Egitim durumu n (%) 2.0763™
0.1496

Lise ve On Lisans 2 (4.4%) 5 (14.3%) 7 (8.8%)

Lisans 41 (91.2%) 30 (85.7%) 71 (88.7%)

Lisansiistii 2 (4.4%) 0 (0.0%) 2 (2.5%)

"t-test *"Ki kare;

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4.1°de sunulmustur. Katilimcilarin mesleki dagilimlar incelendiginde, yaridan
biraz fazlasinin (%356.2) hemsire ve %43.8’inin ebe oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin toplam yas ortalamasinin 35.3+7.99 oldugu, hemsire ve ebelerin yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulundugu (t:3.3623,

p=0.0006) ve ebelerin yas ortalamalarinin hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
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anlasilmaktadir. Calismadaki katilimcilarin %75.0’inin evli oldugu, hemsire ve
ebelerin medeni durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (x%:19.511,
p=0.0001), ebelerde evlilik oranimnin hemsirelere kiyasla fazla oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin %60.0’1min ¢ocuk sahibi oldugu ve ortalama ¢ocuk sayisinin 1.1£1.03
oldugu goriilmektedir. Cocuk sahibi olma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmustir (x?=13.8311, p=0.0002). Cocuk sahibi olan ebelerin oraninin
cocuk sahibi olan hemsirelerin oraninina goére yaklasik olarak iki kat oldugu

goriilmektedir.

Arastirmaya dahil olan hemsire ve ebelerin biiylik ¢ogunlugunun (%88.8) lisans
mezunu oldugu ve %2.4’inin lisanstistli egitime sahip oldugu anlagilmaktadir. Hemsire
ve ebelerin gelir durumuna goére dagilimlar incelendiginde, %7.4’inin gelirinin
giderinden fazla, %63.8’inin gelirinin giderine esit ve % 28.8’inin gelirinin giderinden
daha az oldugu gériilmektedir. Hemsire ve ebeler arasinda gelir durumu (x?=0.0594,
p=0.8075) ve egitim durumu (x*=2.0763, p=0.1496) bakimindan istatistiksel olarak bir

farklilik saptanmamastir.

Tablo 4.2. Aragtirmaya katilan hemsire ve ebelerin mesleki 6zellikleri

Meslek
Hemgire Ebe Toplam Test Degeri/P
Degiskenler (N=45) (N=35) (N=80) degeri
Meslegi severek yapma 3.5264
durumu, n (%) 0.0604"
Evet 38 (84.4%) 34 (97.1%) 72 (90.0%)
Hayir 7 (15.6%) 1(2.9%) 8 (10.0%)
Cahistig1 kurum, n (%) 5.6880
0.1278"
Akdeniz Universitesi Hastanesi 21 (46.7%) 9 (25.7%) 30 (37.5%)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 13 (28.9%) 10 (28.6%) 23 (28.8%)
Kepez Devlet Hastanesi 8 (17.8%) 9 (25.7%) 17 (21.3%)
Atatiirk Devlet Hastanesi 3 (6.7%) 7 (20.0%) 10 (12.5%)
Calistigi birim, n (%) 2.3026
<.0001"
Kadm Dogum Servisi 36 (80.0%) 11 (31.4%) 47 (58.8%)
Dogumhane 2 (4.4%) 18 (51.4%) 20 (25.0%)
Kadin Dogum Poliklinigi/Gebe 7 (15.6%) 6 (17.1%) 13 (16.3%)
Egitim Sinifi
Kendi istegi ile calisma durumu, 0.7183
n(%) 0.3967*
Evet 40 (88.9%) 33 (94.3%) 73 (91.3%)
Hay1r 5 (11.1%) 2 (5.7%) 7 (8.8%)
Birimdeki sorumlulugu, n (%) 0.0653
0.7983"
Yonetici Hemsire/Ebe 6 (13.3%) 4 (11.4%) 10 (12.5%)
Servis Hemgiresi/Ebe 39 (86.7%) 31 (88.6%) 70 (87.5%)
Calistigr vardiya, n (%) 0.1732
0.6773"
Giindiiz 11 (24.4%) 10 (28.6%) 21 (26.3%)
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Tablo 4.3.(Devami) Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin mesleki 6zellikleri

Meslek
Hemsgire Ebe Toplam Test Degeri/P
Degiskenler (N=45) (N=35) (N=80) degeri
Gece Giindiiz Karma 34 (75.6%) 25 (71.4%) 59 (73.8%)
Cahsan sayisim yeterli bulma 4.0956
durumu, n (%) 0.0260"
Evet 17 (37.8%) 22 (62.9%) 39 (48.8%)
Hayir 28 (62.2%) 13 (37.1%) 41 (51.3%)
Servisten memnuniyet diizeyi, 6.0961
n(%) 0.0308"
Memnun 14 (31.1%) 21 (60.0%) 35 (43.8%)
Kismen Memnun 27 (60.0%) 13 (37.1%) 40 (50.0%)
Memnun Degil 4 (8.9%) 1 (2.9%) 5 (6.3%)
Meslekteki ¢alisma siiresi (ay) 3.5775
0.0003™
Ortalama (SS) 114.9 (93.85) 192.3 (97.30) 149.2 (102.36)
Kadin saghginda c¢alisma siiresi 4.5420
(ay) <.0001™
Ortalama (SS) 57.3 (48.63) 163.7 (85.28) 104.5 (85.45)
Haftalik ortalama ¢alisma saati 3.0420
0.0016™
Ortalama (SS) 42.3 (3.28) 46.0 (5.50) 43.9 (4.75)
Sorumlulugundaki hasta sayisi 2.1478
(vardiyada) 0.0175™
Ortalama (SS) 13.2(8.45) 11.1(10.26) 12.3(9.28)
s yiikii Ortalama (SS) 7.2(155)  7.7(1.62) 7.4(1.60) 2.1654
0.1150*

*Ki kare; “"t-testi

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
4.2.°de sunulmustur. Calismaya katilan hemsire ve ebelerin biiyiilk ¢cogunlugunun
(%90.0) meslegini severek yaptigi anlagilmaktadir. Katilimcilarin galistiklar: kuruma
gore dagilimlar incelendiginde, %37.5°i Akdeniz Universitesi Hastanesinde, %28.8’i
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde, %21.2’ii Kepez devlet hastanesinde ve

%12.51 ise Atatiirk Devlet hastanesinde ¢alismaktadir.

Bu hastanelerde calisan hemsire ve ebelerin yarisindan fazlasinin (%58.8) kadin
hastaliklar1 ve dogum servisinde, %25.0’inin dogumhanede ve geri kalan %16.2’sinin
ise kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi/gebe egitim sinifinda calistigi ve

%91.2’sinin kendi istegi ile ¢alistig1 goriilmektedir.

Calismaya katilan hemsire ve ebelerin c¢alistiklar1 birimdeki sorumluluklarina
bakildiginda, %87.5’1 servis hemsiresi veya ebesi ve %12.5’1 de yonetici hemsire veya
ebe olduklari, ¢aligtiklart vardiyalar incelendiginde, %73.8’inin gece-giindiiz karma

vardiya sisteminde ve %26.2’sinin sadece giindiiz ¢calistiklar1 tespit edilmistir. Hemsire
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ve ebe sayisinin yeterli olup olmadigina iliskin soruya katilimcilarin yarisi evet
(%48.4) ve diger yaris1 hayir (%51.2) cevabi vermistir. Calisan hemsire ve ebelerin
servislerden memnuniyet diizeyleri incelendiginde, %50.0’sinin kismen memnun
oldugu, %43.8’inin memnun oldugu ve %6.2’sinin ise memnun olmadig1 tespit

edilmistir.

Yapilan arastirma sonuglarina gore, katilimcilarin meslekteki ¢alisma siirelerinin
ortalama 149.2+102.36 ay oldugu tespit edilmistir. Kadin sagligi alaninda ise ortalama
104.53+85.45 ay calistiklari, en az ¢alisma siiresinin 9 ay en fazla ¢alisma siiresinin
ise 402 ay oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin haftada en az 40 en fazla 56 saat
calistiklar1 ve ortalama ¢alisma siirelerinin ise 43.94+4.75 saat oldugu tespit edilmistir.
Hemsire ve ebelerin sorumluluklarinda ki hasta sayisinin ise en az 4 en fazla 50

ortalama 12.3+£9.28 oldugu anlagilmaktadir.

Hemsire ve ebelerin meslegi severek yapma durumlari ve ¢alistiklar kurumlara gore
dagilimlar1 arasinda fark olmadigi saptanmistir. Ancak caligtiklart birimlere gore
dagilimlar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur (x?=2.3026, p=0.0001). Ornegin
kadin dogum servisinde calisan hemsireler ebelerin iki katindan daha fazla, buna

karsilik dogumhanede ¢alisan ebeler hemsirelerden on kat daha fazladir.

Calismaya katilan hemsire ve ebelerin kendi istegi ile ¢alisma durumu, birimdeki
sorumlulugu ve c¢alistig1 vardiyaya gore dagilimlari arasinda bir fark olmadigi
goriilmektedir. Calisan sayisin1 yeterli bulma durumuna gore hemsire ve ebelerin
dagilimlar1 arasinda anlamhi fark oldugu (x?=4.0956, p=0.0260), ebelerin %62.9
oraninda c¢alisan sayisini yeterli bulurken hemsirelerin %37.8'1 yeterli buldugu
goriilmektedir. Servisten memnuniyet diizeylerine gére hemsire ve ebelerin anlaml
farklilik gosterdigi (x>=6.0961, p=0.0308), ebelerin %60.0 oraninda memnun iken

hemsirelerin %60.0 oraninda kismen memnun olduklari saptanmustir.

Hemsire ve ebelerin meslekteki caligsma siireleri karsilastirildiginda, ebelerin ortalama
caligma siiresinin hemsirelerden daha yiiksek oldugu (x?=3.5775, p=0.0003) kadin
sagliginda calisma siiresine gore yapilan karsilastirmada da ayni sekilde ebelerin
hemsirelerden daha uzun siiredir bu alanda c¢alistig1 goriilmektedir (x?=4.5420,
p=0.0001). Hemsire ve ebelerin haftalik ortalama calisma siiresi incelendiginde

ebelerin hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (x?=3.0420, p=0.0016). Son
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olarak, sorumlulugundaki hasta sayisi bakimindan yapilan karsilastirmada,
hemsirelerin sorumlulugunda ki hasta sayisinin ebelerdekinden daha fazla oldugu
goriilmektedir (x?=2,1478, p=0.0175).
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Sekil 2. Hastanelere gore hemsire ve ebelerin memnuniyet diizeyleri

Farkli hastanelerden arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin memnuniyet diizeylerine
gore dagilimi Sekil 2°de sunulmustur. Sekil incelendiginde, en yiiksek memnuniyet
oranina (%380.0) sahip olan hastanenin Atatiirk Devlet Hastanesi, bunu %70.59 ile
Kepez Devlet Hastanesi, %36.67 ile Akdeniz Universitesi Hastanesi ve %17.39 ile
Antalya Egitim ve Arastirma hastanesinin izledigi goriilmektedir.

Tablo 4.4. Caligmada kullanilan Vicdan Stres Olgegi ve alt boyutlarmin ortalama, standart sapma ve
carpiklik degerleri

Meslek Ort. Ss Min Max Carpikhk  Basiklik
Hemsire 4687 3125 1.00 105.00 0.28 -1.07
f¢ Faktorler ~ Ebe 4283 2478 100  107.00 0.49 -0.10
Toplam 4510 2850 1.00  107.00 0.38 -0.74
Dis Faktorler ~ HIEMSire 3729 1692 200  61.00 -0.43 -0.77
Ebe 3357 1479 200  57.00 -0.34 -0.90
Toplam 3566 1603 200  61.00 -0.34 -0.83
Hemsire 8416 4522 300  164.00 -0.00 -0.91
VSO* Toplam  Ebe 7640 36.09 3.00 158.00 0.05 -0.57
Toplam 80.76 4141 300  164.00 0.07 -0.74

* VSO: Vicdani Stres Olgegi

Bu ¢aligsmada, vicdan stresinin 6l¢iilmesi amaciyla iki alt boyuttan olusan Vicdan Stres
Olgegi (VSO) kullamlmustir. Bu alt boyutlar i¢ faktdrler ve dis faktorler alt

boyutlaridir. Calismada kullanilan bu 6l¢egin toplam puan ve alt boyutlarinin ileri
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istatistiksel yontemler kullanilarak analizlerini yapmadan 6nce, her bir alt boyut ve
toplam puana iligkin ortalama, standart sapma ve garpiklik degerleri Tablo 4.3.’de
verilmistir. Normal dagilimina uygunlugunu degerlendirmek acisindan bakilan
carpiklik degerleri +2 ve -2 araliginda olmasi verilerin normal dagilima uygunluk

gosterdigi anlamina gelmektedir.

