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OZET Amac: Bu aragtirma Marmara Bolgesi’nde bir il merkezindeki
kamu hastanelerinde gorev yapan cerrahi hemsirelerinin, vicdan stresi
ve tikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla ger-
ceklestirildi. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayicy, iliski arayici tipte ve
¢ok merkezli olarak yiiriitiilen arastirma gerekli kurum ve etik kurul
izinleri alindiktan sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden 245 hemsire
ile tamamlandi. Veriler “Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Soru
Formu”, “Vicdan Stresi Olcegi” ve “Tiikenmislik Ol¢egi” kullanilarak
toplandi. Bulgular: Arastirmada Tiikenmislik Olgegi ortalamasi
4,04+1,10, Vicdan Stresi Olgegi ortalamasi 68,90+44,08 olarak belir-
lendi. Cerrahi hemsirelerinde Tiikenmislik Olgegi ve Vicdan Stresi Ol-
¢egi ve alt boyutlar: arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu goriildii. Tiikenmislik Olgegi ile Vicdan Stresi Olgegi ve
dis faktor alt boyutlar arasinda (0,4<r<0,5; p<0,05) istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyde; Tiikenmislik Olgegi ile Vicdan
Stresi Olgegi’nin i¢ faktor alt boyutu arasinda (0,3<r<0,4; p<0,05) ise
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu
belirlendi. Sonu¢: Arastirma sonucunda, cerrahi hemsirelerinin vicdan
stresi diizeyi arttik¢a tiikenmislik diizeylerinin de arttig1 belirlendi.
Kadin olmanin vicdan stresini, meslegi isteyerek se¢gmenin tiikenmis-
ligi, meslegi kendine uygun bulmanin ise hem vicdan stresini hem de
tiikenmisligi etkiledigi gortildii.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsireligi; tilkenmislik; vicdan stresi

ABSTRACT Objective: This research was carried out to determine
the relationship between the stress of conscience and burnout levels of
surgical nurses working in public hospitals in a city center in Marmara
Region. Material and Methods: This descriptive, correlational and
multicenter research was completed with 245 nurses who agreed to par-
ticipate in the study after obtaining the necessary institutional and eth-
ical board permissions. The data were collected using the
“Sociodemographic and Occupational Characteristics Questionnaire”,
“Stress of Conscience Scale" and the “Burnout Scale”. Results: The
average of the Burnout Scale obtained from the research is 4.04+1.10,
the average of the stress of conscience scale is 68.90+44.80. It was ob-
served that there was a statistically significant relationship between the
Burnout Scale and the Stress of Conscience Scale and its sub-dimen-
sions (p<0.05) in surgical nurses. It was determined that there was a
statistically significant, positive and moderate relationship between the
Burnout Scale and the Stress of Conscience Scale and the external fac-
tor sub-dimensions (0.4<r<0.5; p<0.05) and it was determined that there
was a statistically significant, positive and weak correlation between
the burnout scale and the internal factor sub-dimension of the Stress of
Conscience scale (0.3<r<0.4; p<0.05). Conclusion: As a result of the
research, it was determined that as the level of conscience stress of sur-
gical nurses increased, burnout levels also increased. It was seen that
being a woman affected the stress of conscience, choosing the profes-
sion willingly, burnout, and finding the profession suitable for oneself
affected both the stress of conscience and burnout.

Keywords: Surgical nursing; burnout; stress of conscience

Correspondence: Ziileyha SIMSEK YABAN
Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim Arastirma Hastanesi, Kocaeli, Tiirkiye
E-mail: zuleyha.simsek@kocaeli.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences.

Received: 01 Jan 2024

Received in revised form: 16 Jul 2024

Accepted: 17 Jul 2024 Available online: 12 Aug 2024

2146-8893 / Copyright © 2024 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0003-0237-6389
https://orcid.org/0000-0002-5079-2099
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Hemygirelik, uygulama alaninda bir¢ok konuda
hasta i¢in en dogru karar1 vermeyi gerektirir. Hemsi-
reler genisleyen rol ve fonksiyonlari ile giin gectikce
daha karmasik kararlar verme ve verdikleri kararlarin
sorumlulugunu iistlenme durumunda kalirlar.! Insanin
insan lizerindeki eylemlerinin yer aldig1 cerrahi or-
tamda bir¢cok miidahale invazivdir, ac1 verir ve ¢ogu
karar belirsiz kosullar altinda verilir. Bu ortamda, hizli
karar vermeyi gerektirecek gelismelerin yasanmasi, ge-
lismelerin en zorlu kosullarda yasami uzatmay:1 basar-
mas1 ve maliyetleri sinirlandirmakla ilgili baskilar,
saglik profesyonellerini daha zorlu etik sorunlarla karsi
karstya getirir.? Bakim vericilik isi dzellikle sedasyon
altinda olan bilingsiz, biitiin yasamsal fonksiyonlarinda
bagimli, kendi kararlarmi kendisi veremeyecek du-
rumdaki hastalar i¢in oldukga hassas davranilmasi ge-
reken yaklagimlari igerir. Bu donemde hastanin
savunucusu olmak, hasta savunuculugu rolii geregi cer-
rahi hemsiresinin en énemli sorumluluklarindandir.?

