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Amag: Bu calisma, yenidogan yogun bakim hemsirelerinde karsilanamayan bakim nedenlerinin ve vicdan deneyimlerinin kalitatif ve
kantitatif olarak incelenmesini amaglamaktadir.

Yontem: Arastirmanin tipi tanimlayici ve fenomonolojiktir. Arastirmanin evrenini; 15 Subat-15 Mart 2022 tarihleri arasinda bir kadin
dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesinde galisan yenidogan yogun bakim hemsirelerinden olusmaktadir. Aragtirmanin 6rneklem sayisi
gelisiglizel ornekleme yontemi ile 106 hemsireden olusturmaktadir. Nitel verilerin 6rneklemini ise 106 hemsire igerisinden rastgele
kura yontemi secilen 15 hemsireden olugmaktadir. Veri toplama araglari; yenidogan yogun bakim hemsirelerinin sosyo-demografik
ozellikleri ve mesleki 6zelliklere iliskin bir soru formu, Pediatri hemgireliginde kargilanamayan bakim ve nedenleri-pediatrik versiyon
anketi, Vicdan Algist Olgegi ve 6 maddeli yar1 yapilandirilns goriisme formundan olusmaktadir.

Bulgular: Vicdan algisi 6lgeginin toplam puan ortalamasi ile karsilanamayan bakim nedenleri arasinda negatif yonde anlamli olmayan
iligki oldugu belirlendi. Goriismelerin sonucunda elde edilen veri analizleri hemgirelerin kargilayamadiklari bakim nedenlerinin vicdan
deneyimlerine yonelik 4 ana tema ve bunlarin alt temalari belirlendi.

Sonug: Arastirmada kargilanamayan bakim nedenleri ile vicdan arasinda anlamli olmayan iligki bulunmasina ragmen, hemsirelerin
bakimdaki vicdan deneyimlerinin garpici oldugu ve yenidogan yogun bakim hemsirelerinin bebek bakimi esnasindaki vicdan
deneyimlerinin neler oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Hemsire, karsilanamayan bakim, vicdan, yenidogan yogun bakim

ABSTRACT

Objective: This study aims to examine qualitatively and quantitatively the reasons for unmet care and experiences of conscience in
neonatal intensive care nurses.

Method: The type of research is descriptive and phenomenological. The universe of the research; Neonatal intensive care nurses
working at a gynecology and pediatrics hospital between 15 February and 15 March 2022 were formed. The sample size of the study
consists of 106 nurses with the random sampling method. The sample of qualitative data consisted of 15 randomly selected nurses from
among 106 nurses. Data collection tools; A questionnaire about socio-demographic characteristics and professional characteristics of
neonatal intensive care nurses, missed care in pediatric nursing and its causes-pediatric version questionnaire, Conscience Perception
Scale, and a 6-item semi-structured interview form were used.

Results: It was determined that there was a negative and insignificant relationship between the total mean score of the sense of
conscience scale and the reasons for missed care. The data analysis obtained as a result of the interviews identified 4 main themes and
their sub-themes regarding the conscience experiences of the reasons for the care that the nurses could not meet.

Conclusion: Although there was insignificant relationship between the reasons for missed care and conscience in the study, it was
found that nurses' experiences of conscience in care were striking and what were the experiences of conscience of neonatal intensive
care nurses during newborn care.
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Giris

Karsilanamayan hemsirelik bakimi; belirli veya
belirsiz bir nedenden dolay1 hastaya verilmesi
gereken hemsirelik bakiminin eksik veya hig
verilmemesi ya da goz ardi edilmesi olarak
tanimlanmakla birlikte, hasta giivenligini tehlikeye
atan ihmal ya da atlama hatasi olarak da
nitelendirilmektedir (Kalisch ve Williams, 2009).
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YDYB) de
karsilanamayan hemsirelik bakimlarmin oldugu
bilinmektedir (Drach-Zahavy ve Srulovici, 2019;
Tubbs-Cooley ve ark., 2019). Bu alanlarda
kargilanamayan bakim oranlarinin yetigkin bakim
hizmeti verilen initelere gore %55 ile %98 daha
diisiik (Jones ve ark., 2020) oldugu ancak, hassas ve
kirilgan olan bu hasta gruplarmin tedavi/bakim
ihtiyaglarinin ~ karsilanamamasimin  hem bakim
maliyeti hem de bakim kalitesi agisindan hasta
sonuglarini onemli derecede olumsuz
etkileyebilecegi bildirilmektedir (Kalisch ve ark.,
2009). Yogun bakimdaki uzun kalig siireleri ve
bakim gereksinimlerinin karmasikligi, yenidogan
hasta gruplarimi hatalara karsi daha hassas hale
getirmektedir. Bakimda karsilagilan ihmal/atlama
hatalar1 bu hastalarin aile, klinik durum ve giivenlik
sonugclar tizerinde giiclii ve anlamli etkilere neden

olabilmektedir ~ (Purdy ve ark.,  2015).
Karsilanamayan hemsirelik  bakimlart  ¢esitli
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Yapilan

caligmalarda, hemsirelerin karsilanamayan bakim
nedenleri arasinda; is yogunlugu/yiikii (Blackman
ve ark., 2015; Tubbs-Cooley ve ark., 2019), ¢alisilan
cevre kosullart (Lake ve ark., 2020), hemsire kisilik
ozellikleri (Castner ve ark., 2015), vicdan (Drach-
Zahavy ve Srulovici, 2019), personel sayisi ve hasta
oranlarimin (Orique ve ark., 2016) etkili oldugu
bildirilmektedir.

Vicdan; bir bireyin davraniglar esnasinda kendi
ahlaki degerlerini yargilayabilme yetenegine sahip
gii¢ olarak nitelendirilir (Aksoy ve ark., 2019). Ayni1
zamanda kisiye neyin yapilip neyin yapilmayacagi
ile ilgili rehberlik eden bir davranig bigimini de ifade
etmektedir (Yildiz ve ark., 2021). Temel olarak
ahlaki kurallara sahip olma ve bu Ol¢iide hareket
etme, vicdanin dnemli unsurlar1 arasindadir. Birey
davraniglarini bu temel ahlaki degerlere uygun olup
olmama durumuna gore sergilemektedir (Sulmasy,
2019). Hemsirelikte vicdan ise, kiginin iginden
gelen bir ses, otorite olarak algilanan, bakimi olumlu
yone dogru etkileyebilen bir kavramdir. Vicdan,
hemsirelikte hem kigisel hem de mesleki
profesyonelligin gostergesi olarak da
nitelendirilmektedir (Cleary ve Lees, 2019; Lamb ve
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ark. 2019). Hemsirelerin tedavi ve bakim
uygulamalarini eksiksiz olarak yerine getirebilmesi
icin yiiksek kaliteli bilgiye, kararliliga, duyarliliga
ve ek olarak vicdana da sahip olmalari
beklenmektedir (Cleary ve Lees, 2019; Mohammadi
ve ark., 2020). Vicdani bakim gerektiren hasta
gruplarinin en Onemlileri siiphesiz ki yenidogan
bebeklerdir. Iletisim ve davranis bigimlerinin
yalmzca aglama (Ozdemir ve ark., 2021) ve
fizyolojik tepkiler (Yilmaz ve Ozdemir, 2022)
oldugu diisiiniildiigiinde, yenidogan bebeklere
bakim vermenin diger hasta gruplarina bakim
vermede akademik bilgi ve becerinin yani sira,
vicdan gibi manevi degerlerinde 6nemli oldugu
diistiniilmektedir (Ford ve Austin, 2018). Yapilan
calismada hemsirelerin vicdani onlar1 iyi hasta
bakimi i¢in olumlu ydnlendiren ve yanlis
eylemlerden uzaklastiran 6nemli bir duygu olarak
gordiikleri belirtilmektedir (Alipour Hamze Kandi
ve Zeinali, 2017). Yenidogan hemsireleri daha 6nce
YYBU'de agr1 ve 1stirabi durduramadiklarinda
“caresiz” ve “gilicsliz” kelimelerini kullanmiglardir.
Bebeklerin ac1 ve istirap anlarinda miidahale
edememe siklikla ahlaki ve vicdani bir sikinti
kaynagi olarak anilir (Ford ve Austin, 2018).
Hemsire bakimda bircok farklt problem ile
karsilagabilmektedir (Eagen-Torkko ve Levi, 2020).
Bu problemlerin hemsirelerin vicdani karar verme
stirecini etkiledigi bildirilmektedir (Aksoy ve ark.,
2019).

Dogrudan insana hizmet sunan ve ¢ogu zaman
kolay incinebilir ve hassas topluluklarla caligan
hemsireler i¢in vicdan énemli bir degerdir (Aksoy
ve ark., 2019; Drach-Zahavy ve Srulovici, 2019).
Saglik bakim hizmeti sunucularinin hastaya
uyguladiklart her tiirli tedavi ve yaklagimda bilgi,
beceri ve empatik diisiinmenin yani sira vicdani
sorumluluklari1 da oldugu diisiiniilmektedir (Ozcan,
2022). Bu hassas tinitelerin basinda siiphesiz
yenidogan iiniteleri gelmektedir, bu birimde ¢aligan
hemsirelerin tek iletisim yoOntemlerini aglama
yoluyla ifade eden bebeklerin saglik bakim
hizmetini eksiksiz karsilamasinin  hemsirelerin
bireysel ozelliklerden de etkilendigi
diistintilmektedir. Buradan yola ¢ikilarak,
YDYB’da c¢alisan hemsirelerin karsilayamadiklar
bakimlar ile vicdan algilarn arasinda nasil bir iligki
oldugu ve bakim hatalarinin/eksikliklerindeki
vicdani deneyimlerinin ne oldugu merak konusudur.
Bu nedenle; bu ¢alisma da yenidogan yogun bakim
hemsirelerinde karsilanamayan bakim nedenlerinin
ve vicdan deneyimlerinin Kalitatif ve kantitatif
olarak incelenmesi amaglanmigtir.

114



Karsilanamayan Bakim ve Vicdan

Ordu University J Nurs Stud
2024, 7(1), 113-126

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma nitel ve nicel veriler toplanarak
karma yontem ile gerceklestirildi. Bu yontemin
secimindeki amag; arastirma sorularmma yanit
ararken c¢oklu yaklagimlarin kullanilmasidir. Hem
nitel hem nicel verilerden elde edilen sonuglarin
birbirini desteklemesi, yakinlig1 ve tamamlamast ile
yeni hipotez veya arastirma sorularinin ortaya
ctkmas1 ya da  arastirmanin  sinirlariin
genisletilmesi hedeflenebilir. Baki ve Gokcek’in
(2012) belirttigine gore; bir aragtirma igerisinde
incelenen durumlarin ¢esitliligi nicel ve nitel olarak
belirlenebilir, bu iki yaklagimla belirlenen soruna
biitiinsel bakis acilar1 kazandirabilir. Nitel ve nicel
yontemlerin birlikte kullanilmasiyla hem teorik hem
uygulamalara yonelik tam ve eksiksiz bilgiler
iiretilebilir (Baki ve Gokgek, 2012).

Arastirma Sorulari

1. YDYB hemsirelerinin karsilayamadiklari
bakim ve nedenleri ile vicdan algilar1 arasindaki
iligki nasildir?

2. YDYB hemsirelerinin karsilayamadiklari
bakimlardaki vicdan deneyimleri nelerdir?

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve zaman

Bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesinde yapildi. Arastirmanin evrenini; 15
Subat-15 Mart 2022 tarihleri arasinda belirlenen
hastanenin yenidogan yogun bakim {nitesinde
calisan hemsireler olusturdu. Bu {initede toplam 117
hemsire c¢alismakta idi. Arastirmanin Orneklem
sayist gelisigiizel Ornekleme yontemi ile 106
hemsire ile yiiriitiildii. Bu say1 ayn1 zamanda evrenin
% 90’1 olusturmaktadir. Nitel ¢aligmanin
orneklemini ise, nicel 6rneklem iginden rastgele
kura yontemi ile ¢ekilen 15 yenidogan yogun bakim
hemsiresi olusturmustur. Dahil edilme kriterlerinde;
en az bir aydan beri yenidogan yogun bakim
servislerinde hemsire olarak ¢alisan, hasta bakimina
aktif katilan ve calismaya katilmayi1 kabul eden
yenidogan yogun bakim hemsireleri yer almaktadir.
Sorumlu hemsire olarak calisanlar ¢aligmaya dahil
edilmedi.

Verileri Toplama Araclar

Arastirmada; veri toplama asamasi 2 farkli
sekilde gergeklestirildi. Birinci boliimde yenidogan
yogun bakim hemsgirelerinin sosyo-demografik
ozellikleri ve mesleki ozelliklere iliskin bir soru
formu, Pediatri hemsireliginde karsilanamayan
bakim ve nedenleri-pediatrik versiyon anketi ile
Vicdan algist Olgegi kullanilarak nicel veriler
topland1. Ikinci béliimde ise 10 gocuk sagligi ve
hastaliklart hemsireligi alanindaki uzmanlardan
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goriligleri almarak hazirlanan 6 maddeli yari
yapilandirilmig goriisme formu ile nitel veriler
toplandi.  Gorligme formunun giivenirligini test
etmek amaciyla 5 hemsire ile goriisiilerek pilot
calisma yapildi ve daha sonra goriisme formunda
gereken diizeltmeler yapildi. Pilot testten elde edilen
veriler analize dahil edilmedi ve hemsire bilgilerinin
gizliligi ve isimlerinin kullanilmayacagi hakkinda
giivence verildi. Sosyo-demografik veri formu ile
Olcekler hemsireler tarafindan yanitlanmasi istendi
ve ortalama 10 dakika siirdii. Nitel verilerin
toplanmasi yar1 yapilandirilmig goriisme formu ile
yliiz yiize gerceklestirildi. Goriigmeler sirasinda tiim
konusmalarin ses kayit cihazi ile kaydedilecegi
hemsirelere  agiklandi. Duygu, diisiince ve
deneyimlerini igten bir sekilde ifade etmeleri icin
firsat verildi. Bu ifadeler ile ilgili herhangi bir geri
bildirimde bulunulmadi. Tiim goériismeler hemsire-
egitimci olan ilk aragtirmaci tarafindan kaydedildi
ve yuritildi, goriismeler yaklasik 30-45 dakika
stirdi.

Sosyo-demografik  Verilere
Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir (Calikusu
Incekar ve ark., 2020; Tubbs-Cooley ve ark., 2019)
taranarak hazirlanan soru formu; Hemsirelerin
sosyo-demografik; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, aile tipi, ¢ocuk sahibi olma
durumunun yer aldig1 7 soru ve mesleki 6zelliklere
ilisgkin; meslegini isteyerek se¢me durumu,
hemsirelik mesleginde ¢aligma yili, yenidogan
yogun bakimda c¢alisma yili, bu biriminde
calismaktan memnuniyet durumu ve bu birimi
isteyerek mi tercih ettigi, calisma temposu, haftalik
calisma saati ve sekli ile yenidogan yogun bakim
alaninda herhangi bir sertifikaya sahip olma
durumu, en son ¢alistig1 vardiyadaki hemsire basina
diisen hasta sayisi, bakimda vicdani degerleri
onemseme durumu ve hasta bakiminda sorun/hata
yasandiginda vicdani olarak etkilenme durumunun
yer aldigi 13 soru ile toplamda 20 soruluk bir
formdur.

Karsilanamayan Bakim Anketi-Pediatrik
Versiyon

Kalisch ve Williams (2009) tarafindan ilk kez
hemsirelerin karsilanamayan bakim ve nedenlerini
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Bagnasco ve
ark., (2018) tarafindan Olgegin gecgerlik ve
giivenilirlik  calismas1  Italyan  hastanelerinde
yapilmistir (Bagnasco ve ark., 2018). Tubbs-Cooley
ve ark., (2015) ise anketin yenidogan yogun bakim
versiyonunun  gelistirilmesinde ~ bu  Italyan
versiyonunu kullanmustir (Tubbs-Cooley ve ark.,

Iliskin  Soru
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2015). Tiirkge uyarlamasi Calikusu Incekar ve ark.,
(2020) tarafindan yapilmistir ve tim pediatrik
alanlarda kullanilabilmektedir (Calikusu Incekar ve
ark., 2020). Olgek iki boliimden olusmaktadir.
Boliim A; Karsilanamayan Bakim Anketi-Pediatrik
Versiyon, 5 1i likert tipte (5=Her zaman, 4=Siklikla
3=Bazen 2=Nadiren 1= Asla ve 1=Uygun Degil)
olup, toplam 29 maddeden olusmaktadir. Bu
boliimde her bir madde ayr1 ayr degerlendirilmekte
ve tim pediatri hemsirelerinin verdigi yanitlarin
madde 6zelindeki ortalamasi (en kiiclik 1 en ¢ok 5
puan) alinmaktadir. Puan ne kadar yiiksek ise ilgili
hemsirelik uygulamasmmin o oranda yapildig
anlamina gelmektedir. Boliim B; 4 1ii likert tipte (4=
Onemli 6lciide, 3= Kismen, 2= Cok az, 1=Hic) olup,
16 madde ve 3 alt boyutta (¢alisan kaynakli, iletigim
ve materyal kaynakli) karsilanamayan hemsirelik
bakiminin muhtemel nedenlerini igermektedir. Alt
boyutlarin puani toplanarak hesaplanmaktadir.
Anketten alinan yiliksek puan karsilanamayan
bakimin ilgili alt boyuta iliskin nedenin yiiksek
oldugu anlamina gelmektedir. Anketin sif igi
korelasyon katsayist 0.75. Cronbach alfa katsayisi
0=0.91 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada
kargilanamayan bakim boéliimiiniin Cronbach alfa
katsayis1 0.93 iken, karsilanamayan bakim nedenleri
boliimiiniin Cronbach alfa katsayis1 0.92 olarak
bulundu. Olgegin alt boyutlar1 igin ise calisan,
iletisim ve materyal kaynakli nedenlerde sirasiyla;
0.84, 0.89 ve 0.88 olarak saptandi.

Vicdan Algis1 Olgegi

Dahlquist ve ark., (2007) tarafindan gelistirilen
Olcegin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi1 Aksoy ve ark.,
(2019) tarafindan gerceklestirilmistir (Aksoy ve
ark., 2019). Olgek 6 11 likert tiptedir ve ters madde
puanlamasi yoktur. Duyarlilik ve otorite boyutu
olmak iizere iki faktérden olusmakla birlikte
oOlcekten alinabilecek en diisiik puan 13 ve en yiiksek
puan 78 olarak belirtilmistir. Yiiksek puan vicdan
algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin
Cronbach alfa kat sayis1 0.84’tiir. Bu ¢alismada ise
Olcegin Cronbach alfa kat sayist 0.86 olarak
bulunmustur.

Kalitatif Veriler icin Olusturulan Gériisme
Sorulari;

1. Vicdanh
musunuz?

2. Hemsirelik bakimi igin vicdanin 6nemi
sizce nedir?

3. Yenidogan bebeklere bakim verme ile diger
hasta gruplarina bakim vermek farkli mi? Eger farkli
ise ikisini ayiran farkliliklar sizce nelerdir?

biri oldugunuzu disiiniiyor

4. Yenidogan bakimi esnasinda hasta ile bas
basa kaldigimizda vicdanimiz sizi nasil etkiliyor?

5. Yenidoganin  tedavi/bakim  ihtiyacini
yeterince veremediginizde/vermediginizde
kendinizi nasil hissediyorsunuz?

6. Hemsirelik bakimindaki
hatalarin/eksikliklerin Oniine gecilebilmesi igin
vicdani duyarhiligin arttirlabilmesi adina neler
yapilmasini istersiniz?

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizleri iki asamada gerceklestirildi. Nicel
veriler i¢in, SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25 paket programi kullanildi. Normallik
varsayimina  ‘Kolmogorov-Smirnov’  testi ile
bakildi.  Arastirmada  katilimcilarin  tanitict
oOzellikleri i¢in tanimlayici istatistikler olan yiizde,
frekans, ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum degerler hesaplanmistir. Bagimsiz {i¢ ve
daha fazla parametre karsilagtirmalarinda normal
dagilim gdsterenlerde Anova, gostermeyenlerde
Kruskal =~ Wallis, bagimsiz iki  parametre
karsilastirmalarinda normal dagilim gosterenlerde
Student-t testi, gdstermeyenlerde ise Mann Whitney
U testi kullanilmustir. Olgeklerin giivenirligi igin
Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Arastirmada
degiskenlerin istatistiksel anlamlhilik diizeyi p<.05
olarak kabul edilmistir.

Nitel veriler ise, igerik analizi yontemi ile
degerlendirildi (Yi, 2021). Igerik analizi 5 adimda
gerceklestirildi. ilk olarak, arastirmaci tarafindan
goriisgme kayitlar1 kelime kelime degistirilmeden
yaziya aktarildi. Daha sonra hemsirelere ve ses
kayitlarina kod numaralar1 verildi. Yazili dokiiman
olusturulduktan sonra arastirmacilar bagimsiz
olarak her bir climleden elde edilebilecek kodlari
olusturdu. Ardindan, kodlama siirecinde ilk kodlar1
olusturmak ve bulgularin giivenirligini
degerlendirmek igin hemsirelerin ifadelerinin
anahtar kisimlar1 belirlenmistir. Ugiincii olarak,
arastirmacilar bir araya gelerek kodlar arasindaki
temalar1 aradilar. Kategorizasyon oncesi veriler ve
metinler benzerliklerin boyutuna ve farkliligina gore
analiz edilmistir. Dordiincii ve besinci asamada, yari
yapilandirilmis goriismede hemsirelerin her soruya
verdigi yanitlar incelenirken temalar belirlenmis ve
isimlendirilmistir (Tong ve ark., 2007).

Nitel Caliymanin Giivenirligi

Gruba, nitel c¢aligmalarm giivenirligi icin
arastirmacilar tarafindan yapilmasi gereken 5 kritere
dikkat cekmistir: Inamlirhk (i¢ gegerlige gore),
aktarilabilirlik (dis gecerlilige/genellestirilebilirlige
gore), savunulabilirlik (giivenilirlige gore) ve
dogrulanabilirlik (nesnellige gore), refleksivite
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(6nyarg: ile ilgili) (Shenton, 2004). Bu ¢alismada,
iki yazar birbirinden bagimsiz olarak kodlama tema
olusturma, veri analizinin dogrulugunu ve
gecerliligini saglamak i¢in stirekli tartisma ile
birlikte verileri analiz etmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan YDYB hemsirelerinin
%44.3Unlin  26-33 yas araliginda, %51.9’unun
bekar, %67.9’unun ¢ocuk sahip olmadigi,
%064.2’sinin Lisans mezunu, %61.3’iinlin YDYB’da
1-5 yil arasinda ¢alistig1, %67.9’unun bu birimde
calismaktan memnun oldugu, %89.6’sinin haftalik
40 saatten daha fazla ve %77.4’iniin vardiyal
calistigi, %71.7’sinin  YDYB sertifikasinin
olmadig, %95.3 linlin hasta ile ilgili bir sorun/hata
yasandiginda vicdani olarak etkilendigi bulundu.
Ayrica, hemsirelerin en son vardiyada ortalama
4.66+ 2.15 hasta ve caligtiklar1 birimde kisi bagina
ortalama 4.21+ 1.24 hasta baktig1 belirlendi (Tablo
1).

Arastirmada  YDYB  hemsirelerinin = son
vardiyada en ¢ok karsilayamadiklari 3 bakimin
sirasiyla;  %7.5 Giinliik yatak basi vizitlere
katilamamak, %23.6 ebeveynleri cocugun bakimina
dahil etme ve %24.5 ile ilac1 belirlenen zamandan
30 dakika 6nce veya sonra uygulama (6r: belirlenen
zaman aksam saat 8.00 iken, 7.30 ve 8.30 arasinda
uygulanmasi) iken, en az karsilayamadiklari 3
bakim ise sirastyla; %81.1 El yikama, % 70.8 Viicut
hijyeni ve cilt bakimi, % 65.1Vardiya degisimi veya
devir teslim sirasinda ilgili tiim bilgileri iletme
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Arastirma sonuglarina goére; vicdan algist
Olgeginin toplam puan ortalamasinin 64.58+9.90,
kargilanamayan bakim nedenleri alt boyutlarnin
puan ortalamasinin sirasiyla ¢aligan  kaynakl
15.94£3.40, iletisim kaynakli 18.28+5.37 ve
materyal kaynakli 10.82+3.41 oldugu saptandi.
Aragtirmada  YDYB  hemsirelerinin  literatiire
(Ozdemir ve ark., 2021) gore ortalamanin {istiinde
vicdani duyarliliga sahip oldugu bulundu.

Hemgsirelerin YDYB’da ¢aligmaktan memnun
olmayan ve hastalar ile ilgili sorun/hata
yasandiginda vicdani olarak etkilenirim seklinde
ifade edenler ile vicdan algis1 dlgeginden yiiksek
puan aldiklar1 ve farkin anlamli oldugu bulundu.
Karsilanamayan bakim nedenlerine bakildiginda;
medeni durumu bekar olan, ¢ocuk sahibi olmayan,
YDYB’da galismay1 tercih etmedigini ifade eden,
40 saat ve lstiinde mesai yapan ve calisma sekli
siirekli gece olan hemsirelerin ¢alisan kaynakli

bakim puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu,
yani ¢aligan  kaynakli  nedenlerle  bakimi
karsilayamadiklar1 saptandi. YDYB’da calismaktan
memnun olmayan ve calismayi tercih etmeyen
hemsirelerin iletisim kaynakli puan ortalamasi
arasinda anlaml fark oldugu yani iletisim kaynakli
nedenlerle bakimi karsilayamadiklar1 belirlendi.
Son olarak c¢aligma yilinin, saatinin ve seklinin
materyal kaynakli puan ortalamalar1 arasinda fark
oldugu, yani ¢alisma yili 6-10 y1l olan, 40 saat ve
daha fazla calisanlarin, siirekli gece mesaisi yapan
hemsirelerin materyal kaynakli nedenlerde bakimi
karsilayamadiklar1 belirlendi (Tablo 3).

Tablo 1. Katilimcilarin  sosyo demografik
ozellikleri (n=106)

Sosyo-demografik ozellikler n %
18-25 32 30.2
Yas 26-33 47 443
34-41 18 17.0
42 ve istil 9 8.5
. Evli 51 48.1
Medeni durumu Bekar 55 51.9
Cocugunuz sahip olma Evet 34 32.1
durumu Hayir 72 67.9
Lise 7 6.6
Ogrenim duramu On Lisans 11 10.4
Lisans 68 64.2
Lisansiistii 20 18.9
Yenidogan Yogun -5yl 65 613
Bakimda ¢alisma yilli 6-10 yil 23 217
11 yil veiizeri 18 17.0
Yenidogan yogunda Memnun 72 67.9
calismaktan Kismen 30 28.3
memnuniyet durumu Degil 4 3.8
Yenidogan yogunda Evet 73 68.9
calismay1 tercih etme Hayir 33 31.1
durumu
. 40 ve alt1 11 10.4
Haftalik caligma saati 40 ve iistii 5 896
Stirekli 18 17.0
. Giindiiz
Caligma sekli Siirekli Gece 6 5.7
Vardiyal 82 77.4
Yenidogan yogun Evet 30 28.3
bakim sertifikasina Hayir 76 717
sahip olma durumu
Hastalar ile ilgili bir Evet 101 95.3
sorun/hata yasandiginda Hayir 5 4.7
vicdani olarak
etkilenme durumu
Mean £SD Min-Max
En son vardiyada kag
hasta baktiniz 4.66+2.15 2.0-12.0
Calistiginiz birimde kisi
basi hasta sayist 4.21+1.24 2.0-12.0
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Tablo 2. YDYB hemsirelerinin son vardiyada karsilayamadiklari bakimlarin dagilimi (n=106)
Asla Bazen Her Nadiren Sikhkla Uygun

zaman degil
%(n) %(n) %(n) %(n) %(n) %(n)
1. Glinliik yatak bag1 vizitlere katilma 8.5(9) 65.1(69) 7.5(8) 17.9(19) 0.9(1) -

2. Klinik kosullar izin veriyorsa giinde ii¢ defa veya hemsirelik 8.5(9) 11.3(12) 17.9(19) 7.5(8) 20.8(22) 34.0(36)
bakim planina uygun ¢ocugu ayaga kaldirma ve yiiriitme

3. Uygulanan ilaglarm etkililigini degerlendirme 1.9(2) 1.9(2) 50.9(54) 10.4(11) 34.9(37) -

4, Cocugun her iki saatte bir veya isteme gore pasif 1.9(2) 8.5(9) 43.4(46) 3.8(4) 36.8(39) 5.7(6)
mobilizasyonu

5. Agiz bakimi verme 0.9(1) 17.0(18) 43.4(46) 1.9(2) 35.8(38) 0.9(1)
6. Ebeveynleri cocugun bakimina dahil etme 2.8(3) 17.9(19) 23.6(25) 17.0(18) 27.4(29) 11.3(12)
7. Hasta ve aile egitimi 1.9(2) 7.5(8) 48.1(51) 6.6(7) 34.0(36) 1.9(2)

8. Cocuk ve ailesi ile taburculuk plani ve evde bakima iliskin 2.8(3) 12.3(13) 51.9(55) 6.6(7) 24.5(26) 1.9(2)
goriisme

9. Bebegin yast ve klinik durumuna (6r. yenidogan bakimi, 1.9(2) 15.1(16) 39.6(42) 3.8(4) 35.8(38) 3.8(4)
g¢ocugun veya ergenin biligsel ve iliskisel gelisimi) gore

noro-evrimsel geligimini destekleme

10. Protokole gore farmakolojik veya non-farmakolojik 3.8(4) 14.2(15) 44.3(47) 2.8(3) 33.0(35) 1.9(2)
bakim yaklagimlar ile agriy1 yonetme

11. ilag istemlerinin on bes dakika iginde yapilmasi 2.8(3) 17.9(19) 32.1(34) 7.5(8) 37.7(40) 1.9(2)
12. Gerekli tim hemygirelik verilerinin tam olarak kaydedilmesi 1.9(2) 7.5(8) 57.5(61) 5.7(6) 27.4(29) -
13. Vardiya degisimi veya devir teslim sirasinda ilgili tim 1.9(2) 7.5(8) 65.1(69) 2.8(3) 22.6(24)
bilgileri iletme

14. Cocugun klinik durumlarina (6r. Yenidoganin istegine gore 3.8(4) 5.7(6) 59.4(63) 1.9(2) 28.3(30) 0.9(1)
oral besleme ve/veya beslenmeyi destekleme, kisisel damak

zevkine gore dogru beslenmeyi tesvik etme) gore beslenme

gereksinimini kargilama

15. Ilaci belirlenen zamandan 30 dakika &nce veya sonra 4.7(5) 32.1(34) 24.5(26) 9.4(10) 27.4(29) 1.9(2)
uygulama (6r. belirlenen zaman aksam saat 8.00 iken, 7.30 ve
8.30 arasinda uygulanmasi)

16. Tuvalet ihtiyaci olan g¢ocuga talep ettifinde bes dakika 4.7(5) 5.7(6) 27.4(29) 5.7(6) 26.4(28) 30.2(32)
igerisinde yardimci olma (0r. bebekle tuvalete gitme veya yataga
bagli ise uygun araglari saglama)

17. Cagr 1518ma, miidahale talebine veya alarma bes dakika 1.9(2) 7.5(8) 51.9(55) 1.9(2) 23.6(25) 13.2(14)
icinde yanit verme (6r. monitdr, inflizyon pompasi, ventilator)

18. Cocuk ve/veya ailesine duygusal destek saglama 0.9(1) 13.2(14) 37.7(40) 7.5(8) 35.8(38) 4.7(5)
19. Biyolojik 6rnekleri/numuneleri istem dogrultusunda alma 3.8(4) 4.7(5) 68.9(73) 3.8(4) 17.9(19) 0.9(1)
20. Viicut hijyeni ve cilt bakimi 2.8(3) 2.8(3) 70.8(75) 3.8(4) 18.9(20) 0.9(1)

21. Protokole gore santral ve periferik Kkateter alanini 3.8(4) 8.5(9) 66.0(70) 2.8(3) 18.9(20) -
degerlendirme

22. Protokole gore santral ve periferik kateter bakimi 4.7(5) 7.5(8) 66.0(70) 3.8(4) 17.9(19) -

23. Protokole gore enfeksiyon kontroline yonelik gerekli 3.8(4) 8.5(9) 67.9(72) 3.8(4) 14.2(15) 1.9(2)
onlemleri alma (Kisisel Koruyucu Ekipmanlar, arag-gereglerin
dezenfekte edilmesi, izolasyon, atiklarin dogru yok edilmesi)