Vicdan Stres Olgeginin giivenirligini belirlemek i¢in yapilan analizde, dlgek alt boyut
ve toplam puanlari icin Cronbach alfa degerleri elde edilmis. Olgek alt boyutlar: I¢
Faktorlere ait giivenirlik kat sayisi 0.687 ve Dis Faktorlere ait giivenirlik katsayisi
0.535 olarak bulunmustur. i¢ Faktorler alt boyutuna ait Cronbach alfa degeri kabul
edilebilir deger olan 0.70’e yakin olsa da Dis Faktorler alt boyutuna ait giivenirlik
katsayisi diisiik bulunmustur. Olgegin toplam giivenirliine ait Cronbach alfa degeri
ise 0.788 olarak bulunmustur. Bu da 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.4. Caligmada kullanilan Vicdan Stres Olgegi ve alt boyutlarinin sosyo-demografik dzelliklere
gore analiz bulgulart

Degiskenler I¢ Faktorler Dis Faktorler VSO* Toplam
Ort Ss Ort Ss Ort Ss

Medeni durum
Evli 42.63 27.31 34.90 15.41 77.53 39.43
Bekar 52.50 31.37 37.95 17.99 90.45 46.56
t/p -1.35 0.1816 -0.73 0.4648 -1.21 0.2293
Cohend 0.34800 0.18969 0.31287
Cocuk
Yok 50.66 32.78 36.44 16.00 87.09 46.02
Var 41.40 24.93 35.15 16.20 76.54 37.94
t/p 1.43 0.1558 0.35 0.7265 1.12 0.2668
Cohend 0.32710 0.08012 0.25525
Gelir durumu
Gelir Giderden Fazla 38.67 43.91 23.17b 15.64 61.83 58.86
Gelir Gidere Esit 45.18 28.75 34.69ab 15.92 79.86 41.63
Gelir Giderden Az 46.61 24.22 41.09a 14.70 87.70 35.78
F/p 0.18 0.8344 3.43 0.0373 0.96 0.3872
Cohend 0.13730 0.59719 0.31590
Egitim durumu
Lise ve On Lisans 26.86 33.19 25.00 17.39 51.86 49.40
Lisans 47.80 27.37 37.24 15.32 85.04 39.16
Lisansiistii 13.00 14.14 17.00 19.80 30.00 33.94
Meslek
Hemsire 46.87 31.25 37.29 16.92 84.16 45.22
Ebe 42.83 24.78 33.57 14.79 76.40 36.09
t/p 0.63 0.5330 1.03 0.3066 0.83 0.4094
Cohend 0.14115 0.23196 0.18693

*VSO: Vicdan Stres Olgegi

Calismanin bu boliimiinde anketi yanitlayan hemsire ve ebelerin VSO toplam ve alt

boyutlarina iligkin degerlendirme diizeylerinin sosyo-demografik ve mesleki
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degiskenlere (medeni durum, cocuk sahibi olma durumu, gelir durumu, egitim
durumu, meslek, meslegi severek yapma durumu, g¢alistigi kurum, ¢alistigi birim,
kendi istegi ile calisma durumu, birimdeki sorumlulugu, calistig1 vardiya, ebe hemsire
sayisinin  yeterli olma durumu, birimden memnuniyet diizeyi) gore farklilasip
farklilagsmadigr bagimsiz orneklem t testi ve tek yonli ANOVA (F testi) analizi

kullanilarak ortaya konmaya calisilmistir.

Calismada kullanilan VSO toplam ve alt boyutlarinin sosyo-demografik dzelliklere
gére tanimlayict istatistikleri ve analiz bulgulari Tablo 4.4.°de sunulmustur.
Katilimcilarin VSO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin sosyo-demografik
ozelliklere gore istatistiksel olarak herhangi bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.5. Calismada kullanilan Vicdan Stres Olgegi ve alt boyutlarinin mesleki dzelliklere gore analiz
bulgulari

Degiskenler i¢ Faktorler Dis Faktorler VSO* Toplam
Ort Ss Ort Ss Ort Ss

Meslegi severek yapma durumu
Evet 44.33 27.41 35.76 15.75 80.10 39.93
Hayir 52.00 38.56 34.75 19.62 86.75 55.94
t/p -0.72 0.4739 0.17 0.8665 -0.43 0.6692
Cohend 0.26819 0.06285 0.15984
Calistig1 kurum

Akdeniz Universitesi Hastanesi 51.90a 29.48 42 .97a 15.98 94.87a 42.57
Egitim ve Arastirma Hastanesi 52.70a 25.05 37.57b 9.94 90.26a 30.56

Kepez Devlet Hastanesi 31.06b 26.69 28.76¢ 16.83 59.82h 40.79
Atatiirk Devlet Hastanesi 31.10b 25.22 21.10c 13.25 52.20b 36.62
Fip 3.62 0.0168 7.45 0.0002 5.36 0.0021
Cohen d 0.75622 1.08440 0.92000

Calisti@1 birim

Kadin Dogum Servisi 47.51 30.52 36.19 16.85 83.70 44.24
Dogumhane 46.25 26.31 35.35 13.16 81.60 36.10
Kadmm Dogum Poliklinigi/Gebe

Egitim Sinifi 34.62 23.17 34.23 18.06 68.85 39.14
Fi/p 1.07 0.3494 0.08 0.9238 0.66 0.5222
Cohend 0.33279 0.09078 0.26089

Kendi istegi ile ¢calisma durumu

Evet 43.82 28.64 35.32 16.09 79.14 41.91
Hayir 58.43 25.00 39.29 16.16 97.71 33.60
t/p -1.30 0.1971 -0.62 0.5348 -1.14 0.2594
Cohen d 0.51477 0.24670 0.44949

Birimdeki sorumlulugu

Yonetici Hemsire/Ebe 38.80 33.50 33.90 19.92 72.70 48.95
Servis Hemsiresi/Ebe 46.00 27.87 35.91 15.56 81.91 40.49
t/p -0.75 0.4584 -0.37 0.7127 -0.66 0.5138
Cohend 0.25193 0.12495 0.22173

Calistigy vardiya

Giindiiz 37.14 28.09 35.33 15.84 72.48 41.15
Gece Giindiiz Karma 47.93 28.34 35.78 16.23 83.71 41.44
t/p -1.50 0.1372 -0.11 0.9136 -1.07 0.2884
Cohen d 0.38158 0.02766 0.27160
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Tablo 4.5.(Devami) Calismada kullanilan Vicdan Stres Olgegi ve alt boyutlarnin mesleki 6zelliklere

gore analiz bulgulari

Degiskenler i¢ Faktorler Dis Faktorler VSO* Toplam
Ort Ss Ort Ss Ort Ss

Calisan sayisim yeterli bulma durumu
Evet 38.05 27.99 31.03 16.48 69.08 42.11
Hayir 51.80 27.67 40.07 14.45 91.88 37.97
t/p -2.21 0.0300 -2.61 0.0107 -2.55 0.0129
Cohen d 0.49432 0.58480 0.56946
Servisten memnuniyet diizeyi
Memnun 36.60c 27.21 31.34 16.62 67.94c 40.42
Kismen Memnun 49.88b 27.41 39.75 14.80 89.63b 39.94
Memnun Degil 66.40a 31.52 33.20 15.96 99.60a 41.84
Fip 3.76 0.0277 2.75 0.0705 3.29 0.0425
Cohen d 0.62505 0.53409 0.58480

*VSO: Vicdan Stres Olgegi

Calismada kullanilan VSO toplam ve alt boyutlarnin mesleki 6zelliklere gore

tanimlayici istatistikleri ve analiz bulgular1 Tablo 4.5.°de sunulmustur. Calismaya

dahil olan hemsire ve ebelerin VSO toplam, i¢ faktdrler ve dis faktorler puan

ortalamalarinin verilen mesleki 6zelliklerden meslegi severek yapma durumu, ¢alistigi

birim, kendi istegi ile ¢alisma durumu, birimdeki sorumlulugu ve calistig1 vardiya

ozelliklerine gore istatistiksel olarak herhangi bir farklilik gostermedigi goriilmektedir

(p<0.05). Buna karsilik, katilimcilarin VSO toplam, i¢ faktorler, dis faktdrler puan

ortalamalarinin ¢alistiklar1 kuruma gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

gosterdigi bulunmustur.
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Sekil 3. Hastanelere gore hemsire ve ebelerin i¢ faktorler alt boyut puanlari
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Sekil 5. Hastanelere gore hemsire ve ebelerin VSO Toplam puanlari

Farkl1 hastanelerde ¢alisan kadmlarin i¢ faktorler ve dis faktorler alt boyut ve VSO
Toplam puanina ait kutu grafikleri sirasiyla Sekil 3, 4 ve 5'de sunulmustur. Sekil 3'den,
Akdeniz Universitesi Hastanesi ve Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan
hemsire ve ebelerin i¢ faktorler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ve ayni sekilde
Kepez Devlet Hastanesi ve Atatlirk Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsire ve ebelerin

i¢ faktorler alt boyut puan ortalamalar: arasinda fark olmadigi goriilmektedir. Buna
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karsilik, Akdeniz Universitesi ve Antalya Egitim ve Arastirma Hastanelerindeki
hemsire ve ebelerin i¢ faktorler alt boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak anlaml
bir bicimde Kepez Devlet ve Atatiirk Devlet Hastanelerinkinden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Sekil 5 ve Tablo 4.5.'te, Akdeniz Universitesi Hastanesinde calisan
hemsire ve ebelerin dis faktorler alt boyut puan ortalamasinin en yiiksek bunu sirasiyla
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kepez Devlet Hastanesi ve Atatiirk Devlet
Hastanesinde c¢alisan hemsire ve ebelerin izledigi, Akdeniz Universitesi Hastanesi ve
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemsire ve ebelerin VSO toplam
puan ortalamalar1 arasinda ve Kepez Devlet Hastanesi ve Atatiirk Devlet Hastanesinde
calisan hemsire ve ebelerin VSO toplam puan ortalamalar1 arasinda fark olmadig
acikca goriilmektedir. Buna karsilik, Akdeniz Universitesi ve Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanelerindeki hemsire ve ebelerin VSO toplam puan ortalamalart
istatistiksel olarak anlamli bir bi¢cimde Kepez Devlet ve Atatirk Devlet
Hastanelerinkinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismaya katilanlarin VSO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin hemsire/ebe
sayisinin yeterli olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi
bulunmustur (i¢ faktérler: t=-2.21, p=0.0300; dis faktorler: t=-2.61, p=0.0107; VSO
toplam: t=-2.55, p=0.0129). Son olarak, katilimcilarin VSO i¢ faktorler alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin ¢aligtiklar1 servisten memnuniyet diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi bulunmustur (i¢ faktorler: F=3.76,
p=0.0277; dis faktorler: t=-2.61, p=0.0107, VSO toplam puan: F=3.29, p=0.0425).
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Sekil 6. Vicdan Stres Olgegi toplam ve alt boyutlar: arasindaki iliskiler
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Calismada kullanilan VSO toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla korelasyon analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar Sekil 6’da sunulmustur.
Korelasyon katsayilar1 incelendiginde, VSO toplam ile i¢ ve dis faktdrler arasinda
olumlu yonlii, oldukga yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli iligkilerin oldugu
goriilmektedir (VSO toplam ve i¢ faktdrler: r=0.96168, p=-0.00001; ve VSO toplam
ve dis faktorler: r=0.87319, p=0.00001). i¢ ve dis faktdrler arasinda ise olumlu yénlii,
orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir

(r=0.70609, p=-0.00001).

Tablo 4.6. Cok Degiskenli Adimsal Se¢im Yontemi Sonuglari

Standartlastirilmamis Standartlastirilmis Es dogrusalik istatistikleri
Katsayilar Katsayilar
Standart Kismi Model

Degiskenler B Hata Beta t p Tolerans VIF R? R?
Smarlilik -15.34085 35.02914 0 -0.44 0.6627 . 0
Yas -1.51111 0.53896 -0.28959  -2.80 0.0064 0.77227 1.29488 0.04190.3381
Haftalik 2.96933  0.91598 0.34755 3.24 0.0018 0.71676 1.39517 0.16070.2962
Ortalama
Calisma saati
Is Yiikii 6.86522  2.72653 0.27006 2.52 0.0140 0.71616 1.39634 0.05220.3903

Caligtig1 kurum-15.01973  3.91636 -0.37911  -3.84 0.0003 0.84311 1.18608 0.13540.1354

F=11.84  p=<.0001

Bagimli degisken olarak alinan, VSO toplam iizerine bagimsiz degiskenler yas,
meslekteki ¢alisma siiresi, kadin saglhiginda calisma siiresi, haftalik ortalama ¢alisma
saati, kac hasta sorumlulugu, is yiikii, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir durumu,
egitim durumu, meslek, meslegi severek yapma durumu, calistigi kurum, calistig
birim, kendi istegi ile c¢alisma durumu, birimdeki sorumlulugu, calistig1 vardiya,
hemsire ve ebe sayisinin yeterli olma durumu, servisten memnuniyet diizeyinin
etkilerinin olup olmadigini incelemek amaciyla, ¢ok degiskenli adimsal regresyon
(Stepwise Regression) yontemi kullanilarak etkisiz degiskenler ayiklanarak onemli
olan bagimsiz degiskenler belirlenmistir. Yapilan ¢ok degiskenli adimsal regresyon
analizi sonucu modele dahil edilen ¢ok sayidaki bagimsiz degiskenlerden sadece 4
tanesi modelde korunmustur ve 4 adimdan olusan analizin son adiminda elde edilen
sonuglar Tablo 4.6.’de sunulmustur. Bu sonuca gore, coklu regresyon modelinin genel

anlamliligini test etmede kullanilan F testi istatistiksel olarak olduk¢a anlamli olup
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bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken (VSO toplam) iizerinde istatistiksel olarak
anlamli etkiye sahip olduklart sdylenebilir (F=11.84, p=0.0001).