Bakim kavrami; sefkat, yetkinlik, merhamet,
giiven ve vicdan {izerine temellenmistir.* Hemsirelik
bakimi; hemsirelerin elestirel diisiinme becerileri, de-
gerleri, diinya gortsleri gibi bireysel 6zellikleri tara-
findan yonlendirilir. Hemsirenin vicdani, karar
vermesinde ve profesyonel uygulamalarini yonlen-
dirmesinde énemli bir rol oynar.’ Hemsirelerin ca-
ligma hayatlarinda hissettikleri vicdani rahatsizlik,
ilerleyen stiregte sucluluk, hiiziin, umutsuzluk ve giic-
stizliik gibi olumsuz duygular yasamalarina ve mes-
leki tiikenmisliklerine sebep olabilir.®

Vicdan kelimesi giinliik yasamda oldukga yaygin
olarak kullanilir ve bu kavrama ¢esitli anlamlar yiikle-
nir. Tiirk Dil Kurumu’nda vicdan; “kisiyi kendi davra-
nislart hakkinda bir yargida bulunmaya iten, kisinin
kendi ahlak degerleri lizerine dolaysiz ve kendiliginden
yargilama yapmasini saglayan gii¢” olarak tanimlan-
mustir.” Viedan, inanglarimizin, etik kurallarimizin, ki-
sisel ve mesleki degerlerimizin, karsilasabilecegimiz
sorunlar karsisinda tehlikede olabilecegine dair bizi
uyarir. Bu uyari, onu gérmezden gelene ya da durumla
ilgilenene kadar devam eder.®

Hemsirenin kararlarinin ve mesleki uygulama-
larmin yonlendirilmesinde vicdani ona rehberlik eder.
Hemgirelik etigi kavramlarindan biri olan vicdan, ka-
liteli hemsirelik bakimini ileriye tasiyan ve hemsire-

lik uygulamalarint olumlu yonde etkileyen bir kav-
ramdir.’ Bu nedenledir ki; hemsireler meslek yasan-
tilar1 boyunca hastalarindan, meslektaslarindan ve
toplumdan gelen taleplerle vicdanlar1 arasinda den-
geyi korumada giicliik ¢ekebilirler. Ortaya ¢ikan so-
runlu vicdanin yarattigi stresi ifade etmek igin ise
“yicdan stresi” terimi kullanilir.®® Vicdan stresi, etik
ve kurumsal engellerin yani sira kiginin kendi sectigi
eylemlerin ve kigilerden gelen ¢eliskili taleplerin bir
sonucu olarak, tiikkenmislige katkida bulunan bir fak-
tor olarak da goérilmektedir.>!%2

Cerrahi birimlerde fiziksel, kimyasal, biyolojik
pek cok risk ile kars1 karsiya kalinmaktadir. Ekip ¢a-
lismasini gerekli kilmasi, ¢abuk karar vermeyi ve ka-
rarlart uygulamaya gecirmeyi gerektirmesi, hasta
sirkiilasyonunun ¢ok olmasi nedeniyle cerrahi birim-
ler stresli alanlardir. Cerrahi hemsirelerinde tiiken-
mislik diizeyleri; ig yiikii fazlaligi, cerrahi hastalarinin
perioperatif donemde hemsirelik bakimina diger
alanlara gore daha ¢ok ihtiya¢ duymasz, takip, tedavi
ve bakimlarinin zaman almasi, ayni anda farkl tek-
nolojilerin kullanilmasi, teknolojide ve onlara kila-
vuzluk eden literatiirde sik degisiklikler yasanmasi,
kronik ve dliimciil hastalara bakim verirken bu has-
talarin yakinlariyla yasadiklar1 duygusal zorluklar se-
bebiyle daha yiiksek olabilir.!*!#

Cerrahi hemsirelerinde vicdani rahatsizlik ve
stres nedeniyle gelisebilecek duygusal problemler is
doyumlarini, 6zel yagamlarini olumsuz etkilemekte
ve tiikenmislige sebep olabilmektedir.>!> Hemsireden
inanglarma aykir1 bir sey yapmasi beklendiginde
“vicdan gatismas1” yasayabilir, ahlaki ve etik ikilem-
lerle bogusulan tartismali konularda stres seviyeleri
artabilir. Cerrahi hemsirelerinde, vicdan stresinin art-
mas1 ve beraberinde neden olabilecegi tiikenmislik
durumu; 6zverili ve dikkatli bakim gerektiren cerrahi
hastalarinin aldiklar1 bakimin kalitesini diistirebilir.
Hemgirelerin ise; hasta yakinlar1 ve kurum ile sorun-
lar yagamalarina, isi aksatmalarma ve is birakmala-
rina neden olabilir. Saglik c¢alisanlarinda vicdan
stresinin degerlendirilmesi ile vicdani rahatsizliklara
bagl olarak ortaya ¢ikabilecek duygu ve davraniglar
belirlenebilir. Vicdani stresin artmasinin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikabilecek tiikkenmislik duygusunun
belirlenmesi ve ¢oziime kavusturulmasi da bu deger-
lendirme ile miimkiin olabilir.



Bu arastirma; Marmara Bolgesi’nde bir ilin mer-
kezinde bulunan kamu hastanelerinde gorev yapan
cerrahi hemsirelerinin vicdan stresi ve tiikkenmislik
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla ya-
pildr.

