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OZET

Cerrahi Hemsirelerinde Duygusal Bulasmanin Bakim Davranislarina ve
Tiikenmislik Diizeyine EtKisi

Amag: Bu arastirma, cerrahi hemsirelerinde duygusal bulagmanin bakim
davraniglarina ve tilkkenmislik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, Ocak-Haziran 2023 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde cerrahi birimlerde (cerrahi
servis, cerrahi yogun bakim, ameliyathane, acil servis) ¢alisan 309 cerrahi hemsiresi ile
yiiriitiildii. Arastirmanin verileri, Tanitic1 Bilgiler Formu, Duygusal Bulasma Olgegi
(DBO), Tiikenmislik Olgegi (TO) ve Bakim Davranislart Olgegi (BDO) kullanilarak
topland1. Verilerin analizinde say1, yilizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda
t-testi, ANOVA, Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilks, Tukey Post Hoc testi
ve Tamhane’s T2 Pearson Korelasyon Analizi ve Lineer Regresyon kullanildi.

Bulgular: Arastirmada, cerrahi hemsirelerinin DBO’nden 2.77+0.57, BDO’nden
5.19+0.57, TO’den 4.32+0.87 puan aldiklar1 saptandi. Arastirmada, cerrahi
hemsirelerinin DBO puani ile TO puani arasinda pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu (r=0.124; p=0.029; p<0.05) belirlenirken;
DBO puani ile BDO puanlari arasinda ve TO puani ile BDO puanlari arasinda anlaml
diizeyde bir iliskinin olmadig tespit edildi (p>0.05).

Sonu¢: Arastirmada, cerrahi hemsirelerinin  duygusal bulasmalarinin orta
diizeyde, hasta bakim kalitesi algilama diizeylerinin yiiksek oldugu ve tiikenmislik
durumu i¢inde olduklar1 bulundu. Duygusal bulasma diizeyinin, tiikenmisligi anlamli bir
sekilde etkiledigi ancak bakim davraniglar1 {izerine anlamli diizeyde bir etkisinin
olmadigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Bakim davraniglari, cerrahi hemsiresi, duygusal bulagma,

tilkenmislik



ABSTRACT

The Effect of Emotional Contagion on Care Behaviors and Burnout Levels in
Surgical Nurses
Aim: This study was conducted to determine the effect of emotional contagion

on caring behaviors and burnout levels in surgical nurses.

Material and Method: He study was conducted with 309 surgical nurses
working in surgical units (surgical ward, surgical intensive care, operating room,
emergency room) at Atatiick University Health Research and Application Center
between january and june 2025. The data of the study were collected using the
Introductory Information Form, Emotional Contagion Scale (ECS), Burnout Scale (BS),
and Caring Behavior Scale (CBS). Number, percentage, mean, Standard deviation, t-test
in independent groups, ANOVA, Kolmogorov-Smirnov (K-S) and Shapiro Wilks,
Tukey Post Hoc test and Tamhane’s T2 Pearson Correlation Analysis and Linear
Regression were used in the analysis of the data.

Results: In the study, it was determined that surgical nurses received 2.77+0.57
points from ECS, 5.19+0.57 points from CBS and 4.32+0.87 points from BS. In the
study, it was determined that there was a positive and very low statistically significant
relationship between the EBS and BS scores of surgical nurses (r=0.124; p=0.029;
p<0.05); however, it was determined that there was nosignificant relationship between
the ECS and CBS scores and betweent he BS scores and CBS scores (p>0.05).

Conclusion: The study found that surgical nurses had moderate emotional
contamination, high levels of patient care quality perception, and were in a state of
burnout. It was found that the level of emotional contamination significantly affected
burnout, but did not have a significant effect on care behaviors.

Key Words: Burnout, caring behaviors, emotional contagion, surgical nurse
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1. GIRIS

Cerrahi hemsiresi, cerrahi birimlerde yatan hastalarin hastanede kaldiklar: siire
boyunca iyilesmesini, temel yasam gereksinimlerinin belirli bir siire karsilanmasini ve
kaliteli bakim almasini saglayan saglik profesyonelidir (Ozsaker ve ark., 2020).

Hastalarin hastanede yatiglar1 sirasinda en ¢ok etkilesimde bulunduklar1 saglik
calisan1 hemsirelerdir (Coskun ve Akbayrak, 2001). Hemsireler zaman ayirma,
yogunluk ve siklik olarak hastalarla daha fazla iliski icerisinde oldugundan dolayi
yogun duygu aligverisi igerisindedir ve bu durumda hemsireleri duygusal bulasmaya
maruz birakmaktadir (Bekele ve ark., 2015; Dour ve ark., 2014; Petitta ve ark., 2021).
Ayrica multidisipliner bir yapida ¢alismak onlar1 birgok saglik profesyoneli ile yakin
temas halinde tutmakta ve c¢ok cesitli duygularla yiizlesmelerine neden olmaktadir
(Demirkaya, 2022).

Duygular insanlarin iginde bulundugu her ortamda kaginilmaz oldugundan, is
ortaminda ¢aliganlar arasinda duygu aligveriginin olmasi dogaldir (Petitta ve ark., 2020).
Caliganlarin ruh halleri sabit degildir, zaman zaman dalgalanmalar goriilmektedir. Bu
dalgalanmalar diger ¢alisanlar1 ve grubun dinamiklerini etkilemektedir (Barsade, 2002).
Hastaliklar gibi duygu, diisiince, davranis ve ruh durumlarinin da kisiden kisiye gectigi
kabul edilmektedir (Ekanayake ve Weerasinghe, 2019).

Duygusal bulagsma, ruh halinin ve duygularin yakinindakilere iletildigi ve
boylece bagka bir kisinin duygusal durumunu yakaladigi siirecleri igerir (Kelly ve
Barsade, 2001; Lischetzke ve ark., 2020). Duygusal bulasma, bireyin otomatik olarak
bir baskasini taklit etme egilimi, yiiz ifadelerinin ve viicut durusunun o kisiyle
senkronizasyonu ve bunun sonucunda o kisiyle duygusal olarak ayni noktada bulusmasi

olarak adlandirilir (Hatfield ark., 1994).



Hatfield ve ark.’min (1994) hemsirelerin bulasmaya karsi direng gelistirmesi
gereken mesleklerden birisi oldugunu belirtmistir (Hatfield ve ark., 1994). Yapilan bir
calismada hemsirelerin rutin ruh hallerinin diger ekip lyelerinin genel ruh hallerine
benzer oldugu tespit edildi (Totterdell ve ark., 1998). Yine yapilan ¢alismalarda
doktorlar, hemsireler ve hastalar arasinda, hemsireler ve meslektaslar1 arasinda bulagsma
olduguna iliskin arastirma bulgular1 vardir (Demirkaya ve Sonmez, 2020; Petitta ve
ark., 2016). Petitta ve ark.’nin (2016) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin istlerinden,
meslektaslarindan ve hastalardan seving ve kizginlik duygularini aldiklar belirtmektedir
(Petitta ve ark., 2016). Hemsirelerde duygusal bulagmanin bireysel ve Orgiitsel
sonuclara etkisi konulu calismada hemsirelerin duygusal bulasma diizeyinin orta
diizeyde oldugu goriilmektedir (Demirkaya, 2022). Hemsirelerin kisisel duygularinin ve
baskalarindan alman duygularin performanslarinda 6nemli rol oynayarak bakim
kalitesini etkiledigi belirtilmektedir (Gurkova ve ark., 2011; Jung ve Yoon, 2019).

Hemsirelik bakimi hastalarin beklenti ve ihtiyaglarini karsilayarak bireylerin
tedaviye uyum gostermesini, sagligini yeniden elde etmesini, kendilerini onemli
hissetmesini ve yasam kalitelerinin artmasini saglar (Tugut ve Golbagi, 2013).
Hemsirelerin hastaya karsi olan ilgisini, giivenini, endisesini ileten, hastanin yaninda
olmay1 ve hasta i¢in birtakim seyler yapmayi iceren eylem, davranis ve tutumlar “bakim
davraniglar1” diye tamimlanir (Ergezen ve ark., 2020). Hemsirelik uygulamalarinin
gerceklestirildigi tiim alanlarda oldugu gibi cerrahi hemsireliginde de bakim
uygulamalari, hastalara gereken fiziksel ve duygusal bakim, egitim ile destek olma gibi
hemsirelik bakim davranislarinin kaliteli bir bi¢imde sunulmasini igerir (Swan, 1998).
Bakim davraniglarimi sekillendirmede duygulari yonetmek onemlidir (Kaur ve ark.,
2013). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin kaliteli bakim saglamasi i¢in 6fke ve kaygiy1

kontrol edebilme ve hastalarla empati kurabilme becerisini kazanmasi gerektigi



belirtilmektedir (Ince ve Bingdl, 2020). Giil ve Ding’e (2018) gdre hemsire sayisinin
azligl, asir1 is yiikii ve hasta sayisinin ¢ok olmasi gibi is talepleri kaliteli bakimi
olumsuz etkilemektedir (Giil ve Ding, 2018). Hemsirelik isinin dogasindan kaynaklanan
fiziksel ve zihinsel g¢aba, duygusal tiilkenmeye yol acarak kaliteli bakim saglama
yetenegini de azaltabilmektedir (Liu ve Aungsuroch, 2018). Hemsirelerin refahi
bozuldugunda etkisiz is davranisi ortaya c¢ikmakta ve hemsirelik bakim kalitesi
diismektedir (Zaghini ve ark., 2020). Yapilan bir ¢caligmada hemsire eksikliginin, fazla
mesainin ve tiikenmisliginde hemsirelik bakiminin kalitesi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Armstrong-Stassen ve Schlosser, 2010).

Cerrahi birimler, teknolojik karmasiklik, enfeksiyonlar, yaralanmalar ve tehlikeli
maddelere maruziyet nedeniyle, cerrahi hemsireleri ve hastalar igin yiiksek riskli bir
ortamdir. Cerrahi alanda yasami tehdit eden durumlarin ortaya ¢ikmasi, ekibe uzun
stireli fiziksel yakinlik ve hizli karar alma ihtiyaci, ¢aligma ortaminda daha fazla baski
ve stres yaratir (Aksoy ve Polat, 2013; Karamanoglu ve ark., 2009). Tiikkenmislik, uzun
stireli sik1 ¢alismay1 takip eden fiziksel, duygusal ve zihinsel yorgunluktur (Shakiba
Soureh ve Hassani, 2021). Tiikenmislik giliniimiizde O6zellikle hemsireler arasinda
siklikla karsilastigimiz ciddi bir mesleki sorun olarak gériilmektedir (Malak ve Ustiin,
2011). Tikenmislik, sadece ¢aligma hayati iizerine negatif sonuglar dogurmayan ayni
zamanda kisinin yasaminin degisik alanlarinda sikintilar yasamasina da sebep olan bir
siirectir. Calisanlarda olusan tiikkenmislik hissi, tiretkenligi ve motivasyonu diistirerek
bireyin basarisinin azalmasina ya da duygusal eksiklige neden olmaktadir (Telli ve ark.,
2012). Yapilan bir c¢alismada hemsirelerden zihinsel sagligimi kotii  olarak
degerlendirenler meslekleri geregi yaptiklart isin daha yorucu oldugunu ifade
etmislerdir. Diger caligsanlarla karsilagtirildiginda isyerinde daha fazla catisma, stres ve

yorgunluk yasadiklarin1 bildirmislerdir (Sveinsdottir ve Gunnarsdottir, 2008).



Melamedve ark.’na (2006) gore hemsirelerde kronik is stresi ve tiikenmislik, ruh sagligi
sonuglar1 ile iliskilidir (Melamed ve ark., 2006). Yapilan bir diger c¢alismada
hemsirelerin ruh saghgmin kotii olmasi ile tiikkenmislik arasinda giiclii bir iliski oldugu
saptanmustir (Abdi Masooleh ve ark., 2007). Chang ve ark.’na (2007) gore hemsirelerin
is stresi, zayif fiziksel ve zihinsel saglikla iligkilidir (Chang ve ark., 2007).

Literatiirde hemsirelerde duygusal bulasma ile ilgili smurli ¢alisma
bulunmaktadir. Ancak cerrahi hemsirelerinde duygusal bulasmanin bakim
davraniglarina ve tilkenmislik diizeyine etkisi ile ilgili ¢alismaya rastlanmamaktadir.
Hemsireligin dogasi geregi sarf edilen fiziksel ve psikolojik ¢aba, duygusal anlamda
tilkenmeyi beraberinde getirerek kaliteli bakim verme yetenegini de azaltabilmektedir
(Liu ve Aungsuroch, 2018). Hemsireligin direkt insan yasamini ilgilendiren bir meslek
olmasi, fazla sayida hasta ve saglikli insanla konusma, 6liim ile karsilasma, nobet tutma
ve bununla beraber getirmis oldugu fiziksel ve zihinsel sorunlar gibi nedenler
tilkenmisligin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir (Giil ve Ding, 2018; Kaya ve ark.,
2010). Bu dogrultuda, duygusal bulagsmanin alicilart olduklari diistiniilen cerrahi
hemsirelerinin duygusal bulagsma diizeylerinin saptanmasi, bunun bakim davraniglar1 ve
tilkenmislik tizerine etkisinin belirlenmesinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir.

Bu baglamda bu calismada amag; cerrahi hemsirelerinde duygusal bulagsmanin
bakim davranislarina ve tiikenmislik diizeyine etkisini belirlemektir. Duygusal bulagsma
cerrahi hemsirelerinin 6zel hayati ve galisma hayatini etkileyebileceginden calisma
sonuglarmin duygusal bulagmaya kars1 gerekli diizenlemelerin yapilmasi agisindan
onemli oldugu, literatiire ve alana katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Arastirma Sorular1

1. Cerrahi hemsirelerinde duygusal bulasma hangi diizeydedir?



Cerrahi hemsirelerinde duygusal bulasmanin bakim davranislarina etkisi var
midir?
Cerrahi hemsirelerinde duygusal bulagsmanin tiikkenmislik diizeyine etkisi var
midir?
Cerrahi hemsirelerinde duygusal bulasma, bakim davraniglar ve tiikkenmislik

arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cerrahi Girisim ve Cerrahi Hemsireligi

Cerrahinin kokii olan "cerh" kelimesi arapgada yaralanma, ¢iiriitme, reddetmek
anlamlarina gelmektedir. Bu kelimeden tiireyen "cerrah" bu isi yapan tabip, cerrahi de
bu igin yerine getirilmesi anlaminda kullanilmistir (Giiler ve ark., 2017). Giiniimiizde
cerrahi girisim “kontrollii travma’’ olarak kabul edilmektedir (Eti Aslan, 2009). Cerrahi,
insan viicudundaki patolojik olaylari durdurmak, hafifletmek veya bir yapiy1 ¢ikararak
problemi yok etmek amaciyla yapilan planli anatomik degisiklikler seklinde
tanimlanmaktadir (Giiler ve ark., 2017). Cerrahinin tarihsel gelisimine bakildiginda
hastaliklarin insanlik tarihi kadar geg¢mise sahip oldugu goriilmektedir. Cerrahi
hemsireliginin insanlik tarihinde ilk yaralanan insanla basladigi soylenebilir. Ekim
1854'te Istanbul'a gelen Florence Nightingale ve arkadaslari, Kirrm Savasi'nda yarali
askerler icin yataklarin ve tedavi ortaminin temizligine 6zen gosterilmis, salgin
hastaliklara 6nlem alinmis, aseptik pansuman prensiplerine dikkat edilerek hastalarin
enfeksiyon riskini en aza distirmiislerdir (Eti Aslan, 2009). 1991 yilinda kurulan
Avrupa Tibbi-Cerrahi (Cerrahi ve Ameliyathane) Hemsireleri Akademisi, kendi
standartlar1 olan ve kendi organizasyonunu belirleyen cerrahi hemsireliginin yapisini
olusturmustur. Ilk standartlarimi 1996 yilinda yaymlayan bu kurulus, cerrahi
hemsirelerinin ¢alisma gorevlerini tanimlamistir (Joseph, 2019).

Saglik bilimlerinin ilerlemesi ile birlikte cerrahi hemsireligin tanimi da gelismis
ve degisime ugramistir (Eti Aslan, 2009). Cerrahi hemsireligi “cerrahi girisim Oncesi,
siras1 ve sonrasinda bireyin psikolojik, fizyolojik ve sosyokiiltiirel ihtiyaglarinin
giderilmesi, bireysellestirilmis hasta bakiminin uygulandigi, iyilik halinin tekrar
saglanmasinda ve ylikseltilmesinde hemsirelik islevlerinin biyolojik, fizyolojik ve

davranig bilimi iizerine temellendirildigi hemsirelik dali” olarak ifade edilmektedir



(Giiler ve ark., 2017). Cerrahi girisimin 6nemli bir uygulayicisi olarak sayilan cerrahi
hemsireligi birgok ortamda hizmet veren bir uzmanlik alani olarak gelismistir (Joseph,
2019).

2.2. Duygusal Bulasma

2.2.1. Duygusal Bulasma Kavramm

Duygular insan iligkilerindeki temel degiskenlerden biridir. Bireyin duygulari
baskalartyla nasil iletisim kuracagmi belirledigi gibi, iletisimde bulunan insanlar da
birbirlerinin duygularini etkileyebilir ve duygusal bulasma yasayabilirler (Hatfield ve
ark., 1994). Duygusal bulagma, bireyin otomatik olarak bir bagkasini taklit etme egilimi,
yiiz ifadelerinin ve viicut durusunun o kisiyle senkronizasyonu ve bunun sonucunda o
kisiyle duygusal olarak ayn1 noktada bulugmasi olarak adlandirilir (Hatfield ve ark.,
1994). Insanlar diger insanlara duygusal olarak yakin olma egilimindedirler (Deng ve
Hu, 2018). Duygusal bulasma genel olarak iki kisinin duygusal olarak birlikte olma
egilimi olarak tanimlanabilir (Huang ve ark., 2016). Baska bir deyisle; bir kisinin bagka
bir kisinin duygusal ifadesinin ardindan ayn1 duyguyu yasamasidir (Deng ve Hu, 2018).
Bagka bir insanin duygusal durumunun yakalanmasi veya insanlar arasinda bilingsizce
duygu aktarimi anlaminda da diistiniilebilir (Hatfield ve ark., 1993; Lischetzke ve ark.,
2020). Bir kisinin davranis1 digerini ayn1 hedefe ulagsmaya tesvik ettiginde bu davranigin
bulasict oldugu séylenebilmektedir. Duygular da dahil olmak tiizere birgok insan
davranig1 bulasicidir. Bu davramiglara 6rnek olarak gililmek, esnemek ve aglamak
gosterilebilir. Hastaliklar ve bakteriler gibi davraniglar da istemeden, hizli ve kaginilmaz
bir sekilde bulasabilmektedir (Dezecache ve ark., 2016). Daha 6nce hig¢ tanismayan bir
grup insan, ayni ortamda otomatik olarak aymi sekilde davranis sergileyebilmektedir.
Bunun nedeni bir kisi veya grubun davranisi, baska bir kisi veya grubun duygu ve

davraniglarini tesir ederek bilingli veya bilingsiz olarak grup davranisini ve psikolojisini



etkileyebilmesidir (Banerjee ve Srivastava, 2019). Bu durum insanlar arasinda
duygularm yayilmasiyla aciklanmaktadir (Dezecache ve ark., 2013). Insanlarin bu
durumun farkinda olmalarinin yararlhi olacagi belirtilmektedir. Nitekim doktorlar i¢in
hastalarinin, avukatlar icin miivekkillerinin, anneler ic¢in ¢ocuklarinin, ciftler igin
karsilikli  birbirlerinin davraniglarini daha iyi bir sekilde anlamalarina imkan
saglayacaktir (Hatfield ve ark., 1994). Giiniimiizde duygularin hizla ve kontrol edilemez
bir sekilde toplumda yayildign goriilmektedir (Dezecache ve ark., 2013). Ornegin,
COVID-19 salgminimn ilk giinlerinde diinya genelinde insanlarin biiyiik miktarlarda
tuvalet kagidi, makarna gibi malzemeleri satin alip bunlart evlerinde bulundurmasi,
toplumda panik ve korkunun bulasmasi ve yayilmasiyla agiklanabilir (Ni ve ark., 2020).