Cok degiskenli adimsal regresyon yontemi kullanilarak son adimda elde edilen
parametre tahminlerine ait analiz sonuglar1 Tablo 4.6.’de sunulmustur. Bu tablodan,
cok degiskenli adimsal regresyon analizinin son adiminda modele dahil edilen
bagimsiz degiskenlerin tamaminin (yas, haftalik ortalama calisma saati, is yiiki ve
calistign kurum) bagimli degisken VSOToplam iizerine anlamli etkilerinin oldugu
goriilmektedir (p < 0.05).

Bu calismada elde edilen ¢ok degiskenli dogrusal regresyon modelinin saglamasi
gereken varsayimlardan bir tanesi ¢oklu dogrusal baglanti varsayimi (VIF ve Tolerans
degerleri) olup bu amacla tolerans ve VIF degerleri verilmistir. Yiiksek VIF degeri ve
diisiik tolerans degerleri ¢oklu baglanti sorunu oldugunun gostergesidir. Variance
inflation factors (VIF) 10’dan kiigiik ve tolerans degerinin 0.1’den biiyiik olmasi
gerekmektedir. Bu ¢caligsmada elde edilen ¢ok degiskenli dogrusal regresyon modelinin

coklu dogrusal baglant1 sorununun olmadig1 sdylenebilir.

Bagimsiz degiskenlerin VSO toplam tahmini iizerindeki etkisi standartlastirilmis
katsay1 olan “Beta” degeri ile degerlendirilir. Buna gére VSOT toplam’a en fazla etki
eden degiskenin calistigi kurum oldugu goriilmektedir. Cok degiskenli regresyon
modelindeki bagimsiz degiskenlerin toplam varyasyonu agiklama orani %39.03 diir.
Toplam varyasyonu agiklamada en fazla kismi dneme sahip olan bagimsiz degisken,
%16.07°lik kismi R? ile haftalik ortalama ¢alisma saati degiskenidir. Bunu %13.54 liik
kismi R? ile calistign kurum, %35.22°1lik kismi R? ile is yiikii degiskeni izlemektedir.

4.2. Nitel Verilere liskin Bulgular

Katilimeilarin vicdani stres, vicdani ret ve bunlar arasindaki iliskiye ait deneyimlerini
saptamak amaciyla fenomenolojik yontemle incelenen g¢aligmanin bu boliimiine
secilen bir kurumdan yedi hemsire ve dort ebe olmak iizere toplamda 11 ¢alisan
katilmistir. Yazili metinlerden toplamda 51 sayfalik kod elde edilmistir. Bu kodlardan
alt1 tema ve 17 alt tema elde edilmistir. Arastirmanin nitel bulgulari, iki baglik altinda
incelenmistir. ilk baslikta hemsire ve ebelerin demografik ve mesleki &zelliklerine,
ikinci baslikta icerik analizi sonucunda olusturulan tema ve alt temalar ile

katilimcilarin ifadelerine yer verilmistir.
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Tablo 4.7. Arastirmanin nitel boliimiine katilan hemsire ve ebelerin demografik-mesleki 6zellikleri

(n=11)
Katihmer Yas Egitim Medeni Meslekte Birimde Meslek
Durumu Durumu Calisma Calisma
Siiresi Siiresi

K1 26 Lisans Evli 4y1l-2ay 2y1l-4ay Hemsire
K2 36 Lisans Evli 12y11-8 ay 4y11-5 ay Ebe

K3 26 Lisans Evli 6y1l 6y1l Hemsire
K4 29 Lisans Bekar Syil-3ay Syil-3ay Hemsire
K5 26 Lisans Bekar 4y1l-2ay 3y1l-8ay Hemsire
K6 27 Lisans Bekar Syil-3ay Syil-3ay Hemsire
K7 26 Lisans Evli 3yil-day lyil-lay Ebe

K8 34 Lisans Evli 10y1l 10y1l Ebe

K9 28 Lisans Bekar 6y1l-lay 2y1l-4ay Hemygire
K10 38 Lisans Evli 16y1l-2ay 4y1l-8ay Hemgire
K11 37 On-lisans Evli 17y1l-3ay 17y1l-3ay Ebe

Tablo 4.7.’e gore katilimcilarin yaslart 26 ile 38 arasinda degistigi, 10’ unun lisans ve

bir’inin 6n lisans egitim diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Arastirmada

calisanlardan 4’{inilin bekar, 7’sinin evli oldugu, meslekte caligsma siirelerinin 3 ile 17

yil arasinda, kadin dogum alaninda ¢alisma stirelerinin ise 1 ile 17 y1l arasinda oldugu

belirlenmistir.
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Temal: VS’ye Neden

Olan Durumlar ‘(Vicdan Stresi (VS)>

-Doktor Ilgisizligi

-Zorunluluklar

-Yasama Hakki ikilemi / \
K / Tema 3: Vicdani Retin
Tema2: Vicdan Krizi .
Rasyonizasyonu
~Yorgunluk ) .
e -Vicdana agir geleni kabul
-Caresizlik
) ) etmeme
-Omiirden Omiir Alan Stres .
-Vicdan azabindan kaginma

- )

/ Tema5:VR \

/ Tema 4: VR \
Eylemleri Motivasyonlari
- i c o -Nitelikli Bakim
Hekimle ¢atisma VICDANI RET (VR) fy—
-Meslektasla ¢atisma N —
-Allal orkusu
-Kritik hastaya bakim

-Meslege saygi

K -Annelik duygusu /

Tema 6: VR
Sonuclar1

-Basarma duygusu
-Rahatlama duyqusu

Sekil 7. Vicdani ret ve vicdani stres arasindaki iligkiler, temalar ve alt temalar
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Tablo 4.8. Kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin vicdani stres ve vicdani

ret deneyimleri

TEMALAR

ALT TEMALAR

ALINTILAR

Vicdan stresine neden
olan durumlar

Zorunluluklar

-Yetisemedigim zamanlarda yagiyorum. Kendimi ¢ok
stkismig ve c¢aresiz hissediyorum o zaman. O anda
diyorum bir personelim daha olsa hastanin bize
ihtiyact var ama yok. Bunca senelik meslek hayatimda
¢ozemedigimiz asla da ¢oziilecegine inanmadigim
beni en ¢ok vicdani olarak rahatsiz eden sey bu
sanirim.

-Yapmak istemedigim ama zorlandigim konular
oluyor tabi ki.

Doktor ilgisizligi | -Yalvariyorum doktora resmen gelsin baksin diye.
Yasama hakki | -S6z konusu olan hasta ve bebegin yasami.
ikilemi
Vicdan Krizi Yorgunluk -Bir hasta yakinma bir seyi dort bes kez anlattiktan
sonra ayni1 hastanin bagka bir yakini gelip ayn1 soruyu
sordugunda  bazen tiikendigimi  yoruldugumu
hissediyorum.
Caresizlik -Ben ka¢ kez kavgalar ettim, kimleri karsima aldim
ama tek bagima olunca higbir sey degismiyor.
Omiirden  &miir | -Ya o hasta katta dogum yapsaydi, nasil stres oldum
alan stres bir bilsen o giin gergekten 10 yil yaslandim
diyebilirim. Hani 6mriimden dmiir gitti o derece.
Tedaviyi bile yetistiremiyorsun, kendinle vicdaninla
bas basa kaliyorsun stresten kac¢ kez agladigimi
biliyorum ben.
Vicdan reddin | Vicdana agir | - Herkes kendi vicdaniyla bu isi yapar, hemsireligin en
rasyonizasyonu geleni kabul | az yarisi kendi vicdanimiz
etmeme
Vicdan azabindan | -Vicdan azabi duyacagimda o seyi yapamam ve
kag¢inma yapmama hakkim olmasi gerekiyor.
Vicdani ret | Nitelikli ~ bakim | -33 haftalik bir bebek miidahale etme sansimiz yokken
motivasyonlari verme katta dogmamaliydi ne yapacaktik ki katta biz yetiskin

hastaya miidahale edemiyoruz dogru diizgiin.

Allah korkusu

-Allah’a ne hesap verecegim diye diisiinmedim hig.

Meslege saygt

-Meslegimiz bir parga vicdan, bu meslegi yapanlarda
bir vicdani boyut vardir.

Annelik duygusu

-Benimde evde ¢ocugum var o yastiga kafami nasil
rahat koyacaktim?

Vicdani Ret Eylemleri

Hekimle gatigsma

-Reddettim evet doktorun kararini reddettim.

Meslektasla -Kaygilandim, ¢iinkii karsidan destek goremedim. Ben

catigma servise alamadigim icin hastaya bakan meslektagimda
sanki ben isten kagiyormusum gibi davrandi.

Kritik hastaya | - Ketamin ile zor sakinlestirilen bu ¢ocuga benim katta

bakim bakmam bekleniyor ve yetiskin servisinde higbir

cocuk hasta deneyimim yokken.

Vicdani rettin sonuglart

Basarma duygusu

-Ve ne oldu biliyor musun? Hasta rahatladi iyice,
tansiyonlar1 baya geriledi dedim benim vermem
gereken bakim bu hani o anda kendimi ¢ok rahat
hissettim. Bagardigimi fark ettim.

Rahatlama
duygusu

-O hakliligin gururuyla rahat nefes aliyorum.
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Tema 1: Vicdan Stresine Neden Olan Durumlar
‘Vicdan Stresine Neden Olan Durumlar’ temasina iligkin saptanan alt temalara

‘Zorunluluklar’ ‘Doktor Ilgisizligi’, “Yasama Hakki Ikilemi’ seklinde siralanmaktadir.

1.1. Zorunluluklar
Bu alt baslikta hemsirelerimiz kendi zorunda olduklart mesleki yikiimliiliikler
yliziinden girdikleri vicdani stresten bahsetmislerdir. Bir hemsiremiz yOnetmelik

geregi uygulamak zorunda oldugu yaklasimi su sekilde ifade etmektedir:

‘Genelde yapmak istemedigim ama zorlandigim konular oluyor tabi. O
konularda sanirim vicdani stres yasiyorum. Sey imm... aklima su an ornek
olarak sey geliyor mesela, biz siirekli erkek hasta yakinlarini disar: ¢ikartryoruz.
Bazi hastalarla bunun icin ¢atistyoruz bile, yani hasta da hakli ben de hakliyim
yvonetmelik geregi kadin dogum katinda erkek hasta yakini olmaz evet dogru

olamaz ama kadinin hastanin yani yakini yok ne yapabilirim ki o anda.’ (K3,26Y)

‘Bu ¢ocuga bir sey olsa katta ben asla bunun vicdan azabryla yasayamazdim,
acildeki hekim ile konustum...’ (K1,26y), ‘Bu benim vicdani yiikiim ya
kadincagiz zaten orada agir bir travma yaswor.’ (K3,26y), ‘Ciinkii benim
vicdamma agwr geliyor gebe kadini ¢ocuk hasta ile sabaha kadar ayni odada

daha da strese sokmak, vicdani olarak da dogru degil.” (K5,26y)

Bir bagka katilimcinin ifadesinde ise yogunluk ve sistem sartlarinin getirdigi fazla

hasta bakma zorunlulugunun katilime1 {izerinde yarattig1 vicdani stresi gérmekteyiz:

‘Ben hastamin neyi var iyi mi degil mi bilmeden sadece tedavisini takip ¢ikinca
ona nasil yararli olabilirim ki nasil bir faydam dokunacak o kadina mesela. Kotii

hissettim tabi ki kendimi ama sistem zorluyor bizi buna.” (K11,37y)

Gorligmelerimizde personel yetersizliginin is gliciinii etkin yonetmekle ilgili sorun
olusturdugu buna bagl olarak istenilen diizeyde bakim saglanamamasi hemsire ve
ebelerin vicdani stres yasamasina yol agtigi belirlenmistir. Bir hemsire bunu su

sozlerle dile getirmistir:

‘O an da diyorum bir personelim daha olsa hastanin bize ihtiyact var. Ama yok
bunca senelik meslek hayatimda ¢o6zemedigimiz asla da ¢oziilecegine

inanmadigim beni en ¢ok vicdani olarak rahatsiz eden sey bu sanirim.” (K4,29y),
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‘Evet yogunluktan bakim veremiyorum ama elimden geldigince de isimi dogru

yapmam lazim.’ (K9,28y)

Ayn1 hemsirenin bir bagka ifadesinde personel yetersizliginin onu sikismiglik hissine

soktugu ve vicdani stres yarattig1 goriilmektedir. Bu duyguyu su sekilde ifade etmistir:

Yetisemedigim zamanlarda yasiyorum kendimi ¢ok sikismis ve c¢aresiz

hissediyorum o zaman.’ (K4,29y)

Diger katilimcilar ise personel yetersizliginden stres yasadiklarini bunun bakimlarina

bile yansidigini su ifadelerle vurgulamaistir:

‘Her seyi yapmak istiyorum onlara en iyi bakimi vermek istiyorum ama
veremiyorum ya bazen heh iste o zaman ¢ok stres oluyorum, haywr yani benden
kaynaklanmuyor tabi ki, 18 tane hastaya tek basima bakarken neye nasil

yetebilir hastaya nasil bakim verebilirim?’ (K9,28y)

‘Tek basima servis nobeti tuttugum bir gece 20 tane hastaya zaten bir fiil
bakarken gece 02.30 civari bir tane kanamali hasta yatirmak istemiglerdi.