Arastirma Sorulart

1. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerde vic-
dan stresi ve titkkenmislik ne diizeydedir?

2. Hemgirelerin sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerine gore Vicdan Stres Olgegi (VSO) ve Tii-
kenmislik Olgegi (TO) puanlar1 arasinda fark var
midir?

3. Hemsirelerin VSO ve TO puanlar1 arasinda
iligski var midir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Bu aragtirma; Marmara Bolgesi’nde bir il merkezinde
bulunan kamu hastanelerinde gorev yapan cerrahi
hemsirelerinin vicdan stresi ve tiikenmislik diizeyleri
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve
iliski arayici nitelikte ok merkezli bir arastirma ola-
rak yiritildi.

Orneklem

Arastirmanin evrenini il merkezindeki tiim kamu has-
tanelerinin cerrahi servislerinde ¢alisan hemsireler
olugturdu. G-power programi kullanilarak kesme
noktasi 0,05, giicii 0,95 girilerek 609 kisilik evren i¢in
arastirmaya dahil edilmesi gereken yeterli hemsire
sayist 236 olarak belirlendi ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden 245 hemsire ile arastirma tamamlandi.
Arastirmaya en az bir yildir cerrahi servislerde gorev
yapan, herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan
ve aragtirmaya katilmayi1 sdzel ve yazili olarak kabul
eden cerrahi hemsireleri dahil edildi. Veri toplama
formlarini eksik dolduran, herhangi bir tan1 nedeniyle
psikiyatrik ila¢ kullanan ve arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen cerrahi hemsgireleri ise arastirmaya
alimmadi.

Arastirmanin Yeri ve Zamanli

Aragtirma; Marmara Bolgesi’nde bir ilin merkezinde
bulunan Egitim Arastirma Hastanesi (A), Egitim

Arastirma Hastanesi Yerleskesi (B), iki Devlet Has-
tanesi (C, D) ve Universite Hastanesinin (E) cerrahi
kliniklerinde ¢alisan cerrahi hemsireleri ile Kasim
2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda yapildi. Aras-
tirma i¢in Kocaeli Universite Hastanesi’nin Girigim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ve
kurumlardan gerekli izinler alind1 (tarih: 18 Haziran
2020; no: 2020/10.12). Arastirma Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun olarak gergeklestirildi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veri toplamada “Sosyodemografik ve Mesleki Ozel-
likler Soru Formu”, VSO ve TO kullanild1.

1. Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Soru Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan Sosyodemo-
grafik ve Mesleki Ozellikler Soru Formu; yas, cinsi-
yet, medeni durum, aile tipi, egitim durumu, ¢alistig
kurum, ¢alistig1 birim, cerrahi klinikte ¢caligma siiresi,
calisma sekli, meslegi isteyerek se¢gme durumu, mes-
legi kendine uygun bulma durumu, ¢alistig1 klinigi
kendi segme durumu gibi katilimeilarin sosyodemo-
grafik ve mesleki 6zellikleri hakkinda bilgilerin yer
aldig1 15 sorudan olusmaktadir.

2.VsO

Glasberg ve ark. tarafindan gelistirilen Vicdan Stresi
Olgegi’'nin Tiirkce uyarlama calismas1 Aksoy ve ark.
tarafindan yapilmis olup, her maddeye ait A ve B ka-
tegorileri olan ve dokuz maddeli 6’1 Likert tipinde
bir dlgektir.*!°

A kategorisinde amag, sdz konusu ifade ile kisi-
nin karsilagsma sikliginin degerlendirilebilmesidir (0
puan=Asla, 1 puan=Alt1 ayda birden az, 2 puan=6
ayda birden fazla, 3 puan=Her ay, 4 puan=Her hafta,
5 puan=Her giin). B kategorisindeki amag ise; s6z ko-
nusu ifadenin hangi diizeyde vicdan stresine sebep
oldugunun degerlendirilmesidir (0 puan=Hayir, vic-
danimi hi¢ rahatsiz etmiyor, 5 puan=Evet, bu durum
bana ¢ok vicdan stresi yaratiyor). Her bir maddeden
alian puan A ve B kategorisinden alinan puanlarin
carpilmasiyla elde edilir. Her bir maddeden 0-25 arasi
puan aliabilmektedir. Her bir maddeden alinan pu-
anlarin toplam1 6lgek toplam puanini verir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 225°tir. Olgekten alinan
puanin yiiksek olmasi, vicdan stresinin fazla oldu-



gunu gostermektedir. Olgek i¢ ve dis faktorler olarak
iki faktore ayrilmustir. i¢ faktorler (VSO2, VSO3,
VS04, VSOS5, VSO6, VSOS), kisilerin vicdan stresi
duymalarina neden olabilecek kisisel faktorleri ifade
ederken; dis faktorler (VSO1, VSO7, VSO9) ise cev-
reden kaynaklanan faktorler olarak tanimlanmistir.
Olgegin gecerlilik-giivenilirlik ¢alismasinda Cron-
bach alfa katsayisi1 0,74 bulunmusken arastirmada
0,822 bulundu.®