2.2.2. Duygusal Bulasmanin Mekanizmasi

Hatfield ve ark., (1994) duygusal bulagmayi agiklamak igin enfeksiyonun
yayilmasini bir metafor olarak kullandilar. Duygulari mikroplara benzeterek duygularin
yayillmasinin ayni enfeksiyonun yayilmasi seklinde otomatik bir siire¢ oldugunu
vurgulamiglardir. Duygusal bulagsma ii¢ asamada ger¢eklesmektedir. Bunlar; taklit etme,
geri bildirim ve bulasmadir (Hatfield ark., 1994; Huang ve ark., 2016). Merkezi sinir
sistemi tarafindan kontrol edilen duygusal bulagma siireci taklitle baglamaktadir. Taklit
asamasi, kisinin baska bir insanda gozlemledigi duygusal ifadeleri kopyalayarak ayni
duyguyu kendi i¢inde yasamasi anlamina gelmektedir. Baskalarinin yiiz ifadelerini
bilingsizce otomatik olarak taklit ederek karsidaki kisinin duygularinin deneyimlendigi
belirtilmektedir (Kelly ve ark., 2016). Dezecache ve ark.’nin (2013) yaptig1 ¢alismada,
seving ve korku duygularinin taklit araciligiyla bulastigi saptanmistir (Dezecache ve
ark., 2013). Ikinci asamada taklit edilmis yiiz, beden durusu ve sozlii ifadelerden geri
bildirim alinir ve bu geri bildirime bagli duygular hissedilmeye baslamaktadir. Son

asamada da duygusal bulagsmay1 meydana getiren kisilerarasi siire¢ gerceklesmektedir.



Birey algiladig1 goriintiiyle eslesen bir duyguya sahip olmaktadir. Ornegin, birinin eline
¢ekigle vurdugunu gordiigiimiizde bizde elimizi ¢ekeriz (Isern-Mas ve Gomila, 2019).

Sosyal siiregler de duygularin aktarilmasinda etkili olabilir. Sosyal siireclerin
varliginda, bir baskasinin duygusal ifadeleri degerlendirildikten sonra aliciyla uyumlu
hale gelir (Deng ve Hu, 2018). Buradaki temel anlayis, bir uyaranla karsilasildiginda
biligsel siireglere ihtiya¢ duymadan beyinde duygusal bulagsma ve motor taklit
mekanizmasinin ¢aligmis olmasidir. Bu siirecin sonunda; davranislarin uyumu, ortak bir
hedefe baglilik, yakinlik ve olumlu sosyal davraniglar sergilenmektedir (Isern-Mas ve
Gomila, 2019). Bruder ve ark.’nin (2014) yaptigi ¢alismada, ucak tiirbiilans1 6rnegini
kullanarak ugus giivenligi ile ilgili sorular1 giindeme getirmesi ve diger yolcularin
duygusal ifadelerini degerlendirmeye sevk ederek, bireyin duygusal deneyiminin
kolektif bir duyguya doniismesini gostermesi, sosyal degerlendirmeye dayali duygusal
bulasiciligin anlagilmasi agisindan 6nemlidir (Bruder ve ark., 2014).

2.2.3. Duygusal Bulagsma Tiirleri

2.2.3.1. Agik Duygusal Bulagsma

Duygusal bulasmanin sosyal yonlerini kapsayan bir siiregtir. Bireyin, duygusal
olaylarm ayrintilarini, kendi duygulart ve duygusal tepkileri hakkinda agik ve
cogunlukla sozlii uyaranlar1 iceren bir iletisim kurmasiyla agiklanan mekanizmadir
(Barsade ve ark., 2009). Duygularin uyarilmasinin miimkiin olabilmesi igin, etki
konumundaki kisinin farkinda olmasit gerekir. Alicinin durumun farkinda olup
olmamasi1 6nemli degildir (Kelly ve Barsade, 2001). Aktif katilimcmimn duygusal
iletisimi sayesinde grup icindeki duygular diger grup iiyelerine de aktarilmaktadir.
Sonug olarak, aktif katilimer ile diger grup tyeleri arasinda duygusal bir yakinsama

gozlemlenecektir (Rhee ve ark., 2020).



2.2.3.2. Ortiik Duygusal Bulasma

Bireylerin istemeden baskalarinin duygularimi taklit ettigi ortiilii, otomatik bir
stirectir (Barsade ve ark., 2009). Kisinin duygusal bir alisveris i¢inde oldugunu
bilmesine gerek yoktur (Kelly ve Barsade, 2001). Kisi, diger insanlarin yiiz ifadelerini,
seslerini, beden duruslarin1 ve hareketlerini taklit eder. Kendi duygusal ifadelerini baska
insanlarin duygusal ifadesi ile eslestirir, bu da duygusal yakinsama olugsmasina neden
olur (Hatfield ark., 1994). Pasif katiim kavrami, ince ve ag¢ik duygusal ifadelerin
gozlemlenmesini icermektedir. Grup igindeki pasif bir katilimei, duygusal etkilesimin
izleyicisi olsa bile, grubun kolektif duygularina yakinlasir (Rhee ve ark., 2020).

2.2.4. Duygusal Bulasmayi Etkileyen Faktorler

Duygusal bulasma, kisisel 6zelliklerden, durumsal degiskenlerden ve kisilerarast
iliskilerden etkilenmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla daha kolay duygusal bulasma
gerceklesmektedir. Yiiksek konumdaki kisilerin, diisiik konumdaki kisilerle duygularin
paylasma olasiliklar1 daha yiiksektir. Duygulari gonderen ve alan insanlar daha biiyiik
benzerliklere sahip oldugunda, daha yakin iliskiler gelistirme, karsilikli olarak
davraniglarini taklit etme ve duygularini iletme olasiliklar1 daha yiiksektir (Li ve ark.,
2017). Diistik duygu diizenlemesi, diisiik diizeyde duygusal bulagma ile iliskili olabilir.
Duygusal bulasma ve duygu diizenleme kapasitesi, empatinin oldugu hiyerarsik bir
sistemde gerceklesmektedir. Yapilan bir ¢alismada yiiksek diizeyde duygusal bulasma
yasayan kisilerin ayn1 zamanda yliksek diizeyde empatiye sahip oldugu belirlenmistir
(Nilsonne ve ark., 2021). Bireysel farkliliklardan dolay1 duygusal bulagma her zaman
yasanmamaktadir. Baskalarinin duygusal ifadelerini sezen, kendilerini baskalarina gore
yorumlayan, ¢evresel tepkilerden giiclii bir sekilde etkilenen, taklit etme egilimi biiytik,
duygusal agidan hassas kisiler duygusal bulasmaya daha yatkindir (Hatfield ve ark.,

1994). Bireyci kiiltiirlerde yasayan insanlarin, kolektivist kiiltiirlerdeki insanlara gore
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taklit ve bulasmaya daha az egilimli oldugu belirlenmistir (Hatfield ve ark., 2014).
Kisinin yaptig1 meslegin de duygusal bulagsmay1 etkiledigi bilinmektedir. Yapilan bir
calismada heniiz kariyer se¢imi yapmamis iiniversite 6grencilerinin, deniz piyadeleri ve
doktorlara kiyasla duygusal bulagsmaya daha fazla maruz kaldiklar1 saptanmistir
(Doherty ve ark., 1995).

2.2.5. Duygusal Bulasmanin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

Duygusal bulasma; duygularin birey, grup ve toplum bazinda yayilmasini ifade
eder. Uyaranlara maruz kalma, duygularin niteligi gibi birgok faktdr insanlar1 olumlu
veya olumsuz etkilemektedir. Isyerinde mutluluk gibi olumlu duygularin bulagmas,
isyeri kazalarina yol agan bilissel hatalar1 azaltmaktadir (Fredrickson, 2001; Petitta ve
ark., 2019). Isyerindeki gérev ve sorumluluklarm yerine getirilmesinde bilissel siiregleri
olumsuz yonde etkileyen olumsuz duygusal bulasma, giivenlik problemlerini meydana
getirerek is kazalarmin artmasina sebep olmaktadir (Petitta ve ark., 2019; Wallace ve
Chen, 2005). Is hayatinda biiyiilk bir sorun olusturan tiikenmisligin duygusal
bulagsmadan etkilendigi belirtilmektedir. Yapilan bir calismada olumsuz duygular ile
tiikenmislik arasinda pozitif bir iliski; olumlu duygular ile tilkenmislik arasinda negatif
bir iligski oldugu belirlenmistir (Petitta ve Jiang, 2020). Liu ve ark.’nin (2021) yaptigi
calismada, duygusal bulagsmanin, isyeri refahinin ve ise bagliligin azalmasinda 6nemli
bir faktor oldugu saptanmustir (Liu ve ark., 2021).

2.2.6. Duygusal Bulasma ve Hemsirelik

Hemsirelik fiziksel ve zihinsel olarak zorlu bir meslektir (Perry ve ark., 2015).
Hastanelerde hasta bakimindan sorumlu olmalari ve hastalarla uzun siire birlikte
olmalar1 hemsireleri duygusal bulasmaya maruz birakmaktadir (Bekele ve ark., 2015;
Dour ve ark., 2014; Petitta ve ark. 2021). Duygular insanlarin i¢inde bulundugu her

ortamda kaginilmaz oldugundan, is ortaminda g¢alisanlar arasinda duygu aligverisinin
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olmas1 dogaldir (Petitta ve ark., 2020). Hastane gibi stresli bir yerlerde c¢alismak
hemsireler tizerinde ¢ok fazla fiziksel ve ruhsal yiikk yaratmaktadir (Bazazan ve ark.,
2019; Sonmez ve ark., 2017). Hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagliklarmin kotii
olmasindan kaynaklanan hastaliklar, onlarin ise gelmemelerine neden olabilmektedir.
Bundan dolay1 calistiklar1 birimlerin yetersiz personelle ¢aligmasi, bakimin etkinligini
ve kalitesini etkilemektedir (Perry ve ark., 2015; Roelen ve ark., 2013). Hemsirelerin is
stresi zayif fiziksel ve zihinsel saglikla iliskilidir (Chang ve ark., 2007; Leka ve ark.,
2012). Uzun calisma saatleri, fazla is yiikii, riskli alanlarda ¢alismak, tibbi ekipman
yetersizligi, el hijyenine uyulmamasi, enfeksiyonun oOnlenememesi, ekipte yasanan
catismalar, is stresi ve destek eksikligi gibi faktdrler hemsirelerin fiziksel ve ruhsal
sagliklarin1 da tehdit etmektedir (Charkhabi ve ark., 2014; Shaukat ve ark., 2020).
Sonmez ve ark.’nin (2017) yaptig1 calismada, hemsirelerin mental is yiiklerinin yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir (Sonmez ve ark., 2017). Uzun ve diizensiz vardiyali
calismanin uykusuzluga ve yorgunluga neden oldugu, ¢alisanlarin hem fizyolojik hem
de psikolojik saghigini etkiledigi, ¢alisan performansini etkiledigi ve hasta gilivenligini
tehlikeye attigi belirtilmektedir (Tucker ve Folkard, 2012). Duygusal bulagmanin,
hemsirelerin duygusal tilkenmesinde ve mesleki bagliligin azalmasinda onemli bir
faktor oldugu bildirilmektedir (Omdahl ve O’Donnell, 1999). Bunun saglik hizmetleri
acisindan yikici sonuglari vardir. Ciddi tibbi hatalar, bakim kalitesinin diismesi,
devamsizlik, duyarsizlagma, hasta thmali ve istismari, yasam ve isten memnuniyetsizlik
duygusal bulagsmanin neden oldugu tiikenmislik durumunda ortaya ¢ikar (Czeglédi ve
Tandari Kovacs, 2019; Dougherty ve ark., 2009). Duygusal bulasmaya duyarli
hemsireler, olumsuz duygular1 yansitan hasta-hemsire etkilesimlerinde hastanin yiiz
ifadelerini veya ses tonunu taklit etme yatkinliginda olabilmektedir (Pugh, 2001).

Ancak bu durum hemsire-hasta iligkisini olumsuz etkiledigi i¢in hemsire olumsuz
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duygusal ifade ve davramiglar1 bastirir. Bu zorunluluk hemsirenin meslegine karsi
olumsuz tutum gelistirmesine neden olmaktadir (Liu ve ark., 2021). Duygusal bulasma
konusunda hassas olan hemsireler, baskalariyla empati kurma konusunda gii¢lii bir
yetenege sahip olduklarindan, hastalardaki sadece o6fkeyi degil korku ve kaygiyr da
tespit edebilirler (Tee, 2015). Duygusal bulasma ve empatinin iligkili oldugu
bilinmektedir ve empati, giivenilir bir terapotik hemsire-hasta iligkisinin kurulmasinda
rol oynamaktadir (Williams ve Stickley, 2010). Hemsirenin hastalarla empati kurmasi,
hastalarin bakimdan memnun olmalarin1 saglar, iyilik duygusu yaratir (Williams ve
Stickley, 2010), hemsirelerin fedakar davranislarini artirir ve duygusal tiikenmelerinin
onlemesini saglamaktadir (Omdahl ve O’Donnell, 1999).

2.3. Hemsirelik Bakim Davranislari

2.3.1. Hemsirelik Bakim

Leninger “bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir” ifadesini kullanarak
hemsirelik ve bakim isi kavramlarinin bir biitliinlin parcalar1 olarak isledigini ifade
etmistir (Goziitok Konuk, 2016).

Saglik hizmetlerinde, 6zellikle de cerrahi alanda eski bilgi ve teknolojilerin
yerini yenilerine birakmasinin, yansimalart hemgirelik bakiminda da goriilmektedir.
Hastalara sunulan saglik hizmetinin ¢gogunlugunu olusturan hemsirelik bakimi, hastanin
saglik hizmetlerinden genel memnuniyetini etkileyen en Onemli faktorlerden biri
oldugundan her iilkede saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir
gostergedir (Larrabee ve ark., 2004; Merkouris ve ark., 1999). Hemsirelik bakimu;
karsilikli giiven, gizlilik, empati, etik degerler ¢ergevesinde potansiyel saglik sorunu
yasayan Kkisilerin bakim ihtiyaglarmi belirleyen, bu ihtiyaclari gidermeye yonelik
girisimleri planlayan, uygulayan ve degerlendiren profesyonel bir siiretir (Ozsaker ve

ark., 2020). Hemsirelik bakimi soyut ve somut sekilde incelenebilir. Soyut boyutunda;
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duygular, meslek etigi, mesleki degerler gibi kavramlar yer alirken, somut boyutlar
arasinda bilimsel bilgi ve beceri, teknoloji kullanma yetenegi gibi davramislar
bulunmaktadir. Bagka bir deyisle hemsireler, uzmanliklarini ve deneyimlerini hastalarin
fiziksel bakim ihtiyaglarina, teknoloji ve bilimle cevap vermek i¢in kullanirken, ayni
zamanda hastalarin degerlerini ve duygularin1 da dikkate alirlar (Edwards, 2001; Giil ve
Ding, 2018). Kuzey Amerika Hemsirelik Tan1 Dernegi (NANDA) hemsirelik bakimini;
Mevcut veya potansiyel saglik sorunlarina ve yasam olaylarina bireysel, ailesel ve
toplumsal tepkilere dayali klinik karar verme siireci olarak agiklamaktadir. NANDA,
hemsirelik bakiminin uygulamalardan meydana geldigini belirtmektedir (Hall, 2005).

2.3.2. Cerrahi Bakim ve Bakim Davranislari

Cerrahi hemsirelerinin bireylere sagladigi bakimin Kalitesi; bireyin biitiinsel
degerlendirmesiyle ihtiyaclarinin belirlenmesini, bagimsiz kararlar alinmasin1 ve bireye
uygun hizmetlerin saglanmasi i¢in meslege iliskin edinilen bilimsel bilgilerin deneyim
ve becerilerle birlestirilmesini icerir (Gogiis, 2016). Ozellikle cerrahi hastalara yonelik
karar verilecek uygulamalar oldukca karmasik ve hayati dnem tasimaktadir (Karadz,
2000). Cerrahi bakim, cerrahi islem Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda saglanan
hizmetlerin planlanmasi, gergeklestirilmesi ve degerlendirilmesi adimlarini igerir. Daha
genis anlamda, hasta ve yakinlarina bilgi verilmesi, hastanin korkularinin azaltilmasina
yonelik psikolojik destek saglanmasi ve cerrahi islem sonrasinda bireyin ihtiya¢larinin
tam olarak karsilanmasi siirecini kapsamaktadir (Eti Aslan, 2009; Gogis, 2016;
Williams ve Hopper, 2015). Kersu ve ark.’nin (2020) yaptigi calismada, cerrahi
servislerde yatan hastalarin bakim memnuniyetinin yiiksek oldugunu ve hemsirelik
bakiminin kalitesi ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski oldugunu
belirlemislerdir (Kersu ve ark., 2020). Cerrahi girisim gibi durumlarda hastalarin beden

imajinin bozulmast veya bagimsizliklarin1 kaybetmeleri nedeniyle bakima yonelik
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beklentileri artmakta ve kaliteli bakima ihtiyaglar1 olmaktadir (Eyi ve ark., 2016).
Yapilan bir ¢alismada hastalarin, cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin 6ncelikle is
odakli olduklari, hastalar1 karar alma siirecine dahil etmedikleri, onlarla yeterince
iletisim kuramadiklari, ¢ok hizli davrandiklari ve asir1 yogun goriindiiklerini belirten
elestirel yorumlar1 oldugu ifade edilmektedir (Teng ve Norazliah, 2012). Cerrahi
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin dncelikli sorumlulugu, hastalara istenen sonuglar1 elde
etmek i¢in egitim, destek olma, duygusal ve fiziksel bakim gibi kaliteli hemsirelik
bakim davraniglarin1 saglamaktir. Kaliteli hemsirelik bakimi, olasi sorunlar1 ve
komplikasyonlar1 en aza indirecek ve en iyi sonuclara ulasacak sekilde planlanmalidir
(Swan, 1998).

Bakim davranisi, hemsirelerin hastay1 fiziksel ve zihinsel olarak anlamasini ve
ona yardimei olmasini, hastalarin ise temel gereksinimlerinin karsilanmasini saglar (Aty
ve ark.,, 2020). Hemsirenin bilgi ve becerileri ancak hemsirelik hizmetlerinin
vazgecilmezi olan bakim davraniglari araciligiyla aktarilabilir (Karlou ve ark., 2015).
Bakim davraniglari, hemsirelerin hastalara bakim vermeye hazir olduklarin1 ve hastalar
icin kaygilanmasi gerektigini, hastalarin da hemsirelerin hastalara bakim vermeye hazir
olduklarini hissetmelerini saglar (Ergezen ve ark., 2020). Calong ve Soriano’nun (2018)
yaptig1 calismada, hastanin algiladigi hemsirelik davraniglari ile hasta memnuniyeti
arasinda anlamli bir iliski saptamislardir (Calong ve Soriano, 2018). Brunton ve
Beaman’nin (2000) yaptiklart ¢alismada, hemsirelerin bakim davraniglarini; hastaya
deger verme, hastaya saygi duyma, duyarlilik, hastayla konugma, hasta mahremiyeti,
hastaya bir birey olarak davranma, hastanin duygusal ihtiyaclarin1 karsilama ve hastay1
dikkatle dinleme olarak belirlemislerdir (Brunton ve Beaman, 2000). Erenoglu ve
ark.’nin (2019) yaptig1 calismada, hemsirelerin bakim davraniglarinin genel olarak

yiiksek diizeyde oldugunu ifade etmisledir (Erenoglu ve ark., 2019).
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2.3.3. Bakim Davramslarim Etkileyen Faktorler

Hemsirelerin mesleki ve kisisel 6zellikleri, egitim diizeyi, meslege baglilik ve
motivasyonu, sosyal ve toplumsal degisimler, hastalarin dini ve kiiltiirel inanglar1 ve
sosyo-ekonomik durumlari, cinsiyet perspektifi, uygulanan saglik politikalar1 ve
istihdam tiirleri, calisma saatleri, maas politikalari, idari sistem bi¢imi ve organizasyon
yapisi, ara¢ ve Kkalifiyeli personel eksikligi bakimin kalitesini etkilemektedir. Bu
faktorlerin higbiri birbirinden bagimsiz diisiiniillemez. Bunlardan birinde meydana gelen
degisiklik diger faktorleri ve dolayisiyla bakim davranisin1 olumlu veya olumsuz agidan
etkilemektedir (Ding, 2010; Schluter ve ark., 2008). Bakim davraniglarini etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi ve hasta beklentisi yoniinde diizeltilmesi; hemsirelik
bakim kalitesini artirarak hastanin memnuniyetini ve dolayisiyla mesleki tatmin saglar
(Akgoz ve ark., 2017). Bakim davraniglari, hemsire ve hasta algilarindan, kiiltiirden,
hastanin teshisinden, kurum yapisindan ve hemsire veya hastanin sosyodemografik
ozelliklerinden etkilenebilir (Salimi ve Azimpour, 2013). Corbin’in (2008) yaptigi
calismada, hemsirelerin hali hazirda c¢alistigt mevcut ortamlarda hemsirelik
davraniglarinin farklilik gosterebilecegini savunmaktadir (Corbin, 2008). Karaoz’iin
(2005) yaptig1 caligmada ise, bakim verenlerin deneyimlerinin, 6z kontrollerinin ve
calisma kosullarinin bakim davraniglarini etkiledigini ifade etmektedir (Karadz, 2005).
Literatiirde; bakim davraniglarinin, hemsirelerin farkli hastalar, bakimda kullandiklar
yontemler, zaman ve destek eksikligi, vicdan, dini inang, kisisel felsefe, sorumluluk
duygusu ve fedakarlik gibi bireysel ozelliklerden de etkilenebilecegi belirtilmektedir.
Benzer sekilde; vicdanli, deger odakli ve kendini adamis hemsirelerin bakim vermede
daha sabirli, empatik ve isbirlik¢i olduklar1 ve hatalarini zayiflik, is yiikii veya personel
eksikligi gibi nedenlerle daha az agikladiklar1 vurgulanmaktadir (Salimi ve Azimpour,

2013). Hemsirelik egitimi bakimi etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Egitim
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diizeyi mesleki becerilerin en 6nemli kriterlerinden biridir. Egitim diizeyi bilgi ve
becerileri dogrudan etkiledigi gibi bakimi da etkilemektedir. Lisans seviyesinde egitim
almis hemsirelerin egitim diizeyinin diisiiriilmesi ve bakimin daha diisik egitim
diizeyine sahip grup ya da bireylere aktarilmasinin bakimin kalitesini diistirdiigii agiktir
(Gul, 2019). Hemsirelerin mesleki bagliligi ve motivasyonu bakimi etkilemektedir.
Kaliteli bakim saglamak i¢in is tatmininin oldukga yiiksek olmasi gereklidir (Ding,
2009). Hemsirelik bakimi degerlendirirken sadece hasta ve hemsirenin goriisiiniin
dikkate alinmasi yeterli degildir, bakim kalitesinin Olclilmesi, iyilestirilmesi,
gelistirilmesi, hemsirelerin ve hastalarin bakima yonelik goriislerinin degerlendirilmesi
ve uygulanmast gerekmektedir. Hasta ve hemsirelerin bakima iligkin goriislerinin
saptanmasi, hemsirelik calismalarinda nitelikli bakim davraniginin gelistirilmesini ve
bakim hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasini miimkiin kilmaktadir (Kursun ve Kanan,
2012).