Yetisemiyorum dedim servis doktoruna yapamam.’ (K4,29y)

1.2. Doktor Ilgisizligi
Gortismelerde katilimcilarin ¢cogu genellikle doktorlarin ilgisiz tutumundan kaynakli

olarak vicdani stres yasadiklarini ifade etmislerdir:

‘Evet yastyorum tabi ki, ben bu durumla bu serviste genelde doktorlar yiiziinden
karsi karsiya kalryorum aklima agikgast hep onlarla ilgili ornekler geldi su anda.
(K2,36y)

Ayni sekilde bagka bir katilimci ile yapilan goriismede bir hastanin gec saatlerde

oldugu i¢in doktor tarafindan geg¢istirildigi goriilmektedir:

‘Doktorun odasina gitmis sikdyet etmis beni... hani sanki siz diyorsunuz da
hemsire yapmuyor gibi anlattim ben de ne diistindiigiimii. Aldigim cevap ¢ok
komikti “of yap ya diinyayr sen mi kurtaracaksin sussun yeter ki”. Ama ben
hastalara oyle bakmiyorum ki benim nébetim rahat geg¢sin sussun sonra ne

olursa olsun diye. (K7,26y)
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1.3.Yasama Hakki Ikilemi
Yasama hakki ikilemi alt temasinda katilimcilar kadinin ve bebegin yasamini
gozettiklerini en ¢ok bu durumla terminasyon islemlerinde karsilastiklarini dile

getirmiglerdir:

‘Ben vicdani stresi genelde katta yapilan terminasyon islemlerinde yastyorum.
Ne bileyim kendimi hi¢ iyi hissetmiyorum o anda. Sanki o bebek yasamaliymig
ama bunun kararini biz veriyormusuz gibi yani onun yasama hakkini elinden
almak gibi diigiintiyorum herhalde. Yasasa daha mu iyi olurdu diye ikilemde
kalyyorum hep.’ (K1,26y)

Yani onla bas etmek ilk etapta zor olsa da sonradan alisiliyor ama siirekli bir

ikilem yasama durumu olabiliyor.’ (K7,26y)

Tema 2: Vicdan Krizi
Vicdan Stresi Sonuglart temamizi olustururken ‘yorgunluk’, ‘caresizlik’, ‘Omiirden

Omiir alan stres alt temalarma ulagilmistir.

2.1. Yorgunluk
Goriligmelerin tamam analiz edildiginde hemsire ve ebelerin hasta ve hasta yakini ile
olan iletisim kopuklugundan kaynakli yorgunluk ve tiikkenmislik yasadiklari

saptanmigstir. Bir goriismecimiz bunu su sekilde ifade etmistir:

‘Bir hasta yakinina bir seyi dort bes kez anlattiktan sonra ayni hastanin baska
bir yakimi gelip aynmi soruyu sordugunda bazen tiikendigimi yoruldugumu
hissediyorum. Sert bir ¢ikis yapabiliyorum hasta yakinina ondan sonra iste

kendimi kotii hissediyorum.’ (K5,26Y)

Ayni sekilde is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisma saatlerinin uzun olmasi ve gece ¢alisma

vardiyasinin da yorgunluga sebep oldugu asagidaki ifadelerden anlagilmaktadir:

‘Kag bin parcaya boliinecegim tek bir gece nébetinde sasip kaliyorum zaten.’

(K4,29y),

‘Ama bu is temposunun yogunlugundan kaynaklaniyor sanirim. Ben de bir

verden sonra cevap veremeyecek gibi hissediyorum kendimi.’ (K5,26y),
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‘18 tane hastaya tek basima bakarken neye nasil yetebilir hastaya nasil bakim
verebilirim de bu sefer iste kendimde yoruluyorum mental olarak da stirekli

diistindiigiim i¢in bunu tabi yani o da beni ¢ok fazla yoruyor.” (K9,28y)

2.2. Caresizlik
Hemsire ve ebeler ile yapilan goriismelerde hemsirelerin hasta 6nceligi ve hekim talebi

arasinda kaldiklar1 konularda ¢aresizlik yasadiklari su climle ile saptanmaistir:

‘Katta sadece bir tane ¢ocuk hastanin yani ve hocanin hastasinin yani bostu.
Gelen hasta tansiyon yiiksekligi olan bir gebeydi. Cocuk hastamda siirekli
agliyor ama nasil hi¢ durmuyor. Zaten ¢ocuk enfeksiyon adina yatiyor hastada.
Baska yer yok gibi gebe hastayt oraya almak istediler ben de hocanin hastasinin
yanimin bos oldugunu soyledim. Hoca hastast tek yatacak deyip almak
istemediler, biraz tartisir gibi olduk ama ben israr ettim zaten ¢ocuk hastanin
¢ok kétii oldugunun farkindaydilar sonunda hastayr diger odaya aldik ama ben

bunun igin neden ¢aba sarf etmek zorunda kaldim anlamadim.’ (K5,26y)

Yine bakildiginda ayni ¢aresizligi hemsirelerin tek baslarina kaldiklar1 yeterli destegi
kendi meslektaglarindan goéremedikleri icin yasadiklar1 asagidaki ciimleden

anlasilmaktadir:

‘Ah ah bu konu yiiziinden ben ka¢ kez kavgalar ettim. Kimleri karsima aldim
ama tek basina olunca higchir sey degismiyor. Kendi basina hichir seyin
tistesinden gelemiyorsun. En kalabalik olup en ¢ok birlesemeyen meslek gurubu

da biziz sanirim boyle donemlerde daha iyi anliyorum bunu da. ‘(K4,29y)

2.3. Omiirden Omiir Alan Stres
Katilimeilarin ifadelerine bakildiginda yasadiklar stresi dmiirden Omiir alan seklinde

ifade ettikleri ve bu stres karsisinda agladiklarin1 gérmekteyiz:

‘Ya o hasta katta dogum yapsaydi nasil stres oldum bir bilsen o giin ger¢ekten
10 yil yaslandim diyebilirim. Hani émriimden omiir gitti o derece.’ (K2,36Y),
‘bazen tedaviyi bile yetistiremiyorsun kendinle vicdaninla bas basa kaliyorsun

stresten kag kez agladigimi biliyorum ben.’ (K11,37y)

Bir baska hemsirenin ifadesinde ise stresten dolayi sasip kaldiklari yeterli bakimi

saglayamadiklar1 goriilmektedir:
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‘Cok ¢aba sarf ettim bir ton laf anlattim falan sanki bir de isten kagryormussun
gibi muamele goriiyorsun o anda daha da sinirleniyor insan. Kag¢ bin par¢aya

béliinecegim tek bir gece nébetinde sasip kaliyorum zaten.’ (K4,29y)

Katilimcilarimizdan bir diger hemsirenin ise gebe oldugu ve kendi ile hasta arasinda
empati kurdugu bunun sonucunda vicdani stres ve aglama duygusunun ortaya ¢iktigi

gOriilmiistiir:

‘Sanki kiiretaj islemi vardi ya da terminasyon diyorum ya tam net
hatirlamiyorum. Arkadasim gebeydi iyi hissetmedi kendini agladi falan
duygusallasti ben yapamam béoyle seyler bu boliim bana agir geliyor demisti
hatta o ay boliim degisikligi istemisti.” (K9,28y)

Katilimcilar hastaya veremedigi cevabin kendisinde ciddi strese sebep oldugunu su

ctimleler ile vurgulamistir:

‘Bazen soruyor hasta ya da yakini nasil ameliyat nasil gegti nasil olacak
iyilesecek mi diye hep boyle bir baski altinda oluyorsun strese giriyorsun da.

Strese giriyorum ya gergekten bu beni ¢ok etkiliyor.’ (K10,38y)

‘Vicdan bizim meslegimizin zaten bir par¢ast ama tabi biz her seyi onaylamasak
da yaptigimiz uygulama ya da konusmalar bazen istemedigimiz bir konusmada

yapabilirsiniz.” (K7,26Y)

Tema 3: Vicdani Reddin Rasyonizasyonu

Vicdani Reddin Rasyonizasyon’una iligkin alt temalar ‘vicdana agir geleni kabul

etmeme’, ‘vicdan azabindan kag¢inma’ olarak bulunmustur.

3.1. Vicdana Agir Geleni Kabul Etmeme
Katilimeilar vicdani ret nedeni olarak vicdana agir geleni kabul etmediklerini

bildirmislerdir:

Vicdani ret vicdammiza agir geleni kabul etmeme, karsi durma olarak

tamimlanabilir.” (K1,26y),

‘Herkes kendi vicdaniyla bu isi yapiyor bence. Is yapiyorsak en az yarisi bizim

vicdammiz.’ (K5,26Y),
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3.2. Vicdan Azabindan Kacinma
Vicdan azabi ile ilgili deneyimini paylasan katilimcilar vicdan azabi duyacagi

noktalarda bir ¢ikis noktas1 olmasi gerektigini savunmuslardir:

Vicdan azabr duyacagimda o seyi yapmamam ve yapmama hakkim olmasi

gerekiyor.” (K5,26y),

‘Bu meslegi yapan herkeste biraz bir vicdani boyut vardir. Hani o olmadan zaten

bazi yerlerde ya da bazi noktalarda kisi kilitlenir vicdan azabindan kagmasi

gerekir.” (K7,26y),

‘Senin elinde olmayan sebeplerden hastanin basina bir sey gelse asla vicdaninin

sesini susturamazsin.’ (K8,34y),

Tema 4: Vicdani Ret Motivasyonlari
‘Vicdani Ret Motivasyonlar1’ temasina iligkin saptanan alt temalar ‘nitelikli bakim
verememe’, ‘Allah korkusu’, ‘meslege saygi’, ‘annelik duygusu’ seklinde

siralanmaktadir.

4.1. Nitelikli Bakim Verme
Bu alt temada katilimcilar nitelikli bakim veremeyeceklerini diisiindiikleri durumlarda

vicdani ret haklarimi kullandiklarini vurgulamislardir:

’33 haftalik bir bebek miidahale etme sansimiz yokken katta dogmamaliydi ne
vapacaktik ki biz katta yetiskin hastaya miidahale edemiyoruz dogru diizgiin...’
(K1,26y), ‘Benim amacim hasta bakumindan ka¢mak degil 20 tane olsa hasta
yine bakarim ama ben hastaya zarar vermekten kaginmak istiyorum.’ (K1,26Y)
‘Hastayt ya da hastaya bakmayt reddetmiyorum ki. Hastanin daha kaliteli daha

gtivenli bir bakim almasint istedigim i¢in aslinda bunu yapiyorum.’ (K4,29y),

4.2. Allah Korkusu
Katilimeilar vicdani ret motivasyonu olarak dini inanglarinin ve Allah korkusunun

onlar etkiledigini savunmustur:

‘Kiigticiik bebegin giinahina girmek. Her seyi gectim Allah korkusu var ben de
kimse bilmese gormese o biliyor elimden geleni yapmasam meslegime olan

saygim olmasa Allah korkum olmasa ben de onlar gibi davranabilirdim belki.’
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(K2,36y), ‘Bu benim yaptigim empati ya da sempati degil inan bana sadece
insanlik vicdan ve allah korkusu baska bir sey diisiinemiyorum o anda.’