3.70

Pines ve Aronson tarafindan, kisilerin mesleki tii-
kenmislik diizeylerini 6l¢mek tlizere 1988 yilinda ge-
listirilen Olgegin Tiirkge’ye uyarlamast Capri
tarafindan yapilmistir.'®'7 Olgek; 7°1i Likert tipinde
olup 21 maddeden olusmaktadir. Olgege ait 4 madde
(3, 6, 19, 20) ters puanlanmaktadir. Olgek maddele-
rinin “1=Hi¢bir zaman” ile “7=Her zaman” bi¢iminde
puanlanmasi sonucu TO’den tek bir toplam puan elde
edilmektedir. Olgek puanlarinin hesaplanmastyla elde
edilen “2 ve altindaki puanlar” herhangi bir tiiken-
mislik olmadigina, “3” puan tiikkenmislik i¢in bir teh-
like sinyali olduguna, “4” puan tikenmislik
durumuna isaret ederken, “5” puan bir kriz duru-
munda olma durumu olarak degerlendirilir.” Olgegin
Cronbach alfa degeri bu aragtirmada 0,941 bulunur-
ken orijinal 6l¢ek ¢alismasinda 0,93 olarak saptan-

mistir.

VERILERIN ANALIZI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS ve Windows
25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Kisisel bil-
giler i¢in betimleyici istatistik parametreleri olarak
frekans (n) ve yiizde (%) kullanilirken verilerin de-
gerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar
(say1, ylizde, minimum-maksimum degerleri, orta-
lama, standart sapma) kullanildi. Kullanilan 6lgekle-
rin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik
Analizi” yapildi. Nicel degiskenleri karsilastirmak
icin Oncelikle parametrik test kosullarinin saglanip
saglanmadigi arastirildi. Kullanilan verilerin normal
dagilim gostermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin
+3 arasinda olmasina baglidir.'® Normal dagilima
sahip veriler ile niceliksel verilerin karsilagtirilma-
sinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz
t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda

ise tek yonlii varyans analizi, 6lgekler ve alt boyutlar
arasindaki iligkiyi test etmek icin ise Pearson kore-
lasyon analizi uygulandi. Arastirmada kullanilan
TO niin i¢ faktor, dis faktor alt boyutlari {izerindeki
etkisini aragtirmak {izere ¢oklu regresyon analizi ya-
pild1 ve anlamlilik diizeyi 0,05 kabul edildi.

I BULGULAR

Arastirmaya dahil olan hemsgirelerin yas ortalamasi
31,16+£7,47 ve %35,5’1 26 yasindan kiiciik olup,
%83,7’si kadin, %55,5°1 evli, %87,8’1 ¢ekirdek aile
tipine sahip, %64,9’unun da lisans mezunu oldugu
saptand1 (Tablo 1). Arastirmaya katilan cerrahi hem-
sirelerinin %49,0’nin yogun bakim iinitesinde ¢alig-
t1g1 goriildi. Hemsirelerin %82,4’li ndbet usulii
calisirken, meslege 1-5 yil arasinda emek veren cer-
rahi hemgirelerinin orani %55,1°dir. Ayni zamanda
hemsirelerin %62,9’u meslegini isteyerek sectigini,
%351,4’1 meslegini kendisine kismen uygun buldu-
gunu, %58,471 caligtig1 bolimiin kurum yerlestirmesi
ile oldugunu ifade etti (Tablo 2).

Arastirmada hemsirelerin; medeni durum, aile
tipi, egitim durumu ve yas degiskenleri ile TO, VSO,
VSO i¢ ve dig faktdrler alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulun-
madi (p>0,05). Cinsiyet ile TO ve VSO dis faktorler
ortalama puanlari arasinda anlamli bir farklilik bu-
lunmazken (p>0,05), kadinlarin VSO ve VSO i¢ fak-
torler alt boyut ortalama puanlarinin erkeklerin
ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 1).

Hemsirelerin ¢alistigi kurum, cerrahi klinikte ¢a-
lisma siiresi, ¢aligma sekli, calistigi boliimii kendisi-
nin se¢mesi ile TO arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmazken (p>0,05), ¢alistig1
birim ile TO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Meslegi isteye-
rek segmeyenlerin TO ortalama puanlarinin, isteye-
rek secenlerden yiiksek oldugu saptandi. Meslegi
kendine ¢ok uygun bulanlarin TO ortalama puanlari
ise kismen uygun bulanlarin ve hi¢ uygun bulmayan-
larin ortalamasindan anlamli olarak diisiik bulundu.
Ayrica kismen uygun bulanlarin TO ortalama puan-
larinin hi¢ uygun bulmayanlardan disiik oldugu be-
lirlendi (p<0,05) (Tablo 2).