2.4. Tiikenmislik

Tikenmigligin tanim1 tip diinyasinda ilk kez 1974 yilinda J. Herbert
Freudenberger tarafindan yapilmistir (Keke¢ ve Tan, 2021). Herbert Fruedenberger
tikenmisligi; Kisinin basarisizligl, giiclinlin tiikenmesi ya da sonu gelmeyen hirslar
sonucunda kisinin i¢ dinamiklerinde olusan tiikenmislik durumu olarak tanimlamistir
(Y1lmaz, 2016). Freudenberger’e gore tiikkenmislik birden ortaya ¢ikmamakta, zaman
iginde duygusal yipranmanin artmasiyla meydana gelmektedir (Hocaoglu, 2018).

Christina Maslach, Freudenberger'den sonra gelistirdigi tiikenmislik 6l¢egi ve bu
alandaki ¢alismalariyla adindan s6z ettiren bir kuramcidir (Kagmaz, 2005; Maslach and
Jackson, 1981). Maslach dogrultusundaki tiikenmiglik tanimi giinlimiizde halen
gecerliligini korumaktadir. Kisinin mesleki yasaminda ve kendisinden bagka insanlarla

uyumunun bozulmasina yol agan umutsuzluk, kronik yorgunluk, ¢aresizlik ve dzgiiven
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kaybinin ortaya ¢ikmasiyla beraber; fiziksel, duygusal ve entelektiiel tiikenmeyle iliskili
bir sendrom olarak kabul goériilmektedir (Maslachand Jackson, 1981). Maslach'a goére
tilkkenmislik; Calisma alanindaki stres diizeyini artiran uyaranlara ve kronik stresorlere
gosterilen tepki sonucunda uzun bir siire boyunca ortaya c¢ikan psikolojik bir
sendromdur (Ar1 ve Bal, 2008). Tiikenmislik bireyin; basarisizliklara direnmek igin tiim
cabalarina ragmen icginde bulunduklari hali degistiremeyecekleri ya da
degistiremeyecekleri diisiincesinden kaynaklanmaktadir. Bu durumun sonucunda
bireyin umutsuzlugu olarak nitelendirilebilir (Metin ve Ozer, 2007). Belli bir siire
dinlenmenin ardindan gegen gegici bir yorgunluk durumu degildir (Ar1 ve Bal, 2008).
Yogun baskilar sonucunda olusan ¢okiintii halidir (Dizer ve ark., 2008). Genel olarak
mesleki ve g¢alisma hayatindan uzaklagsma olarak tanimlanmaktadir (Dolgun, 2015).
Tiikenmisgligin  6nemli bir yonli, esasen duygusal enerjinin kademeli olarak
tiikenmesidir; bu durum kisinin duygusal yorgunluk hissinin artmasidir. Sonug¢ olarak,
duygusal kaynaklar1 tilkenmis olan bireyler artik psikolojik diizeyde c¢alismaya
baglanamazlar (Maslach ve Jackson, 1981).

Tiikenmislik kavrami, insanlarla yiiz ylize c¢alismak zorunda olunan is
alanlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu hizmet sektdriinde sik¢a goriilen ve hizmet kalitesini
diizeyini distiren bir durumdur (Temel, 2019). En fazla tiikenmislik yasayan meslek
gruplar1 s0yle siralanabilir; hemsireler, doktorlar, psikologlar, bankacilar, 6gretmenler,
avukatlar, polisler vb. (Leiter ve Maslach, 1988).

2.4.1. Tiikkenmisligin Evreleri

Tiikkenmislik siirekli bir durum olmasina ragmen, Edelwich ve Broodsky daha
kolay anlasilabilmesi igin bunu birbirini takip eden, i¢ i¢e ge¢mis dort evre olarak

aciklamistir.
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Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm): Son derece enerjik ve umutlu olan birey
idealizmi, heyecani ve is motivasyonunun en yiiksek oldugu dénemdedir (Ka¢maz,
2005; Ustiin, 2001). Meslegini her seyin iistiinde tutan kisi; uykusuzluk, stresli ¢alisma
ortami, is disinda zamanini ve enerjisini kendine ayirma gibi durumlara uyum
saglamaya c¢alismaktadir (Kagmaz, 2005). Ancak is ortaminda olumsuz olaylara sik sik
maruz kalmasi ve bu olaylarla bas edememesi neticesinde yavas yavas durgunluk
meydana gelmektedir (Ustiin, 2001).

Duraganlagma Evresi (Stagnation): Daha 6nce ¢ok enerjik ve umutlu olan kisinin
caligma motivasyonu, istegi ve beklentileri bu asamada azalmaktadir (Kagmaz, 2005).
Bireyler meslegi ile ilgili yaptiklarini sorgulamaya ve kendini rahatsiz hissetmeye
baslamaktadir (Balcioglu ve ark., 2008; Kagmaz, 2005).

Engellenme Evresi (Frustration): Bu evrede isin degerliligine iliskin
sorgulamalar baglanir (Ustiin, 2001). Icinde bulundugu kosullari ve basina gelen
olaylar1 degistirmenin imkansiz oldugu diislincesi hakimdir. Ayrica yasanan yogun
duygular kisinin geri c¢ekilmesine ve kaginma davraniglarina sebep olmaktadir
(Balcioglu ve ark., 2008).

Umursamazlik-Apati Evresi (Apathy): Inangsizlik ve umutsuzlugun yogun bir
sekilde yasandigi, ise karsi ilgisizligin hakim oldugu bir evredir (Dursun ve ark., 2010;
Kagmaz, 2005). Isleri i¢in ¢ok az vakit ayirmakta ve giinliik rutin islerinin disina
ctkmama, duyarsiz davramslar goriilmektedir (Ustiin, 2001). Bu durumda is hayat,
kendini gergeklestirme alani olmaktan ziyade; kiside kaygi ve mutsuzluk yaratan bir
alan olmaya baslamaktadir (Kagmaz, 2005).

2.4.2. Tiikenmisligin Nedenleri ve Etkileyen Faktorler

Tiikenmisligin onlarca nedeni vardir. Bu nedenlerin bir kismi1 kisinin

kendisinden, bir kismi ise ¢evresinden kaynaklanmaktadir (Akbolat ve Isik, 2008). Is ve
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giinliik yasamla ilgili olumsuz deneyimler, yas, medeni durum, egitim diizeyi, Stres
toleransi, kisilerarasi iliskiler, asir1 is yiikii ve gerginlik, diisiik 6z saygi, siirekli yogun
strese maruz kalma, sosyal destek eksikligi, ekonomik durum, rol ¢atismalar1 ve rol
belirsizligi, deger ve inanglar, duygusal denge durumu ise asir1 baglilik, karakter ve
kisisel beklentiler, diisiik motivasyon ve is tatmini, kisisel faktorler arasinda yer
almaktadir. Orgiit ici iliskiler, karar alma siireclerine katilamama, orgiit yapis1 ve
liderlik tarzi, orgiit ici adalet ve aidiyet, ¢alisma sistemi ve pozisyonu, calisma ortamu,
caligma saatleri ve 6diil-ceza uygulamalar1 6rgiitsel faktorlerdir (Izgar, 2003; Kocaman,
2018). Jacobson ve ark.’nin (2013) yaptigi ¢alismada, ¢oklu gérev yapma zorlugu, rol
catismasi, kisisel ve gercek goriisler arasindaki farkliliklar, finansal baskilar, stres,
anksiyete, basar1 standartlar1 ve rol belirsizligi gibi faktorlerin ¢alisanlarin
tilkenmisligine yol agabilecegini belirtmislerdir (Jacobson ve ark., 2013). Yapilan bir
calismada ise, bir calisanin siirekli is yeri degisiminin is verimliligini azalttigi ve
tiikenmisligi artirdig1 saptanmistir (Hsieh ve ark., 2014).

Giiniisen ve Ustiin’iin (2008) yaptigi calismada, hemsirelerin tiikkenmislik
diizeyini etkileyen faktorlerde stresor olarak algiladiklart ilk bes durum soyledir;
calisma hayatindan dolayr sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi, c¢alisanlarin yetersiz
olmasi, yetersiz 6diil sistemi, 6fkeli hastalara yaklasmada zorluk ve siirekli talepte
bulunan hastalara yaklasmada zorluk olarak belirlenmistir (Giiniisen ve Ustiin, 2008).

2.4.3. Cerrahi Hemsireliginde Tiikenmislik

Saglik calisanlar1 hastalarin tedavilerini yapmak, sorunlarin1 ¢ézmeye yardimci
olmak, sakatliklar1 6nlenmek ve hayat kurtarilmasi gibi ciddi sorumluluklar tasiyan bir
1s hayatina sahiptirler. Bu zor gorevlerin yani sira is yerinde kavga, kaos, yiiksek sesle
konusma, siddete maruz kalma gibi stresli durumlarla da karsilasabilmektedirler

(Sivrikaya ve Erisen, 2019; Temel, 2019).
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Hemsirelik insanlarla dogrudan ilgilenen ve profesyonel bir gorev olarak bakim
yapan bir meslektir. Bu nedenle hizmetlerinin kalitesi araciligiyla insanlar, yani toplum
tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir (Tasgi, 2019). Hemsireler diger saghk
hizmetleriyle karsilastirildiginda hastalarla daha uzun siire ve yogun vakit ge¢irmekte ve
yasadiklar1 stres nedeniyle tilkenmislige egilimlidirler (Seving, 2019). Ciinkii duygusal
tilkkenme, genellikle is stresinden kaynaklanmakta ve yiiz yiize iliskilerin daha fazla
oldugu meslek guruplarinda gériilmektedir (Dagc1 Kekeg, 2018).

Cerrahi boliimler, ¢alisma alanindaki riskler, ekip calismasi gerekliligi, hizl
karar alma ve uygulama ihtiyaci, hasta sirkiilasyonunun ¢ok fazla olmasi nedeniyle
stresli alanlardir (Dogan ve ark., 2020; Kekeg ve Tan, 2021). Yapilan bir ¢aligmada,
cerrahi servislerde calisan hemsireler arasinda tiikenmislik diizeyinin yiiksek oranda
oldugu belirlenmistir (Gezginci ve Oztas, 2021). Cerrahi hemsirelerinde tiikkenmisglik
diizeyleri asir1 is yiikii, cerrahi hastalarinin daha fazla bakima ihtiya¢ duymasi, tedavi ve
bakimlarin siire almasi, farkli teknolojilerin es zamanli kullanimi, teknoloji ve
literatiirde sik sik degisiklikler yasanmasi, kronik ve dliimciil hastalara yapilan bakimla
beraber yakinlariyla ilgilenirken duygusal sikintilar yasadiklar: i¢in daha yiiksek olabilir
(Dogan ve ark., 2020; Keke¢c ve Tan, 2021; Ozsaker ve ark., 2020). Yapilan bir
calismada ameliyathanede calisanlarin ¢alisma siireleri arttikca tiikenmislik belirtilerinin
artt1g1, haftallk 60 saat ve {izerinde calisanlarda bireysel basari orami1 azalirken,
duyarsizlasma ve duygusal tiikenmenin 6nemli 6l¢tide arttigr belirlenmistir (Naldan ve
ark., 2019). Taycan ve ark.’nin (2006) yaptig1 ¢alismada, daha uzun saatler galisan
hemsirelerin diger hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde duygusal tiikkenmislige sahip
olduklarini agik¢a ortaya koymustur (Taycan ve ark., 2006).

Hemsireler siklikla hastalik, agri, ac1 ¢ekme, yalmizlik, c¢aresizlik gibi

olumsuzluklar1 deneyimleyen kisilerle karsilasmaktadir (Giiniisen ve Ustiin, 2008;
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Ustiin, 2001). Hastalarina empatiyle destek veren, ihtiyaclarini1 6zveriyle karsilamaya
calisan hemsireler, uzun siireli fedakarlik ve bagliliktan dolayr sefkat yorgunlugu
yasayabilmektedir. Bu yorgunluk zamanla sefkat duygusunun kaybina yol agmakta ve
bunun sonucunda tiikenmislik yasamaktadirlar (Zhang ve ark., 2018).

Temeli iletisim ve insanlara yardim etmeye dayal1 olan, hataya neredeyse hig¢ yer
olmayan ve yogun bir dikkate sahip olmas1 gereken hemsirelik mesleginde, psikolojik
ve fizyolojik olarak her bakimdan saglikli kisilere ihtiya¢ vardir. Hemsirelerin fiziksel
ve psikolojik bakimdan saglikli olmalari hem mesleki hem de bireysel sorumluluklarini
yerine getirebilmeleri ve bununla birlikte sosyal yasamlarim siirdiirebilmeleri tizerinde
olumlu etkiye sahiptir (Zengin ve Glimiis, 2019). Yapilan ¢alismalarda birey sagligi ile
tikenmiglik diizeyi arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Karamanova ve ark., 2016;
Sivrikaya ve Erisen, 2019).

2.5. Cerrahi Hemsireliginde Duygusal Bulasma ve Tiikenmislik

Cerrahi siireglerin iyi tanimlanmamasi, bilim ve teknolojiye bagli olarak hizla
degisen bakim ve tedavi protokolleri, multidisipliner ekip ¢alismasina duyulan ihtiyag,
hasta yiikii, net gérev tanimlarinin olmayis1 gibi durumlar cerrahi kliniklerinde caligan
hemsireler tizerinde biiyiik baski ve strese neden olmaktadir (Koralay, 2021). Ayrica
istikrarsiz durumlar karsisinda hizli karar vermek cerrahi kliniklerde stres yaratmakta,
stresli bir ortamda calismak ise tiikenmislige zemin hazirlamaktadir (Celebi ve Sunal,
2016; Watson, 2008). Yogun duygusal talepler, fazla is yiikii, zorbalik, gatisma,
diizensiz ¢alisma saatleri ve karmasik gorevler gibi zor talepleri olan isler, calisanlarin
fiziksel ve zihinsel kaynaklarini tiiketerek, genel saglik durumlarini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Bakker ve ark., 2003; Meirun ve ark., 2020). Is talepleri yiiksek ve
isgiicli kaynaklar1 diisilk oldugunda is yorgunlugu ve buna bagh tiikenmislik ortaya

cikmaktadir (Bakker ve De Vries, 2021). Duygusal bulasmanin saglik bakim
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ortamlarindaki tiikkenmislik ve stresle iliskili oldugu bulunmustur (Bakker ve ark., 2003;
Petitta ve ark., 2016). Hemsireler arasinda tiikenmislik Dbelirtilerinin yayginhigi,
hemsirelerin  bireysel olarak yasadigr tiikenmislik diizeylerinde de farklilik
gosterebilmektedir (Bakker ve ark., 2005). Duygusal bulasma, saglik kuruluslarinda is
stresinin bir gostergesi olabilir, 6fkenin bulasmasinin tiikenmisligi artirabilecegi,
sevincin bulagsmasinin ise tilkenmisligi azaltabilecegi belirtilmektedir (Petitta ve ark.,
2016). Fiziksel ve zihinsel saglik birbiriyle pozitif yonde iliskilidir (Lambert ve ark.,
2004). Uzun ¢alisma saatleri, fazla is yiiki, riskli bolgelerde galisma, tibbi malzeme
eksikligi, el yikama kurallarina uyulmamasi, enfeksiyon dnleme yetersizlik, doktorlarla
ve diger hemsirelerle yasanan g¢atigmalar, is stresi, is ve organizasyonel etkenler ile
destek eksikligi gibi faktorler hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagliklarmi tehdit
etmektedir (Charkhabi ve ark., 2014; Lambert ve ark., 2004). Fiziksel ve ruhsal
sagliklarin1 daha zayif olarak degerlendiren hemsireler, isle ilgili gorevlerinin daha
yorucu oldugunu, diger calisanlara gore daha az hareket ettiklerini, daha fazla ilag
kullandiklarini, uyku bozukluklar1 yasadiklarini ve is yerinde catigmalar yasadiklarini,
kas-iskelet sistemi bozukluklari, stres ve yorgunluk yasadiklarini bildirmislerdir
(Sveinsdottir ve Gunnarsdottir, 2008). Hemsirelerin yasadiklari kronik is stresi ve
tiikenmislik, kalp-damar hastaliklar gibi fiziksel hastaliklarin yani sira zihinsel saglik
sonuglartyla da iliskilidir (Melamed ve ark., 2006). Hemsirelerin kotii ruh saghigr ile
tikenmisligi arasinda giiglii bir iliski bulunmustur (Abdi Masooleh ve ark., 2007).
Hemsirelerin is stresi, zayif fiziksel ve zihinsel saglikla iligkilidir (Chang ve ark., 2007).
Ruh sagligi bozuk olan hemsirelerin stresle bas etmek igin pasif bas etme tarzini
benimsedikleri, zihinsel dayaniklilik arttikca fiziksel ve ruhsal sagliklarinin da iyilestigi
belirtilmektedir (Lambert ve ark., 2007; Schreuder ve ark., 2012). Ayrica duygularini

gizleyen hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin azaldigi bulunmustur (Lambert ve
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ark., 2007). Olumsuz stres, fiziksel ve zihinsel sagligi, dolayisiyla is performansini
etkilemektedir (Ratnawat ve Jha, 2014). Hemsirelerin kisisel duygularinin is
performanslarin1  etkiledigi  belirtilmektedir (Gurkova ve ark., 2011). Ayrica
hemsirelerin is performanslari stres ve tiikenmislik ile dogrudan baglantilidir (Gandi ve
ark., 2011).

2.6. Cerrahi Hemsireliginde Duygusal Bulasma ve Bakim Kalitesi

Cerrahi hemsireleri yogun, hizli ve tempolu bir c¢alisma ortaminda
bulunmaktadirlar. Hastalara kaliteli bakim verme ve giivenliklerinin saglanmasi
acisindan profesyonel davranislari kritik 6nem tasimaktadir (Penoyer, 2010). Cerrahi
servislerde calisan hemsirelerin hastanin durumu, yeterli zamanin olmamasi gibi
durumlar hemsirelerin bakim davraniglarini engel olarak bakim siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir (Al Kandari ve Thomas, 2008). Saglik ekiplerinin g¢ekirdegini
olusturan hemsireler, hastalarla, ekip tlyeleriyle, meslektaslariyla ve yoneticilerle olan
etkilesimlerinin yan1 sira kisisel yasamlarinda da duygusal durumlarini etkileyebilecek
bircok durumla karsilasmaktadir (Ozcan ve Mercan, 2016). Bu durum hemsirelerin
tyilik halini, sevincini, hayal kirikligini, kaygisini, korkusunu, o6fkesini, stresini ve
giivenini  etkileyip duygularin1 aktarma olasiligim1 arttirmaktadir. Hemsirelerin
duygularinin bakimi etkileyebilecegi, 6zellikle olumsuz duygularin hasta gilivenligini
tehdit edebilecegi géz Oniine alindiginda, hemsirelerin duygusal bulasmaya yatkinligi ve
olumsuz  sonuglarmin etkili bir sekilde arastirilip, yonetilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Gok, 2015; Liu ve ark., 2021). Bu bulgulara ek olarak hemsirelerin
bakim ihtiyaglarinin karsilanmamasina yol acabilecek olumsuz duygu durumlan
yasamalart nedeniyle hasta bakimini, o6zellikle de psikososyal bakimi ihmal
edebilecekleri  belirtilmektedir  (Cleary-Holdforth, 2019). Hemsirelerin  saglik

durumunun kotlii olmasinin, sagladiklart bakimin kalitesini etkiledigi belirtilmektedir
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(Oyama ve Fukahori, 2015). Hasta memnuniyetinin ve buna bagli olarak saglik bakim
kalitesinin saglanmasinda ana faktorlerinden biri hemsirelik bakim kalitesidir (Giil ve
Ding, 2018). Hemsirelik bakim kalitesi, tiim hasta bakim ve tedavi siireglerinde hastanin
ihtiyag ve beklentilerinin tam olarak karsilanmasidir (Cevik ve Eser, 2014).
Hemsirelerin yeterli bilgi birikimine ve iyi iletisim becerilerine sahip olmalar1 hastalarin
kaliteli hemsirelik bakimi algilamalarini kolaylastirmaktadir (Edvardsson ve ark., 2017).
Kaliteli bakim algilayan hastalarin hemsireleri sefkatli, sicak, arkadas canlisi, pozitif ve
anlayisli olarak tanimladiklari belirtilmektedir (Zhao ve Akkadechanunt, 2011). Yapilan
calismalarda, hastalar hemsirelerin duygusal aktivitesinin, sagladiklar1 bakimin kalitesi
acisindan teknik becerilerinden daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Jijia ve ark.,
2015; Zhao ve Akkadechanunt, 2011). Bununla birlikte hastalar hemsirelerden nazik,
sabirli ve degerli, insancil, saygili, yardimsever ve empatik olmalarini beklediklerini,
bilgi ve beceri boyutunun ikinci planda kalmasini beklediklerini belirtmislerdir (Giil ve
Ding, 2018). Hemsireler ise bakimin odagini daha ¢ok hastanin fiziksel ihtiyaglarina
gore tanimlamusg, psikolojik ihtiyaglarin farkinda olduklarini ancak yogunluktan dolay:
bunlara odaklanamadiklarim1  belirtmislerdir. Hastalarin  beklentilerinin ~ dogru
anlasilmasi, onlarin hemsirelik bakiminin kalitesine iliskin algilarinda iyilesmeye yol
agmaktadir (Ince ve Bingdl, 2020). Hastanin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin
saglanmasi, beklentilerinin karsilanmasini saglayarak memnuniyet artisina neden

olacaktir (Ekim, 2013).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma cerrahi hemsirelerinde duygusal bulasmanin bakim davraniglarina ve
tilkkenmislik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayic1 ve iliski arayici tiirde
yuriitiildi.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Ocak 2023-Haziran 2025 tarihleri arasinda Erzurum il merkezindeki
Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde cerrahi birimlerde
(cerrahi servis, cerrahi yogun bakim, ameliyathane, acil servis) gorev yapan
hemsirelerle gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak 2023-Haziran 2025 tarihleri araliginda, Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde cerrahi birimlerde gorev
yapan hemsireler, drneklemini ise, herhangi bir 6rneklem se¢imine gidilmeden dahil
edilme kriterlerine uyan tiim cerrahi hemsireleri olusturdu. Calisma 309 hemsire ile
tamamlandi. Orneklem biiyiikliigiiniin etki giicii ayrica hesaplanmis olup; G*Power
(3.1.9.4 versiyonu) programi kullanilarak yapilan hesaplamalarda; tip hata miktari 0.05,
N2/N1=1, o= 0.05 anlamlilik diizeyinde ile etki biiyiikligii d=0.047 olarak alinmasiyla
testlerde iligkiye bakilan 309 hemsirenin katildig1 arastirmada testin giicii, P (1-p hata)=
97.3 olarak bulunmustur.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Enaz 6 ay boyunca cerrahi birimlerde ¢alisan,
e Izinli ya da raporlu olmayan,

e (Caligmaya katilmaya istekli olan hemsireler arastirmaya dahil edildi.
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Arastirmadan Dislanma-Cikarilma Kriterleri
e Arastirmadan kendi istegi ile ayrilan,
e Veri toplama araglarini eksik dolduran hemsireler dahil edilmedi.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin  sosyodemografik ve mesleki
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni hali, egitim durumu, gorev yaptigi birim, mesleki
deneyim, birimdeki c¢aligma senesi, ¢alisma saati, calisma sekli ve meslekten
memnuniyet diizeyi) arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.

Bagimh Degiskenler

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin bakim davranislari, tiikkenmislik ve
duygusal bulagma diizeyi arastirmanin bagimli degiskenleridir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada verilerin elde edilmesi siirecinde Tanitict Bilgiler Formu (EK-4),
Duygusal Bulasma Olgegi (DBO) (EK-5), Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO) (EK-6) ve
Tiikenmislik Olcegi (TO) (EK-7) kullanildi.

3.5.1. Tamtia1 Bilgiler Formu (EK-4)

Cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu) ve mesleki oOzelliklerini betimleyen (galistigi birim, mesleki deneyim,
birimdeki ¢aligma yil1, ¢calisma saati, ¢alisma sekli ve meslekten memnuniyet diizeyi) 11
sorunun yer aldigi form literatliir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturuldu.
Tanitic1 Bilgiler Formunun anlasilabilirligini test etmek amaciyla belirlenen 6rneklemin
%5’ine 6n uygulama yapildi. On uygulama sonrasi yeni diizenlemeler yapilmasina

gerek duyulmadi.
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3.5.2. Duygusal Bulasma Olcegi (DBO) (EK-5)

DBO, Doherty (1997) tarafindan gelistirilen bir dlcek olup (Doherty, 1997),
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Akin ve ark. (2015) tarafindan yapilmistir. Bes
alt boyut (mutluluk, ask, korku, 6fke, tiziintii) ve 15 maddeden olusmaktadir (Akin ve
ark., 2015). Olgek, 5°1i Likert tipi bir sistemle (1=Hicbir zaman, 5=Her zaman)
yanitlanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 6zgiin ¢alismada 0,90
(236), Tiirkge uyarlama calismasinda 0,75 olarak bulunmustur. Olgekte ters kodlanan
soru bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanlar arttiginda duygusal bulasmaya yatkinlik
ve duyarlilik artmaktadir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 75, en diisiik puan
15'tir. (Akin ve ark., 2015). Bu ¢alismada, DBO’niin genel i¢ tutarlilik katsayisi

Cronbach Alfa 0.89 olarak hesaplandi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1 Duygusal bulasma 6lgegi’nin i¢ tutarlilik katsayisi cronbach alfa degeri

. Madde Cronbach
Olg¢ek N Maddeler

Sayisi Alfa
DBO Toplam 309 15 1-15 0.89

3.5.3. Bakim Davramslan Ol¢egi (BDO) (EK-6)

BDO, 1994 yilinda Wolf ve ark. tarafindan “BDO-42" adiyla gelistirilmistir.
Daha sonra, 2006 yilinda Wu ve ekibi tarafindan gozden gecirilerek kisa formu olan
“BDO-24"e doniistiiriilmiistiir (Wu ve ark., 2006). Tiirkceye uyarlamas1 Kursun ve
Kanan (2012) tarafindan yapilmistir. Olgek, bilgi ve beceri (9, 10, 11, 12, 15), saygih
olma (1, 3, 5, 6, 13, 19), baghlik (2, 4, 8, 14) ve giivence (16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24)
olmak tizere dort alt boyuttan meydana gelmektedir. Toplamda 24 sorudan olusan 6’11
Likert tipi bu dlgektir (6=Her zaman, 1=Asla). Olgegin toplam puani hesaplanirken, 24
maddenin puanlar1 toplanmakta ve bu toplam, 24'e boliinerek 1-6 araliginda bir 6lgek

puani elde edilmektedir. Alt boyutlarin hesaplanmasinda ise, her bir alt boyut icin alt
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boyutlardaki maddelerin puanlar1 toplanmakta ve elde edilen toplam, ilgili madde
sayisina boliinerek 1-6 araliginda alt boyut puanlari elde edilmektedir. Alt boyut ve
genel 6lgek puam yiikseldikce, hemsirelerin sagladigr bakimin kalitesine dair algilar1 da
artis gostermektedir. Olgegin i¢ tutarliligy, alt gruplarda 0,82 ile 0,92 arasinda

degisirken, toplamda 0,96 olarak hesaplanmistir (Kursun ve Kanan, 2012).

Tablo 3.2. Bakim davraniglari olgegi ve alt boyutlarina ait i¢ tutarlilik katsayisi
cronbach alfa degerleri

BDOve Alt Boyutlar N gf;?ge Maddeler Cr%;’:‘:h
Giivence 309 8 16,17,18,20,21,22,23,24 0.91
Bilgi-Beceri 309 5 9,10,11,12,15 0.88
Saygili Olma 309 6 1,3,5,6,13,19 0.85
Baglilik 309 5 2,4,7,.8,14 0.83
BDO Toplam 309 24 1-24 0.96

Tablo 3.2 incelendiginde; bu c¢alismada, BDO’niin genelinde (24 madde) ic
tutarlilik Cronbach Alfa katsayis1 0.96 olarak hesaplandi. BDO’nin “Giivence” alt
boyutunun (8 madde) i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayist 0.91; “Bilgi-Beceri” alt
boyutunun (5 madde) 0.88; “Saygili Olma” alt boyutunun (6 madde) 0.85 ve “Baglilik”
alt boyutunun (5 madde) ise 0.83 oldugu bulundu (Tablo 3.2).

3.5.4. Tiikenmislik Olcegi (TO) (EK-7)

TO, bireyin mesleki tiikenmislik diizeyini &lgen, her meslek grubu igin
kullanilabilen 21 maddelik, 7'li Likert tipi (1=Higbir zaman, 7=Her zaman) bir dlcektir.
Olgek 1988 yilinda Pines ve Aronson tarafindan olusturulmustur. Tiirk¢eye uyarlama
calismasi ise 2006 yilinda Burhan Capri tarafindan gelistirilmistir (Capri, 2006).
Olgegin yedi konusu (2, 5, 8, 12, 14, 17, 21) duygusal tiikenmeyi; yedi konusu (3, 6, 9,
11, 15, 18, 19) zihinsel tiikkenmeyi; diger yedi konusu ise (1, 4, 7, 10, 13, 16, 20) fiziksel

tilkkenmeyi gostermektedir. Maddelerin toplam puanlari, diisiik puanlarin tilkenmisligin
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az oldugunu, yiikksek puanlarin ise tiikenmisligin fazla oldugunu gosterdigini
belirtmektedir. Olgekten elde edilen “2 ve altindaki” puanlamalar tikkenmislik durumu
yasanmadigi ;*“3” puan, tiikenmislite bir alarm isareti olarak kabul edildigi; “4” puan,
tilkkenmiglik belirtisi olarak goriildiigii; “5” puan, bir kriz i¢inde olundugu; “5 ve
tizerindeki” puanlar, acilen yardim ihtiyact oldugu seklinde degerlendirilmektedir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 a=0. 93 iken, alt segenekler olan duygusal,
zihinsel ve fiziksel tiikenme de sirasiyla 0.83, 0.75 ve 0.88 olarak belirlenmistir. Genel
olarak, Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.89 bulunmus, alt bilesenlerin

giivenirlik degerleri ise 0.88 ile 0.91 arasinda degisiklik gostermistir (Capri, 2006).

Tablo 3.3. TO alt boyutlarinin ig tutarlilik katsayisi cronbach alfa degerleri

. Madde Cronbach
TO Alt Boyutlar: N Maddeler
Sayisi Alfa
Duygusal Tiikenme 309 7 2,5,8,12,14,17,21 0.90
Zihinsel Tiikenme 309 7 3,6,9,11, 15,18, 19 0.70
Fiziksel Tiikenme 309 7 1,4,7,10, 13, 16, 20 0.77
TO Toplam 309 21 1-21 0.91

Bu calismada, TO’niin genelinde (21 madde) i¢ tutarlilik Cronbach Alfa
katsayist 0.91 olarak hesaplandi. TO’niin “DT” alt boyutunun (7 madde) i¢ tutarlilik
Cronbach Alfa katsayist 0.90; “ZT” alt boyutunun (7 madde) 0.70 ve “FT” alt
boyutunun (7 madde) 0.77 olarak saptandi (Tablo 3.3).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, belirtilen tarihler arasinda arastirmanin yiriitiildiigii hastanede gorev
yapan cerrahi hemsirelerinden giindiiz vardiyasinda her klinikte rutin ilk tedaviler
yapildiktan sonra aragtirmaci tarafindan yliz ylize goriigme ile toplandi. Tanitict Bilgi
Formunun anlagilabilirligini test etmek amaciyla belirlenen 6rneklemin %5’ine 6n

uygulama yapildi. On uygulama sonrasi yeni diizenlemeler yapilmasina gerek
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duyulmadi. On uygulamaya katilan cerrahi hemsireleri Ornekleme dahil edildi.
Calismaya katilmay1 kabul eden hemsirelere aragtirmanin amaci, igerigi ve anket formu
hakkinda detayli bilgi verilerek sozlii ve yazili izinleri alindi. Ayrica, hemsirelerin
arastirmaya katilma kararinin tamamen kendilerine ait oldugu, toplanan verilerin
yalnizca arastirma amaglar1 i¢in kullanilacagi ve gizliligin kesinlikle korunacagi
vurgulandi. Gerekli bilgilendirilmeler yapildiktan sonra hemsirelerden formlari
doldurmalar1 ve kapali bir zarfin i¢ine koymalari istendi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 programi kullanildi.
Tanitic1 Bilgiler Formu’ndan elde edilen veriler iizerinden cerrahi birimlerde calisan
hemsirelerin  sosyodemografik/tanimlayict  ve mesleki ¢alisma  ozelliklerinin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistik testlerinden faydalanilarak sayi, ylizdelik
dagilimi, ortalama ve standart sapma ile en yiiksek ve en diisiik degerler saptandi.
Olgekler ve alt boyutlarina iliskin ortalamalar ile verilerin normal dagilimda bulunup
bulunmadigi Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilks testleriyle belirlendi.
Olgekler ve alt boyutlarina ait normallik dagilim istatistik sonuglar1 ve bulgular1 Tablo

3.4’te verildi.
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Tablo 3.4. Duygusal bulasma 6l¢egi, bakim davranislar1 6l¢egi ve alt boyutlar ile
tiikkenmislik 6l¢egi ve alt boyutlarina iliskin ¢arpiklik ve basiklik degerleri

Olcekler ve Alt Boyutlar N Min. Maks. X SD  Carpikhik Basikhik
DBO Toplam 309 153 400 277 057 -106 - 722
Giivence 309 375 6.00 521 0.64 -486 -.752
Bilgi-Beceri 309 380 6.00 543 058 -928 -.025
Saygili Olma 309 350 6.00 510 0.62 -.452 -441
Baglilik 309 320 6.00 504 062 -359 -.438
BDO Toplam 309 371 6.00 519 057 -535 -.441
Duygusal Tiikenme 309 186 7.00 423 120 .164 -321
Zihinsel Tiikenme 309 171 6.00 428 072 -613 1.451
Fiziksel Tikenme 309 129 643 446 094 -363 371
TO Toplam 309 171 629 432 087 -.059 .057

Tablo 3.4 incelendiginde; DBO toplam puani, BDO toplam puani ve alt boyutlar:
puanlar ile TO toplam puani ve alt boyutlar1 puanlarinin normallik dagilimma ilisik
carpiklik ve basiklik degerlerinin normal dagilim sinirlarmna ait (+1,5;-1,5) araliginda
bulundugu goriilmektedir. Bu durumda dlgekler ve alt bilesenlerinin puanlarina gore
yapilan biitiin analizlerde parametrik testler kullamlmasina karar verildi. DBO toplam
puani, BDO toplam puani ve alt boyut puanlari ile TO toplam puami ve alt boyut
puanlarinin hemsirelerin tanitict sosyodemografik ve mesleki-g¢alisma 6zelliklerine gore
bagimsiz gruplar arasinda ortalamalar arasindaki farkliliklart belirlemek amaciyla;
normal dagilimda bulunan verilerde iki grup i¢cin Bagimsiz Gruplarda t-testi, ikiden
biiylik grup icin ise Tek Yonlii ANOVA Varyans analizi kullanildi. ANOVA Varyans
analizinde anlaml farklilik tespit edilen gruplar arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde
icin Tukey Post Hoc testi ve Tamhane’s T2 testi kullanildi. Arastirmada, cerrahi
hemsirelerinin duygusal bulagma puanlar ile bakim davranislar1 puanm1 ve tilkenmislik
puanlar1 arasindaki iligkinin yoniinii ve diizeyini belirlemek icin 6lgekler ve alt

boyutlarinin puanlar1 normal dagilima uygun oldugu i¢in Pearson Korelasyon Katsayisi
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analizi uygulandi. Pearson Korelasyon Katsayisi analizinde anlamli iligki bulunan
degiskenler belirlenerek cerrahi hemsirelerinde duygusal bulasmanin  bakim
davraniglarina ve tiikenmislik diizeyine etkisi olup olmadigmin tespit edilmesinde
Lineer Regresyon analizinden faydalanildi. Verilerin yorumlanmasinda, anlamlilik
diizeyi p<0.05 kabul edildi.

3.8. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma Oncesinde Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligi’'ndan gerekli onay alindi (Etik Kurul No: B.30.2.ATA.0.01.00/188) (EK-2).
Aragtirmanin  yiiriitiildiigii Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nden arastirma uygulama izinleri alindi1 (EK-3). “DBO”, “TO” ve “BDO’niin
Tiirkce gegerlilik ve gilivenirligini yapan yazarlardan e-posta araciligi ile olceklerin
calismada kullanilabilmesi amaciyla gerekli izin alind1 (EK-8). Veri toplama siirecinde
de Ornekleme alinan ve arastirmaya katilmayi onaylayan hemsireler bilgilendirilerek
Goniilli  Bilgilendirilmis Onay Formu doldurtuldu ve yazili onamlart alindi.
Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelere, arastirmada amag, plan ve edinilen verilerin
nasil ve nerede kullanilabilecegine yonelik bilgiler yazili sekilde sunuldu. Ayrica,
“Insan Onuruna Sayg1” ilkesi geregi, arastirmaya goniillii katilim gdstermek isteyenler
kabul edildi. “Ozerklige Sayg1” ilkesine de dzen gosterilerek, edinilen bilgilerin sakli
tutulacagi agiklandi ve bdylece ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi® ilkesine uyuldu.
Aragtirmada, Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen tiim etik ilkelere tam olarak uyuldu.

3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Stmirhihiklar:

Bu arastirma, arastirmanin yirttiildiigii cerrahi birimlere (cerrahi servis, cerrahi
yogun bakim, ameliyathane, acil servis) calisan cerrahi hemsirelerine genellenebilir.

Aragtirmanin verilerinin hemsgirelerin yogun ¢alistiklar1 birimlerden toplanmasi
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sinirliliklarin yagsanmasina neden olmustur. Ayrica, konuya iliskin gergeklestirilen az

sayida ¢alisma bulunmasi, bulgularin tartisilmasinda bazi sinirliliklara yol agmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin ortalama %55.7’sinin 26-35 yas
araliginda, %68.9’unun kadin, %58.3 {iniin bekar ve %53.4’iiniin lisans mezunu oldugu
belirlendi. Cerrahi hemsirelerinin %47.2’sinin cerrahi servislerde, %52.8’inin meslekte
1-5 y1l arasinda, %69.32’{iniin birimde 1-5 y1l arasinda, %82.52’inin haftalik 40 saat ve
%83.2’sinin gece-giindiiz vardiyada c¢alistig1 saptandi. Cerrahi hemsirelerinin meslekten
memnuniyet acisindan degerlendirildiginde; hemsirelerin %33 linlin (n=102) meslekten
memnun, %31.4’tntin (n=97) memnuniyet agisindan Kkararsiz, %17.5’inin (n=54)
meslekten hi¢ memnun olmadigi, %13.9’unun (n=43) meslekten memnun olmadig1 ve

%4.2’sinin (n=13) meslekten ¢ok memnun oldugu ifade edildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Cerrahi hemsirelerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=309)

Tammlayica Ozellikler N %
Yas

20-25 yas 96 31.1
26-35 yas 172 55.7
36 ve listii 41 13.3
Cinsiyet

Kadin 213 68.9
Erkek 96 31.1
Medeni Durum

Bekar 180 58.3
Evli 129 41.7
Egitim Durumu

Lise 50 16.2
Onlisans 71 23.0
Lisans 165 53.4
Lisansiistii 23 7.4
Cahstig1 Birim

Cerrahi servis 146 47.2
Cerrahi yogun bakim 73 23.6
Ameliyathane 48 15.5
Acil servis 42 13.6
Mesleki Deneyim Siiresi (y1l)

1-5yil 163 52.8
6-10 yil 94 30.4
11-15y1l 31 10.0
16 ve tistl 21 6.8
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Tablo 4.1. (Devami)

Tammlayici Ozellikler N %
Birimde Calisma Siiresi (yil)

1-5yil 214 69.3
6-10 yil 72 23.3
11-15 y1l 16 5.2
16 ve iistl 7 2.3
Haftahk Calhsma Siiresi (saat)

40 saat 255 82.5
40 saat Uistl 54 17.5
Cahsilan Vardiya

Gece-glindiiz karma 257 83.2
Stirekli giindiiz 38 12.3
Stirekli gece 14 4.5
Meslekten Memnuniyet Diizeyi

Hi¢ memnun degil o4 175
Memnun degil 43 13.9
Kararsizim 97 31.4
Memnun 102 33.0
Cok memnun 13 4.2
Toplam 309 100.0

Tablo 4.2 incelendiginde; arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin DBO’nden
ortalama 2.77+0.57 (min.-maks.:1,53-4.00 ve medyan: 2.73) puan aldiklar1 ve cerrahi

hemsirelerinin duygusal bulagmalarinin orta diizeyde oldugu belirlendi.

Tablo 4.2. Cerrahi hemsirelerinin duygusal bulasma 6lgegi puan ortalamalari

DBO N Madde  Min  Maks. Medyan X+SD
Sayisi
.. 309 2.73
DBO Toplam 15 1.53 4.00 2.77+0.57

Tablo 4.3 incelendiginde; cerrahi hemsirelerinin BDO’den ortalama 5.19+0.57
(min.-maks.:3.71-6.00 ve medyan: 5.20) puanlarinin oldugu ve hasta bakim kalitesi
algilama diizeylerinin de oldukca iyi oldugu saptandi. Cerrahi hemsirelerinin BDO alt
boyutlarindan sirasiyla; Gilivence alt boyutundan ortalama 5.21+0.64 (min.-maks.:3.75-
6.00 ve medyan: 5.25), Bilgi ve Beceri alt boyutundan ortalama 5.43+0.58 (min.-maks.:

3.8-6.00 ve medyan: 5.60), Saygili Olma alt boyutundan ortalama 5.10+0.62 (min.-
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maks.: 3.50-6.00 ve medyan: 5.16) ve Baghlik alt boyutundan ortalama 5.04+0.62
(min.-maks.: 3.20-6.00 ve medyan: 5.00) puan aldiklar1 saptandi. Bu bulgular
arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin bakim verici davraniglarinda bilgi ve beceri
ile giivence 6zelliklerinin ¢ok iyi diizeyde; saygili olma ile baghlik 6zelliklerinin ise 1yi

diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.3. Cerrahi hemsirelerinin BDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

. Madde ) _

BDO ve Alt Boyutlar: n Min Maks.  Medyan X+ SD
Sayisi

Giivence 309 8 3.75  6.00 5.25 5.21+0.64

Bilgi ve Beceri 309 5 3.80 6.00 5.60 5.43+0.58

Saygili Olma 309 6 350 6.00 5.16 5.10+0.62

Baglilik 309 5 320 6.00 5.00 5.04+0.62

BDO Toplam 309 24 371  6.00 5.20 5.19+0.57

Tablo 4.4 incelendiginde; cerrahi hemsirelerinin TO’nden ortalama 4.32+0.87
(min.-maks.:1.71-6.29 ve medyan: 4.28) puan aldiklar1 ve cerrahi hemsirelerinin
tikenmislik durumu iginde olduklar1 saptandi. Cerrahi hemsirelerinin TO alt
boyutlarindan sirasiyla; DT alt boyutundan ortalama 4.23+1.20 (min.-maks.:1.86-7.00
ve medyan: 4.00), ZT alt boyutundan ortalama 4.28+0.72 (min.-maks.: 1.71-6.00 ve
medyan: 4.28) ve FT alt boyutundan ortalama 4.46+0.94 (min.-maks.: 1.29-6.43 ve
medyan: 4.42) puan aldiklart saptandi. Bu bulgular arastirmaya katilan cerrahi
hemsirelerinin duygusal, zihinsel ve fiziksel agisindan tiikenmislik durumu iginde

olduklar1 saptandi.
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Tablo 4.4. Cerrahi hemsirelerinin TO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

. Madde ] _
TO ve Alt Boyutlar1 n Min  Maks. Medyan X+ SD
Sayisi
Duygusal Tiikenme (DT) 309 7 186 7.00 4.00 4.23+1.20
Zihinsel Tikenme (ZT) 309 7 1.71  6.00 4.28 4.28+0.72
Fiziksel Tiikenme (FT) 309 7 1.29 6.43 4.42 4.46+0.94
TO 309 21 171  6.29 4.28 4.32+0.87

Tablo 4.5 incelendiginde; cerrahi hemsirelerin %41.7’sinin (n=129) tiikenmislik
oldugu, %30.4’iniin (n=94) tiikenmislikte tehlike sinyali oldugu, %20.1’inin (N=62)
tikenmislik ac¢isindan derhal yardim alinmasi gerektigi ve %7.8’inin ise (n=24)

tiikenmis olmadig: tespit edildi.

Tablo 4.5. Cerrahi hemsirelerinin tilkenmislik diizeylerinin dagilim1 (n=309)

Tiikenmislik Diizeyi n %
Tikenmislik var 129 41.7
Tehlike sinyali 94 30.4
Derhal yardim alinmas1 gerekiyor 62 20.1
Tiikenmislik yok 24 7.8
Toplam 309 100.0

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin DBO puani ile TO puam arasinda
pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu belirlendi (r=0.124).
Cerrahi hemsirelerin DBO puani ile ZT alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonde ve
diisik diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlendi (r=0.217). Arastirmaya katilan
cerrahi hemsgirelerinin duygusal bulasma puani ile tiikenmislik puani ve zihinsel
tilkenmiglik puani arasinda anlamli iligkiler bulundugu; cerrahi hemsirelerinin duygusal
bulasma diizeyi yiikseldiginde cerrahi hemsirelerinin genel tiikkenmislik ve zihinsel

tikenmiglik anlamli  sekilde artirdigt saptandi. Arastirmaya katilan cerrahi
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hemsirelerinin DBO puani ile BDO puani ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir

iliskinin olmadig: saptandi (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Cerrahi hemsirelerinin DBO puanlari ile BDO ve alt boyutlar1 puanlar ile
TO ve alt boyutlar1 puanlari arasindaki iliskiler

- DBO
Olgekler ve Alt Boyutlari rvep DBO Toplam

Gii ré 0.060

tivence P 0.292

Bilgi ve Beceri r# -0.022

P 0.701

Saygili Olma ré 0.069

P 0.224

Baglilik ré -0.022

P 0.694

- ré 0.032

DBO Toplam P 0.580

DT ré 0.084

P 0.141

ZT ré 0.217

P 0.000*

FT ré 0.072

P 0.208

TO TOPLAM re 0.124

P 0.029*

8Pearson korelasyon analizi uygulandi, *p<0.05,

Tablo 4.7 incelendiginde; arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin TO ve alt
boyutlart puani ile BDO puani ve alt boyut puanlar1 arasinda anlaml diizeyde bir
iliskinin goriilmedigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Cerrahi hemsirelerinin TO ve alt boyutlar1 puanlari ile BDO ve alt boyutlari
puanlar1 arasindaki iligkiler

BDO ve Alt Boyutlar

TO ve Alt Boyutlar: Giivence Bilgi-Beceri Saygihi Olma Baglihk BDO Toplam
Duygusal Tiikenme rt -0.072 -0.037 -0.105  -0.098 -0.086

P 0.206 0.518 0.065 0.087 0.133
Zihinsel Tiikenme r*  0.049 -0.032 -0.029  -0.015 0.000

P 0.386 0.578 0.617 0.787 0.994
Fiziksel Tiikenme r*  0.029 0.066 -0.043  -0.007 0.012

P 0.606 0.248 0.453 0.904 0.838
TO r* -0.009 -0.002 -0.071  -0.051 -0.035

P 0.879 0.973 0.213 0.370 0.543

apearson korelasyon analizi uygulandi.
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Tablo 4.8 incelendiginde; arastirmada cerrahi hemsirelerinde duygusal
bulasmanin bakim davranislarina etkisini belirlemeye yonelik kurulan Lineer Regresyon
modelinin anlamli olmadig1r goriildii. Cerrahi hemsgirelerinde duygusal bulagma
degiskeni ile Bakim davranislar1 diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig
belirlendi (R=0.032, R?=0.001, Fasony =0.307). Bu bulgu, cerrahi hemsirelerinde
duygusal bulasmanin bakim davraniglart iizerine anlamli diizeyde bir etkisinin
bulunmadigini gostermektedir.

Tablo 4.8 incelendiginde; arastirmada cerrahi hemsirelerinde duygusal
bulasmanin tiikenmiglik diizeyi {izerine etkisini belirlemeye yonelik kurulan Lineer
Regresyon modelinin anlamli oldugu goriildii. Cerrahi hemsirelerinin duygusal bulasma
degigkeni ile tikenmislik degiskeni arasinda anlamli bir iliskinin oldugu goriildii
(R=0.124, R?=0.015, F(1307=4.796). Cerrahi hemsirelerinde duygusal bulasma, genel
tikkenmislik toplam varyansinin %1.5’ini aciklamaktadir. Cerrahi hemsirelerinin
duygusal bulasma diizeyi, genel tikenmislik diizeyinin %1.5’ini anlamli bir sekilde
etkiledigini gostermektedir (p<0.05). Cerrahi hemsirelerinde duygusal bulagma,
tilkkenmislik diizeyini anlamli diizeyde etkilemektedir. Cerrahi hemsirelerinde duygusal
bulasma diizeyi ile genel tiikenmislik diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
belirlendi (t=2.190; p=0.029). Cerrahi hemsirelerinin duygusal bulasma diizeyindeki bir
birimlik artig, hemsirelerin genel tiikenmislik seviyesinde 0. 190 oraninda anlamli bir
artisa yol agmaktadir (p<0.005) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 incelendiginde; arastirmada cerrahi hemsirelerinde duygusal
bulagsmanin zihinsel tiikenmislik diizeyi iizerine etkisini belirlemeye yonelik kurulan
Lineer Regresyon modelinin anlamli oldugu goriildii. Cerrahi hemsirelerinin duygusal
bulasma degiskeni ile zihinsel tiikenmislik degiskeni arasinda anlamli bir iliskinin
oldugu goriildii (R=0.217, R?=0.047, F.307) =7.690). Cerrahi hemsirelerinde duygusal
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bulasma, zihinsel tiikkenmislik toplam varyansinin %4.7’sini agiklamaktadir. Cerrahi
hemsirelerinin duygusal bulasma diizeyi, zihinsel tiikenmislik diizeyinin %4.7’sini
anlaml bir sekilde etkiledigi goriilmektedir (p<0.05). Cerrahi hemsirelerinde duygusal
bulagsma, zihinsel tiikenmislik diizeyini anlamli diizeyde etkilemektedir. Cerrahi
hemsirelerinde duygusal bulagma diizeyi ile zihinsel tiikenmislik dilizeyi arasinda
anlamli bir iliski oldugu goriildii (t=3.904; p=0.000). Cerrahi hemsirelerinde bir birimlik
duygusal bulamadaki artis, hemsirelerin zihinsel tiikenmislik diizeyini 0.276 oraninda

anlaml1 bir artisa yol agmaktadir (p<0.001).

Tablo 4.8. Cerrahi hemsirelerinde duygusal bulagsmanin bakim davraniglarina ve
tiikenmislik diizeyine etkisi

Standart
Degisken B Hata Beta T P
Bakim Sabit 5.110 0.162 31.567  0.000*
Davramslar  Duygusal Bulagma 0.032 0.057 0.032 0.554 0.580
R=0.032, R*=0.001, F 37 =0.307, p=0.580
Genel Sabit 3.799 0.246 15.447  0.000*
Tiikenmislik Duygusal Bulasma 0.190 0.087 0.124  2.190 0.029*
R=0.124, R*=0.015, F.307) =4.796, p=0.029*
Zihinsel Sabit 3.517 0.200 17.579  0.000*
Tiikenmislik Duygusal Bulasma 0.276 0.071 0.217  3.904 0.000*

R=0.217, R?=0.047, F.307) =7.690, p=0.000*

-Lineer Regresyon Analizi uygulanmistir. *p<0.001, **p<0.005,

Tablo 4.9°da verilen cerrahi hemsirelerinin tanimlayic1 dzelliklerine gére DBO
puaninin karsilastirilmasi incelendiginde; Arastirmada, cerrahi hemsirelerinin cinsiyeti
ve medeni durumuna gére DBO puanmin anlaml diizeyde farklilik gdsterdigi bulundu
(p<0.05). Kadin ve evli cerrahi hemsirelerinin DBO puaninmn, erkek ve bekar
hemsirelere kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmada,
cerrahi hemsirelerinin egitim diizeyine gére DBO puani agisindan anlamli diizeyde fark

oldugu gorildi (p<0.05). Farkin kaynagini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
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ANOVA Varyans Analizi Tukey Testi sonuglarina gore, lisansiistii egitim mezunu
cerrahi hemsirelerin DBO puanlarinin, lise ve lisans mezunu hemsirelere kiyasla
anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi. Arastirmada, cerrahi hemsirelerinin
mesleki deneyim siiresine gére DBO puani agisindan anlamli diizeyde fark oldugu tespit
edildi (p<0.05). Yapilan ANOVA Varyans Analizi Tukey Testi sonuglarina gore;
meslekte 11-15 yil arasinda calisan cerrahi hemsirelerin ve 16 yil ve iizeri deneyimi
olan hemsirelerin DBO puanlariin, meslekte 1-5 yil gorev yapan hemsirelere kiyasla
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmada, cerrahi hemsirelerinin
calistiklar1 vardiyaya gore DBO puam agisindan anlamli diizeyde fark oldugu tespit
edildi (p<0.05). Yapilan ANOVA Varyans Analizi Tukey Testi sonuglarina gore; gece-
giindiiz karma ve siirekli giindiiz ¢alisan cerrahi hemsirelerinin DBO puaninin, siirekli
gece calisan hemsirelere kiyasla anlamli bir sekilde daha yiliksek oldugu belirlendi.
Aragtirmada, cerrahi hemsirelerinin meslekten memnuniyet diizeyine gére DBO puani
acisindan anlamli diizeyde fark oldugu tespit edildi (p<0.05). Farkin kaynagini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen ANOVA Varyans Analizi Tukey Testi sonuglarina
gbre; meslekten cok memnun olan cerrahi hemsirelerinin DBO puaninin, meslekten hig
memnun olmayan hemsirelere kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptandi.
Aragtirmada, cerrahi hemsirelerinin yasi, calistigi birim, birimde c¢alisma siiresi ve
haftalik ¢alisma siiresine gore DBO puanlar1 agisindan anlamli diizeyde bir fark
bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.9°da verilen cerrahi hemsirelerinin tanimlayici dzelliklerine gére TO
puan1 ile alt boyutlar1 karsilastirilmasi incelendiginde; Arastirmada, cerrahi
hemsirelerinin yasia gore TO puan1 ve DT ile FT boyutlar1 puanlari agisindan anlamli
diizeyde fark oldugu goriildii (p<0.05). Farkin kaynagini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen ANOVA Varyans Analizi Tukey Testi sonuclarma gore; 26-35 yas
araligindaki cerrahi hemsirelerinin TO puani ve DT ile FT boyutlar1 puanimin, 36 yas ve
iistlindeki hemsirelere kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi.
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Arastirmada, cerrahi hemsirelerinin cinsiyetine goére ZT puanimnin anlamli diizeyde
farklilik goriildigi (p<0.05); kadin cerrahi hemsirelerininzihinsel tiikenme puaninin,
erkeklere kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmada, cerrahi
hemsirelerinin egitim durumuna gére TO puan1 ve DT boyutu puan: agisindan anlamli
diizeyde fark oldugu tespit edildi (p<0.05). Yapilan ANOVA Varyans Analizi Tukey
Testi sonuglarina gore; lisansiistii egitim mezunu olan cerrahi hemsirelerinin TO puani
ve DT boyutu puaninin, lisans mezunu hemsirelere kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptandi. Arastirmada, cerrahi hemsirelerinin ¢alisti§i birime goére ZT
boyutu puani agisindan anlamli diizeyde fark oldugu tespit edildi (p<0.05). Yapilan
ANOVA Varyans Analizi Tukey Testi sonuglarina gore; acil serviste ¢alisan cerrahi
hemsirelerinin ZT boyutu puaninin, yogun bakim ve ameliyathanede gorev yapanlara
kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmada, cerrahi
hemsgirelerinin haftalik ¢alisma siiresine gére TO puani ve DT ile ZT puaninin anlamli
diizeyde farklilik goriildiigii (p<0.05); haftalik 40 saat calisan cerrahi hemsirelerinin TO
puani ve DT ile ZT puaninin, 40 Saat iistii ¢calisanlara kiyasla anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu saptandi. Arastirmada, cerrahi hemsirelerinin meslekten memnuniyet
diizeyine gdre TO puan1 ve DT, FT ile ZT alt boyutlar1 puanlar1 agisindan anlamli
diizeyde fark oldugu tespit edildi (p<0.05). Yapilan ANOVA Varyans Analizi Tukey
Testi sonuglarina gore; meslekten hi¢c memnun olmayan ve memnun olmayan cerrahi
hemsgirelerinin TO puani ve DT, FT ile ZT alt boyutlar1 puanlarinin, meslekten memnun
olan hemsirelere kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmada,
cerrahi hemsirelerinin cinsiyeti, medeni durumu, birimde ve meslekte ¢alisma siiresine

gore TO puanlari agisindan anlamli diizeyde bir fark gériilmedi (p>0.05).
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Tablo 4.9. Cerrahi hemsirelerinin tanimlayici 6zelliklerine gére duygusal bulasma 6l¢egi puani ile tilkenmislik 6l¢egi puani ve alt boyutlar
puanlarinin karsilastirilmasi

TO ve Alt Boyutlar:
.l DBO Toplam Duygusal Zihinsel Fiziksel Tiikenmislik
Tammlayici Ozellikler . . . .
Tiikkenme Tiikkenme Tiikenme Olgegi Toplam

n X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Yas
20-25 yag * 96 2.73+0.61 4.26+1.09 4.22+0.71 4.43+0.87 4.30+0.78
26-35 yas? 172 2.75+0.51 4.33+1.29 4.35+0.69 4.57+0.93 4.42+0.91
36 ve iistii® 41 2.96+0.66 3.75+0.89 4.10+0.83 4.06+1.05 3.97+0.87
Test degeri 8F=2.528 8F=5.523 qF=1.277 8F=4.251 4F=3.294
Anlamlilik diizeyi p=0.282 p=0.021* p=0.089 p=0.008* p=0.014*
Fark - 2>3** - 2>3** 2>3**
Cinsiyet
Kadin 213 2.89+0.53 4.24+1.12 4.35+0.60 4.50+0.84 4.36+0.79
Erkek 96 2.51+0.57 4.20+1.35 4.12+0.92 4.37+1.13 4.23+1.03
Test degeri °t=5.560 °t=0.278 °t=2.235 *t=1.058 °t=1.227
Anlamhihik diizeyi p=0.000* p=0.781 p=0.027* p=0.291 p=0.221
Medeni durum
Bekar 180 2.69+0.57 4.27+1.19 4.27+0.72 4.49+0.90 4.34+0.84
Evli 129 2.88+0.55 4.17+1.21 4.29+0.73 4.41+1.01 4.29+0.91
Test degeri °t=3.013 °t=-0.737 °t=0.234 *t=-0.677 °=-0.515
Anlamllik diizeyi p=0.003* p=0.462 p=0.815 p=0.499 p=0.607

144



514

Tablo 4.9. (Devami)

TO ve Alt Boyutlar
. DBO Toplam Duygusal Zihinsel Fiziksel Tiikenmislik
Tammlayict Ozellikler Tiikenme Tiikenme Tiikenme Olcegi Toplam
n X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Egitim Durumu
Lise! 50 2.55+0.60 3.99+1.63 4.10+0.84 4.27+1.27 4.12+1.17
Onlisans? 71 2.90+£0.51 4.42+1.20 4.29+0.71 4.60+0.89 4.44+0.81
Lisans® 165 2.73+0.57 4.15+0.99 4.28+0.70 4.41+0.83 4.28+0.78
Lisansiistii* 23 3.17+0.41 4.78+1.26 4.59+0.56 4.78+0.94 4.72+0.84
Test degeri F=8.211 4F=3.220 4F=2.369 4F=2.328 4F=3.044
Anlamlilik diizeyi p=0.000* p=0.023* p=0.071 p=0.075 p=0.029*
Fark 4>1-3** 4>3** - - 4>3**
Cahistig1 Birim
Cerrahi servis! 146 2.80+0.54 4.28+1.22 4.34+0.73 4.51+£0.95 4.38+0.89
Cerrahi yogun bakim? 73 2.72+0.62 4.21+1.17 4.13+0.76 4.41£0.95 4.2540.86
Ameliyathane® 48 2.73£0.59 3.87£1.13 4.104+0.60 4.24+0.90 4.07+0.81
Acil servis* 42 2.79+0.57 4.49+1.20 4.52+0.66 4.63+0.93 4.54+0.87
Test degeri 4F=0.482 4F=2.187 4F=3.902 F=1.464 4F=2.570
Anlamlhilik diizeyi p=0.695 p=0.090 p=0.009* p=0.224 p=0.054
Fark - - 4>2-3** - -
Mesleki Deneyim Siiresi
1-5 yil'? 163 2.71+0.59 4.29+1.16 4.26+0.72 4.46+0.91 4.34+0.83
6-10 y1l 2 94 2.73+£0.52 4.28+1.42 4.35+0.84 4.55+1.09 4.38+1.06
11-15 y1l 3 31 3.01£0.50 4.06+0.86 4.36+£0.47 4.31+0.72 4.27+0.61
16 ve tstii* 21 3.06+0.56 3.83+0.67 4.224+0.51 4.21+0.73 4.09+0.58
Test degeri 8F=4.545 F=1.154 8F=0.255 8F=1.045 %F=0.715
Anlamlilik diizeyi ve Fark p=0.004*; 3-4>1** p=0.328 p=0.858 p=0.373 p=0.544
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Tablo 4.9. (Devami)

TO ve Alt Boyutlar
Tammlayic1 Ozellikler DBO Toplam D}'Jygusal Zi"hinsel Fi“Ziksel Tﬁkej_lmislik
n Tiikkenme Tiikkenme Tiikenme Olgegi Toplam
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Birimde Calisma Siiresi
1-5yil 214 2.72+0.58 4.25+1.19 4.26+0.75 4.44+0.97 4.31+0.88
6-10 yil 72 2.84+0.49 4.26+1.36 4.33+0.70 4.56+0.97 4.38+0.97
11-15 yil 16 2.93+0.69 4.14+0.50 4.27+0.60 4.39+0.44 4.27+0.44
16 ve iistil 3.09+0.40 3.65+0.47 4.224+0.45 4.24+0.64 4.04+0.47
Test degeri 4F=1.998 %F=0.606 4F=0.202 8F=0.459 %F=0.394
Anlamlilik diizeyi p=0.114 p=0.611 p=0.895 p=0.711 p=0.757
Haftalik Calisma Siiresi
40 saat 255 2.80+0.55 4.30+1.18 4.324+0.73 4.51+0.93 4.37+0.87
40 saat Tstii 54 2.63+0.62 3.89+1.20 4.10+0.64 4.23+0.95 4.07+0.85
Test degeri °t=1.941 °t=2.298 °t=2.031 °t=1.929 °t=2.303
Anlamlilik diizeyi p=0.053 p=0.026* p=0.043* p=0.055 p=0.022*
Calisilan Vardiya
Gece-giindiiz karma 257 2.78+0.55 4.28+1.23 4.31+0.72 4.50+0.94 4.36+0.88
Siirekli giindiiz? 38 2.89+0.61 3.86+0.85 4.19+0.68 4.19+0.85 4.08+0.73
Siirekli gece® 14 2.19+0.55 4.26+1.28 3.97+0.75 4.44+1.08 4.224+0.98
Test degeri 4F=8.483 4F=2.042 %F=1.856 8F=1.758 F=1.791
Anlamlik diizeyi p=0.000* p=0.131 p=0.158 p=0.174 p=0.169
Fark 1-2>3** - - - -
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Tablo 4.9. (Devami)

TO ve Alt Boyutlar
Tammlayica Ozellikler DBO Toplam D}'Jygusal Zi"hinsel Fi"ziksel Tﬁkej_lmislik
n Tiikkenme Tiikkenme Tiikenme Olgegi Toplam
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD

Meslekten Memnuniyet Diizeyi

Hi¢ memnun degil* 54 2.41+0.50 5.30+0.99 4.63+0.86 5.30+0.65 5.08+0.70
Memnun degil? 43 2.90+0.45 4.68+1.22 4.33+0.67 4.72+0.80 4.58+0.84
Kararsizim® 97 2.87+0.55 4.12+1.08 4.27+0.69 4.31+0.87 4.24+0.82
Memnun* 102 2.84+0.58 3.66+0.96 4.14+0.54 4.13+0.79 3.98+0.67
Cok memnun® 13 2.56+0.68 3.63£1.11 3.70£1.14 3.75£1.52 3.69£1.21
Test degeri ‘F=8.114 8F=24.715 *F=6.618 4F=21.417 4F=20.942
Anlamlilik diizeyi p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Fark 4>1** 1-2>3-4** 1-2>3-4** 1-2>3-4** 1-2>3-4**

aBagimsiz gruplarda t testi, "ANOVAVaryans Analizi, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi.



Tablo 4.10°da verilen cerrahi hemsirelerinin tanimlayic1 6zelliklerine gore BDO
puant ile alt boyutlar1 karsilastirilmast incelendiginde; Arastirmada, cerrahi
hemsirelerinin yasina gére BDO’nin saygili olma puani agisindan anlamh diizeyde fark
oldugu tespit edildi (p<0.05). Farkin kaynagini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
ANOVA Varyans Analizi Tukey Testi sonuglarina gore; 36 yas ve ustiindeki cerrahi
hemsgirelerinin TO puanm1 ve DT ile FT boyutlar1 puanmin, 26-35 yas araligindaki
hemsirelere kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi. Arastirmada,
cerrahi hemsirelerinin egitim durumuna gére BDO puani ve giivence ve saygili olma alt
boyutu puanlart agisindan anlamli diizeyde fark oldugu tespit edildi (p<0.05). Yapilan
ANOVA Varyans Analizi Tukey Testi sonuglarina gore; lise mezunu olan cerrahi
hemgirelerinin BDO puani ve giivence ve saygili olma alt boyutu puanmin, lisans
mezunu hemsirelere kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi.
Aragtirmada, cerrahi hemsirelerinin haftalik calisma siiresine gére BDO’nin bilgi ve
beceri puaninin anlaml sekilde farklilik goriildiigii (p<0.05); haftalik 40 saat tizerinde
calisan cerrahi hemsirelerinin bilgi ve beceri puaninin, haftalik 40 saat calisanlara
kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmada, cerrahi
hemsirelerinin meslekten memnuniyet diizeyine gére BDO puani ve giivence, bilgi ve
beceri, saygili olma ve baglilik alt boyutlar1 puanlari agisindan anlamli bir sekilde
farklilik oldugu tespit edildi (p<0.05). Yapilan ANOVA Varyans Analizi Tukey Testi
sonuglarina gore; meslekten ¢ok memnun olanlar ile meslekten memnun olan cerrahi
hemsgirelerinin BDO puani ile giivence, bilgi ve beceri, saygili olma ve baghlik alt
boyutlar1 puanlarinin, meslekten hi¢c memnun olmayanlar ile memnun olmayan
hemsirelere kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmada,
cerrahi hemsirelerinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢alistig1 birim, haftalik ¢alisma
siiresi, siirekli calistigi vardiya, birimde ve meslekte calisma siiresine gére BDO

puanlari agisindan anlaml bir sekilde farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Cerrahi hemsirelerinin tanimlayici 6zelliklerine goére bakim davraniglari 6l¢egi ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilastirilmasi

BDO ve Alt Boyutlar

Tammlayic1 Ozellikler Giivence Bilgi ve Beceri Saygih Olma Baghhk BDO Toplam

n X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Yas
20-25 yag * 96 5.27+0.65 5.45+0.57 5.19+0.61 5.09+0.59 5.25+0.56
26-35 yas? 172 5.16+0.62 5.40+0.57 5.02+0.62 4.98+0.64 5.14+0.56
36 ve iistii® 41 5.26+0.69 5.52+0.61 5.2440.60 5.16+0.66 5.29+0.62
Test degeri 4F=1.005 %F=0.804 4F=3.733 F=1.714 8F=1.853
Anlamhilik diizeyi p=0.367 p=0.449 p=0.025* p=0.182 p=0.158
Fark - - 3>2%* - -
Cinsiyet
Kadin 213 5.2+0.60 5.46+0.53 5.12+0.59 5.05+0.60 5.22+0.54
Erkek 96 5.12+0.72 5.37+0.67 5.06+0.69 5.02+0.68 5.14+0.64
Test degeri b=1.714 b=1.175 b=0.694 bt=0.383 bt=1.164
Anlamlilik diizeyi p=0.088 p=0.241 p=0.488 p=0.702 p=0.245
Medeni durum
Bekar 180 5.2140.66 5.43+0.58 5.13£0.63 5.06+0.60 5.21+0.57
Evli 129 5.21+0.61 5.44+0.58 5.06+0.61 5.00+0.65 5.18+0.57
Test degeri bt=-0.123 °t=0.177 bt=-0.989 bt=-0.804 bt=-0.437
Anlamlilik diizeyi p=0.902 p=0.860 p=0.370 p=0.422 p=0.662
Egitim Durumu
Lise! 50 5.49+0.49 5.58+0.49 5.31+0.46 5.18+0.48 5.40+£0.41
Onlisans? 71 5.2840.56 5.46+0.63 5.14+0.61 5.01+0.59 5.23+0.55
Lisans® 165 5.10+0.68 5.36+0.58 5.03+0.66 5.01+0.68 5.12+0.61
Lisansiistii* 23 5.22+0.70 5.524+0.49 5.02+0.59 5.06+0.55 5.20+0.55
Test degeri 4F=5.373 4F=2.151 4F=2.782 4F=1.039 4F=3.294
Anlamhlik diizeyi p=0.001* p=0.094 p=0.041* p=0.375 p=0.021*
Fark 1>3** - 1>3** - 1>3**
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Tablo 4.10. (Devami)

BDO ve Alt Boyutlar

Tammlayic1 Ozellikler Giivence Bilgi ve Beceri Saygili Olma Baghhk BDO Toplam

n X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Cahistig1 Birim
Cerrahi servis 146 5.194+0.63 5.40+0.60 5.08+0.62 5.03+0.64 5.17+0.57
Cerrahi yogun bakim 73 5.32+0.61 5.52+0.48 5.20+0.58 5.11+0.54 5.2940.52
Ameliyathane 48 5.09+0.69 5.42+0.66 5.05+0.59 5.02+0.63 5.14+0.60
Acil servis 42 5.21+0.64 5.394+0.55 5.05+0.71 4.98+0.71 5.16+0.61
Test degeri dF=1.244 %F=0.763 4F=0.860 %F=0.436 4F=0.896
Anlamhilik diizeyi p=0.294 p=0.515 p=0.462 p=0.727 p=0.443
Mesleki Deneyim Siiresi
1-5 yil 163 5.20+0.66 5.40+0.57 5.10+0.65 5.03+0.62 5.18+0.58
6-10 y1l 94 5.26+0.58 5.49+0.58 5.10+0.56 5.07+0.64 5.23+0.54
11-15 y1l 31 5.10+0.68 5.35+0.56 5.02+0.68 4.89+0.62 5.09+0.61
16 ve tistii 21 5.27+0.68 5.54+0.64 5.24+0.58 5.134+0.60 5.294+0.60
Test degeri 4F=0.527 4F=0.925 4F=0.540 %F=0.802 %F=0.68
Anlamhilik diizeyi p=0.664 p=0.429 p=0.655 p=0.493 p=0.563
Birimde Calisma Siiresi
1-5 yil 214 5.26+0.64 5.414+0.58 5.10+0.64 5.04+0.63 5.194+0.57
6-10 y1l 72 5.19+0.61 5.45+0.59 5.06+0.58 4.98+0.63 5.17+0.55
11-15 y1l 16 5.424+0.63 5.63+0.46 5.35+0.51 5.37+0.42 5.4440.50
16 ve st 7 5.17+0.85 5.34+0.71 5.02+0.60 4.97+0.66 5.13+0.70
Test degeri 4F=0.590 *F=0.811 4F=0.973 F=1.761 F=1.041
Anlamhlik diizeyi p=0.622 p=0.489 p=0.406 p=0.155 p=0.375
Haftalik Calisma Siiresi
40 saat 255 5.194+0.63 5.40+0.58 5.08+0.61 5.02+0.63 5.17+0.57
40 saat Uistl 54 5.2940.68 5.58+0.54 5.22+0.64 5.124+0.61 5.30+0.56
Test degeri *t=-1.014 *t=-2.049 °t=-1.503 °t=-1.061 °t=-1.463
Anlamllik diizeyi p=0.311 p=0.041* p=0.134 p=0.290 p=0.145
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Tablo 4.10. (Devami)

BDO ve Alt Boyutlar

Tammlayic1 Ozellikler Giivence Bilgi ve Beceri Saygih Olma Baghhk BDO Toplam

n X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Calisilan Vardiya
Gece-giindiiz karma 257 5.22+0.64 5.42+0.57 5.09+0.63 5.04+0.64 5.19+0.57
Siirekli giindiiz 38 5.25+0.64 5.52+0.59 5.18+0.62 5.06+0.59 5.25+0.58
Stirekli gece 14 4.95+0.60 5.31+£0.64 5.10+0.49 5.01+£0.47 5.08+0.47
Test degeri dF=1.234 4F=0.787 4F=0.377 4F=0.046 8F=0.484
Anlamhlik diizeyi p=0.293 p=0.456 p=0.686 p=0.955 p=0.617
Meslekten Memnuniyet Diizeyi
Hi¢ memnun degil! 54 5.10+0.74 5.40+0.58 5.08+0.66 5.07£0.65 5.15+0.58
Memnun degil? 43 5.06+0.58 5.29+0.48 4.87+0.50 4.83+0.52 5.01+0.48
Kararsizim® 97 5.09+0.61 5.30+0.60 4.98+0.63 4.85+0.59 5.05+0.56
Memnun?* 102 5.40+0.61 5.60+0.55 5.2840.59 5.23+0.62 5.384+0.56
Cok memnun® 13 5.61£0.35 5.66+0.50 5.51+0.46 5.49+0.47 5.57+0.40
Test degeri 4F=5.604 4F=4.944 *F=6.121 %F=8.078 4F=7.037
Anlamhilik diizeyi p=0.000* p=0.001* p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Fark 5-4>1-2** 5-4>1-2** 5-4>1-2** 5-4>1-2** 5-4>1-2**

ABagimsiz gruplarda t testi, "ANOVAVaryans Analizi,*p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi.



Tablo 4.11°de verilen cerrahi hemsirelerinin tiikkenmislik diizeylerine gére DBO
puani incelendiginde; tiikkenmislik kaynakli derhal yardim alinmasi gereken cerrahi
hemsirelerin  duygusal bulasma puanlarimi daha yiiksek oldugu, ancak cerrahi
hemsirelerinin tiikenmislik diizeylerine gére DBO puan agisindan anlamli diizeyde fark
bulunmadigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.11°de verilen cerrahi hemsirelerinin tiikkenmislik diizeylerine gére DBO
puani incelendiginde; Arastirmada, cerrahi hemsirelerinin tilkenmislik diizeylerine gore
BDO’nin saygili olma alt boyutu puanmin anlamli bir etkisinin oldugu belirlendi
(p<0.05). Farkin kaynagimi belirlemek amaciyla gergeklestirilen ANOVA Varyans
Analizi Tukey Testi sonuglarina gore; tiikkenmislik bulunan ve tiikkenmislik sinyali olan
cerrahi hemsirelerinin saygili olma alt boyutu puanlarinin, tiikkenmislik kaynakli derhal
yardim gereken hemsirelere kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptandi.
Arastirmada, cerrahi hemsirelerinin tiilkenmislik diizeylerine gére BDO toplam puani ile
giivence, bilgi ve beceri ve baglilik alt boyutu puanlarinin anlamli bir etkisinin olmadigi

goriildii (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Cerrahi hemsirelerinin tiikenmislik diizeylerine gore duygusal bulasma 6l¢egi puani ile bakim davraniglar 6lgegi ve alt

boyutlart puanlarinin karsilagtirilmasi

BDO ve Alt Boyutlar
Tiikenmislik Diizeyi Saygih
DBO Toplam Giivence Bilgi ve Beceri Olma Baghhk BDO Toplam
n X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Tiikenmislik Diizeyi
Tiikenmislik var! 129 2.80+0.54 5.24+0.64 5.44+0.52 5.18+0.59 5.01+0.71 5.23+0.55
Tehlike sinyali? 94 2.68+0.50 5.25+0.62 5.51+0.58 5.17+0.62 5.08+0.60 5.25+0.57
Derhal yardim alinmasi gerekli® 62 2.87+0.54 5.14+0.62 5.36+0.60 4.87+0.63 5.07+0.60 5.08+0.56
Tiikenmislik yok* 24 2.71+0.82 5.06+0.76 5.22+0.70 5.00+0.65 5.01+0.71 5.07+0.65
Test degeri 4F=1.601 %F=0.881 4F=1.984 4F=4.093 4F=0.779 4F=1.710
Anlamlilik diizeyi p=0.189 p=0.451 p=0.116 p=0.007* p=0.506 p=0.165
Fark - - - 1-2>3** - -

BANOVAVaryans Analizi,*p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi.



5. TARTISMA

Cerrahi hemgirelerinde duygusal bulagsmanin bakim davranislarina ve
tikenmislik diizeyine etkisinin incelendigi bu calismada, arastirmadan elde edilen
bulgular, yakin grup ¢alisma bulgular1 ve ilgili literatiir dogrultusunda yorumlanarak
tartisildi.

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin duygusal bulagsma diizeylerinin orta
diizeyde oldugu belirlendi (2.77+0.57) (Tablo 4.2). Demirkaya ve Sonmez’in (2020) bir
kamu hastanesinde calisgan hemsireler iizerinde yapmis oldugu calismada duygusal
bulagma diizeylerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Demirkaya ve S6nmez, 2020).
Saglik calisanlart Ornekleminde yapilan ¢aligmalarda ise katilimcilarin duygusal
bulagsma diizeyleri ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir (Limon, 2019; Oral Kara
ve ark., 2016). Literatiirde hemsirelerde duygusal bulasma ile ilgili sinirli galisma
bulunmaktadir (Bakker ve ark., 2005; Demirkaya ve Sonmez, 2020; Omdahl ve
O’Donnell, 1999; Petitta ve ark., 2016). Duygusal bulasma zamana ve olaylara gore
degistiginden sonuglar da farklilik gosterebilir (Bakker ve ark., 2005). Literatiirde,
hemsirelerin hasta ve ailelerinin seving, lizlintii, korku ve mutluluk gibi ¢esitli duygulari
ile meslektaslari, saglik personelleri ve yoneticileriyle sik¢a etkilesimde bulunduklar
belirtilmektedir. Bu etkilesimlerin sonucunda, hemsirelerin ¢alisma ortaminda farkli
duygularla karsilagsmasi, duygusal bulasma diizeylerinin yiiksek olabilecegini
diisiindiirmektedir (Albaladejo ve ark., 2004; Kaya, 2019). Arastirma sonuglar1 da
hemsirelerin duygusal bulasma diizeylerinin orta ve lizerinde oldugunu gostermektedir.
Bu baglamda, elde edilen sonuglar, arastirmaya katilan hemsirelerin kismen de olsa
etkili bas etme stratejilerini benimsediklerini ve duygularint yonetmede c¢ok koti

diizeyde olmadiklarii gostermektedir.
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Arastirmada, Kadin ve evli cerrahi hemsirelerinin duygusal bulasmaya daha
yatkin oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.9.). Duygusal bulasmaya yatkinligi, cinsiyet
yoniinden inceleyen c¢alismalarda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik olmadigi
yoniinde sonuca ulasilmistir (Demirkaya, 2022; Wild ark., 2001). K6roglu’nun (2022)
yaptigi c¢alismada erkek hemsirelerinin duygusal bulasmaya yatkinligi, kadin
hemsirelerden daha fazla bulunmustur (Koroglu, 2022). Ancak literatiirde duygusal
kirilganlik ve duygusal boyutta empatinin oldugu kadin cinsiyetinde, ozellikle ask,
mutluluk, hiiziin gibi duygularinin duygusal bulasmaya yatkinlik yarattigini ortaya
koyan g¢alismalar da bulunmaktadir (Kevrekidis ark., 2008; Lo Coco ark., 2014).
Kadinlarin yasadiklar1 olaylar karsisinda erkeklere gore daha fazla kaygi ve stres
gostermeleri, duygusal bulagmanin kadinlarda daha yiiksek olmasina yol agmis olabilir.
Koéroglu’nun (2022) yaptig1 ¢calismada evli hemsirelerin duygusal bulasmaya yatkinligi,
bekar hemsirelere gore daha fazladir (Koroglu, 2022). Benzer sekilde Mazzuca ve
ark.’nin (2019) yaptig1 caligmadada, uzun siireli evli ciftlerin biligsel degerlendirme
stireglerini kullanarak duygularini senkronize etme ¢abasinin oldugu ve bu ¢abanin, evli
ciftlerin duygusal bulagsmaya yatkinligint artirdigi bulunmustur (Mazzuca ark., 2019).
Bu durum evliligin bireylere yiikledigi beklenti ve sorumluluklarinin fiziksel ve ruhsal
durum tizerindeki etkileriyle agiklanabilir.

Arastirmada, lisansiistii egitimi mezunu cerrahi hemsirelerinin duygusal
bulasmaya daha yatkin oldugu saptand1 (p<0.05) (Tablo 4.9). Demirkaya ve S6nmez’in
(2020) yaptig1 calismada hemsirelerin egitim durumlari ile DBO puan ortalamalari
arasinda anlaml farklhilik goriildiigii ve lisansiistii egitim almis hemsirelerin duygusal
bulasma diizeylerinin, lisans mezunu hemsirelere kiyasla anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Demirkaya ve Sonmez, 2020). Arastirmada, meslekte 11-

15 yil arasi ¢alisan cerrahi hemsirelerinin duygusal bulagsmaya daha yatkin oldugu tespit
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edildi (p<0.05). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin mesleki deneyimleri ile DBO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik gortilmemistir (Demirkaya ve Sonmez, 2020).
Hemsirelerin profesyonel olarak sahip oldugu egitim diizeyinin, ayn1 zamanda mesleki
ve duygusal deneyimlerinin, duygularinin farkinda olmalarini ve bu duygular1 kontrol
edebilmelerini sagladig diisiiniilmektedir. Bu baglamda, egitim seviyesi ve meslekteki
caligma stiresine iligkin elde edilen bulgularin beklenenden farklilik gosterdigi bunun da
cerrahi  hemsirelerinin  hastalarla olmas1 gerekenden fazla empati kurmus
olabileceklerinden kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Arastirmada, karma ve giindiiz ¢alisan cerrahi hemsirelerinin  duygusal
bulagsmaya daha yatkin oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.9). Demirkaya’nin (2022)
yaptig1 calismada hemsirelerin calisma sekli ile DBO puan ortalamalar arasinda
anlamli farklhilik goriilmemistir (Demirkaya, 2022). Yapilan bir ¢alismada vardiyali
caligmanin hemsirelerin uyku miktarinda ve kalitesinde azalmayla, fiziksel ve ruhsal
durumda zayiflamayla iliskilendirildigi belirtilmektedir (Perry ve ark., 2015). Bu
durum, vardiyali ¢alisanlarin diisiik uyku kalitesi, diizensiz bir yasam tarzi ve bedenin
sirkadiyen ritmi ile uyumsuzlugunun duygusal bulagmayi azalttigiyla iliskilendirilebilir.

Arastirmada, meslekten memnun olan cerrahi hemsirelerinin  duygusal
bulasmaya daha yatkin oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.9). Oz ve Baykal'm (2018)
aragtirmasina gore, meslegini isteyerek secen hemgireler genellikle daha derinlemesine
bir davranis sergilemekte ve duygularini daha az bastirmaktadirlar (Oz ve Baykal,
2018). Baksi ve Durmaz Edeer’in (2020) arastirmasinda ise, hemsirelerin mesleklerine
olan sevgi diizeyi arttikca derinlemesine ve yiizeysel davraniglarin da arttig
gozlemlenmistir (Baksi ve Durmaz Edeer, 2020). Hemsirelik meslegini seven ve bu
meslegi isteyerek secen hemsireler, genellikle daha derin bir baghlik gosterirler. Bu

durum, kendi istekleriyle hemsirelik meslegine adim atan bireylerin, hastalarina ve
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calistiklar1 kuruma karst olumlu bir tutum sergilediklerini ve bu siiregte icgten
duygularin1 samimi bir sekilde yasadiklari1i ve duygusal olarak daha ¢ok
etkilendiklerini diisiindiirmektedir.

Bu c¢alismada cerrahi hemsirelerinin BDO’nde hasta bakim kalitesi algilama
diizeylerinin yiiksek oldugu (5.19+0.57) saptandi. Altay'in (2004) yaptig1 calismada,
katilimcilarin, cerrahi  hemsirelerinin  bakim  davramiglarma  iliskin ~ genel
degerlendirmelerinden yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklarini saptamistir (Altay,
2024). Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin bakim verici davraniglarinda bilgi ve
beceri ile giivence 6zelliklerinin ¢ok iyi diizeyde; saygili olma ile baglilik 6zelliklerinin
ise iyi diizeyde oldugu bulundu (Tablo 4.3). Ozel’in yaptigi ¢aligmada bakim
davraniglarinin alt boyutlarini bu galismayla benzer diizeyde oldugunu bulmustur (Ozel,
2023). Hemsirelik bakimi, profesyonel bilgi ve becerilerin ahlaki ve duyussal yonleriyle
birlestirilerek karsilikli glivene dayali olarak gergeklestirilir. Bu durumda, zihinsel,
duygusal ve fiziksel yeteneklerin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Erenoglu ve ark., 2019). Hemsireligin sadece kan basincini 6lgmek, parenteral ilaglari
uygulamak gibi gorevleri icermedigini, aynt zamanda tedavi siirecinde hastalar ve
hemsireler arasindaki iletisimi ve eylemleri de igerdigini gostermektedir (Demirkaya,
2022). Bakim gorevini iistlenen hemsire, bir bireyin hayatina etki etmektedir. Insanlar
aras1 bakimda hemsirenin odak noktasi hastalik veya rahatsizliklardan ziyade bakim,
tedavi ve biitiinliik olmalidir. Bakim siirecinin amaci, kisiye biitlin bir varlik oldugunu
ve tedaviye olumlu tepki verebilecegini hissettirmektir. Hemsire, hastanin igsel
sorunlarini belirlemeli ve zihin, duygu, beden dili ve efor gibi unsurlarla bu sorunlar
c¢ozmeye caligmalidir. Her birey 6zgiindiir ve beden ile ruhun birlesimi olarak 6zel bir
sekilde ele alinmalidir. Hemsirelerin giivenli ve kaliteli etik bakim sunabilmeleri i¢in

mesleki degerler hakkinda bilgi sahibi olmalari ve bu konuda duyarli olmalari
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onemlidir. Bu baglamda giivence boyutunun yiliksek c¢ikmasi hemsirelerin bakimin
duygusal yoniine dikkat ederek hizmet verdiklerini diistindiirmektedir.

Arastirmada, 36 yas ve iistiindeki cerrahi hemsirelerinin BDO’nin saygili olma
puaninin, 26-35 yas araligindaki hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.10). Literatiirde yapilan bazi
calismalarda katilimcilarin yaslar1 ile bakim davranmiglar1 6lgeginin “bilgi beceri”,
“saygili olma”, “baglilik” ve “giivence” alt boyutlar1 ile Olcek genelinden aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Altay, 2024; Koca,
2022; Ozel, 2023). Yapilan bir calismada ise 36 yas iistii hemsirelerin gen¢ hemsirelere
gdre BDO puani anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilmistir (Colak Okumus ve Ugur,
2017). Bu baglamda yas ile birlikte deneyim ve tecriibe arttikga bakim davraniglarinda
da olumlu bir artis gozlemlendigi sdylenebilir.

Arastirmada, lise mezunu olan cerrahi hemsirelerinin BDO puani ve giivence ve
saygili olma alt boyutu puaninin, lisans mezunu hemsirelere oranla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.10). Kersu ve ark.’nin
(2020) yaptig1 g¢alismada hemsirelik bakim davranisi 6lgeginden elde edilen ortalama
puanlarin lisans ve {izeri egitime sahip hemsirelerde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Kersu ve ark., 2020). Bastiirk'in (2019) yaptigi c¢alismada da lisans mezunu
hemsirelerin ortalama bakim davranislar1 puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Bastiirk, 2019). Bu ¢alismanin bulgusu yapilan ¢alisma bulgulariyla 6rtismemektedir.
Hemsirelerin egitim seviyesinin artmasiyla birlikte mesleki bilgi ve becerilerinin
gelismesi ve BDO puan ortalamalarmin yiikselmesi beklenmis olsa da, bu ¢alismanin
sonuglarina gore egitim seviyesindeki artisin BDO puan ortalamalart iizerinde olumlu

bir etki yaratmadigi goriildi. Lisans mezunu hemsirelerin bakim saglama konusundaki
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farkindaliklarinin yiiksek olmasindan dolay1r gerekli olan bakimi sunamadiklarini
hissetmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmada, haftalik 40 saat iizerinde g¢alisan cerrahi hemsirelerinin Bilgi ve
Beceri puanmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 4.10). Erenoglu ve ark.’nin (2019) bir devlet hastanesinde c¢alisan
hemsirelerle yaptigi calismada hemsirelik bakim davraniglart 6lgegi  ortalama
puanlarinin haftada 40 saat calisan hemsirelerde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Erenoglu ve ark., 2019). Bastiirk'iin (2019) iniversite ve devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerle yaptigi benzer bir ¢alismada da 40 saat calisan hemsirelerin bakim
davraniglar1 6l¢egi ortalama puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bastiirk, 2019).
Ozel’in (2023) yaptign calismada ise haftalik calisma siiresine gére BDO arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (Ozel, 2023). 40 saatten fazla calisan cerrahi
hemsirelerinin bakim davranisi ortalama degerlendirmelerinin daha yiiksek olmasinin,
hastalarla daha fazla zaman gegirmelerinden kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu durum, bu grubun hemsirelik bakim davranislarim1i daha olumlu bir sekilde
degerlendirdigini gosterebilir.

Arastirmada, meslekten memnun olan cerrahi hemsirelerinin BDO puani ile
Giivence, Bilgi ve Beceri, Saygili Olma ve Baghlik alt boyutlar1 puanlarinin,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.10).
Altay’mn  (2024) cerrahi hemsireleriyle yaptigi c¢alismada kurumda memnuniyet
durumlarina gére BDO alt boyutlarindan Giivence ve Baglilik alt boyutlarinda anlamli
bir fark bulunmaktadir. Kismen memnun grubunun bu boyutlarda en yiiksek ortalama
puani verdikleri tespit edilmistir (Altay, 2024). Hemsirelerin, bulunduklar1 birimde

isteyerek ve severek calismasi, hem meslegin gereksinimlerini basariyla yerine
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getirmelerine hem de hemsirelik bakimini 6zveriyle sunmalarina katki sagladigi
diistintiilmektedir.

Cerrahi hemsirelerinin TO’nden ortalama 4.32+0.87 puan aldiklar1 ve cerrahi
hemsirelerinin tiikkenmislik durumu iginde olduklar1 saptandi. Demir’in (2021) yaptigi
calismada TO puanlar1 hemsirelerin tiikenmislik igerisinde oldugunu gdstermektedir
(Demir, 2021). Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin TO alt boyutlarindan
duygusal, zihinsel ve fiziksel tikkenme agisindan tiikenmislik durumu iginde olduklari
belirlendi  (Tablo 4.4). Cerrahi hemsireleri tiikenmislik diizeyi ag¢isindan
degerlendirildiginde; cerrahi hemsirelerin %41.7’sinin tiikenmis oldugu, %30.4’{inlin
tiikenmislikte tehlike sinyali oldugu, %20.1’inin tiikenmislik agisindan derhal yardim
alinmas1 gerektigi ve %7.8’inin ise tlikenmis olmadigi bulundu (Tablo 4.5). Bu
caligmanin bulgularina benzer sekilde Tas¢1 'min (2019) calismasi da hemsirelerin
yikksek diizeyde tiikenmislik yasadigini belirlemistic  (Tas¢1, 2019). Literatiir
incelendiginde ililkemizde hemsireler arasinda yapilan arastirmalar tiikenmislige iliskin
farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Bazi ¢aligmalar hemsireler arasinda tiikenmislik
oranlarmin diistik oldugunu o6ne siirerken (Nursen ark., 2016), baska c¢alismalar
hemsireler arasinda tiikenmislik oranlarinin orta diizeyde oldugunu 6ne stirmektedir
(Sentiirk, 2014). Elde edilen sonuglardaki farkliliklarin, ¢alismanin yapildigi
hastaneden, saglik calisan1 sayisindan, calismanin yapildigt zamandan kaynakl
olabilecegi disiiniilmektedir. Cerrahi hemsirelerin tiilkenmisligi, istenmeyen bir
durumdur. Bu durum, cerrahi hemsirelerin sundugu bakim kalitesinin diismesine, tibbi
hata oranlarmmin artmasina ve hastalarin bakim memnuniyetinde azalmasina Yol
acabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada, 26-35 yas araligindaki cerrahi hemsirelerinin TO puan1 ve duygusal

tilkkenme ile fiziksel tlikenme boyutlar1 puaninin, 36 yas ve iistiindeki hemsirelere oranla
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi1 (p<0.05) (Tablo 4.9).
Literatiire gore, duygusal tilkenmenin 30 yasin altindaki hemsirelerde yaygin oldugu ve
yasla birlikte azaldig1 belirtilmektedir (Bilal ve Sar1, 2020; Oztiirk ve ark., 2014). Bu
durum bilgi, beceri ve Ozgiivenin yasla birlikte gelismesiyle iliskili olabilir. Ayrica
meslegin ilk birka¢ yilindaki yiliksek beklentilerin duygusal tiikenmisligi arttirdigi
diisiiniilmektedir (Oztiirk ve ark., 2014). Arastirmada, kadin cerrahi hemsirelerinin
zihinsel tilkenme puaninin, erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.9). Yapilan bir ¢alismada ortaya ¢ikan
bulguya gore, cinsiyet ile tiikenmislik arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmis
olup, kadin hemsirelerin, erkeklere kiyasla tiikenmislik deneyimleme riskinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Hajizad, 2018). Saglik isgiiciiniin bir iiyesi olan kadin
hemsireler, hastanelerde ¢alisirken ve ayni zamanda aileleri (esler, anneler) i¢inde ¢esitli
roller {istlenirken siklikla yorgun ve bitkin hale gelirler. Isin karmasiklig1, rol cesitliligi
ve ayrimcilia ugramalar1 nedeniyle kadin hemsireler diger calisanlardan daha erken
tikenmiglik yasayabilmektedir (Faalaslmaleki, 2022). Arastirmada, lisansiistii egitim
mezunu olan cerrahi hemsirelerinin TO puami ve duygusal tikenme boyutu puaninim,
lisans mezunu hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0.05) (Tablo 4.9). Akan'in (2022) yaptigi ¢alismada lisansiistii egitim almis
hemsirelerin tilkenmiglik diizeyinin, lisans mezunu hemsirelere kiyasla daha yiiksek
oldugu tespit edildi (Akan, 2022). Egitim seviyesinin yiikselmesi, ¢alisanlarin
yasamlarinda yeni sorumluluklarin artmasina neden olmakta ve stres diizeyini
artirmaktadir. Bu durum tilkenmisligin daha yaygin goriilmesine neden olabilmektedir.
Arastirmada, acil serviste ¢alisan cerrahi hemsirelerinin zihinsel tiikenme boyutu
puaninin, yogun bakim ve ameliyathanede ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4.9). Yapilan bir ¢alisma
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tikenmisligin acil servis personeli arasinda daha yaygin oldugunu gostermektedir
(Albaladejo ve ark., 2004). Hastanede gorev yapan hemsirelerin tilkenmislik diizeylerini
inceleyen bir arastirma, acil servis hemsirelerinin diger boliimlerde ¢alisan hemsirelere
kiyasla daha yiiksek tiikenmislik oranlarina sahip oldugunu ortaya koymustur (Kebapg1
ve Akyolcu, 2011). Acil servis hemsireleri, kesintisiz 24 saat hizmet veren alanlarda
gorev alirlar. Acil servislerdeki isler siklikla stresli ve duygusal olarak zorlayici
olmaktadir. Hizli karar verme yetenegi, bircok hasta ile ilgilenme ve agir sorumluluklar,
bu ¢alisanlarin giinlik yasamlarinin ayrilmaz bir par¢asini teskil etmektedir (Kavlu ve
Pinar, 2009). Acil serviste stresli hasta ve hasta yakinlarinin olmasi, sirkiilasyonunun
fazla olmasi, hizli karar vermeyi gerektirmesinden kaynakli tiikenmisligi artirdig
diistiniilebilir.

Arastirmada, haftalik 40 saat calisan cerrahi hemsirelerinin TO puani ve
duygusal tiikenme ile zihinsel tilkenme puaninin, 40 saat iistli calisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo
4.9). Literatiirde haftada 40 saatten fazla ¢alisma ile tiikkenmislik arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (Demir, 2021; Faalaslmaleki, 2022). Agir ¢alisma temposu ve fazla
mesai, hemsirelerin dinlenme, kendilerine ve ailelerine zaman ayirma, ayrica sosyal
faaliyetlere katilma siiresini kisaltmaktadir. Bu durumun, zamanla hemsireler {izerinde
tilkkenmislik olusturabilecegi diisiintilmektedir. Bu calismanin bulgusu literatiirii
desteklememektedir.  Bu  durumun, oOrneklem  grubundan  kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Calismadaki oOrneklemin %82.5‘inin haftalik 40 saat calistig
gorilmektedir.

Arastirmada, meslekten memnun olmayan cerrahi hemsirelerinin TO puani ve
duygusal tiikenme, fiziksel tiikenme ile zihinsel tilkenme alt boyutlar1 puanlarinin,

meslekten memnun olan hemsirelere oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
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yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.9). Demir'in (2021) gerceklestirdigi
calismada, mesleginden hic memnun olmayan hemsirelerin TO puan ortalamasinin en
yiiksek oldugu, memnuniyetin artmasiyla birlikte ise TO puan ortalamasinin azaldig
saptanmustir (Demir, 2021). Calistiklar1 birimleri seven ve bu durumdan memnun olan
hemsirelerin gorev ve sorumluluklarini yerine getirirken daha mutlu olacaklar1 ve daha
az stres yasayacaklar1 diistiniilmektedir. Bu nedenle, tiikenme seviyeleri de daha diisiik
olmaktadir. Mesleginden memnuniyet duymak, hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini
azaltmada Onemli bir rol oynamaktadir. Karadag ve ark.’nin (2001) yaptigi bir
calismada, meslegini severek icra eden hemsirelerin kisisel basar1 duygusunun arttigi,
bu durumun da tiikenmisligi azalttig1 ve sonug olarak hasta bakim kalitesinin ytikseldigi
belirtilmektedir (Karadag ve ark., 2001).

Arastirmada cerrahi hemsirelerinin duygusal bulasma diizeyi yiikseldiginde
cerrahi hemsirelerinin genel tiikkenmislik ve zihinsel tiikenmisliginde anlamli sekilde
artirdig1 saptandi (Tablo 4.6). Yapilan bir arastirmada, mutluluk ve kizginlik gibi iki
farkli duygu arasinda, kizginligin daha otomatik olarak bulastigi goriildia (Kelly ve ark.,
2016). Duygusal bulasmanin daima anlayis veya empatiye yol agmadigini ve sik sik
olumsuz duygularla karsilagmanin duygusal ve psikolojik sikintilara neden olabilecegini
gosterdigi belirtilmektedir (Rempala, 2013). Bu sebeple duygusal bulasma, kisinin
duygusal durumlar iizerinde olumlu ya da olumsuz etkiler yaratabilir, bunun derecesi
sikligina, yoniine ve durumuna bagl olarak degisebilir (Le Blanc ve ark., 2001).
Hastanelerde siirekli yogun duygusal taleplerle karsilasmak, hemsirelerin bagkalarinin
duygularina karsi daha hassas olmalarina yol agabilir ve bu durum is yerinde stres, asir
gerilime ve duygusal tiikenmeye neden olabilir (Bakker ve ark., 2005; Lee ve ark.,
2010; Omdahl ve O’Donnell, 1999). Aym1 zamanda, duygusal tiikenmislik yasayan

diger saglik calisanlariyla ne kadar ¢ok zaman gegirirseniz, onlarin olumsuz duygusal
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ve zihinsel durumlarindan etkilenme olasiligmmizinda o kadar artacagi belirtilmektedir
(Le Blanc ve ark., 2001). Yapilan bir ¢alismada duygusal bulasiciligin, seving ve
Ofkenin yayilmasii kolaylastiran farkli sosyal kanallar (yani yoneticiler, is arkadaslari,
hastalar) arasindaki iligkilere tamamen aracilik ettigini ve bunun da tiikenmislige neden
oldugu bulunmustur (Petitta ve ark., 2016). Yapilan arastirmalar da baskalariyla
etkilesimde bulunan c¢alisanlarin duygusal hayatlarinin ve tiikenmislik durumlarinin
etkilendigini gostermektedir (Bekele ve ark., 2015; Dour ve ark., 2014; Petitta ve ark.,
2020; Petitta ve ark. 2021). Calisma sonuglari duygusal bulasmanin tiikenmislik,
ozellikle zihinsel tiikenmislik tizerinde etkili olduggunu gostermektedir.

Bu arastirmada cerrahi hemsirelerinde duygusal bulagma ile bakim davranist
arasinda bir iliski olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.6). Demirkaya'nin (2022)
calismasinda duygusal bulagsmanin hemsirelik bakimimin kalitesiyle iliskili olmadigi
bulunmustur (Demirkaya, 2022). Hemsirelerin is hayatinda basarili olabilmesi, mutlu
hissetmesi ve tiretkenligi artirmasi i¢in duygularint dogru bir sekilde ifade edebilmeleri
son derece onemlidir. Etkili iletisim kurma yetenekleri, olumsuz duygularin bedensel
tepkilerini yonetebilmeleri ve 6fke kontrolii gibi beceriler edinmeleri, genel anlamda
duygularini iyi bir sekilde yonetmelerini saglar. Bu unsurlar, hemsirelerin profesyonel
yasamlarinda daha verimli ve tatmin edici bir deneyim yasamalarina katkida bulunur
(Sigak, 2023). Hemsirelerin, hemsirelik uygulamalarin1 etkili bir bakim davranisina
dontistiirebilmeleri i¢in profesyonel degerlerinin bilincinde olmalar1 biiylik bir rol
oynamaktadir. Bu farkindalik, ayn1 zamanda hemsirelerin yetkinlik diizeylerinin
gelisimini de desteklemektedir. Hemsirelerin profesyonellik ve yetkinlik diizeylerinin
artmasi, bakim davraniglarinin olumlu yonde etkilendigini gostermektedir. Bu baglamda

yapilan aragtirma, hemsirelerin yliksek diizeyde profesyonel degerlere sahip olduklarini,
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iyi  bir yetkinlik sergilediklerini ve istenilen diizeyde bakim davraniglar
gergeklestirdiklerini ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri ve bakim
davraniglar1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigi
belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.7). Yapilan ¢alismalarda tiikenmisligin bakimi etkiledigi ve
tikenmisligin azaltilmasinin bakim davranisini olumlu yonde goriilmektedir (Kim ve
Choi, 2016; Poghosyan ve ark., 2010; Sivrikaya ve Erisen, 2019). Calisma literatiirii
desteklememektedir. Hastalarla yakin temas ve karmasik uygulama ortamlari,
hemsirelerde tiikkenmislik riskini artirmakta ve bu durum, ilerleyen siiregte is
performanslarini ve bakim kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (AlAteeq ve
ark., 2020). Tikenmislik yasayan hemsireler, yiiksek kaliteli bakim sunma konusunda
daha az beceri veya istege sahip olabilirler. Ancak literatiir incelendiginde, hemsirelerin
bakim davranislarin1 ve tiikenmisliklerini etkileyen unsurlarin ¢ok boyutlu oldugu
goriilmektedir (Hezer, 2019; Ozcan, 2021; Rafii ve ark., 2007). Bu durum, hemsirelerin
calisma kosullarinin ve sistemlerinin siirekli olarak degisim i¢inde olmasi ile birlikte is
yiikiiniin artmasinin yol actig1 tilkkenmisligin, hemsirelerin bakim davranislarini ve bu
davraniglara dair algilarin1 etkileyebilecegi seklinde aciklanabilir. Baska bir deyisle,
hemsireler tiikenmis hissetmelerine ragmen, algiladiklar1 bakim davranislarinin 6nemli
Olciide etkilenmedigini diisiinmektedirler. Ancak, bu konuya dair yapilan arastirmalar
sinirli  kalmakta ve elde edilen sonuglar tutarsizliklar igermektedir. Bu durum,
tilkkenmislik ve bakim davraniglarimi degerlendirmek icin kullanilan araglardaki
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmada cerrahi hemsirelerinin genel tiikenmislik ve zihinsel tiikenmislik
diizeyinin duygusal bulasma diizeyini yordadigi bulundu (Tablo 4.8). Yapilan bir

calismada duygusal bulasmanin mental saglik ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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icinde oldugu tespit edilmistir. Gergeklestirilen regresyon analizinde aciklayicilik
ylizdesi diisiik olmasina ragmen, duygusal bulagsmanin mental saglik tizerindeki
etkisinin anlaml1 oldugu belirlenmistir (Demirkaya, 2022). Baska insanlarin duygularina
maruz kalmanin, olumlu ya da olumsuz olmasina bakilmaksizin, her iki taraf i¢in de
benzer duygularin ortaya ¢ikmasma neden oldugu ifade edilmektedir (Hatfield ark.,
1994). Olumsuz duygularin yaygin etkisi nedeniyle, orgiit i¢inde duygusal bulagsma her
zaman faydali sonuglar dogurmayabilir (Rempala, 2013). Baskalarindan alinan
duygularin, calisanlarin performansini olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmektedir
(Jung ve Yoon, 2019). Olumsuz duygulara siirekli olarak maruz kalmak, duygusal ve
psikolojik zorluklara neden olabilecegi belirtilmektedir (Rempala, 2013). Hastanelerde
bakim yapilirken yasanan zorluklar basta olmak iizere, hemsireler sik sik yogun
duygusal taleplerle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durum, hemsirelerin diger insanlarin
duygularina kars1 savunmasiz hale gelmelerine, is stresi yasamalarina ve duygusal
tilkenme gibi zorluklarla miicadele etmelerine yol agmaktadir (Bakker ve ark., 2005;
Lee ve ark., 2010; Omdahl ve O’Donnell, 1999). Bu bilgiler 1s18inda, bu calisma
sonucunda duygusal bulagma diizeyinin tiikkenmislik ve zihinsel tiikkenmislik diizeyi ile
anlamli bir iligki i¢inde oldugu beklenen bir sonugtur.

Calismadan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda, cerrahi hemsirelerinin
duygusal bulasma diizeyinin, tiilkenmisligi anlamli bir sekilde etkiledigi ancak bakim
davraniglar1 diizeyine anlamli bir etkisinin olmadigi bulundu. Cerrahi hemsirelerinin

duygusal bulagsma diizeyi arttik¢a tiikenmislik diizeyininde de arttig1 goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi  birimlerde ¢alisan hemsirelerde duygusal bulagsmanin  bakim
davraniglarina  ve tilkenmislik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmanin sonucunda;

. Arastirmada, cerrahi hemsirelerinin orta diizeyde duygusal bulagsmaya
sahip olduklart,

. Arastirmada, cerrahi hemsgirelerinin hasta bakim kalitesini yiiksek
diizeyde algiladiklari,

° Arastirmada, cerrahi hemsirelerinin bakim verici davraniglarinda bilgi ve

beceri ile giivence dzelliklerinin ¢ok iyi diizeyde; saygili olma ile baglilik 6zelliklerinin

ise iyi diizeyde oldugu,
. Arastirmada, cerrahi hemsirelerinin tiikkenmislik durumu iginde olduklari,
. Aragtirmada, cerrahi hemsirelerinin duygusal, zihinsel ve fiziksel agidan

tilkkenmislik durumu i¢inde olduklari,

o Aragtirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin DBO puam ile TO puam
arasinda pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
oldugu,

o Cerrahi hemsirelerin DBO puani ile Zihinsel Tiikenme alt boyutu puan:
arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu
saptandi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

o Cerrahi hemsirelerinin duygusal bulasma diizeyinin azaltilmasi igin
duygular1 paylasma, yonetici destegi, duygu diizenleme stratejilerine yonelik kaynaklari
okuma, kisa araliklarla hasta ile etkilesimden uzaklagsma gibi duygusal etkilerin

siddetini azaltacak yontemleri kullanmalari i¢in desteklenmeleri,
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. Cerrahi  hemsirelerinin  belirli  araliklarla tiikkenmislik  diizeyleri
degerlendirilmeli ve tiikkenmislik agisindan risk tagiyan hemsirelere gerekli destek
saglanmasi,

J Cerrahi hemsirelerinin kaliteli bakim vermesine olanak saglayacak, hasta
bakimi yiikiinii azaltacak, duygusal bulagsmayi azaltacak, hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi,

° Bu calismanin, daha biiyiik 6rneklem grubunda ve farkli 6l¢iim araglar

kullanilarak yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu

! SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSO
Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinm Adi ve Sovady Biilent BUDAK
Ogrencinin Numarast
Ana Bilim Dah Cerrahi Hastahklar Hemsireligi
?E!Immjn EKayith Oldugu Program Yitksek Lisans
il

Yukanda bilgilen verilen tezin infthal tespit yambmoryla (Turnitin} yapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlan agafdaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dofm oldugunn, aksi hilde dogacak
hukuki sorumbuluklan kabul ve bevan edeniz.

Biliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
L Gins %0 % 15

II. Genel Bilgiler %1 % 35

III. Materyal ve Metod % 32 %3

IV. Bulgular % 15 % 15

V. Tarhizma %9 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baghk, Kaynakga, Irindekiler, Tegekkitr, Dizin ve Ekler kusmlan
tarama digt birakalabilir. Yukaridoki azami benzerlik oranlar: yammnda tek bir kaynmaktan olan benzerlik
oranlarimm a3 'den bifyiitk olmamas: gerekir.

95



EK-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU

BElimi : Dekanhk

Servisl 2 Klinik Aragturmalar Eik Kurula
Say1 : B0 2 ATA0.00.000 = L
Kemu = Etik Kumil Karan

012 2022

Sayin: Bikat BUDAK

Hemsirelik Falliliesi

Cerrahi Hastalikdars Hemgireligi Anabilim Dah
Yitksek Lisans Ofrencisi

Deperlendiriimek dzere Klinik Arsgurmalar Btk Kuruhu'na bagvuruda bulundugumee
“Cerrahi Hemgirelerinde Duygusal Bulaymamn Bakim Davramslarina ve Tikenmislik
Dﬂ#ﬂﬂﬁﬁhﬁhtf&ﬂdﬂnnﬁnﬂﬂumnmmhﬂmnﬂ
Burnout Level in Surgienl Nurves)™ isimli bilimsel geg calipmasna ait Kurul Karan ekte

s i mugar.
Bilgilerinizi ve gereftini rica ederim.
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR
1 . ETIK KURLLUN ADI [ Atk Osiversitsi Top Fukilbesi Klinde Aragermala ik Kurelu
fEm ACIK ADRES!: | Atatork Oniversitesi Top Fakilesi Dekantipy
EEF TELEFON
= e —
E FAKS
= i E-POSTA
RUMLU ARASTIRMACT o <
UNVANTADLSOVADT Dr.Ur, Uy. Y esile EsKiCHILGIN _|
Corrahi Hemgirelerinde  Duygusal Bulagmanin Bakim
ARASTIRMACIN Davramslanaa ve Tikenmiglik Diizeyine Etkisi (The Effect of
m IN ‘c“': ADI Emuﬂﬂul m“milmm am Clﬂ Bl'h;l'l‘:lﬂﬂ Iﬂd Burnout L“'Ei
in Surgical Nurses)
Toplant Sayised Karar No:33 Tarlh:01.12,2022
=5 [Yukareda bilgiler verlen Esyvurs dosyas [ gl T Y :-wkhﬂrﬁ|
ﬁg vontemleri dikiate almarak incelesmly ve galymanii batgesinia Kendisi furafindan kergilanmast fngulu i
é 2 anilmasinda billnsel ve ek agidan sakieca olmadegina o bl i karar verildi.
i Kilinik Araghirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsammda yer alan sragtirmatarals ylar icin Torkive llag ve
) Tibbi Cihaz Kuramu'ndan fzn alinmas: gerckmekiedir.

irmaciv calismalarnda bagarilas dilere
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EK-3. Kurum izni

= XA ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU T
: -~ N Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii " ~
o, W _,_;-:'/.f
Ny ynit® i
Sayr : E-45361945-000-2300011077 10.01.2023

Konu : Uygulama lzni (Biilent BUDAK)
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

llgi  : 05.01.2023 tarihli ve E-45361945-000-2300005706 say1l belge.

Atatiirk Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana
Bilim Dal Yiiksek Lisans program éfrencisi Biilent BUDAK'in, "Cerrahi Hemgirelerinde
Duygusal Bulagmanin Bakim Davraniglarina ve Tiikkenmislik Diizeyine Etkisi” konulu tez
calismasim Ocak 2023-Mart 2023 tarihleri arasinda Hastanemiz Cerrahi Kliniklerinde gorevli
hemsirelere uygulama talebi uygun goriilmistiir.

Geregi bilgilerinize arz olunur.

98



EK-4. Tanitic1 Bilgi Formu

1.Yasmiz: ...............

2. Cinsiyetiniz: a)Kadin  b)Erkek

3. Medeni Durumunuz: a)Evli b)Bekar

4. Egitim Durumu: a)Lise b)Onlisans c)Lisans d)Lisansiistii

5.Calistiginiz Birim: a)Ameliyathane b)Acil servis c¢)Yogun bakim d)Cerrahi servis

7.Bu Birimde Calisma Yilmiz: ...............

8.Haftalik Calisma Saatiniz: ............

9.Hangi Vardiyada Calisiyorsunuz: a)Siirekli giindiiz b)stirekli gece c)Gece-Giindiiz
karma

10. Meslekten Memnuniyet Diizeyiniz:

a) Hi¢c memnun degilim b) Memnun degilim c¢) Kararsizim d) Memnunum e) Cok

memnunum
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EK-5. Duygusal Bulasma Olcegi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin igin en uygun segenegin

karsisina ¢arp1 (X) isareti koyunuz. Her sorunun karsisinda bulunan; (1) Asla (2) Nadiren (3) Sik sik (4)

Her zaman anlamina gelmektedir.

1 Eger konustugum kisi aglamaya baslarsa benim de gozlerim yasarir. 3|4
2 Moralim bozukken mutlu biriyle beraber olursam rahatlarim. 3|4
3 Birisi bana igten giiliimsediginde ben de ona giilimserim ve ona kanim 1sinir. 3|4
4 Insanlar sevdikleri birinin 6liimiinden s6z ettiginde hiiziinle dolarim. 3|4
5 Haberlerde sinirli ylizler gordiigimde, dislerimi sikarim ve bedenim kasilir. 3|4
Asik oldugum kisinin gozlerine baktigimda, zihnimi romantik diisiinceler
6 | kaplar. 314
7 Ofkeli insanlarin ¢gevremde bulunmast sinirimi bozar. 3|4
Saldirtya ugramis insanlarin korku dolu yiizlerini haberlerde goérdiigiimde
8 | onlarin ne hissettiklerini hayal etmeye ¢aligirim. 3|4
9 Asik oldugum kisi bana sarildiginda adeta eriyip biterim. 3|4
10 Asirt yiiksek sesli ve hiddetli bir tartigmaya sahit oldugumda gerilirim. 3|4
11 Cevremde mutlu insanlari bulunmasi, olumlu diisiinmemi saglar. 3|4
12 Asik oldugum kisi bana dokundugunda bedenim bu etkiyi hisseder. 3|4
13 Cevremde agir1 gergin insanlar oldugunda ben de gerildigimi fark ederim. 3|4
14 Hiiziinli filmlerde aglarim. 3|4
Disgilerin bekleme odasinda bir ¢cocugun korku dolu ¢igliklarini dinlemek beni
15 | gerginlestirir. 3|4
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EK-6. Bakim Davramslari Olcegi-24

Maddeler

Asla(l)

Hemen hemen asla(2)

Bazen(3)

Genellikle(4)

Cogu zaman(5)

Her zaman(6)

Hastay1 dikkatle dinleme

Hastay1 egitme ya da bilgilendirme

Hastaya bir birey olarak davranma

Hastaya zaman ayirma

Hastaya destek olma

Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma

Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma

Hastaya karsi sabirli ve anlayish olma

P (Nfogl>wiN -

. Enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin nasil
uygulanacagini bilme

10. Hastaya giiven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme

12.  Arag-gereci beceriyle kullanma

13. Hastanin, hastalig1 ya da tedavisine iligkin
duygularini agiklamasina izin verme

14. Bakimin planlamasinda hastanin katilimini
saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konusma

18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi i¢in hastay1
cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi
gereksinimlerini karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

21. Hastanin agrisini azaltmaya yardim etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarini zamaninda
uygulama

24. Hastanin semptomlarini hafifletme
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EK-7. Tiikenmislik Ol¢egi

TUKENMISLIK OLCEGI
1 2 3 4 5 6 7
HICBIR SADECE BiR | NADIREN BAZEN SIKSIK COGUNLUKLA HER
ZAMAN DEFA ZAMAN
1- YORGUN.
2- COKMUS.

__ 3-NESELI, KEYIFLI.

___ 4-FIZIKSEL OLARAK YORGUN (TUKENMIS).
_____ 5-DUYGUSAL OLARAK YORGUN (TUKENMIS).
___ 6-MUTLU.

_____ 7-BITKIN.

8- TUKENMIS.

_ 9-MUTSUZ.

___ 10- SAGLIKSIZ.

___11- KAPANA KISILMIS.

_____ 12-DEGERSIZ.

___ 13-BIKKIN.

_ 14-KAFASIKARISMIS, SIKINTILL

__ 15-INSANLARLA ILGILI HAYAL KIRIKLIGINA UGRAMIS VE GUCENMIS.
__ 16-ZAYIF.

_____17-UMUTSUZ.

____18-REDDEDILMIS.

__ 19-1YIMSER.

__ 20-ENERIJIK.

__ 21-KAYGILL.
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EK-8. Olcek Kullanmim Izinleri

. Burhan Capri burhancapri hNh oo
Kime: Siz 17.11.2022 Per 09:35
6 Tikenmiglk Olgedi (T0) Olge... , 8 TO-KF.doc v B Tikenmiglic Olgegi-Kisa For..

u uke sk

3ek(783KB) © Tamand OneDrive'a kaydet & Tamind indir

Merhaba Dederli Arkadasim,
llgili dlcme aracinin kisa ve uzun formlanni ekte ginderyor calismanda basanlar dilijorum...

balent budak 16 Kas 2022 Car, 11:35 tarihinde sunu yazdr:
Sayin Hocam,
Atatiirk Universitesi Carrahi Hastaliklar Hemgireligi Ana Bilim Dal yitksek lisans orencisi Bilent BUDAK, Gegerlilik ve giivenirliini
yaptiginiz Tiikenmislik 8lcegini tez alismamda kullanmak istiyorum, Olcegi kullanmak igin izninizi istiyorum,
Desteginiz icin tesekkir ederim. Sayglanmla.

D..C.'_ 9. D rhan CADR

AHMET AKIN DL
Kime: Siz 16112022 Car 0121

AR

@ 147, Duygusal Bulagma Olge...
U348

v

Kullangbilirsiniz iyl calismalar
(Ganderen: bilent budak

Ganderid 15 Kasim 2022 Sah 21:12
Kime: AHMET AKIN

Konu: dlcek izni

Sayin Hacam,

Agatirk Universites Cerrahi Hastalilar Hemsiefii Ana Biim Dalryiksek fisans agrencisi Blent BUDAK. Gecerlik ve giveniigini
yaptiginiz Duygusal Bulasma Olcedinitez calismamda kullanmak stiyorum. Olegi kullanmak icin zninizi istyorum.

Desteginiz igin tegekkir ederim. Sayglanmlz.
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K SERIFE KURSUN KURAL - S5 &~
Kime: Siz 16.11.2022 Gar 13:17

3

@ B00-24.doc
22K8

Merhaba Bilent,

Bakim Davranislan Qlcedi-24  tez calismanizda kaynak gostererek kullanabilirsiniz.
Ekte BDO-24 maddeleri yer almaktadir,
Calismanizda kolayhklar diliyorum.

serife Kursun Kura|

bilent hudak < 15 Kas 2022 Sal, 23:13 tarihinde sunu yazdr:
Sayin Hocam,
Atatiirk Universitesi Cerrahi Hastalilar Hemsireligi Ana Bilim Dali yiiksek lisans dgrencisi Biilent BUDAK, Gegerlilik ve giivenirligini
yaphginiz Bakim Davraniglan Oloedi-24't tez calismamda kullanmak istiyorum. Olcegi kullanmak igin izninizi istiyorum.
Desteginiz icin tesekkiir ederim. Saygilanmla.
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