(K3,26y),

Inan¢ sahibi hemsire ve ebelerin Allah’a verecekleri hesap ile vicdanlarinin ayni
oranda baskin oldugu bunun istemedikleri tedaviyi reddetmede motivasyon kaynagi

oldugu gozlenmistir:

‘Kusura bakmasin kimse herkes kendi vicdanmiyla bu isi yapiyor bence. Is
yvapiyorsak en az yarisi bizim vicdanimiz, ben de o yonden ¢ok rahatim hep
basimi yastiga rahat koydum. Allaha ne hesap verecegim diye diisiinmedim ¢ok
siikiir.” (K5,26Y), ‘Illerde bunun hesabini Allah’a nasil veririm, benim ailem

olsaydi boyle mi davranmirdim?’ (K8,34y)

4.3. Meslege Saygi
Toplanan veriler géz 6ntine alindiginda hemsire ve ebelerin mesleklerine duyduklari

saygilarin vicdanlari ile dogru orantili olarak arttig1 gozlenmistir:
‘Benim yerimde olan biitiin hemsirelerde bunu yapmali.” (K1,26Y),

‘Meslegimizde en 6nemli olan sey vicdan ve merhamet yoksa herkes igne yapar,

serum takar degil mi?’ (K1,26y),

‘Sadece bu konuda degil aslinda ¢ok biiyiik bir topluluguz inang¢li ve vicdanl bir
ekip hemgire ekibi, birlik olursak her seyin iistesinden daha iyi geliriz basimizi

yastiga daha rahat koyariz.” (K10,38y)

Katilimcilarimizdan bir hemsire meslektas olan insanlarin birbirini koruma i¢

giidiistine sahip olduklarini dile getirmistir:

‘Bir yerde meslektas sayiiriz. Ne olursa olsun koruma i¢ giidiisii de

hissediyorum ne yalan soyleyeyim.’ (K236y),

Bagka bir katilimci ise meslegine olan saygisi ile duygusal baginin paralel olarak

arttigin1 vurgulamistir:
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‘Cok duygusal bakiyorum bazi seylere belki ama duygularin olmadan da
hemsire olamazsin. Benim vicdanima agwr gelen kabul etmedigim bir konuyu

baska bir hemsire de kabul etmemeli.’ (K3,26Y),

‘Eeee o zaman ne olacak vicdanimin sesini susturmus mu olacagim nasil iyi bir

ebe olacagim ki bu sekilde. Bir seyi gérmezden gelmek ona ¢oziim olmaz.’

(K11,37y)

4.4. Annelik Duygusu
Anne olan katilimcilarin kadinlarla daha yogun empati yaptigi ve kendilerini onlarin

yerine koyarak diisiindiigii bunun sonucunda vicdani redde bagvurdugu gorillmiistiir:

‘Benim de evde ¢ocugum var o yastiga kafami nasil rahat koyacaktim.’
(K2,36y), ‘Her terminasyon da anne ne isterse onu yaparim bu benim i¢in

mesleki bir zorunluluk degil insani bir yiik o anda ben de anneyim.’ (K3,26Y)

Bir hemsirenin ise vicdani ret yaptiktan sonra olayi takip ederek vicdan azabindan

kacindigini bildirmistir:

‘Hastanin bakimini reddettigimde gergekten ona bir sey olsa ve fark edemesem

vicdan azabi ¢ekecegim igin kendimi takip acisindan hakli goriiyordum.’

(K4,29y),

Tema 5: Vicdani Ret Eylemleri
Bu temada toplam 3 adet ‘hekimle ¢atisma’, ‘meslektasla ¢atisma’, ‘kritik hastaya

bakim’, alt tema elde edilmistir.

5.1. Hekimle Catisma
Katilimcilarin ¢ogunun hasta yarar1 goz ettigi i¢in vicdani ret yaptiklar1 ve bunun i¢im

hekimlerle ¢atistiklar1 belirlenmistir:

‘Karsimizdakinin kim oldugu onemli degil ki bu gibi durumlarda olmasi gereken
buydu, 33 haftalik bir bebek miidahale etme sansimiz yokken katta
dogmamaliydi.” (K1,26Y)
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‘Hani konusuyorum tekli oda da boslugumuz var oraya alalim diye yok yarin
hocanmin hastasina planlandi deniyor ama hasta ¢ok kétii durumda valla kabul

etmedim. Biraz korktum tabi kat doktoruyla kavga ettim ya o an da...” (K6,27y)

“Yani doktorun dedigini motomot yapmak zorunda degilsin ki senin de sorgulama

diistinme yetenegin var. Hastan i¢in en iyi olani sen de gorebilirsin” (K7,26y)

Bir hemsirenin ise hasta ile empati yaparak hastanin haklarini1 korumak i¢in hekim ile

catisma yasadig1 goriilmektedir:

‘Doktor hanim orada benimle tartismaya ¢alistt ama inan umurumda bile
degildi hasta istedigi kadar gordii bebegini isimi nasil yapacagima inan kimseyi

karistirmiyorum.’ (K3,26Y)

Gorev tanmimi ¢izgileri cizilirken i¢ ice girmeler ve ekip isi olmasindan dolay1

katilimcilar ile hekim arasinda ¢atisma yasandig1 goriilmiistiir:

‘Hasta aglayarak yamima gelip ne yapacagini bilemeyince aradim asistan
doktorumuzu yardimci olmasi i¢in ricada bulundum. Bana ¢ok ¢irkin bir iislupla
bunu da mi yaptiramiyorsunuz? Siz hemgsireler ne ise yariyorsunuz gibi
ithamlarda bulundu. O anda tabi ki ben vajinal ilag uygulamay biliyorum ama
bunu uygulamayr reddettim eger gelmez ise ilacin uygulanmadigini not
diisecegimi soyledim. Bu bak gercekten inatlasmak degil. Bazi gérev tanimlart

ciziyorlar ve bunun tizerinden genelde hekim arkadaslar bizi asagilama hakkini

kendinde goriiyorilar.’ (K10,38y)

5.2. Meslektasla Catisma
Goriismeler de hemsire ve ebelerin meslektaslar ile ¢atismalarinin genel sebebi is

yogunlugundan kaynaklanmaktadir:

“Kaygilandim, ¢iinkii karsidan destek goremedim hekim arkadasta ben kabul
etmedigim icin karsi servise yattiginda ona bakan meslektasimda sanki ben is
yapmak istemiyorum. Hastaya bakmak istemiyorum da ondan oraya
gonderiyorum gibi bir tavir sergilediler. Doniip kendimi sorguladim yapabilir

miydim acaba o hastayr da alsam baksam ona yararim olur muydu diye.’

(K4,29y).
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5.3. Kritik Hastaya Bakim
Kritik hastaya bakim saglama da hemsire ve ebelerin yetkin olduklar1 alan digina

¢ikmak istemedikleri ifadelerinden anlasilmaktadir:

‘Ketamin ile zor sakinlestirilen ¢ocuga benim katta bakmam bekleniyor ve
vetiskin servisinde hi¢chir ¢ocuk hasta deneyimim yokken.” (K1,26y), ‘Hasta
kanamali kanasa fark edemesem siirekli yaninda bulunmam ¢ok zor monitore
baglayacagim bakmaya zamanim olmayacak sey yani daha yakin takip edilmesi
lazim hastanmin. Yok ben o an da o hastayr kata alsam miimkiinii yok

ilgilenemezdim.’ (K4,29y)

Tema 6: Vicdani Rettin Sonuclari
Vicdani Rettin Sonuglar temasinda ‘bagarma duygusu’, ‘rahatlama duygusu’ olarak

iki adet alt tema elde edilmistir.

6.1. Basarma Duygusu
Vicdani ret sonucu hemsire ve ebelerin en ¢ok basarma duygusu yasadiklar1 ve bunun

sonucunda hakli gurur yasadiklar1 goriilmiistiir:

‘Su an iste ben o haklihgin gururuyla rahat nefes aliyorum, onlarda varsa

vicdanlarina hesap versinler. Hasta ve bebegi benim sayemde hayatta su anda’

(K2,36y),

‘Meslegimin en giizel yani bu ciimleyi duymak iste. Her seye degiyor o zaman,

herkesle tartismaya sonucu zafer degil mi?’ (K3,26y),

‘Ve ne oldu biliyor musun hasta rahatladi iyice tansiyonlart baya geriledi dedim
benim vermem gereken bakim bu hani o anda kendimi ¢ok rahat hissettim

basardigimi fark ettim.’ (K6,27y)

6.2. Rahatlama Duygusu
Yapilan vicdani retler sonucunda basarma duygusundan sonra hemsire ve ebelerin
rahatlama duygusu yasadiklarim1i bunu en ¢ok mesai sonrasi hissettiklerini

vurgulamiglardir:

Vicdanimiza agir gelen bir seyi yapmadigimiz i¢in o an rahatlamis

hissediyoruz.’ (K1,26Y),
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‘Evime gittigimde kafami yastiga rahat koydum. Benim i¢in en olumlu noktasi

buydu.’ (K3,26Y),
‘Dogru olanin bu oldugunu bildigim icin ¢ok rahatlamigtim.’ (K7,26Y),

‘Kendi meslektasim belki benden yarim saat fazla ayagini uzatmis olabilir ama

ben o anda degil ama eve gittigimde agsirt rahat ve de huzurluydum.’ (K9,28y)
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5.TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde nicel ve nitel arastirma bulgular birlikte ve iki baslik
altinda tartistlmustir. Ik boliimde vicdani stres ile ilgili bulgular, ikinci bdliimde

vicdani ret deneyimlerine iliskin tartismalar verilmistir.

5.1. Vicdani Stres

Arastirmamizda ¢alismaya dahil edilen hemsire ve ebelerin Vicdani Stres Olgegi ve
alt boyut puan ortalamalariin sosyo-demografik 6zelliklere gore istatistiksel olarak
herhangi bir farklilik gostermedigi goriilmektedir. Yapilan bir arastirmada ebelerin
yaslarinin, evli olma durumlarinin, ¢ocuk sayilarinin, mezun olduklar1 okullarin
vicdani stresleri iizerine herhangi bir etkisi olmadig1 saptanmistir (Ozdemir ve ark.,
2021). Ayni sekilde Er ve Kizilkeci (2021)’nin yaptig1 bir calismada hemsirelerin yas,
medeni durum ve egitim diizeylerinin vicdan algilarinda buna bagl yasayacaklari
vicdani streste anlamli bir fark bulunmadigi gozlenmistir. Ulkemizde yapilan bir diger
calismada ise yas faktoriinlin vicdan algisini etkiledigi yas ortalamasi arttik¢a vicdani
algisiin ve buna bagli stresin arttig1 goriilmiistiir (Kadioglu ve ark., 2016). Yapilan
baska bir caligmada ise vicdaninin sesini dinleyenlerin yas ortalamasinin vicdaninin
sesini bastirmaya c¢alisanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Nazari S. ve ark.,
2023). Bu farkliligin netlesmesi igin vicdani stres alaninda daha fazla caligma
yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir. Sosyodemografik o6zelliklerin ¢aligmamizda
oldugu gibi diger calismalarda vicdani stresi ve vicdan algisini yiiksek oranda
degistirmedigi, her 6zellikte hemsire ve ebenin benzer sekilde vicdan algilarinin ve
buna bagli vicdan stresinin yiiksek olmasi, katilimcilarin vicdan temelli bir bakim

bilincine sahip oldugunu gdsteren 6énemli bir sonug olabilir.

Arastirmamizin nicel ve nitel verilerine bakildig1 zaman hemsire ve ebelerin vicdani
stres diizeyleri yiiksek bulunmustur. Literatiirde vicdanin hemsirelik ve saglik
uygulamalariyla son derece ilgili bir kavram oldugunu ve hemsirelerin vicdanlarina
cevap veremedikleri zaman strese girdiklerini gosteren kanitlar mevcuttur (Glasberg
ve ark., 2006; Juthberg ve ark., 2007). Hemsireler etik a¢idan katilmadiklar1 bakim
durumlarinda yetersiz i3 doyumu yasadiklari ve bu nedenle strese girdiklerini

vurgulamislardir (Christina Quzu, 2021). Ayrica bakim verirken vicdanin sesine kulak

45



veren ve vicdanin is doyumunu etkiledigini dile getiren hemsirelerin vicdan algilarinin

yiiksek oldugu vicdani stresi daha ¢ok yasadigi belirlenmistir (Jasemi ve ark., 2019).

Bu arastirmada ¢alismaya katilanlarin VSO i¢ faktorler, dis faktdrler ve toplam puan
ortalamalarinin hemsire/ebe sayisinin yeterli olma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar gosterdigi, yeterli bulmayanlarin ortalamasinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Benzer olarak Sepper (2018) da en zor vakalarda, tek uzman
oldugu i¢in belirli bir hizmetin belirli bir toplumda kullanilamadig1 ve bunun vicdani
stresi arttirdi§in1 savunmustur. Literatiirde hemsire sayisinin yetersiz olmasi ile
karsilanamayan hemsirelik bakiminin arttig1, alt1 ve daha az hastaya bakan hemsire ile
11 ve daha fazla hastaya bakan hemsirenin hemsirelik bakimimin ayni olmadigi ve

bunun sonucunda vicdani stres yasandigi ortaya konulmustur (Ball ve ark., 2013).