=245),

TABLO 1: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Vicdan Stresi Olgegi ve Tikenmislik Olgedi ortalama puanlarinin karsilastiriimasi (n

Vicdan Stresi Olgegi Tiikenmiglik Olgegi

Vicdan Stresi Olgegi

Vicdan Stresi

Olgegi skorlari

dig faktorler alt boyut skorlari

i¢ faktorler alt boyut skorlar

skorlari

Sosyodemografik

t-Flp degeri
0,418/0,795

X£S8S

t-Flp degeri
2,002/0,122

X£SS
31,39416,95

t-Flp degeri
0,422,793

X£SS
37,85+28,35

t-FIp degeri X

0,842/0,500

X£SS
69,24+40,78

ozellikler

4,03+0,96

%35,5

87
83
39
31

<26 yas

Yas

33,96+19,9 4,0641,15

38,54+34,19

72,51450,34

%33,9

27-33 yas
34-40 yas
41-47 yas

4184142

31,87418,75

39,38+27,26

71,26+39,99

%15,9

3,840,91
4,07+1,26

246141382
32,8+19 56

31,39+28,86
31,8+27,99
39,1+30,8

28,625,64

56,00+40,27
64,60+42,75
71,42+44,28
55,95+41,18
67,09+47,15
71,16+40,00
70,60+44,68
52,71+37,31

%12,7

%2,0
%83,7

48 yas ve lizeri

Kadin

-1,501/*0,135

3,99+1,12
4,28+0,99
4024116

32,32+17,94  1,596/*0,112
27,35+18,48
30,39+18,99

32,91+16,87
32,418 41

2,289/*0,025

2,044/%0,042

205
40

Cinsiyet

%16,3
%565

Erkek
Evli

136

Medeni durum

-1,084/%0,280 -0,244/0,807

-0,398/%0,691

36,7+31,39
38,25+28,82

07170474

%44 5

109
215
24

Bekar

4,06+1,03
4,07+1,10

2,940/**0,055 1,409/**0,246

0,882/*0,415

38,2+30,46

1,813/**0,165

%878

Cekirdek aile
Genis aile

Aile tipi

23,08+13,11 3,97+1,18

29,6+29,24

%9,8

3,32+0,44
4014108
3,98+1,09
4044110

33,17+16,92
24424156

39,5+24,97
24342534

34,4+28 58

72,67+39,59
48,73435,95

%24
%10,6

Pargalanmis aile

1547/+0,203 0,106/**0 956

2,603/**0,053

2,426/%*0,066

26
35

Lise

Egitim durumu

On lisans

%143

31,54+16,34
32,64+18,19

65,97+39,42
71,43+43,91

38,8+29,86
46,16+36,06

%649

159
25

Lisans

4,13+1,21

31,68+21,24

778445413

%10,2

Lisanslsti

*Bagimsiz drneklem t-testi uygulanmistir (t); **Tek yonli varyans analizi (F) uygulanmistir; SS: Standart sapma.

Calistig1 kurum, birim, cerrahi
klinikte ¢aligma siiresi ve meslegi is-
teyerek segcme durumu ile VSO ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0,05), ¢a-
lisma sekli, meslegi kendine uygun
bulma durumu ve calistig1 bolimde
kendi istegi ile ¢alisma durumu ile
VSO ve VSO alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik (p<0,05).
Nobet+giindiiz seklinde ¢aliganlarin

bulunmaktadir

VSO ortalama puan: istatistiksel ac1-
dan anlaml bir sekilde yiiksek bu-
lundu (p<0,05). Meslegi kendine
¢ok uygun bulanlarin VSO, VSO ig
faktorler ve VSO dis faktorler alt bo-
yutu ortalama puanlart kismen
uygun bulanlardan diisiik olarak be-
lirlendi. Caligtiklar1 birimde kurum
yerlestirmesi sonucu ¢alisanlarin
VSO ortalama puanlari, kendi segi-
miyle ¢alisanlarin ortalama puanin-
dan yiiksek olarak hesaplandi (Tablo
2).

Arastirmada elde edilen TO or-
talama puam 4,04+1,10, VSO orta-
lama puani 68,90+44,80, VSO i¢
faktorler alt boyutu ortalama puani
37,39+30,22, VSO dis faktorler alt
boyutu ortalama puani 31,51+18,08
olarak belirlendi (Tablo 3).

Kullanilan TO ve VSO ve alt
boyutlarinin arasindaki iliskiyi test
etmek i¢in korelasyon analizi uygu-
land1 ve Pearson katsayisina bakildi.
Analiz sonucunda, TO ve VSO ve
alt boyutlar1 arasinda (p<0,05) ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski ol-
dugu belirlendi. TO ile VSO ve dis
faktor alt boyutlar1  arasinda
(0,4<r<0,5; p<0,05) istatistiksel ola-
rak anlamli, pozitif yonlii orta dii-
zeyde bir iliski oldugu goriildii. TO
ile VSO’niin i¢ faktér alt boyutu ara-
sinda (0,3<r<0,4; p<0,05) ise istatis-
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TABLO 3: Kullanilan élgeklerin ve alt boyutlarin tanimlayici
istatistikleri (n=245).

Olgekler ve alt boyutlari  Minimum  Maksimum Medyan X SS

Tikenmiglik Olgegi 1,14 6,76 390 404 110
Vicdan Stresi Olgedi 0,00 2500 6500 6890 44,08
i faktdrler 0,00 15000 31,00 37,39 30,22
Dis faktérler 0,00 75,00 3000 3151 18,08

tiksel olarak anlamli, pozitif yonlii zayif diizeyde bir
iligki saptand1 (Tablo 4).