24, Kati ve sivi aldigi-gikardigi takibi 2.8(3) 13.2(14) 55.7(59) 5.7(6) 21.7(23) 0.9(1)

25. Yagsam bulgularimi  hemsirelik bakim planmma gore 2.8(3) 5.7(6) 66.0(70) 3.8(4) 20.8(22) 0.9(1)
degerlendirme

26. Cocugun durumundaki iyilesmeleri veya kotiilesmeleri 2.8(3) 7.5(8) 61.3(65) 4.7(5) 23.6(25) -
degerlendirmek i¢in vardiya boyunca odaklanmis bir sekilde
tekrarli degerlendirmeler yapma

27. El yikama 3.8(4) 47(5) 81.1(86) 3.8(4) 6.6(7)

28. Refakatgi tarafindan yapilan uygulamalar1 degerlendirme 3.8(4) 8.5(9) 425(45) 12.3(13) 19.8(21) 13.2(14)

29. Her vardiyada bir kere veya protokole gore, yatak basi 0.9(2) 9.4(10) 58.5(62) 10.4(11) 20.8(22)
ekipmanlarinin giivenlik ve hijyen kontrollerini yapma (0r. yatak,
komaodin, cihazlar)
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Tablo 3. YDYB hemsirelerinin sosyo-demografik dzellikleri ile vicdan algisi 6l¢egi ve karsilanamayan bakim
nedenlerinin karsilagtirilmasi (n=106)

Vicdan Calisan iletisim Materyal
Algisi Olcegi Kaynakh Kaynakh Kaynakh
18-25 65.125+9.657 16.468+2.565 18.375+3.833 10.625+3.200
26-33 64.276+8.808 15.617£3.674 18.319+5.568 11.148+3.303
Yas 34-41 64.000+9.791 15.611+4.045 18.666+6.305 11.055+3.605
42 ve listt  65.444+16.538 16.444+3.503 17.000+7.566 9.333+4.387
F:,088 p:0.966 F:,512 p:0.675 F:,201 p:0.896 F:, 774 p:0.511
Evli 64.215+10.802 15.254+3.814 18.294+5.855 10.568+3.634
Medeni durumu Bekar 64.927+9.085 16.581+2.871 18.272+4942 11.054+3.205
t:-.368 p:0.714 1:2.032 p:0.045 t:,020 p:0.984 t:-,731 p:0.468
Cocuga sahip olma Evet 64.882+10.394 14.617+4.257 17.764+6.509 10.147+3.838
durumu Hayir 64.444+9.740 16.569+2.741 18.527+4.779 11.138+3.168
t:,211 p:0.833 1:2.843 p:0.005 t:-,680 p:0.544 t:-1,404 p:0.195
Lise 62.285+10.796 17.428+1.511 19.714+4.785 11.571+4.076
On Lisans  70.090+6.579 16.000+3.847 16.727+3.608 10.27243.797
Ogrenim durumu Lisans 64.250+10.397 15.764+3.081 18.588+5.367 10.808+3.238
Lisansiistii  63.500+8.970 16.000+4.611 17.600+6.402 10.900+3.754
F:1.379 p:0.254 F:.501 p:0.682 F:.647 p:0.587 F:.207 p:0.892
1-5yil 64.523+9.719 16.000+£3.297 17.846+4.055 10.538+3.274
6-10 y1l 64.608+9.451 15.956+3.323 20.478+£5.417 12.304+2.867
YDYB ¢alisma yilli 11 yil ve
iizeri 64.777+11.614 15.722+4.055 17.055+7.058 9.944+4.094
F:.005 p:0.995 F:,046 p:0.955 F:2.686 p:0.073 F:3.113 p:0.049
Memnun 63.819+10.077 15.652+3.588 17.375+5.597 10.416+3.567
YDYB calismaktan Kismen 64.866+9.227 16.233+2.955 20.100+4.373 11.633+2.894
memnuniyet durumu  Degil 76.250+3.500 19.000+1.414 21.000+4.690 12.000+3.559
KW:7.218 p:0.027 KW:5.107 p:0.078 KW:6.815 p:0.033 KW:3.277 p:0.194
YDYB calismayt Evet 64.260+9.758 15.520+3.567 17.602+5.547 10.712+3.486
tercih etme durumu Hayir 65.303+10.345 16.878+2.858 19.787+4.708 11.060+3278
t:-.500 p:0.618 t:-2.091 p:0.040  £:-2.090 p:0.040  t:-.485 p:0.621
40 ve ali  67.545+11.500 12.909+4.109 15.363+5.277 8.272+2.901
Haftalik galigma saati 40 ve st 64.242+9.716 16.294+3.158 18.621+5.309 11.115+3.354
Z:-1.281 p:0.200 Z:-2.736 p:0.006 Z:-1.920 p:0.055 Z:-2.636 p:0.008
Stirekli
Gilindiiz 63.722+10.542 14.222+3.622 15.944+5.329 9.000+2.910
Calisma sekli Siirekli
¥0a § Gece 71.000+8.786 18.666+.816 19.166+4.622 11.000+2.966
Vardiyali  64.304+9.790 16.122+3.319 18.731+£5.356 11.207+3.445
F:1.368 p:0.259 F:4.621 p:0.012 F:2.114 p:0.126  F:3.231 p:0.044
YDYB  sertifikasina Evet 63.566+9.629 15.566+4.174 17.533+6.441 10.466+3.559
sahip olma durumu Hayir 64.986+10.048 16.092+3.073 18.578+4.907 10.960+3.364
t:-.663 p:0.509 t:-.713 p:0.535 t:-.901 p:0.369 t:-.670 p:0.505
Hastalar ile ilgili bir Evet 65.178+9.470 15.920+3.454 18.108+5.401 10.762+3.435
sorun/hata Hayir 52.600+12.074 16.400+2.509 21.800+3.563 12.000+2.915
yasandiginda vicdani
olarak etkilenme
durumu 1:2.865 p:0.005 t:-.306 p:-.408 £:-1.508 p:0.135  t:-.791 p:0.404
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Vicdan algist 6l¢eginin toplam puan ortalamasi bulundu. Bu durumda vicdan algis1 yiiksek olan
ile karsilanamayan bakim nedenleri (galisan, hemsirelerin daha az ¢alisan, iletisim ve materyal
iletisim ve materyal kaynakli nedenler) arasinda kaynaklt nedenlerle bakimi karsilayamadiklar

negatif yonde anlamli olmayan iliski oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Vicdan algisi dlgegi ile karsilanamayan bakim nedenleri arasindaki korelasyon (n=106)

Calisan iletisim Materyal
Kaynakh Kaynakh Kaynakh
. - r -.093 -.092 -113
Vicdan Algisi Olgegi D 345 349 250
Nitel Verilerin Bulgular karsilayamadiklar1 bakim nedenlerinin vicdan
Arastirmaya katilarak yiiz ylize goriisme yapilan 15 deneyimlerine yonelik 4 ana tema, bunlarin alt
hemgirenin =~ tamam  kadindi.  Goriismelerin temalar1 ve kodlar belirlendi (Tablo 5).

sonucunda elde edilen veri analizleri hemsirelerin

Tablo 5. Hemsirelerin bakimda vicdan deneyimlerine ait ana temalar, alt temalar ve kodlar

Tema Alt Tema Kodlar

Empati Vicdan algis1 ve bakim iliskisi Fedakarlik

Tam bagimlilik Bebek bakiminin 6nemi Anne olma, Kisilik

Vicdan azabi Karsilanamayan bakimin sonuglar Uziintii

Zorluk Bakim hatalar1 ve vicdan Is yiikii, Hasta sayisi, lletisim,
Malzeme, Calisma ortami, Egitim,
Kisilik

Tema 1: Empati olmadigim diisiinebilirsin ama erken miidahale igin

Hemgsirelerin empati yaklasiminda vicdan algist erken bakmak énemli (Hemgire 2, Yas 28).
ve bakim iligkisine ait goriislerine yonelik bir alt Bu meslek icin vicdan on planda, bu meslek bu
tema olustu: Vicdan algisi ve bakim iliskisi duygu olmadan yapilamaz. Empati onemli bu

Alt tema bilgi kaynagi yetenege sahip olunmali (Hemgire 12, Yas 43).

Hemsirelerin ¢ogu vicdani olarak kisiliklerini Tema 2: Tam bagimhihk
tanimlarken fedakarlik ve kendilerinden &diin Hemsirelerin ¢ogu yenidogan bebeklere bakim
vermenin 6nemli oldugunu ve vicdanin 6neminin verirken onlar1  diger hasta  gruplarindan
sorumluluk bilincinden ve empatiden gectigini ifade ayirdiklarim1 ve bas basa kaldiklarinda nelerin
ettiler. Ifadeleri soyleydi: onemli olduguna iliskin goriislerinde bebek

(...) vicdan, isin giiciin arasinda bile bu isi bakiminin énemi ile iligkili alt tema olustu: Bebek
yapmak  i¢in  kendinden  édiin - vermektir. bakiminin 6nemi
Gerektiginde hi¢c oturmadan fedakdarlik etmektir Alt tema bilgi kaynagi
(Hemgire 1, Yas 36). Hemgirelerin ¢ogu yenidogan bebeklerin diger

Diigiiniiyorum kendimden ¢ok édiin veren biriyim hasta gruplarindan ayiran en 6nemli seylerin onlarin
tuvalete gitmeyi unutuyorum bazen sadece hastaya tam bagimli olma ve tek iletisim sekillerinin
odaklaniyorum (...) (Hemsire 7, Yas 25). aglamak oldugunu, ayrica yenidogan bakim

(...) tedavi, beslenme, bakimi atlamamaya esnasinda hasta ile bas basa kaldiginda vicdanini
calistyorsun dinlenme saatimizi atlayip vicdanimla onemsediklerini, anne olmanin ve kisiliginde 6nemli
bakimi siirdiiriiyorum. Saatlerce a¢ kaldim ama oldugunu ifade ettiler.
hastalarin ihtiyaglarim karsiladim (...) Ifadeleri soyleydi:

Hemgire bir insani dliime de gotiirebilir iyilestir (...) Agrisimi atesini soyler diger hastalar, ama
edebilir bu kadar onemli bence (...) Seker kontrolii yenidogan  bakiminda  tamamen  gozlem ve
yapwyorum stmrda ¢iktt normal olmasina ragmen tecriibeyle farkini ortaya koyabiliyorsun iyi bir takip
doktor demese bile kontrol etmem vicdani bir onemli, gozlem c¢ok onemli burada ve dili yok
sorumluluktur.  Simirda  miidahaleve  gerek
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aglayarak kendini ifade ediyor bana tam bagimli
(Hemgire 10, Yas 42).

Onlar sana daha ¢ok muhtaglar tam bagimlilar.
Sadece aglamak ile tepki veriyorlar. Diger
birimlerinden ¢ok daha degerli eger vicdanin yoksa
burada kesinlikle ¢alismamalisin. Biiyiik insanlar
derdini anlatabiliyorlar ama bunlar anlatamaz,
yenidoganda 6zveri daha fazla (Hemgire 12, Yas
43).

(...) Yetiskin kendini sozel ifade eder bebekler
aglama ve davranis isaretleri ile sozel iletigsim
sekilleri yalmizca bu sekilde. Bebekler bize tam
bagimli. Bebekler bize davranissal olarak ipucglar:
veriyor elbette ama tek ihtiyacini hemgsire
karsilayabiliyor (...) (Hemsire 15, Yas 34).

Anne olmakla ilgili oldugunu séylerler, bebek
dilini anne olanlar anlar derler ben boyle
diigtinmiiyorum, bekdarken de boyleydim eviiyim
cocugum yok yine de aynyim, hep aymi sekilde
calistim. Evii olup anne olup da ishal olan ¢ocuga
bakimint atlayan oluyor, yapmayan insana hi¢bir
sey yaptiramazsin dort ¢ocuk anneleri var ¢ocugun
tbbi durumunu doktora kendisine is yiikii olur diye
bildirmiyor bunun vicdan ve kisilik ile ilgili
oldugunu diisiiniiyorum (Hemgsire 4, Yas 35).

(..) Ben anne olmamin bakiy acisim
degistirecegini diisiiniiyorum. Bekdr olanlarin daha
kati oldugunu diigiiniiyorum anne olanlar daha
vicdanli ¢ocugum yok ama béyle diisiiniiyorum
(Hemsire 13, Yas 27).

(...) Anne olmak hassasiyeti arttirabilir bir
gosterge, hizli cevap vermeyi gerektirebilir ama
yiizde yiiziine bakiyorum tamamen kisisel oldugunu
diisiiniiyorum (Hemsgire 15, Yas 34).

Tema 3: Vicdan azabi

Hemsirelerin ¢ogu yenidoganin tedavi/bakim
ihtiyacini yeterince karsilayamadigini ifade etmesi
sonucunda bir alt tema olustu: Karsilanamayan
bakimin sonucu

Hemsireler yetersiz tedavi/bakim yaptiklarinda
kendilerini kotii hissettikleri ve vicdan azabi
cektikleri ile ilgili ifadeler yer almaktaydi. ifadeler
sOyleydi:

Kotii hissediyorum o an hastaya yetemedigimi
hissediyorum bunun sebebi en ¢ok yogunluk is yiikii
benim bunu yapmama engel oluyor (...). Bakim
eksiksiz yapmak istiyorum ama elimde olmayan
nedenlerle hastaya yetisemedigim, tam
bakamadigim zamanlar oluyor vidamm sizlyyor
(Hemsire 7, Yas 25).

Vicdan azabi duyuyorum cok rahatsiz oluyorum
asirt yorgunluk agirt is yiikii bazi seylerde yetersiz

kalmaya neden oluyor insanim, ama bazen hata
vapabiliyorum (Hemsire 9, Yas 42).

Yetismeye calistyorum ancak yarim kalan igler
oluyor (...) onemli bir bebege odaklaniyorsun onun
hayati riske girmis, onceligimiz degismis oluyor.
(...) Eksiklikler hatalar beni ¢ok yipratiyor en
basitinden bir infiizyon pompast i¢in kendimi
paraliyorum uygulamak basit ama oncelik o
malzemenin temin edilmesi hastada kotiiyse
malzemeyi ona veriyorum oncelik yine degismis
oluyor (Hemgire 10, 42).

Tema 4: Zorluk

Hemsirelerin cogu bakimda yasanan
hata/eksikliklerin  nedenlerini tanimlarken ve
vicdani duyarlilig1 arttirmak i¢in bir alt tema olustu:
Bakim hatalar1 ve vicdan

Hata/eksiklikleri azaltmak i¢in is ylikiiniin
azaltilmasi, calisma  ortaminin  diizeltilmesi,
malzeme eksikliklerinin giderilmesi, hasta sayisinin
azaltilmasi ve iletisim problemlerinin ¢dziimlenmesi
gerektigi, vicdani duyarliligin nasil gelistirilecegi
konusunda ise iki farkli goriis one g¢ikmaktaydi.
Birincisi egitim ile gelistirilebilir oldugunu
diisiinenlerdi. Ikincisi ise aslinda dogustan gelen bir
duygu oldugu ve bunun degistirilemeyecegine
inanildig1 yoniinde ifadeler yer almaktaydi. Bu
ifadeler soyleydi:

Is yiikii azalmal, hi¢ oturmadan kendi
ihtiyaglarimi  karsilamadan ¢calistigim zamanlar
oluyor (...) is ortamindaki iletisimde servis
sorumlusu  ve  doktorlarin  tutumu  bunlar
motivasyonu yiikseltebiliyor, diisiire de biliyor.
Hizmet  i¢i  egitimlerin ~ dnemli  oldugunu
diigtiniiyorum (Hemygire 1, Yas 36).

(...) Kisi basina diisen hasta sayisi azaltilmall,
ortam kosullari iyilestirilebilir, malzeme
problemleri giderilebilir ve is yiikii ¢cok fazla. Egitim
¢cok onemli. Hem genel hem de klinik onceligi olan
konularda egitim verilmeli (Hemsire 2, Yas 28).

(...)Vicdani duyarlilikta egitim ile artar,
farkindalik ile artar (Hemsire 1, Yas 36).

Viedani duyarlilik bence artirtlamaz. Yillardwr
ayni  insamim  ve  bagkalarvmin  da  bunu
degistirebilecegini sanmiyorum. Yenidogan
hemgsireleri 6zenli ve dikkatli secilmeli, vicdani
sorumluluk sahibi olmayanlar, yenidogan yogun
bakim hemgiresi olmamali (Hemygire 2, Yags 28).

Viedan  kisinin  dogustan  gelir,  bunun
degismeyecegini inaniyorum (Hemsire 4, Yas 35).

Kimseye vicdan yiiklenemez vicdan insanlarin
dogasinda vardir. Bu hata eksiklik de egitimler
verilebilir ama vicdani  duyarliliklart  bence
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artirtlamaz ¢iinkii kisilik ile alakali (Hemgire 9, Yas
42).

Egitim sart. farkindaliklar artirilabilir (...)
vicdant duyarliligin egitimler ile artabilecegini
diigtiniiyorum (Hemgire 15, Yas 34).

Tartisma

Nicel verilere iliskin bulgularin tartisilmasi

Arastirmada, YDYB hemsirelerinin
karsilayamadiklar1 bakimlarin sirasiyla yiiksek
oranda, gilinliik yatak bagi vizitlere katilamama,
ebeveynleri ¢ocugun bakimina dahil etme ve ilact
belirlenen zamandan 30 dakika once veya sonra
uygulama oldugu bulundu (Tablo 2). Literatiirde

Oornegin;  Tubbs-Cooley ve ark, (2019)
calismasinda, intravendz  katater = bolgesinin
bakiminin  kagirildigini  bildirmektedir  (Tubbs-

Cooley ve ark., 2019). Lake ve ark., (2020)
calisgmasinda en c¢ok karsilanamayan bakimin,
hastanin ailesine verilmesi gereken egitimlerin
verilemedigi ve hastanin sakinlestirilemedigi oldugu
bildirilmistir (Lake ve ark., 2020). Srulovici ve
Drach-Zahavy, (2019) c¢alismasinda yenidogan
yogun bakimda en g¢ok agiz bakiminin
karsilanamadig1 belirlenmistir (Drach-Zahavy ve
Srulovici, 2019). Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
karsilayamadiklar1 bakimlarin farkliligt  dikkat
cekicidir. Bunun nedenin bolgesel, kiiltiirel ve
kiiresel farkliliklar oldugu diistiniilmektedir.
Hemsirelerin YDYB’da c¢alismaktan memnun
olmayan ve hastalar ile ilgili sorun/hata
yasandiginda vicdani olarak etkilenirim seklinde
ifade edenler ile vicdan algis1 6lgeginden yiiksek
puan aldiklar1 ve farkin anlamli oldugu bulundu
(Tablo 3). Hemsirelik bakim uygulamalarinda
vicdan nedenli yaklasim hastalarin
gereksinimlerinin ~ benimsenmesine, kiiltiirel
farkliliklarmin anlagilmasina, etik karar verme
ilkelerinde somut adimlar gibi holistik ve
hiimanistik davraniglara destek olabilmektedir
(Gorbanzadeh ve ark., 2015; Mojarad ve ark., 2018).
Vicdani duygularin1 gérmezden gelen hemsirelerin
sucluluk, umutsuzluk, giigsiizlik ve {ziinti
yasayabilecegi bildirilmektedir (Ford ve Austin,
2018). Calismada yenidogan yogun bakim
hemsirelerinin vicdanlarini bakim ile
biitiinlestirdikleri ve bu durumun c¢aligma
memnuniyetlerini etkiledigi yorumu yapilabilir.
Arastirma sonuglarma gore; medeni durumu
bekar olan, cocuk sahibi olmayan, YDYB’da
calismay1 tercih etmedigini ifade eden, 40 saat ve
iistiinde mesai yapan ve ¢alisma sekli siirekli gece
olan hemsirelerin calisilan kaynakli nedenlerle
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bakimi karsilayamadiklar1 saptandi.  YDYB’da
caligmaktan memnun olmayan ve ¢aligmay1 tercih
etmeyen hemsirelerin iletisim kaynakli nedenlerle
bakimi karsilayamadiklar1 belirlendi. Son olarak,
calisma yili 6-10 yi1l olan, 40 saat ve daha fazla
calisanlarin, siirekli gece mesaisi yapan hemsirelerin
materyal kaynakl1 nedenlerde bakimi
karsilayamadiklar1 belirlendi (Tablo 3). Elmaoglu
ve Ozdemir (2022) calismasinda calistigi birimden
memnun olan pediatri hemsirelerinin ¢alisan ve
iletisim kaynakli bakim puan ortalamasi arasinda
anlamli fark bulundugunu bildirmektedir (Elmaoglu

ve Ozdemir, 2022). Orique ve ark., (2016)
calismasinda calistifi  pozisyondan memnun
olmanin  karsilanamayan bakim nedenlerini

azalttigim1  bildirmistir (Orique ve ark., 2016).
Blackman ve ark., (2020) ¢alismasinda fazla mesai
ile calisan hemsirelerin karsilayamadiklart bakim
oranlarimin  daha fazla oldugunu bildirmistir
(Blackman ve ark., 2020). Calisma bulgular
literatiir ile benzerlik  goOstermektedir. Bu
benzerliklerin  hemsirelerin ~ karsilayamadiklar
bakimlarin nedenlerinin ¢aligma ortamlarindan ve
kosullarindan etkilendigi diistiniilmektedir.

Nitel verilere iliskin bulgularin tartisiimasi

1. Vicdan algist ve bakim iliskisi

Aragtirmada hemsgirelerin kisilik 6zelliklerini
vicdani olarak tanimladiklarinda kendilerinden 6diin
veren ve fedakar kisiler olarak ifade etmislerdir. Ek
olarak bakim ile vicdan arasindaki iliskiyi
tamimlarken sorumluluk sahibi olmak ve empati
duygusunun 6neminden bahsettiler. Jasemi ve ark.
(2019) calismasinda vicdanin hemsirelere mesleki
sorumluluk kazandirdigi, becerilerini gelistirdigi,
etik ilkelere bagli kalarak onlara mutluluk, i¢ huzur
ve memnuniyet duygusu verdigi bildirilmistir

(Jasemi ve ark., 2019). Kisisel sorumluluk,
vicdanlilik ve uyumluluk gibi hemsire 6zellikleri de
kargilanamayan hemsirelik bakimi ile

iliskilendirilmistir (Drach-Zahavy ve Srulovici,
2019). Hemsirelerin kisisel 6zelliklerinin bakim
davraniglarina rehberlik eden ve giivenli bakim
uygulamalarini destekleyen 6nemli bir deger oldugu
diistiniilmektedir. Bu durumun karsilanamayan
hemsirelik bakimina olan egilimini sinirlayabilecegi
bildirilmektedir (Drach-Zahavy ve Srulovici, 2019).
Hemsirelerin caligmadaki deneyimleri ile yapilan
calisma bulgular1 ve literatiiriin benzerlik gosterdigi,
bu benzerligin farkli kiiltiir ve cografyalarda da
yenidogan hemsirelerinin vicdani duyarliliklarinin
bebek bakimina yansidigi, kendilerinden 6diin
verebilecek kadar sorumluluk aldiklar1 ve empatik
yaklasim benimsedikleri diisiiniilmektedir.
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2. Bebek bakiminin 6nemi

Arastirmada hemsirelerin yenidogan bebeklere
bakim vermenin yetigkin hasta gruplarindan ayiran
en 6nemli ozelliklerinin ‘tam bagimlilik’ oldugunu
ve onlara davramigsal tepkilerini, ihtiyaglarini
yalmzca ‘aglayarak’ iletisim kurduklarini ifade
etmislerdir. Ek olarak bu bebeklere bakim verirken
vicdanlarmi 6nemsemelerinin  kisilik ve ‘anne
olmak’ ile ilgili oldugunu ifade etmislerdir. Yildirim
ve ark., (2021) c¢alismasinda, bakim uygulamalar
esnasinda  hemsgirelerin  vicdanlarim1  oldukca
onemsedikleri ve ayrica vicdani, hem sosyal hem de
manevi degerlerin ifadesi olarak gordiiklerini
belirlemislerdir (Yi, 2021). Ford ve Austin (2018)
caligmasinda yenidogan hemsireleri bir gérevi veya
bakimin bir yoniinii reddetme eylemi ile karsi
karsiya kaldiklarinda “bakimi reddetmelerine izin
verilmedigini” hissettikleri bildirilmektedir. Ayrica
bir hemsirenin saglik ekibiyle dnemli bir ¢atisma
yasadigt zaman uzlasilamadiginda, bagka bir
birimde yeniden gorevlendirildigi bildirilmektedir
(Ford ve Austin, 2018). Calisma kosullarinin
elverigsizligi bu duygunun hissedilmesine neden
oldugu diisliniilmektedir. Calisma sonucuna gore
hemsirelerin anne olmanin yenidogan hemsiresi
olmada 6nemli bir katkisi oldugunu diisiinmesine
ragmen bircogunun ise kisilik ile ilgili oldugunu
ifade etmislerdir. Bu durumun bakimda kisiye
bireysel sorumluluk getirdigi, anne olmanin bu
durumu farklilagtirtp farklilastirmamasi ile ilgili
yeterli bilginin daha ¢ok arastirilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

3. Karsdanamayan bakimin sonuclart

Hemsirelerin ¢ogu yenidoganin tedavi/bakim
ihtiyacim yeterince karsilayamadiginda kendilerini
kot hissettiklerini ve ‘vicdan azabr’ g¢ektiklerini
ifade  ettikleri  belirlendi. Ozcan  (2022)
calismasinda, hemsirelerin vicdani zekd diizeyleri
ile bakim davraniglari arasinda orta diizeyde pozitif
iligki saptamistir. Hemsirelerin vicdani zekalari
yliksek ise daha iyi bakim verdiklerini ortaya
koymustur (Ozcan, 2022). Ford ve Austin (2018)
calismasinda bir hemsire, yasamin sonunda bebege
rahatllk saglamak yerine “iskence” yaptigin
hissettigini ifade etmistir ve bazi hemsgireler
deneyimleri sirasinda kendilerini “caresiz” ve
“glicsiiz” hissettiklerini ifade etmiglerdir (Ford ve
Austin, 2018). “Iskence” kelimesi, hastalarina aci ve
istirap ¢ektirdiklerini hisseden diger yenidogan
hemsireleri tarafindan kullanilmistir. Catlin ve ark.
(2008) calismasinda vicdana aykir1 davranan
yenidogan hemsirelerinin ‘6fke, sugluluk, liziintii ve
rahatsizlik’ hissettikleri ifade edilmistir. Vicdanlari
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ile celisen bir bakim uygulamasi yaptiklarinda
‘kizgin, hiisrana ugramis ve iizgiin® hissettiklerini
bildirmislerdir (Catlin ve ark., 2008). Hemsirelerin
bakimin  ellerinde  olmayan  nedenler ile
kargilanamamasi durumunun yasandigi, caligsma
kosullarindaki  farkliliklarin  isin ~ gerekliliginin
yapilmasima engel olmakla birlikte, hemsireleri
vicdan gibi kisisel duygularin1 da olumsuz yonde
etkiledigi yorumu yapilabilir.

4. Bakum hatalari ve vicdan

Hemgsireler hata/eksiklikleri azaltmak i¢in is
yiikiiniin azaltilmasi, caligma ortaminin
diizeltilmesi, malzeme eksikliklerinin giderilmesi,
hasta  sayisiin  azaltilmast  ve  iletisim
problemlerinin ¢ézlimlenmesi gerektigini ifade
etmislerdir. Literatiirde hemsire bakiminin

gliclesmesi, bakimda is yiikii ve hasta sayisi fazlaligi
gibi nedenlerle yeterince zamanin ayrilamamast ile
caligma ortamindaki elverigsizlik gibi problemler ile
karsilasabilmektedir (Eagen-Torkko ve Levi, 2020).
Bu problemlerin hemsirelerin vicdani karar verme
stirecini etkiledigi bildirilmektedir (Aksoy ve ark.,
2019). Lake ve ark., (2020) galisma ortamlarinin
elverigsizliginin  bakimin  karsilanamamasinda
onemli bir neden oldugunu ve hasta sonuclar
iizerinde de olumsuz etkileri oldugunu, ek olarak
ciddi is yiikii olan hemsirelerin hasta bakimina
yeterince zaman ayiramadigina ve bunun bakimin
niteligini etkiledigine dikkat cekmistir (Lake ve ark.,
2020). Srulovici ve Drach-Zahavy, (2019) benzer
sekilde yenidogan yogun bakimda karsilanamayan
hemsirelik bakimlariin is yiikiinden etkilendigini
bildirmektedir (Drach-Zahavy ve Srulovici, 2019).
Hemsireler vicdani duyarliligin nasil gelistirilecegi
konusunda iki farkli goriis One ¢ikmaktaydi.
Birincisi  ‘egitim’ ile gelistirilebilir oldugunu
diisiinenlerdi. Ikincisi ise aslinda dogustan gelen bir
duygu oldugu ve bunun degistirilemeyecegine
inaniliyordu. Vicdan, insanda var oldugu diisiiniilen
ve bireyin ahlaki olarak ¢ikarimlarda bulunulmasini
saglayan icten gelen his/glic veya ahlaki
bilin¢/farkindalik  olarak  nitelendirilmektedir.
Ozdemir ve ark., (2021) c¢alismasinda ebelerin
vicdanlarinin  sesini  dinleyerek etik kararlar
verebilecegi bununda ebelerin 6z-saygisint  ve
doyumunu arttiracagini bildirmektedir. Hemsirenin
ahlaki veya dini inanglari ile gelisen bir uygulama ya
da prosediir nedeniyle bakimdan kaginmalarinin
vicdani olarak rahatsiz edici olabilecegi ve bu
durumda hemsirenin vicdani ret kriterlerinin ne
olmas1 gerektiginin bilinmesi gerekliligi tizerinde
durulmustur (Shaw ve Downie, 2014).
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Cahsmamn Simirhhiklar

Arastirma, caligmanin yiiritildiigii merkezde
calisan yenidogan yogun bakim hemsirelerine
ozneldir. Tiim YDYB hemsirelerine genellenemez.

Sonuc ve Oneriler

Sonu¢ olarak, YDYB hemsirelerinin  son
vardiyada en az bir bakimi karsilayamadigi,
karsilayamadigi bakim nedenlerinin ve vicdan
algilarmin  ortalamanin {izerinde oldugu, bu
degiskenlerin sosyo-demografik o6zelliklerden ve
mesleki durumlardan etkilendigi saptandi. Ayrica
hemsirelerin karsilanamayan bakim nedenleri ile
vicdan algilar1 arasinda negatif yonde bir iliski
oldugu bulundu. Hemsirelerin karsilayamadiklar
bakim ile vicdan algilarina iliskin goriisleri,
temalarda ve alt temalardaki kavramlar da dikkat
¢ekici  bulgular saptandi. Hemsirelerin
kariglayamadiklar1 bakimlarin 6niine gecilebilmesi
icin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, YDYB’da
calisan hemsirelerin bilgi, beceri ve deneyime ek
olarak kigisel degerler tagiyan vicdanli hemsireler
olmas1 gerektigi gorlisii calismada bulundu.
Yoneticiler; egitim, sosyal aktiviteler ile
kargilanamayan hemsirelik bakim ihmallerini
azaltabilecegi, bakim kalitesinin yiikselmesine ve
hasta sonuglarina olumlu katki saglayacagi
diisliniilmektedir.  Hassas iinitelerde  calisan
hemsirelerin se¢iminde, birim yoneticilerine daha
fazla sorumluluk diigmektedir. Calisma bulgularinin
farklihgmin ya da benzerliklerinin test edilebilmesi
icin farkli bolge ve kurumlarda ulusal/uluslararasi
kargilagtirmali ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilir.

Tesekkiir

Caligmaya en igten duygulari ile katilim saglayan
degerli yenidogan yogun bakim hemsirelerine
tesekkiir ederiz.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

¢ YDYB hemsirelerinin karsilayamadiklar1 bakim ile
vicdan arasindaki iliskinin boyutu nicel ve nitel olarak
ortaya kondu.

e YDYB hemsirelerinde vicdan, karsilanamayan
bakimin belirleyicisi olmamasina ragmen insani bir boyut
olarak onemli bir kavram oldugu ortaya kondu.

¢ YDYB {initelerinde karsilanamayan bakimin
vicdani boyutu hemsireler goéziiyle tespit edilmistir.
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