Vicdani strese en fazla neden olan faktoriin yetersiz personel oldugu saptanmis olup,
calisma ortamindaki personel yetersizliklerinin hemsire ve ebeler tizerinde ciddi bir
vicdani strese neden oldugu, bu baglamda yeterli ve etkin bakim saglamada
hemsirelerin yetersiz kaldig1 ve istedikleri bakimi saglayamayan hemsirelerin vicdani
olarak yiik hissettikleri ortaya ¢ikmistir. Bu duruma ¢6ziim yaratmaya calisan hemsire
ve ebelerin ne yazik ki sonu¢ alamadiklari ve artik tiikenmislik yasadiklar
belirlenmistir.  Literatiir incelendiginde hemsirelik bakiminin tam olarak
uygulanmasin1 engelleyen diger kurumsal faktorler arasinda hemsire sayisi yer
almaktadir (Kol ve ark., 2021). Literatiire bakildiginda, hemsire sayisinin yeterli
oldugu kliniklerde bakim uygulamalarinin istenilen diizeyde karsilanma oraninin daha
yuksek oldugu bildirilmistir (Winsett ve ark., 2016). Giliney Kore’de bakimin kalitesini
arttirmak amaciyla yapilan bir arasgtirmada, kliniklerde calisgan hemsire sayisi
arttirtlmis ve sonug olarak karsilanamayan bakim uygulamalarinin énemli derecede
azaldig1, buna bagl hemsirelerin lizerinde bulunan vicdani stresin énemli diizeyde

azaldig1 belirlenmistir (Cho ve ark., 2015).

Arastirmamiza gére VSO i¢ faktdrler ve toplam puan ortalamalarinin servisten
memnuniyet diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi ve
memnun olmayanlarin puan ortalamasinin digerlerinden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica yapilan regresyon analizine hemsirelerin ve ebelerin vicdani stres
tizerine en biiylk etkinin katilimcilarin ¢alistiklart kurum oldugu goriilmektedir.

Calistiklar kuruma gére VSO i¢ faktor, dis faktdr ve toplam puan ortalamalarmin
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farklilik gosterdigi saptanmigtir. Egitim ve aragtirma hastanelerinin devlet
hastanelerine gore i¢ faktor ve dis faktér puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Calistiklart kurumun biiyiikliigii hasta sayis1 ¢alisma saatleri is yukii
degistikce kuruma gore olan vicdan streside degismektedir. Benzer olarak Cin’de
yapilan bir calismada mesleki vicdani stresin is yiikiiniin artist ile dogru orantili olarak
arttig1 gozlenmistir (Yuan S., 2022). Yine yapilan bagka bir calisma incelendiginde is
yukiiniin aile hayatini etkilemesi nedeniyle saglik ¢alisanlarinin vicdani stres yasama
olasiliklarinin arttig1 bildirilmistir (Nazari S. ve ark., 2023). Farkli olarak Lak ve ark.
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin calistig1 hastaneler ile vicdan algilart ve buna bagh
vicdan stresleri arasinda bir baglanti goriilmemistir (Lak ve ark., 2018). Ozdemir ve
ark. caligmasinda ebelerin ¢alisilan kuruma gore vicdan algilarinda anlamli bir fark
olmadig1 gosterilmistir (Ozdemir ve ark., 2021). Calismamuz ile literatiirdeki diger
calismalarin farkli olmasinin sebebi, mevcut calismada egitim ve arastirma
hastanelerinin is yiiklerinin devlet hastanelerinden daha fazla olmasiyla agiklanabilir.
Aslinda calisilan birim ya da kurum ile vicdani stresin dogrudan degil dolayli olarak
iligkili oldugu savunulmaktadir. Egitim arastirma hastanelerinin devlet hastanelerine
gore ddeneklerinin, eleman sayilarimin ve yogunluklarmin farklilik gostermesi bu
bulgular1 dogurmus olabilir. Farkli bulgular bu konunun daha kapsamli incelenmesi

gerektigine 11k tutmaktadir.

Vicdani stresin hemsire ve ebelerde beden yorgunlugu ve vicdan yorgunluguna sebep
oldugu saptanmustir. Literatiir incelendiginde hemsirelikte vicdani stresin yorgunluga
dolayisi ile tlikenmislige neden oldugu, isten ayrilma niyetini arttirdigi ve kaliteli hasta

bakimi saglamaya iliskin uygulamalart olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir
(Juthberg ve ark., 2007).

Calismamizda VSO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin meslegi severek yapma
durumu, kendi istegi ile calisma durumu ve vardiya saatinden etkilenmedigi,
istatistiksel olarak herhangi bir farklilik olmadigi goriilmektedir. Arslanoglu ve
Tabur’un saglik calisanlar ile yiiriittiigii bir arastirma incelendiginde ¢alismamiz ile
paralel olarak vicdani stresin ve vicdan algisinin mesle8i severek yapma vardiya
saatleri gibi durumlardan etkilenmedigini ortaya koymustur (Arslanoglu ve Tabur,
2019). Vicdani stres ile meslegi severek yapma durumu ve vardiyali galisma arasindaki

iligkiyle ilgili bagka bir arastirmaya ulasilamamistir. Vicdani stresin meslegi severek
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yapma durumundan ve vardiya saatlerinden etkilenip etkilenmediginin belirlenmesi

icin bu alanda daha fazla calisma yapilmasi dnerilmektedir.

5.2. Vicdani Ret

Hemsire ve ebelerin hekimler ve meslektaglari ile ¢gatismak pahasina vicdanlarina agir
gelen eylemleri kendi ahlaki degerlerine uymayan durumlari reddettikleri, genelinin
bu vicdani ret sonucunda pigmanlik duymadigi, aksine rahatlama ve basarma duygusu
ile bunu ifade ettikleri goriilmektedir. Literatiirde de benzer sekilde tedaviyi ahlaki
olarak onaylamamanin bir vicdani ret gerekgesi olabilecegine iliskin Amerikan Toraks

Toplulugunun yayimladigi rehber bulunmaktadir (Lamb ve ark.; 2019).

Nitel verilerin 1s181nda vicdani ret motivasyonu olarak en ¢ok dile getirilen alt boyut
‘Allah Korkusu’dur. Hemsireler Allah korkusu dini inanglar1 ve mesleklerine olan
saygilarindan dolay1 nitelikli bakim veremediklerinde rahatsiz olduklarini bunun
kendilerinde bir vicdani strese yol agtigini ve bunun ile vicdani ret kavraminin ortaya
ciktig1 goriilmektedir. Literatiire baktigimizda Iran’da yapilan nitel bir calismada,
hemsirelerin islam dininin kurallarina uygun davranmalar1 durumunda vicdanlarmin
hastanin gereksinimini belirlemede daha etkili oldugunu vurgulamislardir (Shahriari
ve ark., 2016). Farkli bir dinde de bu durum benzer olarak yasanmustir. ispanya’daki
bir ¢alismada hemsirelerin dini inanglarinin vicdani ret konusundaki goriislerini
etkiledigi anlagilmistir (Toro-Flores ve ark., 2019). Dini inanglarin vicdani ret
konusundaki etkisi olduk¢a onemlidir. Farkli arastirmalar, hemsirelerin dini inanglari
etik degerlerini etkilediginde, vicdani ret haklarini hastalarin saglik haklarindan daha

onemli gorme egiliminde olduklarin1 gostermektedir (Shaw ve ark., 2014).

Caligmamizda nitelikli bakim veremeyen hemsirelerin vicdani stres yasadigi bununla
birlikte vicdani ret yaptig1 goriilmistiir. Literatiirde de benzer olarak hemsgireler, iyi
bakim i¢in gerekli standartlar olarak algiladiklari bakimi yerine getiremedikleri zaman
yetersizlik duygusu yasadiklarini ve vicdan azabi yasayabildiklerini vurgulamislardir.
Hemsirelerin hemen hemen hepsinin bakim verirken vicdanini dinledigi, ¢ogunun
vicdaninin ig doyumunu ve bakim davranislarini etkiledigi belirlenmistir. Hemsirelerin
vicdan algilar arttik¢a is doyumlari ve bakim davraniglarinin da olumlu yonde arttig1
belirlenmistir. Ttim alt Sl¢ekler arasinda da orta diizeyde pozitif yonde ve anlamli iliski
oldugu saptanmistir (Giileg, 2022). Vicdan stresi sonrasi yasanan vicdan krizi,

hemsirelerin etik bakis acilar1 ile mesleki uygulamalar celistiginde ortaya
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cikmaktadir. Hemsireler, vicdani ret yaparak, vicdan krizini ve vicdani stresi
yonetmeye caligsmaktadirlar. Baska bir deyisle, hemsirelik bakiminda vicdan krizi
vicdani ret ile sonuglanmaktadir. Literatiirde vicdan stresi ve buna bagli vicdan Krizi
yasayan hemsireler aslinda bazi durumlarda vicdani ret yaparak daha iyi bakim

vermenin Oniinii agabileceklerini savunmuslardir (Ball ve ark.;2013).
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6. SONUC VE ONERILER

Kadin dogum alaninda g¢alisan hemsire ve ebelerin vicdani stres ve vicdani ret
deneyimlerinin saptanmasi amaciyla yapilan bu karma yontem c¢alismasinda hemsire
ve ebelerin i¢ ve dis faktorler bir arada ele alindiginda ciddi vicdani stres yasadiklari
bunun vicdan krizini ve vicdani ret davranisint dogurdugu saptanmistir. Calismadan

elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

6.1. Nicel Arastirma Sonuclari

1. Kadin dogum alaninda ¢alisan katilimcilar arasinda hemsire/ebe sayisini yeterli
bulmayanlarin ve ¢alisti1 servisten memnun olmayanlarin Vicdan Stres Olgegi alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 hemsire/ebe sayisimi yeterli bulan ve servisten

memnun olanlardan daha yiiksek bulunmustur.

2. Hemgirelerin ve ebelerin galistiklar1 kuruma goére alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin farklilik gosterdigi saptanmistir. Egitim ve arastirma hastanelerinin
devlet hastanelerine gore Vicdani Stres Olgegi i¢ faktor ve dis faktdr puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

3. Caliymamizda Vicdani Stres Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin meslegi
severek yapma durumu, kendi istegi ile ¢alisma durumu ve vardiya saatinden

etkilenmedigi, istatistiksel olarak herhangi bir farklilik olmadig1 saptanmastir.

6.2. Nitel Arastirma Sonuglari

Hemsire ve ebelerin;

1.Vicdan stresine neden olan durumlar;

- yetersiz personel olmasindan dolay1 hemsire ve ebelerin islere yetisemedigi buna
bagli olarak bakimi aksattiklar1 ve bunun kendilerinde vicdan stresi yarattigi,

-doktor ilgisizliginin hasta bakimini aksatan yonii oldugu, hasta yararini1 gozeten
hemsire ve ebeleri strese soktugu,

-yapmak zorunda kaldiklar1 uygulamalar1 sorguladiklari zaman hemsirelerin kendi
vicdanlar ile mesleki yiikiimliiliikleri arasinda kaldig1 ve bunlarin hemsire ve ebelerde
ciddi vicdani strese buna bagli olarak vicdan krizi ve vicdani redde neden oldugu

goriilmiistiir.
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2. Vicdan stresi;

-Hemsire ve ebelerin yorgunluk, caresizlik, stres, aglama ve vicdan krizi yasamalarina
neden oldugu,

3. Vicdan stresi sonucunda vicdani ret eylemine basvurduklari, vicdani rette
bulunduklari i¢in hekimler ve kendi meslektaslari ile catisma yasadiklari, kritik hasta
bakimin kendilerini sorguladiklar1 ve hastanin yararini1 gozetmek i¢in bazen ¢ikmaza
girdikleri,

4. Nitelikli bakim verememekten korktuklari, dini inanglari dolayisi ile vicdani
yiikiimliiliik duyduklari, mesleklerine olan saygilar1 dogrultusunda vicdanlari ile adim
atma egliminde olduklari,

5. Vicdanlarina agir gelen eylemleri kabul etmedikleri

6. Vicdan azabindan kagindiklar1

7. Tiim bunlarin sonucunda kendilerinde basarma ve rahatlama duygusu ag1ga ¢iktigini
8. Bakim alan tarafta ise minnet ve mutluluk gibi duygularin ortaya c¢iktig1

belirlenmistir.