Arastirmada kullanilan TO’niin i¢ faktor, dis
faktor alt boyutlar1 iizerindeki etkisini arastirmak
iizere coklu regresyon analizi yapildi. Yapilan reg-
resyon analiz sonucuna gore, F degerine karsilik
gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan mo-
delin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi
(F=28,154; p<0,05). Bagimsiz degiskene ait beta kat-
say1 degerine, t degerine ve anlamlilik seviyesine ba-
kildiginda; dis faktoriin TO {izerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin oldugu goriliirken
(t=4,958, p<0,05), I¢c faktoriin ise istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin olmadig: belirlendi (t=1,130,
p>0,05). Modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin
bagiml degiskendeki (TO) degisimin %18,2’sini
agikladigi goriildii. (Diizenlenmis R?=0,182). Dis fak-
tordeki 1 birimlik artis, TO iizerinde 0,375’lik artisa
(B=0,375) neden olmaktadir (Tablo 5).

TABLO 4: Tiikenmislik Olcegi ile Vicdan Stresi Olgedi ve alt
boyutlarinin iligkisi {(n=245).

Tiikenmislik Olgegi

Vicdan Stresi Olgegi ve alt boyutlan i degeri p degeri
Vicdan Stresi (")IQeQi 0,400 0,000
i faktor 0,326 0,000
Dis faktor 0,430 0,000

*Korelasyon analizi yapilmistir.

I TARTISMA

Cerrahi hemsirelerinin ¢alisma ortamlarindaki kom-
pleks ve gelismis teknoloji, yogunluk, riskli caligma
kosullari, ekip ile koordineli ¢alisma zorunlulugu,
cerrahi birimlerde calisirken birtakim giigliikleri be-
raberinde getirmektedir. Hasta bakiminda g¢abuk
karar verme ve kararlarin hizlica uygulamaya gegi-
rilmesi hemsirelerin duygusal ¢atisma ve zorluklar
yasamalarina neden olabilmektedir. Bu durum, cer-
rahi hemsgirelerinin vicdan stresi ve tilkenmislik dii-
zeylerini etkileyebilmektedir.'*!* Bu arastirmada,
cerrahi hemsirelerinin vicdan stresi ve tilkkenmislik
yasadiklar1 belirlenmistir. Saglik ¢alisanlari arasin-
daki vicdan stresinin dogasi ve kapsamina odaklanan
bir calismada 24 farkli caligma gbézden gegirilmis,
vicdan stresinin saglik calisanlari arasinda yaygin ol-
dugu, demografik faktorlere gore degistigi ve tiiken-
mislik, stres, klinik ortam, ahlaki duyarlilik ve bakim
kalitesi ile iliskili oldugu belirtilmistir.'

Erkeklerin ve kadinlarin kisilik yapilari, 6zel ha-
yati ve caligma yagsamlarindaki rolleri arasindaki fark-
liliklar farkli cinsiyetlerdeki kisilerin tiikkenmislik ve
vicdan stresi yasama durumlarinda etkili olabilir. Ca-
ligmamizda cinsiyet ile tilkenmislik arasinda iligki ol-
madigi belirlendi. Bulgumuzu destekleyen ¢aligmalar
oldugu gibi, kadinlarin erkeklere gore daha fazla tii-
kenmislik yasadiklarini belirten ¢aligmalar da mev-
cuttur.'!20-23-26 Benzer sekilde farkli bir ¢alismada
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla vicdan stresi
yasadiklar1 saptanmustir.!! Bu arastirmada da kadin-
larin VSO ortalama puanlarmin erkeklerin VSO puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yliksek oldugu belirlendi. Kadinlarin erkeklerden
daha fazla vicdan stresi ve tiikenmislik yasadiklarini
destekleyen farkli bir calisma bulunmakla birlikte,
Nazari ve ark.nin ¢alismalarinda da kadinlarin, er-
keklerle karsilastirildiginda is yiikiiniin aile yasam-

TABLO 5: Vicdan Stresi Olgeginin, Tikenmislik Olgegine etkisi (n=245).

Bagimli degisken: Titkenmislik Olgegi

Bagimsiz degisken [ SH Beta t degeri p degeri F Model (p) R? Diizeltilmis R?
Sabit 3,202 0,129 24,898 0,000* 28,154 0,000 0,189 0,182

i faktor 0,003 0,003 0,085 1,130 0,260

Dig faktér 0,023 0,005 0,375 4,958 0,000*

*Coklu regresyon analizi yapilmistir; SH: Standart hata.



lar1 tizerindeki etkisi nedeniyle daha yiiksek vicdan
stresi yasadiklar belirtilmistir.'>* Bu bulgularla ilis-
kili olarak; kadinlarin ev ve is hayatindaki sorumlu-
luklarinin fazla olmasi, erkeklerin duygusal olarak
daha dayanikli olmalari, kadinlarin daha fazla empati
yapma egiliminde olmalar1 gibi nedenler kadinlarda
tiikkenmisligin ve vicdan stresinin daha fazla dene-
yimlenmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cerrahi klinikler disinda bazi cerrahi birimler,
kapal1 ortamlardir ve bu kapali ortamlarda havalan-
dirma, 1s1, fiziksel ¢cevre kosullar1 ve aydinlatma gibi
ozellikler farklilik gdsterebilir ve hemsirelerin calis-
masini etkileyebilir. Cahisilan birim ve TO puanlari ara-
sinda anlaml farkliliklar goriilen bu ¢alismada, ¢ocuk
cerrahi biriminde ¢alisanlarin ortalama puani anlaml
derecede diisiik, gogiis cerrahi biriminde ¢alisanlarin
ortalama puani ise diger birimlerde ¢alisanlarin pua-
nindan yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin ¢alistiklar
cerrahi birimlerin, hemsireler arasindaki titkenmisligi
etkilemedigini gosteren farkli bir ¢alismada ise; duy-
gusal tiikkenme alt boyutu puan ortalamasinin ameliyat-
hanede en disiik ve genel cerrahi kliniklerinde en
yiiksek oldugu belirlenmistir.?