6.3. Arastirmaya Yonelik Oneriler

v/ Hemsire ve ebelerin vicdani stres ve vicdani ret deneyimlerinin belirlenmesi igin
daha fazla arastirma yapilmasi

v Kadin dogum alanindaki hemsire ve ebelerde vicdani stres deneyimlerinin basgka
kiiltiirlerde yapilan ¢aligmalarinin sayisinin arttirilmasi

v Kadin dogum alaninda ¢alisan hemsirelerin ve ebelerin vicdani ret deneyimlerinin

incelendigi arastirmalarin arttirilmasi 6nerilmektedir.

6.4. Egitime Yonelik Oneriler

v/ Aragtirmanin sonuglart hemsirelik ve ebelik lisans ve lisans istii egitim
programlarinda vicdani boyutun daha dikkatle incelenip tizerinde durulmasi

v Kadin dogum alanindaki hizmet i¢i egitimlerde farkindalik olusturarak hemsire ve

ebelerin vicdani stres yasadiklar1 konularin belirlenip gerektiginde vidani ret de

bulunma haklarinin kendilerine agiklanmasi onerilmektedir.
v Hemsire ve ebelerin egitim programlarinda etik egitimine yer verilmeli, mesleki

etigin 6nemi vurgulanmalidir.
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6.5. Uygulamaya Yénelik Oneriler

v Bu arastirma sonuglarinin saglik bakim profesyonelleriyle paylagilmasi,
v Vicdani stres yasamamak i¢in meslek profesyonelleri ile baglarin giiglendirilmesi

v/ Hemsirelerin/ebelerin vicdan stresi yasamamalari igin stirekli olarak iletisim ve

empati
uygulamalarin hemsirelik kiiltiiriine dahil edilmesi,

v/ Hemsirelerin ve ebelerin vicdani stres diizeylerinin kurumlar ve yoneticiler

tarafindan belirlenmesi ve buna yonelik onlemler alinmasi 6nerilir
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EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

Veri No:

Ad Soyad:

Telefon Numarasi:

. Yasmz: ....

. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

. Medeni Durumunuz: a) Evli  b) Bekar

. Cocugunuz var mi1? a) Yok b) Var (sayist: ............ )

. Egitim durumunuz: a) Lise ve 6n lisans b) Lisans ¢) Lisansiistii

. Mesleginiz: a) Hemsire b) Ebe

. Mesleginizi severek mi yapiyorsunuz? a) Evet b) Hayr

1
2
3
4
5. Gelir durumunuz: a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden az
6
7
8
9

. Cahstig1 Kurum:

a) Akdeniz Universitesi Hastanesi. ..

b) TC. Saglik Bakanlig1 Antalya il Saghk Miidiirliigii Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

¢) TC. Saglhk Bakanhg1 Antalya il Saglik Miidiirliigii Kepez Devlet Hastanesi

10. Meslekteki calisma siiresi: .... yil ...ay

11. Kadin saghg: alaninda ¢alisma siiresi: .... yil ...ay

12.Cahstiginiz Birim:

a) Kadin dogum servisi b) Dogumhane c¢) Tiip bebek merkezi /poliklinigi

d) Kadin dogum poliklinigi/Gebe egitim sinifi e) Diger: ................

13. Cahstiginiz birimde kendi isteginizle mi ¢alisiyorsunuz? a) Evet b) Hay1r

14. Birimdeki sorumlulugunuz: a) Yonetici Hemsire/Ebe  b) Servis Hemsiresi/Ebe

15. Hangi vardiyada calisiyorsunuz? a) Giindiiz ~ b) Gece c¢) Gece-Giindiiz karma

16. Haftalik ortalama ¢calisma saatiniz......

17. Cahstiginiz serviste/birimde giinliik ortalama ka¢ hastanin sorumlulugunu ahyorsunuz?

18. Servisinizdeki hemsire/ebe sayisim yeterli buluyor musunuz? a) Evet  b) Hayir

19. Cahistiginiz servisten/birimden memnuniyet diizeyiniz?

a) Memnunum  b) Kismen memnunum  ¢) Memnun degilim

20. I yiikiiniizii nasil degerlendirirsiniz?

Az Cok

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Katihmci / Génulluntn Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla llgili Bilgiler:

a.

Arastirmanin Adi: Kadin Saghg Alaninda Galisan Hemsire ve
Ebelerin Vicdani Stres Dizeyleri ve Vicdani Ret Deneyimlerinin
Belirlenmesi: Karma Yontem Caligmast

a. Arastirmanin igerigi:

Turkiye’de kadin saghgi alaninda ¢calisan hemgire ve ebelerin vicdani stres diizeylerinin
belirlenmesi stres kaynaklarinin bulunarak en aza indirilmesine ve vicdani ret
deneyimlerinin belirlenmesi saglk g¢alisani ve hasta agisindan uygun bakimin ve
danigsmanlik hizmetinin verilebilmesine olanak saglar. Yurt disinda yapilan ¢calismalarda
literatir kadin saghgina odaklanirken, Glkemizdeki ¢ahigmalar sinirhdir. Bu aragtirmayla
saghk caliglarinda vicdani ret kavrami ilk defa karma yéntem galismasiyla kapsamli
bicimde incelenecektir. Karma ydntem c¢aligmasini segme amacimiz, arastirmacinin
seceneklerini genisleterek, arastirma sorularina cevap ararken ¢oklu yaklasimlar
kullanmaya ¢ahsmaktir. Karma ydntemin amaci pek ¢ok durumda bir fikri dogrulamak
ya da desteklemek degil, kisinin olayla ilgili anlayisini genisletmektir. Bu arastirmayla
ulkemizde ilk kez kadin saghgi alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin vicdani stres
diizeyleri ile vicdani ret deneyimleri incelenecek, bu durumlan etkileyen faktorler

ortaya ¢ikarnlacaktir.

b. Arastirmanin Amac:: Bu arastirmanin amaci kadin saghigi alaninda
¢alisan hemgsire ve ebelerin vicdani stres diizeylerinin ve vicdani ret
deneyimlerinin belirlenmesidir.

c. Arastirmanin Nedeni:

( ) Bilimsel arastirma

( X ) Tez galismasi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: Arastirmanin siiresi Mayis 2022-Matis 2023 olarak
planlanmistir.

d. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katihmci/Géniilli Sayisi:
Arastirmanin érneklemi 68 hemsire, 88 ebe olarak planlanmistir.
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e. Arastirmada izlenecek Deneysel islemler: Arastirmada izlenecek
herhangi bir deneysel islem bulunmamaktadir.

2. Goniilliniin/Katihmainin Uygulama Sirasinda Kargilagabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan aragtirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida belirtilen riskleri ve
rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim:

Herhangi bir risk ve rahatsizlik bulunmamaktadir.

3. Goniilliller/Katihmcilar igin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Saghk bakim profesyonellerinin en ¢ok hangi konularda vicdani ret yaptigi ve vicdani ret nedenleri
belirlendigi taktirde hasta igin bakimda 6zgiinliik ve kalitenin artmast, saglik ¢alisani igin ise vicdan azabi
ve vicdan gatismasinin azaltilmasina, tiikenmisligin éniine gegilmesine bu baglamda saghk bakim
guctniin artmasina bakim maliyetinin ve is degisikligi oranlarinin da azaltiimasina neden olacagi
dusuntlmektedir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandiniimasi:

Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim konusunda bilgi
almak igin asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Dilan Kése  Telefon:

5. Zararlarin Karsilanmasi:
Bu calismaya katildigim icin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu arastirmaci
tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek her tir hasara (sakatlanma
ve oliim dahil) karsi giivencede oldugum, masraflarimin aragtirmaci tarafindan karsilanacagi bana
bildirildi.
6. Arastirma Giderleri:
Arastirma kapsamindaki butin islemler icin benden ya da bagh bulundugum sosyal giivenlik
kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.
7. Goniilluliik, Calismayl Reddetme ve Cahismadan Cekilme Hakki, Calismadan

Cikanilma:
a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin gonullli olarak katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay) reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
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?orurn!u aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan gekilebilecegimin bilincindeyim.

Caligmanin yiiriitiiciisti olan aragtirmaci ya da destekleyen kurulug, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan cikarabilir.
9. Gizlilik:

Calismanin sonuglan bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmadan &nce gondilliye / katihmciya verilmesi gereken bilgileri gosteren
Aydinlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu

bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitin sorulari sorma olanag!

tamindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katiimadigim ya da katildiktan sonra
cekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan vazgegmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin gonllii olarak katiimay! kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.

Gonilliiniin / katihimcinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasl):

Tarih:
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tirmacinin Adi- Soyadi:

bagindan sonul

Imzasi:
Tarih:

lar taniklil
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EK-2: Vicdan Stresi Olcegi

Anket No:

KADIN SAGLIGI ALANINDA CALISAN HEMSIRE VE EBELERIN ViCDANi STRES DUZEYLERi VE VICDANi RET
DENEYIMLERININ BELIRLENMESI

VICDAN STRESi OLCEGI

Bu ¢alismanin amaci; hemsire ve ebelerin yasadiklar1 vicdan stresini belirlemektir. Caligmaya katilma goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Aragtirma sonugclari toplu olarak degerlendirecektir. Calismaya katki ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Aciklama: Asagida yer alan ifadeleri mesleki yasaminizda karsilasma durumunuzu dikkate alarak isaretleyiniz. Olgegin A maddelerinin
degerlendirmesinde “asla” (0 puan); “alt1 ayda birden az” (1 puan); “alti 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 analog
Ol¢mektedir. Analog ¢izginin en solu “Hayir, hi¢ degil”, en sag1 ise “Evet bu bana ¢ok vicdani sikint1 veriyor”u ifade etmektedir.

0: Asla 1: alt1 ayda | 2: alt1 | 3: her | 4: her | 5: her giin
birden az ayda ay hafta
birden
fazla
1A | Hastanin ihtiya¢ duydugu bakimi saglayacak zaman kisitligini ne 0: Asla 1: alti ayda | 2:altrayda | 3: her | 4: her hafta | 5: her giin
siklikta yastyorsunuz? birden az birden ay
fazla
1B | Bu size vicdani sikint1 veriyor mu? I I I } } I
Hayir, hig degil Evet, bana ¢ok vicdani
sikint1 veriyor
2A | Hi¢ dogru bulmadigimz bir bakimi saglamak zorunda kaliyor 0: Asla 1: alti ayda | 2:altiayda | 3: her | 4: her hafta | 5: her giin
musunuz? birden az birden ay
fazla
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2B

Bu size vicdani sikinti veriyor mu?

Hayir, hi¢ degil

Evet, bana ¢ok vicdani
sikint1 veriyor

3A | Hig isinizde tutarsiz isteklerle ugrasmak zorunda kaliyor musunuz? | 0: Asla 1: alt1 ayda | 2:altiayda | 3: her | 4:her hafta | 5: her giin
birden az birden ay
fazla
3B | Bu size vicdani sikint1 veriyor mu? . . . N N .
I I I I 1 1
Hayir, hig degil Evet, bana ¢ok vicdani
sikint1 veriyor
4A | Hig hastalara hakaret edildigini ve/veya hastalarin incindigini 0: Asla 1: alt1 ayda | 2:alttayda | 3: her | 4: her hafta | 5: her giin
goriilyor musunuz? birden az birden ay
fazla
4B | Bu size vicdani sikint1 veriyor mu? I I } } } |
Hayir, hi¢ degil Evet, bana ¢ok vicdani
sikint1 veriyor
5A | Kendinizi, yardima veya destege ihtiyaci olan hastalardan ya da 0: Asla 1: alti ayda | 2:altiayda | 3: her | 4: her hafta | 5: her giin
hasta yakinlarindan uzaklastirdiginiz oldu mu? birden az birden ay
fazla
5B | Bu size vicdani sikint1 veriyor mu? ) ) ) ] ] )
I | I I J 1
Hayir, hi¢ degil Evet, bana ¢ok vicdani
sikint1 veriyor
0: Asla 1: alti ayda | 2: alta | 3: her | 4: her | 5: her giin
birden az ayda ay hafta
birden
fazla
6A | Ozel yasantimizin, kendinizi isinize istediginiz gibi adayabilmek 0: Asla 1: alt1 ayda | 2:alttayda | 3: her | 4: her hafta | 5: her giin
icin gereken enerjiden yoksun biraktigi oluyor mu? birden az birden ay
fazla
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6B

Bu size vicdani sikinti veriyor mu?