Meslegini ve ¢alismakta oldugu birimi kendi is-
tegi ile segen, mesleginin kendisine uygun oldugunu
diisiinen ve ¢ogunlukla ¢aligma hayatindan memnun
olan kisilerde tilkenmislik ve depresyon diizeylerinin
daha diisiik oldugu goriilmektedir.?” Cerrahi hemsi-
relerine sorulan, meslegi kendisine uygun bulma so-
rusuna cevap olarak; meslegi kendisine ¢ok uygun
buldugunu ifade eden hemsirelerin TO ortalama pu-
anlar1, VSO genel ortalama puanlari, i¢ ve dis fak-
torler alt boyut ortalama puanlar1 kismen veya hig
uygun bulmadigin belirtenlerin ortalamasindan dii-
siiktiir. Dahili ve cerrahi kliniklerde calisan hemsire-
lerle yapilan bir ¢alismada; meslegi kendilerine
uygun bulup bulmama ile ilgili olarak yaptiklari ana-
lizlerin sonucunda meslegi kendine uygun bulma-
yanlarin uygun bulanlara gore duyarsizlagsma alt
boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratarak daha yiiksek oldugu belirtilmigtir.?

Meslegi isteyerek yapmak, doyum saglayici
ozellikleri icerdiginden tiikenmislik riskini azalt-
maktadir. Meslegi isteyerek segme sorusu ile TO ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

belirlenen arastirma bulgularina gére meslegi isteye-
rek segmeyenlerin titkenmislik puan ortalamasi mes-
legi isteyerek secenlerden yiiksektir. Literatiirde
meslegini istemeyerek secen kisilerin, isteyerek sec-
tigini ifade edenlere gore tiikenmisligi ¢cok daha
yogun yasadiklar1 goriillmektedir.® Saglik ¢alisanla-
riyla yapilan farkli bir aragtirmada ise; meslegi secme
nedenleri ile tiikenmiglikleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark elde edilmemistir. Meslegi kendi
istegi, ailelerinin yonlendirmesi ya da tesadiifen se-
cenler arasinda tiikenmislik diizeyleri arasinda bir
fark bulunmamustir.?! Bu baglamda, meslek segi-
minde kiginin kendi istedigi isi yapmas1 ve kendisini
gormek istedigi yerde olmasi, 6nce yasam doyumunu
ve iligkili olarak is doyumunu artirarak tiikenmisli-
gin daha az deneyimlenmesini saglayabilir.

Literatiirde VSO’niin farkli kliniklerde ¢alisan
saglik caliganlar arasinda da kullanildig1 6rnekler bu-
lunmaktadir.?®* Vicdan stresi ile iliskili olarak psiki-
yatrik, palyatif, acil ve yash yetigkinlerle yapilan
calismalarda benzer sekilde bir hastanin gereksinimi
olan bakim1 saglamada zamanin olmamas1 maddesi-
nin bakim vericilerde en yiiksek oranda vicdan stresi
yarattig1 belirtilmektedir. Dabhiliye, cerrahi, kadin
dogum-jinekoloji, pediatri ve acil birimlerde ¢alisan
hemsirelerle yapilmis olan Cin’deki bir arastirmada,
dahili klinikte ¢alistyor olmanin vicdan stresi ile an-
laml1 diizeyde iliskili oldugu saptanmustir.'? Cerrahi
kliniklerde yatan hastalarin yasamis olduklar: sikin-
tilardan (agr1, tikaniklik, timor, erozyon vb.) kurtul-
mak i¢in ameliyat olmalar1 ve komplikasyon
gelismedigi takdirde taburcu olmalar: hasta ile kisa
stireli temasi gerektirmektedir. Oysaki; dahili klinik-
lerde ¢alisan hemsirelerin, ayni hastalarin defalarca
yatisina tanik olmakla birlikte, hastalarinin kronik
hastaliklara sahip olmasi nedeniyle gli¢siizliik hisse-
dip umutsuzluga kapilarak vicdan stresini daha yiik-
sek diizeyde yasiyor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Giinliik yasam aktiviteleri ve temel insani gerek-
sinimler bir ritim igerisinde ilerlemekte olup sirkadiyen
ritim olarak adlandirilan bu dongii vardiyal ¢aligma sis-
temiyle bozulmaktadir. Saglik calisanlarim uyku kali-
tesini bozan, anksiyete ve depresyona egilimini arttiran
bu durumun tiikenmigligi tetikliyor olabilecegi diisii-
niilmektedir.’® Aragtirma bulgularma goére nobet sek-
linde calisan hemsirelerin VSO ortalama puani, ndbet



ve glindiiz seklinde ¢aligsanlarm puanlarindan anlaml
olarak diisiik bulunurken TO ortalama puanlar arasmda
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Bu arastirmada meslegi isteyerek se¢me ile VSO
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur.
Bu aragtirma bulgulari ile ayni dogrultuda olan bir ¢a-
lismada katilimcilarin meslegini sevme durumu, ¢a-
ligma hayati gibi 6zelliklerine gore toplam ve alt 6lgek
ortalama puanlarinda anlamli bir fark bulunmamigtir.3!
Tiirkiye’de yapilmus olan bir diger ¢alismada ise mes-
legi kendi istegiyle tercih etmeyenler arasinda VSO or-
talama puani anlamli olarak yiiksek bulunmugtur.

Hemsgirelerin kendi tercih ettikleri veya dene-
yimli olduklari kliniklerde ¢alismalarinin ¢aligsma is-
tegini, is ve yagsam doyumunu artiracagi goz oniinde
bulunduruldugunda, ¢alistig1 birimi isteyerek segen-
lerin daha az tiikkenmiglik duygusu yasamas1 bekle-
nen sonugtur. Bu arastirmada TO puan ortalamalari
ile klinik se¢imi arasinda anlamli bir farklilik goriil-
memistir. Bunun yaninda ¢alistig1 boliimde kurum
yerlestirmesi sonucu ¢alisanlarn VSO ortalama pu-
anlar1 kendi istegiyle ¢alisanlarinkinden yiiksek bu-
lunmustur. Literatiir incelendiginde bu bulgu ile ayni
veya farkli goriis bildiren herhangi bir ¢caligmaya rast-
lanilmamigtir. Hemsirenin vicdani, karar vermesinde
ve profesyonel uygulamalarini yonlendirmesinde
onemli bir rol oynar. Calistig1 birimde mutlu olmak,
isini severek ve isteyerek yapiyor olmak hastaya bi-
rebir bakim veren hemsirenin daha az vicdan ¢atis-
mas1 yagamasini saglayarak vicdan stres diizeyini
diistirebilir. Hemsgirelerin ig odakli degil, hasta odakli
calisma prensibi ile gorevlerini yerine getirebilmeleri
i¢in kurum i¢i yerlestirmelerde kisilik 6zelliklerinin
ve isteklerinin gdz ardi edilmemesi 6nemli olacaktir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] pandemisi nedeniyle bir¢ok has-
tanede sadece acil cerrahi miidahalelerin yapilmasi,
elektif ameliyatlarin ertelenmesi, dahili ve cerrahi kli-
niklerin ¢ogunun pandemi kliniklerine doniistiiriil-
mesi nedeniyle cerrahi klinik hemsgireleri farkli
kliniklerde gorevlendirilmis ve sayica azaltilmistir.
Bu durum mevcut cerrahi hemsiresi sayisin azalttigi
gibi veri toplama siirecinde cerrahi hemsirelerinin
cerrahi hasta bakimindan uzaklasmasina neden ol-

mustur. Ayrica pandemi doneminde saglik calisan-
lar1 tizerinde fazlaca ¢alisma yapilmis olmasi hemsi-
relerin goniilsiiz olmasina ve ¢alismaya katilmak
istememelerine neden olmustur.

0 SONUG

Arastirmanin sonucunda cerrahi hemsirelerinin vic-
dan stresi diizeyi arttikca tiikenmiglik diizeylerinin de
arttig1 belirlendi. Kadin olmanin vicdan stresini, mes-
legi isteyerek se¢menin titkenmisligi, meslegi ken-
dine uygun bulmanin ise hem vicdan stresini hem de
tilkenmisligi etkiledigi gortldii. Bununla birlikte
kendi istedikleri bolimlerde ¢alisan hemsirelerin vic-
dan stresi diizeylerinin, bulundugu birimde kurum
yerlestirmesi sonucu ¢alisanlardan daha diigiik ol-
dugu gérildii. Hemsirelerin hasta bakiminda vicdani
degerleri ile ¢atigmalar1 onlarin is ve yasam doyu-
munu azaltarak erken donemlerde meslekte tiiken-
mislige itebileceginden hemsirelerin  ¢alisma
ortamlarinda kendilerini iyi hissetmelerine olanak
saglayacak sekilde istedikleri birimlerde ¢alismalari-
nin, 8diil mekanizmalarinin igletildigi, zorlu birim-
lerde ¢alisan hemsirelerde istendigi takdirde farkli
kliniklere rotasyon yapilarak dinlenmelerinin saglan-
mas1 yogun c¢alisma kosullar1 altinda hizmet veren
hemsireleri olumlu etkileyecektir.

Arastirmanin veri toplama siireci pandeminin
yogun yasandig1 ve hemsirelerin ¢ok zor kosullarda
calistiklar1 (sik nobet, izinlerin iptali, elektif ameli-
yatlarin ertelenerek sadece acil ameliyatlarin yapil-
mast vb.), fazla sayida COVID klinigi acilmasi
nedeniyle cerrahi birimlerde degil COVID hastala-
rina bakim vermek zorunda kaldiklart bir doneme
rastlad1. Oliimciil ve bulasicilig1 yiiksek olan hasta-
lara bakim vererek, calismanin vicdani olarak biiytik
yiik getirdigi bir doneme rastlamasi nedeniyle ilerle-
yen donemlerde cerrahi kliniklerde ¢aligan hemsire-
lerde bu arastirmanin tekrar yapilmasi onerilebilir.

Tesekkiir

Calismamiza katilan tiim hemsirelere tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi



bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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