Hayir, hi¢ degil

| 1
Evet, bana ¢ok vicdani
sikint1 veriyor

7A | Saglik hizmetindeki isinizin, kendinizi ailenize istediginiz gibi 0: Asla 1: alt1 ayda | 2:altiayda | 3: her | 4:her hafta | 5: her giin
adamak i¢in gereken enerjiden yoksun biraktig1 oluyor mu? birden az birden ay
fazla
7B | Bu size vicdani sikint1 veriyor mu? . . . . . .
I | | I I
Hayir, hig degil Evet, bana ¢ok vicdani
sikint1 veriyor
8A | Caligmalarinizda bagkalarinin beklentilerini karsilayamadiginizi 0: Asla 1: alti ayda | 2:altiayda | 3: her | 4: her hafta | 5: her giin
hissettiginiz oluyor mu? birden az birden ay
fazla
8B | Bu size vicdani sikint1 veriyor mu? ) ) . . . .
I | I I I 1
Hayir, hi¢ degil Evet, bana ¢ok vicdani
sikint1 veriyor
9A | lyi bir bakim vermeye yonelik beklentilerinizi hi¢ asagiya cekiyor | 0: Asla 1: alti ayda | 2:altiayda | 3: her | 4: her hafta | 5: her giin
musunuz? birden az birden ay
fazla
9B | Bu size vicdani sikinti veriyor mu? . . . . . .
I | | J 1 1

Hayir, hi¢ degil

Evet, bana ¢ok vicdani
sikint1 veriyor
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EK-3:

Ol¢ek Kullanim izni

Vicdani Stres Qlcegi

s
(i)
WL

-

[T VR A R T

Merhabalar Sena Hamim; Ben Akdeniz Universitesi Dogum ve Kadin Saghd yiksek lisans dgrencisi ... 31.05.2021 Pzt 19:06

Bu iletiyi 1.06.2021 Sal 11:22 tarihinde ilettiniz

0 « & o
Kime: DILAN KOSE 1.06.2021 Sal 10:44

@ vicdan stresi anketi ve kullani...
B4 KB

Merhaba, )
ngegi kullanabilirsiniz. Olgek maddeleri ve nasil kullanildigi hakkinda bilgi ektedir.
lyi galigmalar.

Dr. Ogr. Uyesi Sena Dilek AKSOY
31 Mayis 2021 19:06, "DILAN KOSE" « > yazdi:

Merhabalar Sena Hanim;

Ben Akdeniz Universitesi Dogum ve Kadin Saghigi yiksek lisans &3rencisi Dilan Kése.
Doc. Dr. ilkay Boz Hoca'min danismanhdinda yiiriitmekte oldugum tez calismam igin
gelistirmis oldugunuz Vicdan Stresi Olgegini izniniz olursa kullanmak isterim. lyi giinler
dilerim.

il AR wASE
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EK-4: Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

KADIN SAGLIGI ALANINDA CALISAN SAGLIK BAKIM PROFESYONELLERININ
VICDANI STRES DUZEYLERI VE ViICDANI RET DENEYIMLERININ BELIRLENMESi:
KARMA YONTEM CALISMASI

YARI YAPILANDIRILMIS BiREYSEL DERINLEMESINE GORUSME SORULARI

Genel agilis sorusu: Kendinizi kisaca tanitir misiniz?
(1) Vicdani stresi yasadiginiz konulardan bahseder misiniz?

1.1. Hangi konu/larda yasadiniz? Nedenini agiklar misiniz?
1.2. Ne hissettiniz?

(2) Vicdani ret hakkinda ne biliyorsunuz? Vicdani ret deyince akliniza ne gelmektedir?

(3) Bir meslektaginizin vicdani ret yaptigina sahit oldunuz mu? O anda neler diisiindiiniiz? Sizce neden

vicdani ret yapilmistir?

(4) Daha o6nce vicdani redde bagvurdunuz mu?

4.1. Hangi konu/larda yaptiniz? Nedenini agiklar misiniz?

4.2. Vicdani redde bulundugunuzda ne hissettiniz?

4.3. Vicdani ret yaptiginiz zaman pigsmanlik duydunuz mu ya da rahatlama hissettiniz mi?

4.4. Vicdani redde bulundugunuz konu ile ilgili hasta ya da yakinina agiklamada bulundunuz mu? Anlatir

misiz?
(5) Vicdani ret uygulamasinin olumlu/olumsuz yonlerine iliskin goriisleriniz nelerdir?

(6) Vicdani ret yerine ‘“hasta degisimi” gibi kullanilabilecek alternatif yontemler hakkinda ne

distiniiyorsunuz?
Kapams sorusu: Konu ile ilgili bagka goriis ve onerileriniz var midir? Eklemek istediginiz var midir?

Gorlismeden sonra bu konu ile ilgili iletmek istediginiz Snerileriniz olursa, beni no'lu

telefondan arayabilirsiniz.
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K-5: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul izin
Yazis1

AKDENIZ U

TIP FAKULT ST

KLINIK ARASTIRMA 1LAR ETIK KURULL
2022

B T
inik Aragtirmalar Ltik Kurul .

u

= ETIK KURULUN ADI == i Morfoloji Binasi A Blok TR |
5 akl ey
gE ACIK ADRESI: i 05 ASTALYA —
*‘?,} TELEFON
| FAKS
B e E-POSTA

ETIK KURUL KODU

PROJE YURUTUCUSU

UNVANI/ADI/SOYADI Dog.Dr.llkay BOZ

e ve Ebelerin Vicdani Stres Diizeylert ve

Kadm Saghgi Alaninda Cahgan Hemsir : :
Ret Algilarinin Belirlenmesi: Karma vontem Caligmast

Vicdani ‘l

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Karar No:KAEK- 235

/ izin ¢ NE a v asinda bilimsel ve etik |
Yukarida bilgileri verilen gahgmanin yapilacagt merkez/merkezlerden 1210 alindiktan sonra )d]'&lll“.blnd\ bilimse |

agisindan sakinca olmadigina oy birligi ile Kkarar verilmistir. |

KARAR
BILGILERI
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EK-6: Atatiirk Devlet Hastanesi Kurum izin Yazisi
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EK-7: Kepez Devlet Hastanesi Kurum Izin Yazis1

Belge Doprudama Adew

kg . Pige TASIIRAN
HEMSIRE

Velefom Nox 19 242) 399 11 00

e sk gt saghh-Sakamdiy-chvys
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EK-8: Antalya il Saghk Miidiirliigii Kurum Izin Yazis1

ANTALYA 1L SAGLIK MUDURLOGU - ANTALYA SAGLIK
HIZMETLER]

w u"’-:.mm . 604.01 02 . 2976
LT
ALYA VALILIGH 00163532544
11 Saghk Mudirlogo

Sayi ¢ E-98360293-604.01.02
Konu : Dilan KOSE(Arastirma lzin Talebi)
DAGITIM YERLERINE
llgi 1 18/05/2022 tarihli ve 98360293-604.01.02-02-2968 sayih yazi.

A}(dcniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitist Dogum ve Kadin Hastahklan Hemgireligi
vilksek lisans programi 8grencisi Dilan KOSE'nin "Kadin Sagh@i Alamnda Cahsan Hemsire ve
Ebelerin Vicdani Stres Diizeyleri ve Viedani Ret Deneyimlerinin Belirlenmesi: Karma Yéntem
Callsma.':l" konulu ylksek lisans tezini Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Devlet
Hastangsn ve Kepez Devlet Hastanesi kadin saghgi ve hastaliklart kliniklerinde ¢ahsan hemgireler ve
ebeler |I¢.: yapabilmesi talebiyle Mudarlogimize bagvuru yapilmisur. Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Atatlirk Devlet Hastanesi ve Kepez Devlet Hastanesi ¢alismanin kurumlarinda yapiimasinda
Sflkmta bulunmadigimi bildirmigtir. Stz konusu g¢ahiyma yapilirken Kisisel Verilerin Korunmasi
!\anunupun mahremiyetin korunmasi ile gizlilige yonelik ilgili maddeleri dikkate alinarak, i ve
islemlerin aksatilmamasi, enfeksiyon Gnlemleri, ctik kurallar ve bilgi givenligine dikkat edilmesi
kosullari ile ¢ahsmanin Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi ve Kepez
Devlet Hastanesinde uygulanabilmesi uygun griilmis olup.

Bilgi ve geregini arz/rica ederim.

Op.Dr. Reha Sermed AYGOREN
Saghk Mudtird a.
Saglik Hizmetleri Bagkani

Ek:
I- Antalya Atatirk Deviet Hastanesi Ust Yazi

2- Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ust Yazi
3- Antalya Kepez Devlet Hastancsi._Usl Yazi
4- Ogirenci Igleri Daire Baskanhg Ust Yazi

Dagitim:

Akdeniz Universitesi Rektorlig
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi
Antalya Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
Antalya Kepez Devlet Hastanesi

Bu belge, gvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu: 26503 2f-0a57-4(63-abd0-ba25432(c96c __ Belge Dogrulama Adresi: hitps://www.turkiye .Ev.ufﬂgik-hkm'
Antalya I Saghk Mudarloga Bilgi igin: Z0leyha OGOR 3§

Telefon: Faks No: 0242 228 50 47 HEMSIRE
e-Posta: zuleyha.ogur@snglik.gov.ur Interet Adresi: hitp:/Avww.antalyasm. gov.ur Telefon No: (0 242) 320 60 00




EK-9: Akdeniz Universitesi Hastanesi Kurum izin Yazis1

lv.
l I !N“ i

‘\‘H
\\\ll ‘l\l“\”“\‘\u 1\ ,

Hil HM\\'\\ ,l Il

\ ‘H‘«“\’l” I |
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EK-10: Akdeniz Universitesi Ogrenci Transkripti

T.C.

Akdeniz Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisi
TRANSKRIPT BELGESI

Adi Soyad

Ogrenci No

T.C. Kimlik No

Bolim / Program

:DILAN KOSE
136292391106
:202050015001

:Dodum ve Kadin Hastalklan Hem sireligi {YL)

Tarih/ Say
Kayit Tarihi
Ayrihig Tarihi

Top.Krd/ GAND
Ogrenim Durumu

: 09.01.2024 00:00:00 /
07.10.2020

: 141/ 3,89 / vuzik:96,7
: Aktif

1. 5mf Giz | | 1. Sinif Bahar

Ders Kodu Ders Adi AKTS _ Not Harf Ders Kodu Ders Adi AKTS _ Not Harf
DKH 5001 Kadin Saghd e Hastahkan Hemsgireligi-1 3 400 AA DiH 5002 Kadin Sagd Ve Hastalikan Hemsgirehigi- I 5 400 AA
DKH 5003 Seminer T 4 000 YT DKH 5004 Perinatdoji Hemsireigi 5 400 AA
DKH 5005 Aile Planlamas Darusmanl 4 400 AA DKH 5010 Hemsirelikte Dederler ve Bik 4 400 AA
DKH 5007 Adl Obstetrik Balam 4 350 BA DKH 5012 Urojine kaloji 4 400 AA
DKH 5009 Yardima Ureme Teknikled ve Infertifite hemsirelig 4 3,50 BA DKH 5014 Nite| Arastirmalara Girig 4400 AA
HEE 5005 Bakm Davranim Geligtirme 1 5 3,50 BA DKH 5016 Kadin Saghdinda T. layec ve Desteldeyic Bakim 4400 AA
RPH 5015 Varduscu Yakk Hemgireli e Kull 4400 AA HEE 5006 bakim Davranis Geligtirme 1T 5 400 AA
SGE 5901 Uzmanhk Alsn Dersi & 000 YT S5E 5302 Uzmariik Alan Dersi & 000 YT
SGE 5503 Dansmanhk 1 000 YT S5E 5904 Dansmanhk 1 000 YT
SGE 5905 Bilimss] Arastirma Tekrikleri ve Bik 4 400 AA

[DNO: 5,77 D.AKIS : 41 GAND : 3,77 G.AKIS: 41| [DNO:4,00 D.AKIS: 40 GAND : 3,89 _G.AKIS :81]

2. 5mf Giz | 2. Sinif Bahar
Ders Kodu Ders Adi AKTS _ Not Harf Ders Kodu Ders Adi AKTS _ Not Harf
SGE £301 Uzmarihk Alan Dersi 8 0,00 YT SGE 6302 Uzmariik Alan Dersi 8 000 YT
SGE 6903 Danismanlik 1 000 YT SEE 6904 Danigmankik 1 000 YT
SEE 6305 Tez Cabgmasi 21 000 YT SEE €306 Tez Calismasi 21 000 YT
[DMO: 0,00 D.AKTS : 30 GAMO : 3,89 G.AKT5: 111] [DNOC:0,00 D.AKTS : 30 GAMNO : 3,89 G.AKTS: 141]
Haazirhk Durumu :  Haarlk Mot :
GANO : Genel Adarlakla Not Ortalamasa
DNC : Dénem Mot Ortalamasa
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Dilan Uyrugu T.C.
Soyadi Kose Tel no
Dogum tarihi e-posta
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Istanbul Kadikdy Lisesi 2013
Lisans Istanbul Universitesi Florence Nightingale | 2018
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
Yiiksek Lisans
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Hemsire Kog Universitesi Hastanesi 2018-2020
Hemygire Akdeniz Universitesi Hastanesi 2020- devam
Yabanci Sinav tiiri Puam
Dilleri
Ingilizce Yokdil 40
Proje Deneyimi
Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Yil)

Burslar-Odiiller:

Yaynlar ve Bildiriler:




