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OZET

Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Yorgunluk Diizeylerinin Tiikenmislik ve
Hasta Merkezli Bakim Yetkinliklerine Etkisinin incelenmesi

Amag: Bu arastirma, covid-19 pandemi déneminde bir aragtirma hastanesinde
cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin yorgunluk diizeylerinin tiikkenmislik ve hasta
merkezli bakim yetkinliklerine etkisini incelenmek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde vyiiriitiildii. Arastirmanin
orneklemini cerrahi birimlerde (ameliyathane, yogun bakim, acil servis, cerrahi klinikler)
calisan ve ¢alismaya katilmaya goniillii toplam 322 hemsire olusturdu. Arastirma verileri
Tamtict Ozellikleri Belirleme Formu, Yorgunluk Olgegi (YO), Yorgunluk Siddet Olgegi
(YSO), Kopenhag Tiikenmislik Olgegi (KTO) ve Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi
Olgegi (HMBYO) kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 21.00
istatistik paket programi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, %70.2’si kadin,
%355°1 26-33 yas araliginda, %55.9’u bekar ve %46°s1 cerrahi kliniklerde ¢alismaktadir.
Aragtirmada Yorgunluk Olgegi toplam puani 80.71£18.25, Yorgunluk Siddeti Olgegi
toplam puani 4.81+1.20, Kopenhag Tiikenmislik Olgegi toplam puan1 58.05£15.55 ve
Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olgegi toplam puani 62.26+11.31 olarak bulundu.

Sonug¢: Yorgunluk Glgegi puan ortalamasi ile yorgunluk siddeti 6lge§i puan
ortalamas1 ve Kopenhag tiikkenmislik 6l¢egi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli bir iligki bulundu. Yorgunluk siddeti 6lgegi puan ortalamasi ile
Kopenhag tiikenmislik 6lgek puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli
bir iliski bulundu (p<0.001). Yorgunluk Olgegi ile Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi
Olgegi arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski oldugu
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, hasta merkezli bakim, hemsire, Kopenhag,

tilkenmislik, yorgunluk, yorgunluk siddeti



ABSTRACT

Investigation of the Effect of Fatigue Levels of Nurses Working in Surgical Units
on Burnout and Patient-Centered Care Competencies

Aim: This study was carried out to examine the effects of fatigue levels of nurses
working in surgical units in a research hospital during the covid-19 pandemic on burnout
and patient-centered care competencies.

Material and Method: The research was carried out at Atatiirk University Health
Research and Application Center between January-June 2022. The sample of the study
consisted of 322 nurses working in surgical units (operating room, intensive care,
emergency service, surgical clinics) and volunteering to participate in the study. Research
data were collected using the Introductory Characteristics Determination Form, Checklist
Individual Strength (CIS), Fatigue Severity Scale (FSS), Copenhagen Burnout Scale
(CBI), and Patient-Centered Care Competency Scale (PCC). SPSS 21.00 statistical
package program was used to evaluate the data.

Results: Of the surgical nurses participating in the study, %70.2 were women,
%55 were between the ages of 26-33, %55.9 were single and %46 were working in
surgery clinics. In the study, Fatigue Scale total score was 80.71+18.25, Fatigue Severity
Scale total score was 4.81+1.20, Copenhagen Burnout Scale total score was 58.05£15.55,
and Patient-Centered Care Scale total score was 62.26+11.31.

Conclusion: A moderately significant positive correlation was found between the
fatigue scale mean score, the fatigue severity scale mean score, and the Copenhagen
burnout scale mean score. A moderately significant positive correlation was found
between the fatigue severity scale mean score and the Copenhagen burnout scale mean
score (p<0.001). It was determined that there was a negative, statistically insignificant
relationship between the Fatigue Scale and the Patient-Centered Care Scale.

Key Words: Surgical, patient-centered care, nurse, Copenhagen, burnout, fatigue,

fatigue severity
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1. GIRIS

Hemsirelik, bireyin ve toplumun saghigini koruma, gelistirme ve hastalik halinde
iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik bakim hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi,
uygulanmasi, niteliginin belirlenmesi ve bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin
egitiminden sorumlu; bilimsel ve sanatsal bir saglik disiplinidir.*

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik halinde tedavisi amaglanan hastalara
hizmet sunumu agisindan hastaneler, calisma kosullar1 agir olan kurumlar olarak gériiliir.2
Literatiirde saglik kurumlarinda g¢alisan hemsirelerin, ¢alisma sekilleri ve yasadiklari
zorluklardan daima bahsedilmistir.® 4 Saglik hizmeti sunan profesyoneller arasinda yer
alan hemsireler bireylerin sagligiyla yakindan ilgilenerek zorlu bir gorevi yerine getirir
ve bunu uygularken de biiyiik bir fedakarlik gosterirler.2* Saglik sistemi icinde sayica en
fazla calisan meslek grubu hemsirelerdir.® Zorlu ¢alisma sartlarinin hemsireler iizerinde
yorgunluk, uygunsuz beslenme, stres, huzursuzluk ve titkenmislik gibi istenmeyen birgok
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir.*

Hastaneler kesintisiz hizmet veren saglik kuruluslari oldugu i¢in, ¢alisanlar genel
olarak vardiya ve nobet sistemi ile hizmet verir. Gece nobetleri ve diizensiz yagsam sekli
calisanlar ilizerinde uyku problemlerine, giin i¢inde halsizlige ve yorgunluga neden
olabilir.” Yorgunluk ve uykusuzluk ¢alisanlarda iki temel problem olarak goriilmekle
beraber, onlenmedigi ya da kontrol edilmedigi taktirde sonuglart hem hastayr hem de
hemgire ve ailelerini etkileyebilir® Yorgunluk bireylerin islerini etkili bir seklide
yapmalarina engel olusturmakta ve hemsirelerde strese, depresyona, tiikenmislige, is
performansinin diismesine ve neticesinde kurumlar i¢in mali ylikiin artmasina neden
olabilir.8 9

Cin’de 2019 yilinda ortaya ¢ikan covid-19 salgini tiim saglik profesyonellerini,

ozellikle hemsireleri olumsuz etkilemistir.’° Pandemi déneminde artan is yiikii, covid-19



virlisii bulasmis kisilerde zorlu tedavi ve bakim siiregleri, pandemi donemine iliskin
belirsizlik, hastaligin bulasma ve bulastirma korkusu hemsirelerde birgok fiziksel, ruhsal
vb problemlere yol agmistir.!! Calisma ortamindaki stres ve olumsuzluklar calisan
verimliligi agisindan olumsuz etkilere sahiptir.2 Covid-19 salgminm hizli prevalansi tiim
niifusun tizerinde her yoniiyle biiyiik bir bask1 olusturmus, 6zellikle hemsireler, dogrudan
ve birebir hastalarla ¢alisan ve 6liimlerine tanik olan saglik ¢alisanlar1 olmalar1 nedeniyle
hastalik korkusu, yalnizlik, tiikenmislik, kaygi, yorgunluk ve uykusuzluk gibi sikintilara
maruz kalmislardir.'?

Tikenmislik veya isten bikkinlik, fiziksel, duygusal, zihinsel yorgunluk ve
ardindan uzun siire yogun ¢aligmaya maruz kalmadir.'® Giiniimiizde tiikenmislik 6zellikle
hemsirelerde sik karsilastigimiz bir sorun olarak goriilmekte ve 6nemli bir meslek sorunu
haline gelmektedir.!* Tiikenmislikten yakinan calisanlar, sadece islerini birakmakla
kalmay1p, mesleklerinden de vazgecebilmektedirler.’® Egitimli ve deneyimli olan saglik
profesyonellerinin kaybinin topluma verdigi zarar ve hasar ¢ok agir olabilir.1®

Saglik sisteminin 6zii ve ana unsuru olarak hasta merkezli bakim, kaliteli, etkin ve
verimli bakim olarak tanimlanmakta ve bakim kalitesinin gelistirilmesinde hayati
bilesenlerden biri olarak goriilmektedir.!”-1® Hasta merkezli bakim, hasta memnuniyetini
artirmakta ve saglik hizmeti kalitesinin kilit boyutlarindan biri olarak kabul edilir.!®2° Bu
baglamda saglik hizmeti sunumu, geleneksel hemsirelik modelinden hasta merkezli bir
bakim yontemine doniismektedir. Giintimiizde saglik kuruluslarinda hasta merkezli
bakimdan ¢ok bahsedilmekte, ancak uygulandigma dair ¢ok az kanit bulunmaktadir.?!

Bu arasgtirma cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin yorgunluk diizeylerinin
tikenmislik ve hasta merkezli bakim yetkinliklerine etkisinin incelenmesi amaciyla

yapildi.



Bu baglamda arastirma sonunda asagida yer alan sorulara yanit alinmasi

hedeflendi;
1. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin yorgunluk diizeylerinin tiikenmislik
diizeyine etkisi var midir?
2. Cerrahi birimlerde galisan hemsirelerin yorgunluk diizeylerinin hasta merkezli

bakim yetkinligi iizerine etkisi var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelik Tanim ve Tarihgesi

Hemsireler, uzun ¢alisma saatleri i¢inde ¢alisan ve her kosulda insanliga hizmet
etmeyi amag edinmis 6nemli bir meslek grubunun iiyesidir. TDK sozliigiinde hemsirelik;
“Kiz kardes, bac1” ya da “Mesleki egitim almis, hekimle is birligi yaparak hastaya bakan
saglik ¢alisan1” olarak tanimlanmaktadir.!

Tiirkiye’de hemsirelik mesleginin ve egitiminin gelismesi; bu sahada biiyiik ¢aba
ve hizmetleri olmus ve hemsirelik mesleginin kurucularindan biri olan Dr. Besim Omer
Pasa’nin, Paris’teki egitimi sirasinda hastabakicilik egitimi almis kisilerden, Londra’da
olan Florance Nightingale’in kurdugu hemsirelik okulunu gezmesi ve okulun intizam ve
disiplininden etkilenmesiyle yeni seyir kazanmistir.?> 2* Ulkemizde 1933 yilinda
THD’nin kurulmasi ardindan 1949 yilinda Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN)
tiyeligine kabul edilmesiyle uluslararasi is birligi ve destek saglanmasi, hemsireligin
gelisimi adina yapilmis en 6nemli adimlardan biri olarak goriilmektedir.?*

2.2. Hemsirelik Meslegi ve Calisma Sekilleri

Hemsirelik biiyiik bir 6zveri isteyen, insan ve insan sagligina hizmet eden
mesleklerden biridir.® Bilindigi iizere hastaneler kesintisiz 24 saat hizmet veren
kurumlardir, bunun i¢in hastanelerde vardiyali ¢alisacak personele ihtiya¢ duyulmaktadir.
Saglik kurumlarinin bir pargasi olarak hemsireler vardiya diizeninde, doniigimli
nobetlerde, hafta sonlarinda ve resmi tatillerde araliksiz galismaktadirlar. Hemsirelerin
etkili ve kaliteli bakim sunabilmesi i¢in hastalarda olusan degisiklikleri gozlemlerken
hazirlikli olmalari, hastalikla ilgili elde ettikleri bilgileri hizli ve dogru sekilde analiz
etmeleri ve tam vaktinde miidahale etmeleri gerekmektedir.?5-?’ Fakat vardiyali ve nobet
yontemi ile calisan hemsirelerde fazla ¢alisma saatleri uyku kalitesinin bozulmasina ve

uyku yoksunluguna yol agabilmektedir.?®



Hemsgirelerin ¢alisma sartlari ile ilgili THD raporunda, hemsirelerin geceleri ve
giindiizleri degisen saatlerde, uzun siirelerle ¢alismalarinin sirkadiyen ritimlerini, hasta
ve kendi bakimmin giivenligini, aile ve sosyal yasantilarini etkiledigi beyan edilmistir.?
Ayni zamanda ILO hemsirelerde vardiyali ve nébetli ¢alisma sistemini, caligma ortamina
ait ana stresorlerden biri olarak ifade etmektedir.®

Hemsirelerin c¢alisma kosullar1 diinya genelinde farkliliklar gostermektedir.
Ulkemizde hemsireler 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu ve 4857 sayili is kanununa
bagli olarak calismaktadir. Hemsireler nobet usulii ve vardiyali caligmakla birlikte
haftalik ¢aligma siiresinin 40 saat oldugu ve ndbetlerin uzunlugu 24 saati bulabilmektedir.
2368 sayil1 Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun madde 38/2
de; “Hastane bashekimleri kesintisiz hizmetin devamlilig1 agisindan ¢alisanlarin sayisini
dikkate alarak fazla c¢alisma ve nobet gibi hizmetlerde farkli calisma saatleri
belirleyebilir” diye ifade edilmistir.3 3!

Japonya ve Tirkiye’de hemsireler benzer bir sekilde 16 saatlik ndbetler ile
calismaktadir.®® 3 Gelismis olan iilkelerde yapilan biiyiik 6lcekli uluslararasi ¢alismalar,
hemsirelerin 12 saat ve iizeri nobetlerde ¢alismasinin, hemsirelik bakimi kalitesini ve
hasta giivenliginin negatif yonde etkiledigini beyan etmektedir.? 34 35 Bununla birlikte
Stone ve ark.% tarafindan yapilan galismada, 12 saatlik vardiyalarda calisan hemsirelerin
daha memnun oldugu, yeterince istirahat giinii ve uygunlugu sebebiyle bazi hemsireler
tarafindan tercih edildigi, hizmet Kalitesi a¢isindan 8 saatlik vardiyalar da galisan
hemsirelere gore hicbir farklilik gostermedigi ifade edilmektedir.

ILO, ¢alisan hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresinin 40 saat, bir is giinii 8-12 saat
arasinda; haftalik araliksiz dinlenme siireleri 36-48 saat ve nobetler arasi dinlenme
stiresinin, kesintisiz minimum 12 saat; bir yil i¢in ticretli izinlerin minimum 4 hafta olmasi

gerektigini vurgulamaktadir.®” Ancak bazen olaganiistii durumlar karsisinda hemsireler



uzun siire ¢alismak zorunda kalmaktadir. Bununla birlikte vardiyali ¢alisma, calisanin
giinliik ritmini bozarak fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik problemlerine yol agmaktadir.®®

2.3. Yorgunluk Tanim

Yorgunluk, genellikle viicudun 24 saatlik ritminden etkilenen, giiniin belirli
saatlerinde ve belirli aktivitelerin ardindan ortaya ¢ikan ve genellikle uygun bir
dinlenmeden sonra kaybolan dogal bir durumdur.®® Yorgunluk, bugiine kadar bircok
tanimi1 yapilan bir olgudur. Bazi ¢calismalar yorgunlugu tek boyutlu olarak degerlendirip
gii¢ ve enerji eksikliginin bir sonucu olarak ortaya koyarken,** ** bazi calismalar ise
yorgunlugu birden fazla insan boyutunda degisiklik yapmanin sonucu olarak
gormektedir.®> Smets ve ark.*? yorgunlugu, zihin, beden, aktivite ve motivasyon
eksikliginin bir sonucu olarak gérmekte ve kdkenine bagl olarak yorgunlugun etkilerini
genel olarak zihinsel, fiziksel ve motivasyonel bigimlerden birine indirgenebilecegini
ifade etmislerdir.

2.3.1. Hemsirelerde Yorgunluk ve Etkili Faktorler

Hemsirelik meslegi uzun siireli c¢alisma, zorlu veya karmasik vazifeler, uyum
gosterme, zaman kisithigi, yetersiz dinlenme siireleri ve kotii calisma sartlari gibi stresle
alakali risk faktorlerini icermektedir. Bakim verme esnasinda uzun siire ayakta kalma,
diizensiz beslenme, nobetlerde uykusuzluk, hastaliklari nedeniyle stres yasayan hastalara
bakim verme, liizum halinde hasta ve ailesine destek olma, hasta bakiminin ortaya
cikardigr kaygilar, hasta ile uygun iligkilerin kurulmasi ve saglanmasi zorunlulugu,
sahadaki yenilikleri izleme gerekliligi, yapay aydinlatmali odalarda uzun siire ¢alisma, is
saatlerindeki diizensizlikler, ekip ici iliskilerin korunmasi, rol belirsizligi ve is ortamindan
kaynaklanan stresorler, hemsirelerde baski ve zorlamalara neden olmaktadir.3® 43 44
Glinlimiizde hemsireler, hasta bakim sonuglarini etkileyen ve saglik sistemine

onemli maliyetler getiren yiiksek diizeyde yorgunluk yasamaktadir. Hemsire yorgunlugu,



fiziksel ve zihinsel olarak yaygin olan, hemsirenin fiziksel ve biligsel yeteneklerini
engelleyen ve dinlenme dénemlerine ragmen devam edebilen ¢ok boyutlu zihinsel
yorgunluk hissi olarak ifade edilmektedir.®

Yetersiz uyku, is-yorgunluk iliskilerindeki ana baglantilardan biridir. Uzun
calisma saatleri, ikinci bir is, ev isi ve vardiyali ¢alisma uykusuzluk ile iliskili oldugu
kanitlanmis sebeplerden bazilaridir ve yorgunluk tizerindeki etkilerine dair gii¢lii kanitlari
vardir.*> % Vardiyali calismaya 6zellikle gece ¢alismasi da eslik ediyorsa uyku-uyaniklik
dongiisii bozulur. Ek olarak giinliik dinlenmeyi engelleyen i¢ faktorler (endokrin bezleri,
sicaklik, vb.) ve dis faktorler (glines 15181, giirtiltii, vb.) birlikte vardiyali ¢aligsanlarda,
kademeli olarak yorgunlugun birikmesine neden olur.*’

Insanin temel ihtiyaglarindan biri olan uyku ve dinlenme, Maslow'un ihtiyaglar
dizisinde fizyolojik ihtiyaglarla paralellik gdstermekte, insan viicuduna yenilenme ve
stres atma firsati sunmaktadir. Uykunun saglik ve hastaliktaki 6nemi Hipokrat
zamanindan beri diisliniilmis ve diizensiz uyku insanlarin biyolojik ritimlerinin
bozulmasinda, 6nemli bir neden olarak kabul edilmistir. 24 saatlik uyku yoksunlugundan
sonra, psikomotor fonksiyon ozellikleri olumsuz etkilenmektedir.*® 4° Knufinke ve
ark.’nin® yaptig1 caligmada, toplam uyku siiresinin azalmast ile psikomotor fonksiyonun

bozulmasi arasinda baglanti oldugu saptanmustir.

Gece caligmasinin hemsirelerin bireysel yasamlar1 iizerinde olumsuz fiziksel,
psikolojik ve sosyal etkileri vardir ve nihayetinde, calisanlar ailelerini de
etkilemektedir. Farkli vardiyalarda ¢aligmak, hamilelik, ¢cocuk yetistirme gibi ailevi
sorumluluklart olan o&zellikle kadin hemsirelerin saglik durumlarini  tehlikeye
atmaktadir.” >0 Akerstedt ve ark.%! 52 tarafindan yapilan ¢alismada, vardiyali ve uzun siire
caligmanin uyku bozukluguna ve yorgunluga neden oldugu bildirilmistir. Hemsireler,

calisma ortamlarmin ¢ok stresli olmasi, bakim ve tip teknolojisindeki gelismeler,



hemsirelik alanindaki yenilikleri takip etme ve becerilerini gelistirmeleri gerektiginden,
diger saglik hizmeti saglayicilarina gore strese ve yorgunluga daha fazla maruz
kalmaktadirlar.%® ° Diger bir konu ise hemsirelik mesleginin fiziksel durumu nedeniyle
bu meslekte calisan kisilerin karsilastiklart fiziksel sorunlardir. Ornegin; uzun
vardiyalarda ¢alisma sonucu ¢alisanlarda 6zellikle emziren kadinlarda goériilen bel agrisi
sik karilastigimiz fiziksel sorun olarak kabul edilmektedir. Vardiyali ¢alisma, stres, diisiik
uyku kalitesi ve yorgunluk hemsirelerin sagliginin en tehlikeli diismanlarindan ve
hastaliga zemin hazirlayan en énemli faktorler olarak goriilmektedir.>®

Hemsireler ayrica tedavi ekibinin farkli tiyeleriyle iletisim kurar ve birbirleriyle
koordine eder. Cesitli is vardiyalarinda 6zellikle gece-giindiiz ¢aligmalariin bir sonucu
olarak yorgunluk, kritik durumlarda (yogun bakim tinitesi ve acil servislerde) miidahale
sliresini ve hemsirelerin isini yaparken uyaniklik, dogruluk ve konsantrasyonunu etkiler,
hatta sonuglar1 hem hastayr hem de hemsireyi etkileyecek olan is kazalarina bile yol
acabilir.2% 5657

Hemsireler daha oncede belirttigimiz gibi ndbet ve vardiya sistemi ile uzun
caligma siirelerinden dolayr yorulup, dikkat diizeyleri azalabilir. Yorgunluk ve
beraberinde gelisen dikkatsizlik ¢alisanlar agisindan, biiyiik olgiide kesici-delici alet

® Hemsirelerde yaralanma riski, calismanm ilk

yaralanmalar1 ile sonuglanmaktadir.

saatlerinde diisiik, 2. ve 5. saatinde yiiksek, 8. saatten sonra belirgin olarak artis

gosterdigi, ¢alismanin 12. saatindeki yaralanma riskinin ilk 8 saate gore 2 kat fazla oldugu

ifade edilmektedir. Bu nedenle uyku sorunlar1 ve yorgunluk hemsireler arasinda 6nemli

bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakta ve dikkate alinmasi gereken 6nemli bir unsurdur.®
2.4, Tiikenmislik

Tiikkenmislik terimi ilk olarak Freudenberger tarafindan 1970'lerin basinda ortaya

atilmistir. Freudenberger’in New York ve California'daki ¢alismalarina bagli olarak



tikenmislik kavrammmn gelistigi goriilmiistiir.>® Freudenberger, tiikkenmislik tanimini;
“yardim mesleklerinde ¢alisan kisilerde meydana gelen fiziksel-zihinsel gii¢ analizinin
bir belirtisi” olarak gormektedir.?® TDK tikkenmisligi “Giiciinii yitirmis olma, caba
gostermeme durumu” olarak ifade etmektedir.®® WHO tiikenmisligi, “Basariyla
yonetilmeyen  kronik igyeri stresinden kaynaklanan bir sendrom” olarak

tanimlamaktadir.%?

Tiikenmisligin en o©nemli kaynaklarindan biri olan is yeri
tilkkenmisligi; stres, rol kayb1 ve diisiik is performansi ile yakindan iligkili oldugu kabul
edilmektedir.®®

2.4.1. Hemsirelerde Tiikenmislik ve Etkileyen Faktorler

Saglik sektorii ¢alisanlar1 zaman baskisi, diisiik sosyal destek, yiiksek is ytikdi,
hemsire basina diisen hasta sayisinin dort ve iizerinde olmasi, hasta tedavisine iliskin
belirsizlik ve duygusal etkilenme gibi pek ¢ok stres kaynagina maruz kalmaktadir.5* Bu
durum saglik calisanlarinda sikinti, yorgunluk, tikenmislik, zihinsel ve fiziksel
rahatsizlik yasama riskini arttirmaktadir.®® Pandemi doneminde araliksiz calismak, vaka
sayilarinin artmast, siirekli can kayiplarinin yasanmasi, meslektaslarinin 6liimiine sahitlik
etmeleri ve ailelerinden uzakta kalmak saglik c¢alisanlarinda tiikenmisligi daha da
tetiklemistir.%®

Hemsirelerde tiilkenmislik sendromu sik karsilasilan bir problemdir. Bilhassa
yogun bakim hemsireleri tiikenmislik sendromuna daha fazla maruz kalmaktadir. Yogun
bakim hemsireleri, durumu daha kotii olan hastaya bakim vermek, bakimla ilgili
prosediirleri tam olarak yerine getirmek ve acil durumlarda miidahale etmek zorunlulugu
ile kars1 karsiyadirlar. Bu calisma kosullar1 hemsirelerin duygusal kaynaklarmin
tilkenmesine ve tiikenmislik sendromunun olusmasina yol agmaktadir.®” % Tiikenmislik
ve yorgunluk ozellikle ameliyathane gibi boliimlerde calisan hemsirelerde, uzun siire

stresOrlere maruz kaldiklari i¢in sik goriilen ve kisilerin hata yapmasina sebep olan bir



durum olarak goriilmektedir. Ameliyathane hemsirelerinin tiikenmislik sendromuna
maruz kalmalar1 hem ¢alisanlar hem de bakim hizmeti verilen hastalar a¢isindan olumsuz

0 yaptign calismada, cerrahi

sonuglara yol acabilmektedir.®® Gezginci ve ark.’nin
birimlerde ¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmuistir.
Acil servis hemsiresi olarak ¢alismak, ¢alisanlarda birgok fiziksel, zihinsel ve duygusal
problemlere yol agtig1 bilinmektedir. Acil servis, karmasik hasta yiikii, uzun vardiya, ekip
i¢i yetersiz iletisim, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet uygulanmasi, hizli ve tempolu bir
yapiya sahip olmasi, ayrica fiziksel ve zihinsel olarak zorlu bir alan oldugu i¢in ¢alisan
hemsirelerde strese ve tiilkenmislige neden olabilmektedir.”* Phillips ve ark.”? tarafindan
yapilan ¢aligmada, acil servis hemsirelerinin yliksek oranda tiikenmislik deneyimledikleri
belirlenmis; vardiyali ¢alisma, travmatik olaylar ve siddet tiikenmisligin belirleyicileri
olarak saptanmustir.

Yapilan g¢alismalar, tilkenmislik tizerinde olumsuz etkilere neden olan bir¢ok
faktorii gostermektedir. Uygunsuz ¢alisma kosullar, diisiik yas ve haftada kirk saatten
fazla galismak, tiikkenmislige neden olan énemli faktorler olarak goriilmektedir.® 7375
Jacobson ve ark.”® yaptig1 calismada, rol catismasi, coklu gérev zorluklari, kisisel ve
gercek goriisler arasindaki ¢atisma, finansal baskilar, stres, depresyon, basar1 dlgiitleri ve
rol belirsizligi gibi faktorlerin, calisanlar arasinda tiikenmislige yol agabilecegi ifade
edilmistir. Hsieh ve ark.”” yapmis oldugu calismada, calisanmn is yerinin siirekli
degistirilmesinin is performansini azalttigini ve tiilkenmisligi artirdigi saptanmigtir. ilhan
ve ark.”* yaptig1 calismada, geng ve deneyimsiz hemsirelerin, biiyiik beklentilerle ise
baslamalarinin ardindan segtikleri isin gergekleriyle karsilasmasi ve sonrasinda beceri

eksikliginden dolay1 zor bir adaptasyon donemi gegirip tiikenmislige maruz kaldiklari

saptanmistir. Gece vardiyasinda c¢alismaya ara verilmesi, isyerinde daha az degisiklik

10



yapilmasi ve isyerinde goniillii tercihlerin arttiritlmasi gibi uygulamalar isyeri sorunlarini
ve tiikenmisligi azaltabilir.”” "

Bu faktorlere ek olarak is ortaminda bazi ekipmanlarin eksikligi, ilag eksikligi
veya yoklugu, yetersiz hemsire sayisi, calisma saatleri ve g¢alisma baskisi, isyeri
politikasi, gelir, yonetim ile iletisim, bir aydaki is giinii sayisi, meslektaslar ve
miisterilerle iletisimin tilkenmisligin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu bildirilmistir.”%8!

2.4.2. Tiikenmisligin Asamalari

Tiikenmisligin asamalar1 su sekildedir:

1. Baslangig: Bir birey ise basladigi zaman belli bir hevesle igine baslar, ardindan
tesvik ve istendik doyum saglanmaz ise enerji kaybi baslar ve kisi farkinda
olmadan giderek fiziksel ve zihinsel enerji kaybeder.®

2. Iy eksikligi: Kisinin enerjisinin diistiigii, is tatminsizliginin ve yorgunlugunun
basladig1, kisinin asir1 uykuya, sigaraya vb. siginarak kendini aldatmaya c¢alistig
bir asamadir.'®

3. Kronik tiikenmislik belirtilerinin baslangici: Bu asamada kronik yorgunluk,
aralikl1 bas agrilar1, mide eksimesi, 6fke ve depresyon siddetlenir.®

4. Kriz: Bu asamada derin karamsarlik, kisisel yeteneklerden siiphe duyma,
umutsuzluk ve sorunlardan kagma zihniyetinin ortaya ¢ikmast durumlari

goriiliir. 1

5. Cikmaza ulasma asamasi: Kisi isini kaybetme riskiyle karsi karsiyadir. Is

arkadaslar1 ve yonetici ile etkilesime, evde ise esi ve cocuklariyla sik sik

tartigmaya girebilir.1®

2.4.3. Hemsirelerde Tiikenmislik Belirtileri ve Sonuclari
Tiikenmislik bir anda ortaya ¢ikan bir sendrom degil, aksine yavas yavas ve gizlice

ilerleyen, semptomlar yumagidir.®2 Hemsire olarak calisanlarda tiikenmislik, duygusal,
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tutumsal, davranigsal, psikolojik ve orgiitsel bir dizi belirti ve semptoma sahiptir.
Duygusal olarak hastaya karsi samimiyetsizlik, caresizlik duygulari, depresyon, is
doyumsuzlugu gibi belirtiler goriilebilir. Tutumsal boyutta ise su¢lama, hastaya karsi
empati eksikligi, kisileraras iligkilerin bozulmasi, ¢calisma arkadaslarina giivensizlik ve
thmal duygusu gibi olumsuz tutumlar olusabilmektedir. Davranigsal belirtiler arasinda
diisiik is performansi, sinirl sosyal ve eglence aktiviteleri ve artan kisilerarasi problemler
yer alir. Psikosomatik belirtiler olarak yorgunluk, bas agrisi, uyku ve gastrointestinal
bozukluklar goriiliirken, organizasyonel boyutta ise hasta bakiminda bozukluk, ise
gitmede devamsizlik, is kazalarinin artmasi, ise ge¢ gelme ve erken ayrilma gibi belirtiler
goriilmektedir.'® 8282 Tiikenmislik, 6zellikle insani hizmetler kategorisine giren uzmanlk
dallarinda (doktorlar, hemsireler, 6gretmenler, vb.) etkilerini daha fazla ,c:,féistermektedir.84
Tiikenmiglik belirtilerinin  goériilmesi hemsirelerde is verimliliginin azalmasina,
devamsizligin, saglik maliyetlerinin, davranigsal ve fiziksel degisikliklerin artmasina,
kotii madde kullanimina, verilen hizmetin kalitesinin diismesine ve tibbi hizmetlerde
memnuniyetsizlige yol acabilir. Bu olumsuzluklar hemsirelerin hizmet ve bakim verdigi

hastalar1 da olumsuz etkileyerek hasta memnuniyetsizligine sebep olur.8%: 8

2.4.4. Tiikenmigligin Onlenmesi
Tiikenmisligi onlemek igin rehber olabilecek Oneriler:

e Bireyleri ise almadan 6nce fizyolojik ve psikolojik aktiviteler agisindan is yapma
yeteneklerini degerlendirmek ve bu yeteneklere sahip kisileri ise almak

e (Calisma ortami kosullarini uygun hale getirmek

e Caligma iliskilerini gelistirmek igin bir psikologdan yardim almak

e Caligsanlarin insani degerlerine dikkat etmek

e Isyerinde adaleti gbzetmek ve ¢alisanlarin gérevleri konusunda net olmak

e (aligma saatlerinin toplamini is kanunlariin 6ngérdiigii gibi ayarlamak
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e Isyerinde gereksiz hareketleri azaltmak, dengeli bir hizda ¢alismak

e s yerinde zaman zaman kisa molalar vermek

o Ozellikle ag1r islerde asir1 ve gereksiz fazla mesaiden kagcinmak

e Rahatlamaya katki saglayacak tatillerin kullanilmasini saglamak

e Calisanlarin refahina dikkat etmek ve rekreasyon yapmaya tesvik etmek
e Sigara, kahve ve ¢ay gibi uyaricilar1 asir1 dozda almamak

e Calisanlara yeterli dinlenme ve uyku firsatlar1 saglamak. 6 7% 87,88

2.4.5. Tiikenmislik Tedavisi

Stresin ve yorgunlugun iistesinden gelmek ilk basta kolay goriinebilir, ancak bu
problemler uygun sekilde ¢oziilmez ise ortaya ¢ikan tilkenmisligin, ¢ok ciddi maddi ve
manevi kayiplara yol agtig1 vurgulanmaktadir.?! Tiikenmisligin tedavisi i¢in dinlenme, is
yerinden kaynaklanan streslerin azaltilmasi, 6z degerlendirme, iyi bir diyet, ¢alisma
ortami destekleyici iliskilerin giiglendirilmesi, nobetlerin ayarlanmasi, ¢alisma saatlerinin
kisaltilmasi, zor islerin sirayla yapilmasi, psikolojik ve sosyal desteklerin saglanmasi ve

meditasyon benzeri faaliyetler yararli olacaktir.®

Tiikenmisligi tedavi etme c¢abalari, sosyal duyarlilik i¢in firsatlar saglamayi,
personel egitimini artirmay1 ve yonetim kalitesini iyilestirmeyi igerir. Tiikenmislik i¢in

birkag tedavi yontemi bulunmaktadir, bunlardan en énemlileri sunlardir:®

a) Psikoterapi: Psikoterapi, tiikenmislik sendromunu diizeltmede 6nemli bir rol
oynar.®

b) Tlac tedavisi: ilaclar ve vitaminler yorgunlugun giderilmesine yardimci olabilir.®

c) Fizik tedavi: Fizik tedavi uygulamalar1 hastalarin tiilkenmisligini gidermede etkin

rol oynar. En basit fiziksel tedavi, yogun fiziksel ¢alismadan kaynaklanan kas

kramplari tedavi etmek igin yapilan masajdir.*®
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d) Nérolojik tedavi: Sinir yorgunlugunun neden oldugu durumlarda ila¢ tedavisi

faydali olabilir. flag tedavisinde sakinlestirici kullanilmas1 &nerilir.*®

Sonug olarak, her bireyin tiikkenmisligi farkli diizeyde olacagi i¢in, yukarida
verilen onerilerin bir ya da birka¢inin kombinasyon seklinde uygulanmasi faydali

olacaktir.®

2.5. Covid-19 Doneminde Hemsirelerde Yorgunluk ve Tiikenmislik
Covid-19 virtsii ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da ortaya
cikmigtir. Hastalik hizla yayilarak tiim diinyay: etkisi altina almis ve diinya ¢apinda

onemli bir saglik sorunu haline gelmistir.% %

Tim saglik ¢alisanlari, 6zellikle hemsireler, enfeksiyon riski yiiksek olan covid-
19 hastalar ile yakin temas ve kisisel bagisiklik, enfeksiyon ve enfeksiyona bagli stres,
hastaligin aile iiyelerine bulasmasi1 ve kisilerarasi iligkilerin bozulmasi gibi sorunlar

nedeniyle saglik sorunlar1 ve uyku diizeninde bozulma ile kars1 karsiya kalmislardir.%% 9

Bu donemde saglik kurumlar1 ¢alisanlar1 sadece yiiksek bir is yiikii ile karsi
karsiya kalmamakta, ayni zamanda toplumun diger kesimlerine gore covid-19 hastaligina
yakalanma riski daha yiiksek olan bir meslek gurubu olarak gorev yapmaktadirlar.'!
Saglik calisanlarinda 6zellikle acil ve yogun bakim {initelerinde gorev yapanlar, 6zel ve
yiiksek riskli ¢aligmalar nedeniyle fiziksel, ruhsal vb. sagliklarini etkileyen yogun stres
altindadirlar.®? Dogal olarak tiim insanlar ve 6zellikle hemsireler bu hastaliktan endise
duymakta ve viriis bulagsmis kisilerle temastan korkmaktadirlar. Bu korku, covid-19
hastaliginin komplikasyonlarin1 ve zararlarini pekistirmekte ve insanlarin covid-19
karsisinda rasyonel Kararlar vermesini engellemektedir.®® Hemsirelik mesleginin stresli
dogas1 nedeniyle, cogu hemsire tiikkenmislik, yorgunluk, depresyon, kaygi ve intihar

acisindan yiiksek risk altindadur.” %
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Covid-19 pandemi doneminde yapilan bir arastirmaya gore hemsirelerin
depresyon, uykusuzluk ve kaygi gibi zihinsel saglik sorunlartyla kars1 karsiya olduklar
belirtilmistir.*> Calismalar ayrica covid-19'un yaygmlig ile stres, yorgunluk, tiikkenmislik
ve kaygi gibi ruh saglig1 sorunlar1 arasinda énemli bir iliski oldugunu gostermistir.% %
Bununla birlikte hastaligin daha uzun siirmesi, hastalia yakalanma korkusu, hastaligi

evdeki insanlara bulastirma korkusu, sug¢luluk duygusu ve hastaligin yiikiinlin artmasi

hemsirelerde tilkenmislige ve yorgunluga neden olabilir ve iiretkenliklerini azaltabilir.*2

2.6. Hemsirelikte Hasta Merkezli Bakim

Bakim, hastalarin sagliginin ve iyilik halinin gelistirilmesini kolaylastiran saglik
sisteminin 6zii ve ana unsurudur.’’ Saglik sisteminde kalite, giivenli ve zamaninda, etkin
ve verimli, adil ve hasta merkezli bakim saglanmas1 olarak tanimlanir.’® Hasta merkezli
bakim, bakim kalitesinin gelistirilmesinin hayati bilesenlerinden biri olarak
goriilmektedir.’® Ayni zamanda hastanede ortalama hasta kalis siiresini azaltan, hasta
memnuniyetini pozitif yonde etkileyen, hastane maliyetlerini diigiiren ve genel olarak
hastalarin tedavi durumunu, saglik sonuglarini ve yasam kalitesini iyilestiren tibbi
sistemin iyilestirilmesi ve ylikseltilmesinde, halkin giivenini kazanmada onemli bir
unsurdur.'® % Hasta merkezli bakimin olumlu sonuglarina ragmen, kapsamli politikalarin
olmamasi, saglik hizmeti sunuculari arasinda yetersiz iletisim ve personel sikintisi, farkli
kisilerin hastaya bakim saglamadaki tutarsiz rolii, bakima ilgisizlik gibi faktorler hasta
merkezli bakimin saglanmasma engel olmustur.®® % Giiniimiizde egitim sisteminde
planlama asamasinda hasta merkezli bakim kavrami, hastanelerin akreditasyon siirecinde
oldukca fazla ilgi goérmekte, saglik kurumlar1 ve egitim gruplar1 arasinda ¢ok fazla
bahsedilmektedir. Ancak bu dogrultuda bakim vermede ¢ok az kanit bulunmaktadir. Bir
saglik sisteminde hizmet kalitesi yOnetim sistemleri, hizmet kalitesinin

standartlastirilmasi ve iyilestirilmesi icin Snemli araclardir.?! 100
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2.6.1. Hasta Merkezli Bakimin Ana Hedefleri ve ilkeleri

Hasta merkezli bakimin ana hedefleri su sekilde siralanabilir;

Hastanin iyilestirilmesine yonelik bakimin devam edilmesi,

Hastane i¢i hasta transferinin azaltilmasi,

Hizmet saglayicilar arasinda iligkilerin gelistirilmesi,

Calisanlarin, hasta ihtiyaglarini en iyi karsilayacak sekilde yetkilendirilmesi,
Hastanin ihtiyaglarini  dogrudan etkileyen bakim ve o0zel faaliyetlere

odaklanmasidir.1%?

Hasta merkezli bakimin ilkeleri su sekilde siralanabilir;

1.

Hastalarin yeniden simiflandirmasi: Benzer ihtiyaglari olan hastalar birlikte
gruplandiriimalidir. %

Hizmet odagi: Hastanin ihtiyag duydugu hizmetler bulundugu alanda
sunulmalidir.

Hasta bagimsizh@inin arttirillmasi: Hastayr saglik acisindan bilgilendirerek,
klinik kararlara katilmas1 saglanmalidir.*®

Hizmet saglayicilarin egitimi: Saglik ¢alisanlari, hastalarin ihtiyaclarinin nasil
verimli ve etkili bir sekilde karsilanacag1 konusunda gerekli egitimi almalidir. 1%
Gorevlerin basitligi: Gorevleri verimli ve etkili bir sekilde yiiriitmek icin
genellikle basitlestirmek ve analiz etmek gerekir,!%

2.6.2. Hasta Merkezli Bakim ve Hasta Memnuniyeti Arasindaki liski

Bakimi agiklamak isteyen herhangi bir tanim iki temel bilesen i¢ermelidir: birinci

bilesen; bakimin fiziksel ve teknik yonleriyle ilgilidir ve ikinci bilesen; psikolojik, sosyal

ve duygusal ihtiyaglarla ilgilidir. Hasta merkezlilik tibbi bakimin odagini hastaliktan

hastaya kaydirdik¢a bu konu giderek daha 6nemli olmaya baslamistir.?® 2% 192 Bakim

sunumunda en ¢ok ihmal edilen boyut hastanin odak nokta olmasidir.?® Tibbi hizmet

sunumu alanindaki uzmanlar, hastanin bagimsiz olduguna ve aldig: bilgilere dayanarak
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cesitli tedavi yontemleri arasindan en iyisini se¢mesi gerektigine, ornegin tedaviyi
reddetmenin hasta haklarinin bir pargasi olduguna inanmaktadir.!%® 1% Bu baglamda
giiniimiizde iletisim Oriintiisii, hekim merkezli ve hastalik odakli modelden, hasta ve insan
merkezli bir modele donilismiistiir. Bu anlayisa gore saglik sunuculari, hastanin hastaligi
hakkinda edindikleri bilgiler kadar, hasta hakkinda da tam bir goériis ve bilgiye sahip
olmalidirlar. Baska bir deyisle, hasta merkezli bir saglik sisteminde hekimin kararlarina
ve onceliklerine odaklanmak yerine hastanin ihtiyac ve endiseleri dikkate alinir.’% Hasta
merkezli yaklagimin temel amaci, hastalarin ve ailelerinin hizmet sunumuna katilimidir.
Saglik hizmetlerine erisim ihtiyacini, saygi ve hesap verebilirlik, hastanin kararlara
katilimi i¢in iletisimi birlestiren biitlinsel bir tanim olarak, hastanin degerlerini anlamaya
ve tercihlerine saygi duymaya dayanir. Bu sebeple hasta merkezli bakim, kaliteli saglik

hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasi olarak goriilmektedir.1% 107

Wolf ve ark.’nin%

calisma sonuglarinda hasta merkezli bakimin hasta
memnuniyeti ve hizmet kalitesi algis1 acisindan etkili oldugu bulunmustur. Hasta
merkezli bakimin dogru uygulanmasi, sikayetleri ve memnuniyetsizligi azaltir, tedavi
sistemine ve hizmet saglayicilara duyulan memnuniyet ve giiveni artirir, konstiltasyon
stiresini 1yilestirir, semptomlarin siddetini azaltir ve hastanin tedaviye bagli kalmasini
saglar. Hasta merkezli bakimin uygun olarak saglanmamasi, hekimlere ve bakim
saglayicilara kars1 diislik hasta giivenine, hastalik agrisinin daha az kontrol edilmesine,
hasta ve ailesinin memnuniyetsizligine, tedavide umutsuzluk duygusuna, saglik
hizmetlerinde tedavi kararlarma daha az baglihiga neden olur.!®!! Kane ve ark.}?
tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, kronik kalp yetmezligi olan hastalarda hasta
merkezli bakim, yasam kalitesinin artmasina, tekrar hastaneye yatis oranlarinin

azalmasma ve hastalarin tedavi siirecine katilimlarinin artmasina neden oldugu

saptanmistir.
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Hasta merkezli bakim konusunda bazi kavram yanilgilarinin varligi bu alandaki
gelismelere birgok engel olusturmustur. Ornegin;?*

e Hasta merkezli hizmetlerin etkili oldugunu gésteren ¢ok fazla kanit yoktur.

e Hasta merkezli hizmetler sunmak ¢ok maliyetli ve pahalidir.

e Hasta merkezli hizmet sunmak hemsirelerin ¢ok zamanin alir.

e Hasta merkezli hizmetler saglamak kapsamli yapilar ve programlar gerektirir.

e Hastalarin tibbi bilgi ve kayitlara erisimi, hizmetlerin gizliligini ihlal edebilir.

e Hastalarin makul olmayan beklentileri olabilir.

e Hasta ailelerinin hizmetlerde yer almasi, bakimda gecikmelere, tibbi hatalara

ve hastane enfeksiyonlarina neden olabilir.?!

Hemsireler, hastalar ile ilgilenirken, yorgunluk gibi bakim kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilecek durumlarla karsi karsiyadirlar.!*® Hemsireler, personel eksikligi,
yiiksek is yiikii, hastalarin bakim ve tedavilerinden sorumlu olmalari nedeniyle ii¢
vardiyada galismak zorunda kalmaktadirlar.>* Gece ndbetleri ve degisen rotasyon uyku
kalitesini ve miktarmni azaltir ve giin i¢inde uyusukluga ve yorgunlugu neden olur.’
Yorgunluk ergonomide temel bir kavramdir ve temel prensibi dnleme ve kontroldiir.
Kontrol edilmedigi takdirde fiziksel ve zihinsel problemlere, depresyon, tiikenmislik,
stres ve devamsizlik beraberinde, artan mali yiik ve nihayetinde is performansinin
diismesi gibi bircok komplikasyona yol agabilmektedir.® 13

Yorgunluk ¢alisanlarda tiikenmislik gibi sorunlar dogurabilmektedir. Tiikenmiglik
tutku, cosku ve is basarisinda azalma ile karakterizedir.''* 1*> Doktorlar, danismanlar,
sosyal hizmet uzmanlar1 ve hemsirelerde, tilkenmiglik daha yaygin goriilmektedir. Bu
durum travma sonrasi stres bozukluguna benzer ve sinirlilik, kaygi, ruh hali degisimleri,
konsantrasyon gii¢liigii, insanlardan uzaklasma, bas agris1 ve bag donmesi gibi fiziksel

semptomlar1 icerebilir8* 1% Son yillarda tiikenmislik ve stresle ilgili hastaliklarin
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yaygimlig1 artmis, basta saglik ¢alisanlar1 olmak {izere tiikenmislik mesleki bir tehlike
haline gelmistir.%® Bu durum &zellikle pandemi déneminde iist seviyeye ¢ikmistir. Uzun
stire ¢alismak, virtisle enfekte olmus bireylerin sayilarinin artmasi, bakimlari ile yiikiimli
oldugu hastalarin ve is arkadaslarinin 6liimiine sahitlik etmeleri, sevdiklerinden ve aile
ortamindan uzakta kalmak, hemsirelerde tilkenmisligi daha da tetiklemistir." ¢
Hemsirelerde tiikenmislik bakim kalitesinin  diismesine ve hastalarda
memnuniyetsizlige yol agabilir.®> 8 Giiniimiizde hasta memnuniyeti ile dogrudan iliskili
olan hasta merkezli bakim, en ¢ok ihmal edilen boyut olarak karsimiza ¢ikmaktadir.t’
Hasta merkezli bakimin temel amaci, hasta ve yakinlarmin tedavi siirecine katilimidir.1%
Hasta merkezli bakimin dogru sekilde uygulanmasi, bakim kalitesini ve hasta
memnuniyetini artirir, konsiiltasyon siiresini ve belirtilerin siddetini azaltir.!'! Bununla
birlikte, artan hasta beklentileri, saglik sistemi reformu, hastane izleme ve akreditasyon
programlari, saglik hizmetlerine miisteri odakli yaklagimlarin artmasi, hasta ve ailesi
tizerinde olumlu ve yapici etkisi olan kanitlar dahil olmak tizere bir¢ok faktdr hasta
merkezli konulara ilgiyi artirmistir.!” Dolayisiyla bu calisma cerrahi birimlerde calisan

hemsirelerin yorgunluk diizeylerinin tiikkenmislik ve hasta merkezli bakim yetkinliklerine

etkisinin incelenmesi amaciyla planland: ve yapildi.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin yorgunluk diizeylerinin
tilkkenmislik ve hasta merkezli bakim yetkinliklerine etkisinin incelenmesi amaciyla
tanimlayici tiirde yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma, Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Saglk
Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde bulunan cerrahi birimlerde (acil servis, cerrahi
yogun bakim, cerrahi klinikler ve ameliyathane) ¢alisan hemsireler ile yiirtitiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde bulunan toplam
hemsire sayis1 895 olup arastirmanin evrenini Subat- Nisan 2022 tarihleri arasinda cerrahi
birimlerde (ameliyathane, cerrahi yogun bakim, acil servis ve cerrahi klinikler) ¢alisan
toplam 368 hemsire olusturmaktadir.

Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmeden arastirmaya katilmay: kabul eden ve
ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim hemsireler arastirmaya alinmis ve 322
hemsgire ile aragtirma tamamlanmistir. Belirtilen veri toplama tarihleri arasinda covid-19
ile enfekte olan, izinli olan ve aragtirmaya katilmak istemeyen hemsireler arastirmaya
dahil edilmemistir.

Arastirmanmin Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve istekli olan,

e En az bir y1l ¢alisma deneyimi olan hemsireler ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmanmin Dislanma Kriterleri

e Bilinen herhangi bir ndropsikiyatrik, néromuskiiler, sistemik veya

kardiovaskiiler sistem hastalig1 olan,
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e Yorgunluga sebep olabilecek diizeyde herhangi bir ortopedik probleme
(ekstremite kisaligi, skolyoz vb.) sahip olan,

e Son 6 aylik donemde gebelikle ilgili bir durum, dogum veya cerrahi operasyon

gecirmis olan hemsireler ¢calismaya dahil edilmemistir.

3.4. Veri Toplama Aragclar1 ve Ozellikleri

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Tanitict Ozellikleri Belirleme Formu”,
“Yorgunluk Olgegi (YO)”, “Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO)”, “Kopenhag Tiikenmislik
Olgegi (KTO)” ve “Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olgegi (HMBY O)” kullanilmistir.

3.4.1. Tamitic1 Ozellikleri Belirleme Formu (EK-5)

Arastirmaci tarafindan literatiir'®1?° incelenerek cerrahi birimlerde calisan
hemsirelerin demografik 6zelliklerini ve mesleki ozelliklerini belirleyen 24 sorudan
olusmaktadir.

Bu formdaki sorular cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin demografik
ozelliklerini (medeni durum, kilo, boy, cinsiyet, yas, egitim durumu vb.) ve ¢alisma
sekillerine yonelik 6zelliklerini (is yerindeki gérevi, ¢alistigi birim, ¢aligma siiresi, aylik
tutulan noébet sayisi, meslegini segme durumu, g¢alistigi birimi segme durumu vb.)
igermektedir.

3.4.2. Yorgunluk Ol¢egi (YO) (EK-6)

YO, kronik yorgunlugu degerlendirmek amaciyla 2000 yilinda Beurskens ve
ark.'? tarafindan gelistirilmis ve dlgegin Cronbach alfa degeri 0.90 olarak saptanmustir.
Yorgunluk; konsantrasyon diizeyinde azalma, subjektif yorgunlugun algilamasi, fiziksel
aktivitede azalma ve motivasyonda azalma olarak 4 alt boyutta degerlendirilmektedir.
2009 yilinda YO’niin Tiirkge versiyonunun gegerliligi Ergin ve ark.'?? tarafindan
yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0.87 olarak belirlenmistir. Olgek 20 sorudan olusmakta

ve bireyin gegmis son 2 haftadaki yorgunlugunu &lgmektedir. Oznel yorgunluk
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algilamasi; kendini ne diizeyde yorgun, giicsiiz, bitkin ve kotii hissettigini sorgulayan
1,4,6,9,12,14,16,20 numarali sorular ile degerlendirilmektedir. Konsantrasyon;
3,8,11,13,19 numarali sorularda ise dikkat toplama ve diisiinme yetenegini sorgulayan
sorular bulunmaktadir. Motivasyon; bireyin isteklerini ve gelecege dair planlar1 2,5,15,18
numarali sorular ile degerlendirilmektedir. Fiziksel aktivite ise; 24 saat iginde is
kapasitesini sorgulayan 7,10,17 numarali sorular bulunmaktadir. Skorlama da ise,
1,3,4,9,10,13,14,16,17,18,19 sorular1 i¢in 7°den 1’e (evet dogru 7- hayir dogru degil 1),
2,5,6,7,8,11,12,15,20 sorular1 i¢in 1’den 7’ye (evet dogru 1- hayir dogru degil 7) olarak
ayarlanmigtir. Skor, bireylerin isaretledikleri puan degerlerinin toplanmasi ile
hesaplanmistir. Toplamda 6lgekteki madde puan ortalamasi en az 20 en fazla 140
olmaktadir. Genel olarak skorun artmasi siiregen yorgunlugun arttigim gostermektedir.??

3.4.3. Yorgunluk Siddet Ol¢egi (YSO) (EK-7)

Olgek 1989 yilinda multiple skleroz ve sistemik lupus eritemotozus hastalig
olanlarin yorgunlugunu belirlemek igin, Krupp ve ark.!?® tarafindan gelistirilmistir. 9
maddeden olusan ve bir hafta i¢indeki yorgunlugun siddetini 6znel olarak 6lgen bir skala
olarak goriilmektedir. Her bir maddede 1’den 7’ye kadar puan bulunmaktadir. 1 puan,
sorulara kuvvetli uyumsuzlugu egilimi, 7 puan ise kuvvetli uyuma egilimi
gostermektedir. Total puan aritmetik ortalamayr gz oniinde bulundurarak hesaplanir.
Puanin yaklagik 4 ve iizerinde olmasi, yorgunlugun ciddi sekilde yasandigini
gostermektedir. Alinan puanin yiiksek oldugu, hastada yorgunlugun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi 2012 yilinda Gencay Can ve ark.'?*
tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa degeri 0.85, gegerlik katsayisi ise 0.94 seklinde

hesaplanmugtir.12
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3.4.4. Kopenhag Tiikenmislik Olcegi (KTO) (EK-8)

Olgek 2005 yilinda Kristensen ve ark.'?® tarafindan hemsirelerin tiikkenmislik
seviyelerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik
calismasi Tasc1 ve ark.*® tarafindan 2019 yilinda yapilmustir. Olgek yedili likertten, 19
soru ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. “Kisiyle Ilgili Tiikenme” alt boyutu i¢in Cronbach
alfa degeri 0.87 olarak, “Isle ilgili Tiikkenme” alt boyutu i¢in Cronbach alfa degeri 0.90
olarak, “Miisteriyle Ilgili Tiikkenme” alt boyutu i¢in Cronbach alfa degeri 0.86 olarak
bulunmustur. Olgek toplaminda KTO niin i¢ tutarligini gdsteren Cronbach alfa degeri
0.94 olarak bulunmustur.*?8

3.4.5. Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi (HMBYO) (EK-9)

Jee-In Hwang'?’ tarafindan 2015 yilinda hemsirelerin HMBY *ni 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmis ve iilkemizde Arslanoglu ve ark.!%’ tarafindan, 2019 yilinda gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmigtir. 17 maddeden olusan 6lgek, “Hastanin bakim siireglerine
katilimini tegvik etmek”, “Hasta bakis agilarina (perspektifine) saygili olmak”, “Hasta
rahathigimi saglamak”, “Hastalarin haklarii savunmak” olmak iizere olumlu ifadeler
iceren dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte 5 noktalr likert tipi (1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=tamamen katiliyorum)
kullanilmaktadir. Olgekten en diisiik 17 ve en yiiksek 85 puan almabilir. Hasta bakis
acilarma saygili olmak alt boyutunda alti1 ifade, hastanin bakim siireglerine katilimini
tesvik etmek alt boyutunda bes ifade, hasta rahatligini saglamak ve hasta haklarini
savunmak alt boyutlari ise ii¢ ifadeden olusmaktadir. Ozgiin 6lgegin Cronbach alfa degeri
0.85°tir. Alt boyut Cronbach alfa degerleri; inang alt boyutu i¢in 0.86, uygulama niyeti

alt boyutu igin 0.63 ve duygular alt boyutu igin 0.70°dir.2%”

23



3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma icin Atatiitk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanlhigi’ndan etik kurul onay1 ve arastirmanin yiiriitiilecegi Atatiirk Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden gerekli olan yazili izinler alind1. Gereken
izinlerin alinmasiyla, 6rneklem se¢ilme kriterleri i¢inde yer alan hemsireler ¢calismaya
dahil edildi. Arastirmanin verileri Subat-Nisan 2022 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi.

Aragtirmaci, arastirmaya dahil etme kriterlerini karsilayan hemsirelere kendini
tanitarak, arastirma hakkinda gerekli aciklamalar1 yaptiktan sonra arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verip, bilgilerinin gizliligine vurgu yaparak, sozel olarak calismaya
katilma izinleri ve yazili onamlarim1 alip, “Tanitici Ozellikleri Belirleme Formu”
doldurularak ¢alisma olgekleri tanitildi. Sonrasinda “YO, YSO, KTO ve HMBYO”
uyguland.

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan degisen vardiyalarda, 08:00-16:00,
16:00-24:00 ya da 16:00-08:00 ¢alisma saatleri igerisinde hemsirelerin miisait oldugu
zamanlar dikkate alinarak belirlenmistir. Formlarin uygulanmasi ic¢in 6ngoriilen siire
yaklasik 10-20 dakika olarak hesaplanmistir. Formlarin doldurulmas: esnasinda sozlii
veya yazili sekilde miidahalede bulunulmamustir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: “YO, YSO, KTO ve HMBYO” puan ortalamalari

Bagimsiz Degiskenler: Cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin demografik
ozellikleri (medeni durum, Kilo, boy, cinsiyet, yas, egitim durumu vb.) ve g¢alisma
sekillerine yonelik 6zellikleri (is yerindeki gorevi, calistigi birim, ¢alisma siiresi, aylik

tutulan nobet sayisi, meslegini segme durumu, ¢alistigi birimi segme durumu vb.)
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerin analizinde aritmetik ortalama, standart sapma, carpiklik ve
basiklik katsayilari, bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), grup
varyanslarinin homojen olmadig1 durumlarda Welch ANOVA, Post Hoc analizler igin
Bonferroni testleri ve korelasyon analizi ve SPSS 21.00 istatistik paket programi
kullanilmistir.  Bu c¢alismada gruplarin normal dagilim gdsterip gostermedigi
belirlenmistir. Normallik testi i¢cin Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilmistir.

3.8. Etik Ilkeler

Arastirmanin baslamasi ve yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’na bagvuru yapilarak etik kurul onay1
alindi (EK-3). Veri toplama islemi 6ncesinde etik kurul onayi ile birlikte arastirmanin
amag ve igerigi ile ilgili belgeler arastirmanin yiiriitiilecegi Atatiirk Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi'ne gonderilerek hastaneden uygulamanin
yapilabilmesine yonelik yasal izin alindi (EK-4). Arastirmada kullanilacak olan 6lgekler
icin, dl¢eklerin Tiirkge Gegerlilik ve Glivenilirlik ¢alismalarini yapan yazarlardan e-posta
yolu ile 6l¢ek kullanim izinleri alindi (EK-10).

Katilimcilara aragtirmanin amaci ve arastirma sonuglarinin hangi amacla ve
nerede kullanilacagi anlatildiktan sonra s6zlii ve yazili izinleri alindi. Arastirmaya
katilmanin goniilliiliige dayali oldugu, sorulara verilen cevabin arastirma sonuglarinin
giivenirligi i¢in Onemli oldugu, verilen bilgilerin sadece arastirma verisi olarak
kullanilacagi, gizlenecegi ve kisisel bilgilerin higbir kisi ya da kurumla paylagilmayacagi
ifade edildi. Bu baglamda “Bilgilendirilmis Olur”, "Ozerklige Saygi1" "Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas1" ilkeleri yerine getirildi. Arastirmada kisisel haklarin korunmasi
gerekli oldugundan arastirma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na baglilik

surdiruldu.
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3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi

Bu aragtirmanin sonuglar1 Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’'nde bulunan cerrahi birimlerde (ameliyathane, yogun bakim, acil servis ve
cerrahi klinikler) ¢alisan hemsirelere genellenebilir.

3.10. Arastirmanin Sinirhihgi

Arastirmanin yalnizca tek hastanede ve hastanede bulunan cerrahi birimlerde
(ameliyathane, cerrahi Klinikler, yogun bakim ve acil servis) gerceklestirilmesi, bu

nedenle de hemsirelerin tamamina genellenememesi aragtirmanin bir sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimiinde, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin yorgunluk diizeylerinin
tikenmislik ve hasta merkezli bakim yetkinliklerine etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilan, verilerin analizi sonucu ve elde edilen bulgular sunulmustur.

Arastirma kapsamina alinan cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerinin tanitici ve
mesleki 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Arastirmada katilimcilarin tanitici 6zellikleri
incelendiginde; %55’inin 26-33 yas araliginda, %70.2’sinin kadin, %71.1’inin iiniversite
mezunu, %55.9’unun bekar oldugu, %66.1’inin ¢ocugunun olmadigi, %61.5’inin sigara
kullandigini, %93.8’inin alkol kullanmadig1 ve %63.7’sinin VKI’nin normal aralikta
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin %93.8’inin klinik hemsiresi olarak gorev yapmakta, %46’sinin
cerrahi Kliniklerde galistigi, %53.4’iniin 1-5 yil, %82’sinin vardiya usulii, %85.4’liniin
haftada 40 saat ¢alistigl, %82.3’iiniin isi birakmay1 diisiinmedigi, %60.9’unun meslegi
kendi istekleriyle sectigi, %54.7’si ¢alistigi birimi kendi istekleriyle se¢medigi,
%64’tiniin calistigt bolimden memnun olmadigt ve %55’inin is yerinde ekip

iligkilerinden memnun oldugu saptanmustir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Tanitic1 ve Mesleki Ozelliklerinin
Dagilimi

Ozellikler n %
Yas

18-25 yas 82 25.5
26-33 yas 177 55.0
34-40 yas 63 19.5
Cinsiyet

Erkek 96 29.8
Kadin 226 70.2
Egitim Durumu

Lise mezunu 52 16.2
Universite mezunu 229 71.1
Yiiksek lisans ve tizeri 41 12.7
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Tablo 4.1. (Devami)

Ozellikler n %

Medeni Durum

Evli 142 44.1
Bekar 180 55.9
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 109 33.9
Hayir 213 66.1
Sigara icme Durumu

Evet 198 61.5
Hayir 124 38.5
Alkol icme Durumu

Evet 20 6.2

Hayir 302 93.8
Viicut Kitle indeksi (VKI, kg/m?)

Zayif (0 ila 18.4 VKI) 17 5.3
Normal (18.5 ila 24.9 VKI) 205 63.7
Fazla kilolu (25 ila 29.9 VKI) 81 25.2
Sisman, birinci derece obez (30 ila 34.9 19 5.8
VKI)

Is Yerindeki Gérev Durumu

Klinik hemsiresi 302 93.8
Servis sorumlu hemsiresi 20 6.2

Cahisig1 Birim

Ameliyathane 58 18.0
Acil servis 44 13.6
Cerrahi yogun bakim {initesi 72 22.4
Cerrahi klinik 148 46.0
Calisma Yih

1-5y1l 172 53.4
6-10 y1l 83 25.8
11-15 y1l 37 115
16 yil ve iizeri 30 9.3
Calisma Sekli

Siirekli glindiiz 35 10.9
Siirekli gece 23 7.1

Vardiyali 264 82.0
Haftalik Calisma Siiresi

40 saat 275 85.4
40 saatten fazla 47 14.6
Isi Birakma Istegi

Evet 57 17.7
Hayir 265 82.3
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Tablo 4.1. (Devami)

Ozellikler n %
Evet ise Neden*;

Is yiikii 50 13.2
Stres 14 3.7
Mobbing 6 1.7
Diisiik maag 14 3.7
Siddet 14 3.7

Hemsirelik Meslegini Kendi Istegiyle
Secme Durumu

Evet 196 60.9
Hayir 126 39.1
Calistign Birimi Kendi Istegiyle Secme

Durumu

Evet 146 45.3
Hayir 176 54.7
Calstign Bélimden Memnun Olma

Durumu

Evet 116 36.0
Hayir 206 64.0

Is Yerinde Ekip iliskilerinden Memnun

Olma Durumu

Evet 177 55.0
Hayir 145 45.0
*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Arastirma kapsamma alman hemsirelerin YO, YSO, KTO ve HMBYO puan
ortalamalari tablo 4.2°de verilmistir. Arastirmada, katilimeilarin YO puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde; katilimcilarin  6lgekten aldigi toplam puan ortalamasi
80.71+18.25 olarak bulunmustur. Ayrica, hemsirelerin subjektif alt boyutundan
36.03+£9.34, konsantrasyon alt boyutundan 19.46+5.49, motivasyon alt boyutundan
14.28+4.21, fiziksel alt boyutundan 10.934+4.11 puani almislardir. Ayrica katilimcilarin
YSO puan ortalamasinin 4.81+1.20, KTO puan ortalamasimnim 58.05+15.55, HMBYO

puan ortalamasinin 62.26+11.31 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Hemsirelerin YO, YSO, KTO ve HMBYO Puanlarina Iliskin Aritmetik
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

- Madde Dagihm X+SS
Olgekler Sayisi Al‘illgl

Yorgunluk Olgegi

Subjektif alt boyutu 8 8-56 36.03+£9.34
Konsantrasyon alt boyutu 5 5-35 19.46+5.49
Motivasyon alt boyutu 4 4-28 14.28+4.21
Fiziksel alt boyut 3 3-21 10.93+4.11
Yorgunluk Toplam 20 23-134 80.71+18.25
Yorgunluk Siddet Olcegi 9 1-7 4.81£1.20
Kopenhag Tiikenmislik Olcegi 19 10.53-98.68 58.05+15.55
Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi 17 17-85 62.26+11.31

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zelliklerine iliskin
YSO ve YO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.3°de verilmistir. Arastirmada,
hemsgirelerin cinsiyetlerine gére YSO puan ortalamalart karsilastirildiginda, kadim
hemsirelerin puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Arastirmada, hemsirelerin sigara icme durumlarina gére YSO puan ortalamalar
karsilastirildiginda, sigara igen hemsirelerin puan ortalamalarinin igmeyenlere gore daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Arastirmada, hemsirelerin calisma sekillerine gore YO puan ortalamalar
karsilastirildiginda, vardiyali ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarinin diger gruplara
gore daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda farkin vardiyali calisgan hemsirelerden
kaynaklandig1 ve siirekli giindiiz calisanlara gore daha yliksek oldugu saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 4.3).

Arastirmada, hemsirelerin is birakma iste§i durumlarina goére YO puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda, isi birakmayi diisiinen hemsirelerin puan ortalamalarinin
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is birakmay1 diisiinmeyenlere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.01) (Tablo 4.3).

Arastirmada, hemsirelerin meslegi kendi istegiyle segme durumlarina gére YO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, meslegi isteyerek segmeyen hemsirelerin puan
ortalamalarinin isteyerek segenlere gore daha yliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.01) (Tablo 4.3).

Arastirmada, hemsirelerin meslegi kendi istegiyle segme durumlarina gére YSO
ve YO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, meslegi isteyerek segmeyen hemsirelerin
puan ortalamalarinin isteyerek secenlere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3).

YSO ile yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, alkol
kullanma durumu, VKIi, hemsirelerin is yerindeki gérev durumu, calisma yil1, haftalik
calisma siiresi, isi birakma istegi, ¢calistig1 birimi kendi istegiyle segme durumu, ¢alistigi
bolimden memnun olma durumu ve is yerinde ekip iliskilerinden memnun olma
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
4.3).

YO ile yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
sigara ve alkol kullanma durumu, VKI, hemsirelerin is yerindeki gérev durumu, ¢alisma
yil1, haftalik ¢calisma siiresi, ¢alisig1 boliim, ¢alistigi birimi kendi istegiyle se¢gme durumu,
calistig1 boliimden memnun olma durumu ve is yerinde ekip iliskilerinden memnun olma
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo

4.3),
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Tanitict ve Mesleki Ozelliklerine Goére YSO ve YO Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

- Yorgunluk Siddeti Olcegi Yorgunluk Olg¢egi
Ozellikler X£SS Testvep X£SS Testvep
YAS

18-25 yag 4.75£1.18  F(Welch)*=1.038 80.29+14.88 F(Welch)*=0.943
26-33 yag 4.90+1.18 p=0.357 81.88+19.26 p=0.392
34-40 yas 4.65+1.42 78.04+19.26

Cinsiyet

Erkek 4.46+1.12 t=3.484 79.19420.15 t=0.971
Kadin 4.96+1.21 p=0.001 81.35+17.39 p=0.332
Egitim Durumu

Lise mezunu 4.67+1.17 F=0.647 81.67+13.15 F(Welch)*=0.403
Universite mezunu 4.82+1.23 p=0.524 80.91+18.91 p=0.670
Yiksek lisans ve iizeri ~ 4.96+1.11 78.39+£20.20

Medeni Durum

Evli 4.89+1.18 t=0.830 81.45+17.66 t=0.544
Bekar 4.77+1.20 p=0.407 80.34+18.56 p=0.587
Cocuk Sahibi Olma

Durumu

Evet 4.83+1.19 t=0.170 81.38+16.79 t=0.471
Hay1r 4.81+1.21 p=0.865 80.37+18.99 p=0.638
Sigara igme Durumu

Evet 4.92+1.22 t=1.978 80.79+17.93 t=0.098
Hayir 4.65+1.15 p=0.049 80.58+18.82 p=0.922
Alkol icme Durumu

Evet 4.71£0.90 t=0.412 78.45+13.35 t=0.572
Hayir 4.82+1.22 p=0.681 80.86+18.54 p=0.568
Viicut Kitle Indeksi

(VKIi, kg/m2)

Zayif (0 ila 18.4 VKI) 4.97+1.41 F=1.934 83.23£18.91

Normal (18.5 ila 24.9 4.90+1.14 p=0.124 81.58+18.13 F=1.033
VKI)

Fazla kilolu (25 ila

29.9 VKI) 4.54+1.23 77.69+17.66 p=0.378
Sisman, birinci derece

obez (30ila34.9 VKI)  4.88+1.41 81.94+21.30

Is Yerindeki Gorev

Durumu

Klinik hemsiresi 4.82+1.18 t=0.114 80.90+18.09 t=0.724
Servis sorumlu  4.78+1.54 p=0.909 77.854+20.87 p=0.470
hemsiresi

Calisig1 Birim

Ameliyathane 4.62+1.13 80.96+15.66

Acil servis 4.78+1.06 F=1.071 79.18+21.92 F=0.137
Cerrahi yogun bakim  4.75+1.21 p=0.362 80.54+16.43 p=0.938
{initesi

Cerrahi klinik 4.93+1.26 81.15+18.99

Calisma Yih

1-5yil 4.75+1.24  F(Welch)*=1.159 81.75+19.56

6-10 y1l 5.00+0.96 p=0.330 80.83+15.56 F=1.354
11-15 y1l 4.75+1.17 75.13£15.93 p=0.257
16 yi1l ve lizeri 4.71+1.56 81.30£19.61
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Tablo 4.3. (Devami)

Ozellikler Yorgunluk Siddeti Olcegi Yorgunluk Olgegi
X£SS Testve p X+£SS Testve p

Cahisma Sekli

Siirekli giindiiz 4.47+1.43 F=1.953 73.08+15.86 F=3.586

Stirekli gece 4.64+1.26 p=0.144 80.00+24.15 p=0.029

Vardiyah 4.87+1.16 81.78+17.79 3>1

Haftalik Calisma Siiresi

40 saat 4.79+1.20 t=0.691 80.58+18.05 t=0.297

40 saatten fazla 4.93+1.23 p=0.490 81.44+19.59 p=0.766

Isi Birakma Istegi

Evet 5.04+1.39 t=1.561 87.78+21.73 t=3.273

Hayir 4.77£1.16 p=0.119 79.19£17.08 p=0.001

Hemsirelik  Meslegini

Kendi Istegiyle Secme

Durumu

Evet 4.68+1.20 t=2.548 77.05+£17.08 t=4.631

Hayir 5.03%£1.19 p=0.011 86.41+18.62 p=0.001

Calhstig1 Birimi Kendi

Istegiyle Secme

Durumu

Evet 4.74+1.23 t=1.020 79.17+17.61 t=1.377

Hayir 4.88+1.18 p=0.309 81.98+18.72 p=0.169

Cahistigy Boliimden

Memnun Olma

Durumu

Evet 4.67+£1.30 t=1.648 78.77£15.65 t=1.432

Hayir 4.90+1.14 p=0.100 81.80+19.52 p=0.153

Is Yerinde Ekip

iliskilerinden Memnun

Olma Durumu

Evet 4.75+1.21 t=1.108 79.22+17.39 t=1.620

Hayir 4.90+1.19 p=0.269 82.53+19.15 p=0.106

*Grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda Welch ANOVA test degerleri alinmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zelliklerine iliskin
KTO puan ortalamalariin dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir. Arastirmada, hemsirelerin
cinsiyetlerine gére KTO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, kadin hemsirelerin puan
ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).
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Arastirmada, hemsirelerin alkol igme durumlarina gére KTO puan ortalamalar
karsilastirildiginda, alkol igmeyen hemsirelerin puan ortalamalariin igenlere gore daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Arastirmada, hemsirelerin haftalik calisma siirelerine gére KTO puan ortalamalari
karsilastirildiginda, 40 saatten fazla ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarinin 40 saat
calisanlara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Arastirmada, hemsirelerin isi birakma istegi durumlarina gére KTO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, isi birakmayi diisiinen hemsirelerin puan ortalamalarinin
is birakmay1 diisiinmeyenlere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Arastirmada, hemsirelerin meslegi kendi istegiyle segme durumlarina gére KTO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, meslegi isteyerek segmeyen hemsirelerin puan
ortalamalarinin isteyerek segenlere gore daha yliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Arastirmada, hemsirelerin ¢alistig1 birimi kendi istegiyle se¢gme durumlarina gore
KTO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, calistigi birimi isteyerek se¢meyen
hemsirelerin puan ortalamalarinin isteyerek se¢enlere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Aragtirmada, hemsirelerin ¢alistigi boliimden ve is yeri ekip iligkilerinden
memnun olma durumlarina gére KTO puan ortalamalar karsilastirildiginda, calistig
bolimden ve is yeri ekip iligkilerinden memnun olmayan hemsirelerin puan
ortalamalarinin memnun olanlara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).
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KTO ile yas, egitim durumu, medeni durum, gocuk sahibi olma durumu, sigara

kullanma durumu, VKI, hemsirelerin is yerindeki gérev durumu, ¢alisigi birim, ¢alisma

yil1 ve ¢alisma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir (p>0.05)

(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hemsirelerin Tanitict ve Mesleki Ozelliklerine Gore KTO Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Kopenhag Tiikenmislik Olgegi

Ozellikler X+£SS Testvep
Yas

18-25 yas 57.68+14.58 F(Welch)*=0.067
26-33 yas 58.33+15.05 p=0.936
34-40 yas 57.72+18.18

Cinsiyet

Erkek 54.78+13.23 t=2.474
Kadin 59.43+16.27 p=0.014
Egitim Durumu

Lise mezunu 57.16+14.50 F=0.122
Universite mezunu 58.30+16.04 p=0.886
Yiksek lisans ve tizeri 57.76+£14.33

Medeni Durum

Evli 55.37+16.03 t=0.273
Bekar 57.90+15.17 p=0.785
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 58.32+15.50 t=0.229
Hayir 57.90£15.61 p=0.819
Sigara igme Durumu

Evet 59.08+17.00 t=1.509
Hayir 56.40+£12.80 p=0.132
Alkol icme Durumu

Evet 51.20+10.20 t=2.044
Hayir 58.50+15.75 p=0.042
Viicut Kitle indeksi (VKI, kg/m2)

Zayif (0 ila 18.4 VKI) 61.68+£14.94 F=1.593
Normal (18.5 ila 24.9 VKI) 58.96+£16.43 p=0.191
Fazla Kilolu (25 ila 29.9 VKI) 55.00+13.29

Sisman, birinci derece obez (30 ila 34.9 57.89+14.31

VKi)
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Tablo 4.4. (Devami)

Kopenhag Tiikenmislik Olgegi

Ozellikler XSS Testve p
Is Yerindeki Gorev Durumu

Klinik hemsiresi 58.38+15.37 t=1.490

Servis sorumlu hemsiresi 53.04+17.77 p=0.137

Calisig1 Birim

Ameliyathane 55.26+12.88

Acil servis 59.80+17.73 F=1.213
Cerrahi yogun bakim iinitesi 59.99+14.16 p=0.305
Cerrahi klinik 57.67+16.40

Cahsma Yih

1-5yil 57.27+15.70 F=0.333
6-10 yil 59.27+13.76 p=0.802

11-15y1l 58.54+15.81

16 y1l ve tizeri 58.50+19.21

Cahisma Sekli

Siirekli glindiiz 52.18+15.85 F=2.841
Stirekli gece 58.12+14.08 p=0.060
Vardiyal 58.82+15.52

Haftalik Calisma Siiresi

40 saat 57.22+15.41 t=2.318

40 saatten fazla 62.87£15.66 p=0.021
Isi Birakma Istegi

Evet 70.06+15.52 t=6.872

Hayir 55.46+14.32 p=0.000
Hemsirelik Meslegini Kendi Istegiyle

Secme Durumu

Evet 54.06+14.66 t=6.050

Hay1r 64.25+14.91 p=0.000
Cahstign Birimi Kendi Istegiyle Secme

Durumu

Evet 55.09+14.28 t=3.152

Hayir 60.50+16.17 p=0.002
Calhstigi Bolimden Memnun Olma

Durumu

Evet 55.14£16.55 t=2.540

Hayir 59.68+14.75 p=0.012
Is Yerinde Ekip lliskilerinden Memnun

Olma Durumu

Evet 56.24+15.98 t=2.316

Hayir 60.25+14.77 p=0.021

*Grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda Welch ANOVA test degerleri alinmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zelliklerine iliskin

HMBYO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.5°de verilmistir. Arastirmada,
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hemsirelerin cinsiyetlerine gore HMBYO puan ortalamalar karsilastirildiginda, kadin
hemsirelerin puan ortalamalarinin erkeklere goére daha yiliksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).

Arastirmada, hemsirelerin alkol i¢me durumlarma gére HMBYO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, alkol igmeyen hemsirelerin puan ortalamalarinin
icenlere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).

Arastirmada, hemsirelerin ¢alistigi birimlere gore HMBYO puan ortalamalari
karsilastirildiginda, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir. Yapilan ileri analiz sonucunda farkin cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerden kaynaklandigi ve ameliyathanede calisanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.5).

Arastirmada, hemsirelerin c¢alistigt boliimden memnun olma durumlarina gore
HMBYO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, calistigni bélimden memnun olan
hemsirelerin puan ortalamalarinin memnun olmayanlara gére daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.5).

Aragtirmada, hemsirelerin is yerinde ekip iliskilerinden memnun olma
durumlarina géore HMBYO puan ortalamalar karsilastirildiginda, ekip iliskilerinden
memnun olan hemsirelerin puan ortalamalarinin memnun olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.5).

HMBYO ile yas, egitim durumu, medeni durum, gocuk sahibi olma durumu,

sigara kullanma durumu, VKI, hemsirelerin is yerindeki gorev durumu, ¢alisma yili,
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calisma sekli, haftalik calisma stiresi, isi birakma istegi, hemsirelik meslegini kendi

istegiyle segme Ve calistigi birimi kendi istegiyle segme durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hemsirelerin Tanitici ve Mesleki Ozelliklerine Gére HMBYO Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Ozellikler

Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi

X+£SS Testvep
Yas
18-25 yas 61.60+£11.39 F=0.188
26-33 yas 62.53+10.99 p=0.829
34-40 yas 62.36£12.21
Cinsiyet
Erkek 60.27+11.69 t=2.071
Kadin 63.11£11.06 p=0.039
Egitim Durumu
Lise mezunu 60.15+£14.22 F(Welch)*=1.567
Universite mezunu 62.32+10.68 p=0.215
Yiiksek lisans ve lizeri 64.60+10.38
Medeni Durum
Evli 62.91+11.22 t=0.925
Bekar 61.73+11.41 p=0.356
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 63.11+11.77 t=0.970
Hayir 61.82+11.07 p=0.333
Sigara igme Durumu
Evet 61.51+11.91 t=0.938
Hayir 62.73+10.92 p=0.349
Alkol igme Durumu
Evet 53.05+13.71 t=3.840
Hayir 62.87£10.89 p=0.000
Viicut Kitle Indeksi (VKI, kg/m2)
Zayif (0 ila 18.4 BMI) 61.70+10.98
Normal (18.5 ila 24.9 BMI) 62.28+11.15 F=0.120
Fazla kilolu (25 ila 29.9 BMI) 62.00+11.99 p=0.948
Sisman, birinci derece obez (30 ila 34.9 BMI) 63.63+11.16
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Tablo 4.5. (Devami)

Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi

Ozellikler

X+£SS Testve p
Is Yerindeki Gérev Durumu
Klinik hemsiresi 62.12+11.31 t=0.851
Servis sorumlu hemsiresi 64.35+11.39 p=0.395
Cahsig1 Birim
Ameliyathane 59.84+13.97
Acil servis 61.54+11.96 F(Welch)*=3.081
Cerrahi yogun bakim iinitesi 60.59+9.10 p=0.030
Cerrahi Kklinik 64.23+£10.68 4>1
Cahisma Yih
1-5yil 61.84+11.09 F=0.431
6-10 yil 63.07£10.10 p=0.731
11-15y1l 61.35£13.07
16 yil ve tizeri 63.56+13.56
Calisma Sekli
Siirekli giindiiz 64.11£15.29 F=2.661
Stirekli gece 57.39+12.29 p=0.071
Vardiyal 62.44+10.52
Haftalhik Calisma Siiresi
40 saat 62.36£11.72 t=0.368
40 saatten fazla 61.70+8.62 p=0.713
Isi Birakma Istegi
Evet 64.2449.17 t=1.460
Hayir 61.83+£11.69 p=0.145
Hemsirelik Meslegini Kendi Istegiyle Secme
Durumu
Evet 62.70+11.67 t=0.880
Hayir 61.57+10.73 p=0.379
Cahstign Birimi Kendi Istegiyle Se¢cme
Durumu
Evet 61.39+£11.97 t=1.253
Hayir 62.98+10.78 p=0.211
Calistig1 Bolimden Memnun Olma Durumu
Evet 64.55£13.70 t=2.750
Hayir 60.974+9.51 p=0.006
Is Yerinde Ekip Iiliskilerinden Memnun
Olma Durumu
Evet 64.15+£12.41 t=3.372
Hayir 59.95+9.34 p=0.001

*Grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda Welch ANOVA test degerleri alinmistir.
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin YO, YSO, KTO ve HMBYO Puanlar
Cronbach alfa degerleri Tablo 4.6°da verilmistir. YO Cronbach alfa degerinin 0.86, YSO
Cronbach alfa degerinin 0.87, KTO Cronbach alfa degerinin 0.92, HMBYO Cronbach

alfa degerinin 0.94 oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Hemsirelerin YO, YSO, KTO ve HMBYO Cronbach Alfa Degerleri

Olcekler Cronbach Alfa
Yorgunluk Olgegi 0.86
Yorgunluk Siddet Olcegi 0.87
Kopenhag Tiikenmislik Olcegi 0.92
Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi 0.94

Arastirmada, hemsirelerin YO, YSO, KTO ve HMBYO puan ortalamalar
arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmis, sonuglar Tablo 4.7°de
verilmistir. Katilimcilarin YO ile YSO puanlari arasinda pozitif yonde orta seviyede bir
iliski oldugu ortaya ¢ikmis, yorgunluk diizeyleri yiikseldikge yorgunluk siddeti ve KTO
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu saptanmistir (p<0.001). YO ile
HMBYO arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski oldugu

saptanmigtir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Hemsirelerin YO, YSO, KTO ve HMBYO Puanlar1 Arasindaki Iliski ile ilgili
Korelasyon Degerleri

Yorgunluk Yorgunluk Kopenhag Hasta Merkezli
Olcegi Siddet Olgegi  Tiikenmislik  Bakim Yetkinligi
Olcesi Olcesi

Yorgunluk Olgegi r=.412 r=.547 r=-.087

p=0.000 p=0.000 p=0.119
Yorgunluk Siddet r=.412 r=.582 r=.057
Olcesi p=0.000 p=0.000 p=0.312
Kopenhag r=.547 r=.582 r=.019
Tiikenmislik p=0.000 p=0.000 p=0.738
Olcegi
Hasta Merkezli r=-.087 r=.057 r=.019
Bakim Yetkinligi p=0.119 p=0.312 p=0.738
Olcegi
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5. TARTISMA

Bu béliimde arastirmanin yiiriitiildiigii Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde covid-19 pandemi doéneminde cerrahi birimlerde c¢alisan
hemsirelerin yorgunluk diizeylerinin tiikenmislik ve hasta merkezli bakim diizeyleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla arastirma bulgular tartisilmistir.

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, %70.2’s1 kadin, %55°1 26-33
yas araliginda, %55.9’u bekar, %71.1°1 lisans mezunudur. Literatiirde bu calismanin
sonuclari ile benzer sonuclari olan calismalar mevcuttur. '8 128

Aragtirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, %18’i ameliyathane,
%13.7’si acil servis, %22.4’1 cerrahi yogun bakim tnitesi ve %46°s1 cerrahi kliniklerde
calismaktadir. Hemsirelerin %53.4’linlin meslekte calisma yili 1-5 yil arasindadir ve
calisma sekli incelendiginde hemsirelerin %82’si vardiyali ¢alismaktadir. Yakit’in?®
yapmis oldugu c¢alismada arastirma bulgularimiza paralel olarak cerrahi birim
hemsirelerinin %53.4{iniin ¢alisma yil1 1-5 yil arasinda bulunmustur. Kiziloglu’nun*?
yapmis oldugu calismada hemsirelerin %85 inin vardiyali ¢alistig1 tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, %60.9’u hemsirelik
meslegini kendi istegi ile segmis, %551 is yerinde ekip iligkilerinden memnun oldugunu
ifade etmistir. Barluk’un!®® calismasinda katilimcilarin meslege iliskin diisiinceleri
incelediginde, bu arastirma bulgulariyla benzer bulunmus ve katilimcilarin %68.8’inin
hemsirelik meslegini kendi istegi ile sectigi saptanmustir. Arastirmaya katilan cerrahi
birim hemsirelerinin %54.7°si ¢alistig1 birimi kendi istegi ile segmedigini, %641 ¢alistig1
boliimden memnun olmadigini ifade etmistir. Benzer sekilde, Yesiltas’n!? ¢alismasinda,
aragtirmaya katilim saglayan hemsirelerin %51’ calistigt bolimii kendi istegi ile
se¢cmedigi tespit edilmistir. Bu arastirmaya katilim saglayanlarin %82.3’1 isten ayrilmay1

130

diisinmemektedir. Ersoy’un™" caligsmasinda, katilimcilarin isten ayrilma durumlar
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incelediginde hemsirelerin %77.9’unun isten ayrilmak istemedikleri saptanmistir.
Hemsirelik, biiyiik bir 6zveri isteyen, insan ve insan sagligina hizmet eden, temeli
merhamete dayali bir meslektir. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin isten ayrilmama
diistincelerini, bireylerin ihtiya¢ duydugu yardim, tedavi ve bakimi sunma i¢giidiisiiniin
cevabi olarak agiklayabiliriz.

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, YO’niin toplam puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, Katilimcilarin 6lgekten aldigr toplam puan
ortalamas1 80.71+18.25 olarak bulunmustur. Benzer sekilde, Okutan’m** ¢alismasinda,
hemsirelerin toplam puan ortalamasi 82.70 £ 15.34 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilm saglayan cerrahi hemsirelerinin, YSO’nin toplam puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, katilimcilarin 6lgekten aldigi toplam puan
ortalamas1 4.81£1.20 olarak bulunmustur. Jambarsang’in'*? hemsireler i{izerinde yaptig
calismada toplam puan ortalamasi 6.45+0.42 olarak saptanmustir. Zdanowicz ve
ark.’min®*® hemsireler iizerinde yaptig1 ¢alismada, toplam puan ortalamasi 3.19+1.36
olarak bulunmustur. Bu durumun farkl kiiltiir ve ¢alisma kosullar1, calisan hemsire sayisi
ve hemsire basmna diisen hasta sayisi, ¢aligmanmn yapildigi birim ve hastaneden
kaynaklanmis oldugu varsayilabilir. Olgekten alman toplam puan 9’a béliinerek
degerlendirilir. Toplam puan ortalamasinin dortten kii¢iik olmas1 yorgunluk yok anlamina

gelmekte, dortten biiyiik olmasi ise yorgunluk var anlamima gelmektedir. Kurup’a!?

gore
ortalamanin 5’in lizerinde olmas1 durumunda, azaltma veya iyilestirici 6nlemler alinmasi
gerekmektedir.

Aragtirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, KTO’niin toplam puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, Katilimcilarin 6lgekten aldigi toplam puan

ortalamasi 58.05+15.55 olarak bulunmustur. Bu aragtirma bulgularina benzer olarak

Tasc1’nin’?® yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin 56.68+16.40 olarak yiiksek diizeyde
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tilkkenmislik deneyimledikleri belirlenmistir. Literatiir incelendiginde iilkemizde
hemsireler {izerinde yapilan ¢alismalarda, tilkenmislikle ilgili benzer olmayan bulgular
da goriilmektedir. Bir c¢alisma hemsirelerin diisiik diizeyde tiikenmislige maruz
kaldiklarmni bildirirken,'* diger calisma ise, hemsirelerin orta diizeyde tiikendiklerini
bildirmektedir.**® Burada elde edilen sonuclarin farkli olarak karsimiza cikmast,
calismanin planlandigt ve yapildig1 hastaneden, saglik ¢alisanlar1 sayisindan,
arastirmanin yapildigi donemden ve tiikenmisligin degerlendirilmesi i¢in kullanilan
Olceklerden kaynaklanmis oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, HMBYO’niin toplam puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, katilimcilarin Slgekten aldigi toplam puan
ortalamast 62.26+11.31 olarak bulunmustur. Bu arastirma bulgularina benzer olarak
Saygili ve ark.’nin'® yaptig1 ¢alismada toplam puan ortalamasi 57.45+9.69 olarak
saptanmigtir. Hasta merkezli bakim ile hastalarin ihtiyaglar1 daha iyi anlasilabilir ve
kaliteli ve dogru saglik bakim hizmeti sunabilir. Bu baglamda hastalarin psikolojik,
sosyal ve duygusal ihtiyaglarina dikkat edilmesi daha fazla hasta memnuniyetini
saglayacaktir.

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, yas dagilimlarina gére YO
puan ortalamalar karsilastirildiginda, yas ile yorgunluk 6lgegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve 26-33 yas araliginda olan hemsirelerin
yorgunluk 6l¢egi puan ortalamasi 81.884+19.26 olarak daha yiiksek saptanmistir. Benzer
sekilde Sekerci’nin'®’ hemsireler iizerinde yapmis oldugu ¢alismada, yas araliklar ile
yorgunluk diizeyi arasinda anlamli iligki olmadig1 bildirilmistir. 26-33 yas araliginda olan
cerrahi hemsirelerinin genel olarak vardiya usulii ¢alistiklar1 ve bu durumun hemsirelerin

yorgunluk diizeyini artirdigini ifade edebiliriz. Ebrahemzadih ve ark.’nin®*® yaptig
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caligmada, vardiyali calisan hemsirelerin daha fazla yorgunluga maruz kaldiklar
saptanmistir.

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, cinsiyete gére YSO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, cinsiyet ile YSO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu ve kadin hemsirelerin YSO puan ortalamasi1 4.96+1.21 olarak
daha yiiksek saptanmustir. Sekerci’nin®*’ yapmis oldugu ¢alismada, cinsiyet ile yorgunluk
arasinda anlamli iliski olmadigi, ancak kadin hemsirelerde toplam puan erkeklere gore
daha fazla oldugu saptanmistir. Kas-iskelet sistemi hareket sisteminin temelini
olusturmaktadir. Kadinlarin kas kitle oranlar1 ayni yasta ve donemde olan erkeklere gore
%10-20 daha azdir. Dolayisiyla kadinlarda kas tonusu ve kuvveti daha zayiftir. Bu durum
kadnlarin erkeklere nazaran daha kolay yorulmalarina sebebiyet verebilir.'®® Ayrica
kadinlarin dogas1 geregi, yasanan olaylar karsisinda erkeklere oranla daha az
dayanikliliga sahip olmalari, cocuk yetistirme, ev isleri ile mesgul olma gibi ekstra
sorumluluklarinin olmasinin yorgunlugu daha fazla arttirdig: diistiniilebilir.

Aragtirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, sigara icme dagilimlarina
gore YSO puan ortalamalar karsilastirildiginda, sigara icme durumu ile YSO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve sigara icen hemsirelerin
YSO puan ortalamas: 4.92+1.22 olarak daha yiiksek saptanmistir. Bu arastirma
bulgularinin aksine, Ilgin’mn*° yapmis oldugu calismada, sigara ile yorgunluk arasinda
anlaml iligki olmadigi, ancak icenlerin daha fazla yorgunluga maruz kaldiklar
saptanmigtir. Sigara bagimlilik yapan bir madde olmasi, akciger kapasitesini azaltmasi,
kansere yol actig1 bilinen 70°ten fazla madde icermesi ve serbest satilabilmesi nedeniyle
insan saghigi i¢in tehdit olusturan 6nemli faktorlerden biridir. Sigara damarlar tizerinde
vazokonstrikte etki olusturarak dokulara gelen kan ve oksijen miktarinin azaltip, bagiml

bireylerde yorgunluk diizeyini arttirabilir.
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Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, ¢alisma sekillerinin
dagilimma gore YO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, ¢alisma sekli ile YO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve vardiyali degisimli ¢alisan
hemsirelerin YO puan ortalamasi 81.78+17.79 olarak daha yiiksek saptanmistir. Bu
calisma bulgularia paralel olarak Rashidi ve ark.’nin'*! ¢alismasinda, vardiyal ¢alisma
ile yorgunluk diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu, aksam ve gece vardiyalarinda
calisan hemsirelerin yorgunluk toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu durum,
vardiyali calisanlarda diistik uyku kalitesi, diizenli bir yasam tarzinin olmayis1 ve bedenin
sirkadiyen ritmine uyumsuzlugu ile agiklanabilir. Alcan’mn!*? yaptig1 ¢alismada, gece
vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin, uyku kalitesinin daha kotii oldugu ve giindiiz
uyuklamalarmin daha fazla oldugu belirlenmistir. AbuRuz ve ark.}*® yaptig1 ¢alismada,
gece vardiyasinda ¢alismanin yorgunluk ve uykusuzlukla sonuglanacagi bildirilmistir.
Insan viicudu, kendini fiziksel ve zihinsel olarak giiclendirmek i¢in uygun bir uykuya
ithtiya¢c duymaktadir. Diisiik uyku kalitesi bireylerin yasamlarim1 olumsuz etkilemekte,
ruhsal ve fiziksel hastaliklarin gelisimine yol agmaktadir. Uyku Kalitesindeki
olumsuzluklar; uykuya dalmada sorun veya gecikmeler, uykuyu siirdiirmede giigliik, sik
stk uyanma, sabah erken kalkma veya bu durumlarin bir kombinasyonu olarak tanimlanir.
Gece vardiyasinda uzun ¢aligma saatlerine ek olarak, hemsire sayisinin giindiiz mesai
saatlerine gore daha az olmasi, hemsirelerde is yiikiiniin artmasina neden olmaktadir.
Tiim bu sorunlar ¢alisanlarin yorgunluk yasamalarina sebebiyet verebilir.

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi birim hemsirelerinin, isi birakma istegi
dagilimlarma gore YO puan ortalamalari karsilastirildiginda, isi birakma istegi ile YO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve isi birakmay1 diisiinen
hemsirelerin YO puan ortalamasi 87.78+21.73 olarak daha yiiksek saptanmistir.

Sekerci’nin®®’ yaptig1 caligmada, isten ayrilma niyeti ile yorgunluk arasinda anlaml iliski
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olmadig1, ancak ayrilma niyeti olanlarin daha ¢ok yorgunluk yasadiklari tespit edilmistir.
Gliniimiizde ¢alisanlarin isten ayrilma egilimleri, insan kaynaklar1 yonetiminin 6nemli
kaygilarindan biri haline gelmistir. Bu dogrultuda ¢alisanlarin isten ayrilma egilimlerini
etkileyen sebepleri ve faktorleri anlayabilen kurumlar, verimli insan kaynagmin
saglanmas1 ve slrdiiriilmesi amacina yonelik etkin politika ve yoOntemler
planlayabilir. Calisanlarda bireysel ve orgiitsel degerlerin uyumu, aidiyet algisinin
olusmasi ve pozitif iliskilerin gelismesi ile sonu¢lanmaktadir. Hemsirelerde isten ayrilma
niyetinin diisiik olmasi ve c¢alisan ile kurum arasindaki uyumun yiiksek olmasi istenilen
bir sonugtur. Eryilmaz’in'** hemsireler iizerinde yapmus oldugu calismada, orgiitsel
0zdeslesme ile isten ayrilma niyeti arasinda, negatif yonde anlamli iliski oldugu
saptanmistir.

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, meslegi kendi istegiyle
segme dagilimlarma gore YO puan ortalamalari karsilastirildiginda, meslegi isteyerek
se¢me ile YO puan ortalamas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve meslegi
isteyerek segmeyen hemsirelerin YO puan ortalamas1 86.41+18.62 olarak daha yiiksek
saptanmistir. Calisanin sevmedigi birimde ¢alismasi; ise karsi ilgisizlige, rahatsizliga ve
beraberinde yorgunluga neden olur. Bu baglamda hemsire sevmedigi bir ortamda
calistiginda, zihinsel ve duygusal olarak kendini rahat hissedemez ve kisisel basarisi
azalabilir. Azmoon ve ark.’nin* yapmis oldugu calismada, kisisel basarmin azalmas ile
yorgunluk diizeyi arasinda dogrudan iliski oldugu saptanmuistir.

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, cinsiyete gére KTO puan
ortalamalari karsilastirildiginda, cinsiyet ile KTO arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu ve kadin hemsirelerin KTO puan ortalamas1 59.43+16.27 olarak daha yiiksek
saptanmistir. Benzer sekilde bu arastirma bulgularina paralel olarak, Hajizad ve

ark. nin'*® yapmis oldugu calismada, cinsiyet ile tiikenmislik arasinda anlamli iliski
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oldugu ve kadin hemsirelerin erkeklere gore daha fazla tiikkenmislik yasadiklar
gorilmistir. Hemsirelerin farkli gruplarin sagligi ile dogrudan iliskilerinin olmasi, saglik
calisanlarinin sundugu hizmetlerin kalitesinin iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesi, kalkinma
planlayicilarinin ve politika yapicilarinin en 6nemli kaygilarindan oldugu goriilmektedir.
Bu durumu basarmak, saglikli ve motivasyonu yiiksek bir saglik personeli varligi ile
gerceklestirilir. Saglik personelinin bir pargasi olarak kadin hemsireler, hastanede
calismalar1 ve ayni1 anda ailede gesitli roller (es, anne) tistlenmeleri nedeniyle kendilerini
yorgun ve beraberinde tiikenmis hissedebilir. Hemsirelik oldukga fazla yetenek ve enerji
gerektiren bir meslektir. Hemsirelerin hastalara daha kaliteli bakim sunabilmeleri i¢in,
yetenek ve enerjilerini daha iyi kullanmalar1 gerekir. Ayrica insanlar isyerinde kendilerini
esit ve sakin hissettiklerinde, daha iiretken, tatmin ve verimli olabilirler. Bu nedenle ilgili
kurulusun ayrimciliktan uzak durmasi, adalet ve esitlikle yonetilmesi yiiksek onem arz
etmektedir. Kadin hemsireler, is zorlugu ve ¢oklu rollerin yani sira esitsizlige maruz
kalmalari nedeniyle, diger ¢alisanlara gore daha erken titkenmislik hissedebilirler.

Aragtirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, alkol igme dagilimlarina
gore KTO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, alkol igme durumu ile KTO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve alkol igmeyen hemsirelerin
KTO puan ortalamasi 58.50+15.75 olarak daha yiiksek saptanmistir. Bu bulgunun aksine
Fernandes ve ark.}*” hemsireler iizerinde yapmis oldugu c¢alismada, alkol tiiketimi ile
tilkenmislik sendromu arasinda anlamli iliski olmadig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, haftalik ¢alisma saatleri
dagilimma gore KTO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, haftalik ¢alisma saati ile
hemsirelerin KTO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve 40
saat iizeri ¢alisan hemsirelerin KTO puan ortalamasi 62.87+15.66 olarak daha yiiksek

148

saptanmistir. Bu arastirma bulgularina paralel olarak Demir’in**® yapmis oldugu
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calismada, haftalik ¢alisma siiresinin 40 saat iizeri olmasi ile tiikenmislik arasinda anlamli
bir iliski saptanmistir. Haftalik calisma siiresinin 40 saatten fazla olmasi, ¢alisanlarda
uykusuzluk, stres, motivasyon eksikligi, moral bozuklugu, is ve sosyal yasam
dengesizligi gibi bir¢ok komplikasyona neden olabilir. Fazla ¢calisma sonucu olusan bu
diizensizlikler, ¢alisanlarda tiikenmislige zemin hazirlamaktadir. Asir1 c¢alisma,
calisanlarda genel sagligin bozulmasina, yaralanma riskine, morbidite ve mortalite
oranlarinin artmasina sebep olabilir. Haftada 55 saat veya daha fazla ¢alisan kisilerin kalp
krizi ge¢irme riski %13 daha yiiksek ve haftada 35 ila 40 saat calisanlara gore fel¢ gecirme
olasiliklar1 %33 daha fazladir.'®®

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, isi birakma istegi
dagilimlarina gére KTO puan ortalamalari karsilastirildiginda, isi birakma istegi ile KTO
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve isi birakmay1 diisiinen hemsirelerin
KTO puan ortalamas1 70.06+15.52 olarak daha yiiksek saptanmustir. Yiicel ve ark.®
yaptig1 calismada, tiikkenmislik ile isi birakma durumu arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu bulunmustur. Ulkemizde hemsirelik mesleginin yogun is temposu, ekonomik
olarak ticretlerin diisiik olusu ve hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olusunun
dogasi1 geregi hemsirelik mesleginde tiikenmisligin ka¢inilmaz oldugunu ifade edebiliriz.
Bu durum pandemi doneminde hemsireler arasinda ¢ok daha yogun hissedilmistir. Bu
baglamda fiziksel ve psikolojik olarak tiilkenen hemsirelerin isi birakma egiliminde
oldugunu ifade edebiliriz.

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, meslegi kendi istegiyle
secme dagilimlarina gére KTO puan ortalamalar karsilastirildiginda, meslegi isteyerek
secme ile KTO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve
meslegi isteyerek segmeyen hemsirelerin KTO puan ortalamasi 64.25+14.91 olarak daha

yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin,
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calistig1 birimi kendi istegiyle segcme ve ¢alistigr boliimden memnun olma dagilimlarina
gore KTO puan ortalamalar1 karsilastinildiginda, calistign birimi isteyerek se¢cme ve
calistign bdliimden memnuniyet durumu ile KTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, ¢alistig1 boliimii isteyerek segmeyen ve calistigi boliimden
memnun olmayan hemsirelerin puan ortalamalar1 sirasiyla 60.50+£16.17 ve 59.68+14.75
olarak daha yiiksek saptanmustir. Oren’in**® yapmis oldugu ¢alismada, meslegi isteyerek
segme durumlari ile tiikenmislik arasinda anlamli fark olmadigi, ancak meslegi isteyerek
secmeyenlerin daha fazla tiikendigi saptanmistir. Baz1 isler ve gorevler istemeden veya
sevilmeden yapilirsa, bu bireyler iizerinde yiik olusturur. Bu yiik bir siire sonra bireylerin
yogun stres, bikkinlik ve yorgunluk yasamalarina zemin hazirlar. Bunun sonucunda
titkenmislik goriilmesi kaginilmaz olacaktir.

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, is yeri ekip iligkileri
dagilimma gore KTO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, is yeri ekip iliskisi ile KTO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve ekip iligkilerinden
memnun olmayan hemsirelerin KTO puan ortalamas1 60.25+14.77 olarak daha yiiksek
saptanmigtir. Chang ve ark.’nin*®! yapmis oldugu ¢alismada, ekip iliskileri memnuniyet
durumu ile tiikenmislik arasinda negatif yonde iliski oldugu bulunmustur. is ortaminda
farkl kisilik 6zelliklerine sahip calisanlarin olmast muhtemeldir. Bu kisilerle uygun
sinerji yakalandiginda, is yogunlugu ne kadar fazla olursa olsun bireyler arasi destek
saglanarak tistesinden gelinebilir. Ancak uygun sinerji olmadiginda, bireyler arasinda
gerginlikler ve mobbing kacinilmaz olacaktir. Bu is ortaminda g¢alisanlar arasinda
huzursuzluk ve memnuniyetsizlie neden olabilir. Bu durumun bir yansimasi olarak
tilkkenmislik kaginilmaz olacaktir.

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, yas dagilimlarina gore

HMBY O puan ortalamalari karsilastirildiginda, yas ile HMBY O puan ortalamasi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi ve 26-33 yas araliginda olan hemsirelerin
HMBYO puan ortalamasi 62.53+10.99 olarak yiiksek saptanmistir. Benzer olarak
Balcinin®®? ¢alismasinda, yas ile hasta merkezli bakim arasinda anlamli fark olmadig
saptanmistir.

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, cinsiyete gore HMIBY O puan
ortalamalar1 karsilastinldiginda, cinsiyet ile HMBYO puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve kadin hemsirelerin HMBYO puan ortalamasi
63.11=11.06 olarak yiiksek saptanmustir. Bu arastirma bulgularmin aksine, Balc1’nin?®
yapmis oldugu ¢alismada, her iki cinsiyet ile hasta merkezli bakim yetkinligi arasinda
fark olmadig1, ancak kadin hemsirelerin erkeklere oranla daha ¢ok hasta merkezli bakim
uyguladiklart saptanmistir. Bu durumun calismanin yapildigi hastaneden, bakim
verenlerin farkli egitim diizeylerine (lise, On lisans, lisans vb.) sahip olmalarindan ve
arastirmanin yapildigi donemden kaynaklanmis oldugu diisiiniilebilir. Kadin hemsireler
hem bireysel hem de kiiltiirel 6zelliklerden kaynakli olarak, hasta bakimi konusunda,
daha merhametli ve tutumlu davranarak hastalarin, hastalikla bas etme siireglerini daha
iyi yonetirler.?>® Bu durum hasta merkezli bakim puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek
olmasina sebep olabilir.

Aragtirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, egitim durumu dagilimlarina
gore HMBYO puan ortalamalar karsilastirildiginda, egitim durumu ile HMBYO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 ve egitim diizeyi lisansiistii
olan hemsirelerin HMBYO puan ortalamasi 64.60£10.38 olarak daha yiiksek

2l yaptig1 calismada, egitim diizeyi ile HMBYO toplam

saptanmigtir. Hwang’in!
puanlarinin arasinda anlamli iligki oldugu ve lisansiistii egitimi alan hemsirelerin en

yiksek puani aldigi bulunmustur. Egitim seviyesi yiiksek bireyler dogru kaynaklari

belirlemede, optimal arama yontemlerini dogru kullanmada, kanitlar1 degerlendirmede ve
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genel olarak elde ettigi bilgiyi kullanma becerisine sahip kisilerdir. Hasta merkezli bakim
hemsirelik alaninda, hasta konforuna, memnuniyetine ve bagimsizligina dayali bir saglik
bakim yontemi olarak son yillarda ortaya ¢cikmis bir siiregtir. Egitim diizeyi yliksek olan
hemsireler, mevcut arastirma kanitlarin1 ve klinik becerileri kullanarak hasta yararina
uygun klinik kararlar1 verebilir. Bu durum lisansiistii egitimi almis hemsirelerde daha
fazla hasta merkezli bakim uygulamalarini sagladigini ifade edebiliriz.

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi servis hemsirelerinin, alkol igme
dagilimlarina gére HMBYO puan ortalamalari karsilastirildiginda, alkol igme durumu ile
HMBYO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve alkol
kullanmayan hemsirelerin HMBYO puan ortalamasi 62.87+10.89 olarak daha yiiksek
saptanmistir. Hemsirelik meslegi, insan ve insanliga hizmet eden, yliksek beceri,
motivasyon, dikkat ve 6zveri gerektiren bir meslektir. Hemsirelerin bilinen en temel ve
en eski rolii bakimdir. Alkol kullanimi1 sonucu olusan dengesizlikler dogrudan hasta
bakimini ve kalitesini etkileyebilir. Bu durum alkol igmeyen hemsirelerde daha etkili,
giivenilir, kaliteli ve hasta merkezli bakim sunacaklari ile agiklanabilir.

Aragtirmaya katilim saglayan cerrahi hemsirelerinin, is yerinde ekip iliskileri ve
calisign boliimden memnun olma dagilimlarma gére HMBYO puan ortalamalart
karsilastirildiginda, ekip iligkileri ve calistigi bolimden memnun olma durumu ile
HMBYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, ekip
iliskilerinden ve calistigi boélimden memnun olanlarmn HMBYO puan ortalamas,
sirastyla 64.15£12.41 ve 64.55+13.70 olarak daha yiiksek saptanmistir. Balci’nin'®
yapmis oldugu c¢alismada boliimde isteyerek calisma ile HMBYO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi, ancak meslegini isteyerek
yapanlarin ortalama puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Calisma ortami, isteyerek veya

istemeyerek icinde bulundugumuz sosyal bir alan olarak tanimlanmaktadir. Calisma alan1
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sadece maddi doyum saglamaz, statii ve Ozgiiven olusturmakta, kisiligimize,
becerilerimize ve farkindaligimiza katki saglar. Ayrica isyerinde pozitif, dikkatli, planli,
uyumlu, iletisim becerileri giiclii bireylerle ¢calismak, ¢alisanin is ortamindaki verimliligi
ve etkinligini énemli dlgiide etkiler.’®* Bu baglamda calistigi boliimden ve ¢alisma
arkadaslarindan memnun olanlarin hasta merkezli bakim uygulamalarini pozitif yonde
etkiledigini soyleyebiliriz.

Arastirmada kullanilan bagimli degiskenler arasindaki korelasyon iliskisi
incelendiginde, YO ile YSO puanlar arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iliski
oldugu ortaya ¢ikmis yorgunluk diizeyleri yiikseldikge yorgunluk siddeti ve KTO
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Bu
calisgma bulgularmma gore hemsirelerin tilkenmisliginin yorgunluk siddeti ile iliskili
oldugu saptanmistir. Yorgunlugun siddeti ve siiresi uzadik¢a hemsirelerin daha fazla
tiikkenmislik hissetmeleri kac¢inilmaz olacaktir. Bu sonug literatiirdeki bazi c¢alisma
bulgulari ile benzerdir, %5 1%

Arastirmada YO ile HMBYO arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir iliski oldugu tespit edilmistir. Vardiyali ve uzun calisma saatlerinin
kaginilmaz bir sonucu olarak yorgunluk ve tlikenmislik, hasta merkezli bakim
uygulamalarini olumsuz olarak etkileyebilir. Bu arastirma bulgularina gére hemsirelerin
yorgunluk diizeyinin azalmasi, hemsirelerin tiikenmislik diizeyini negatif ve hasta

merkezli bakim uygulamalarini pozitif yonde etkileyecegini ifade edebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin yorgunluk diizeylerinin
tiikenmislik ve hasta merkezli bakim yetkinliklerine etkisi incelenmistir.
Arastirma bulgularindan elde edilen sonuglara gore;

e Kadin hemsirelerin, sigara igen ve hemsirelik meslegini kendi istegiyle segmeyen
hemsirelerin YSO puan ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu,

e Vardiyali ¢alisan, isi birakmak isteyen ve hemsirelik meslegini kendi istegiyle
secmeyen hemsirelerin YO puan ortalamalarmin daha yiiksek ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

e Kadin hemsirelerin, haftalik ¢alisma saati 40 saatin istiinde olan, hemsirelik
meslegini ve ¢alistig1 birimi kendi istegiyle se¢meyen, calistigi boliimden ve is
yeri ekip iligkilerinden memnun olmayan hemsirelerin KTO puan ortalamalarinin
daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

e Kadin hemsirelerin, alkol kullanmayan, ¢alistigi boliimden ve ekip iliskilerinden
memnun olanlarin HMBYO puan ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

e YO ile YSO ve KTO puanlar arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iliski
oldugu,

e YO ile HMBYO arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
iligski oldugu saptanmustir.

Bu arastirma bulgular1 dogrultusunda;
e Sonuglarin gegerliligini ve giivenirliligini arttirmak amaciyla, farkli hastanelerde

aragtirmanin uygulanmasi,
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[s ortamindan kaynaklanan ve strese sebep olan olas risk faktorlerini belirleyerek
tiilkenmisligin azalmasina yonelik olumlu diizenlemeler yapilmasi,

Hemsgirelerin  fiziksel gereksinimleri ve yetenekleri arasindaki dengenin
saglanmasi,

Kisinin isine ve gelecegine yonelik olumlu tutumlarin gelistirilmesi ve goniillii
tercihlerinin arttirilmasi,

Hemgirelerin yorgunluk ve tiikenmisliklerini azaltmak amaciyla bir takim sosyal
faaliyetler, rahatlatic1 egzersizler ve hobiler yapmasi,

Hasta merkezli bakim anlayisi dogrultusunda hemsirelerin egitilmesi, geri
bildirim alinmasi ve 6diillendirilmesi,

Ekip i¢i c¢atisma nedenlerinin belirlenmesi ve uygun ¢6ziim Onerilerinin
saglanmasi,

Hastanelerin, yorgunlugu ve tiikkenmisligi hafifletmek ve hasta memnuniyetini
artirmak i¢in empatiyi besleyen ve iy memnuniyetini artiran girisimlerin

tasarlamasi ve destekleyici denetimlerin yapilmasi onerilir.
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tarama dist birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarimmn %5 'den biiyiik olmamas: gerekir.

Tez Yazari (6@1’enci) Tez Danismani

Farzin FAALASLMALEKI Prof. Dr. Neziha KARABULUT
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI

HEMSIRELIK FAKULTESI ETiK KURUL RAPORU

Sayr: 2022-1/4 Tarih: 07.02.2022

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu Neziha KARABULUT, Farzin
FAALASLMALEKI isimli arastrmacilar tarafindan yapilmasi planlanan “Cerrahi
Servislerinde Calisan Hemsirelerin Yorgunluk Diizeylerinin Tiikenmislik ve Hasta Merkezli
Bakim Yetkinliklerine Etkisinin Incelenmesi” baslikli aragtirmayi etik agidan uygun

bulmustur.
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EK-4. KURUM iZNi

TC.
| ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘36?
. Saghk Aragtrma ve Uygulama Merkez Mudiriugu .i
. -

Say1 - E-45361945-300-2200062574 24.02.2022
Komu : Uygulama Izi (Farzn

FAALASIMALEKI)

. e -

Dzt - 09.02.2022 tarhli ve E-88179374-300-2200046049 say1h belge

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisa Cerrahi Hastaliklan Hemsirelizi Ana Bilim
Dal 6grencisi Farzm FAAT ASIMAILEEKT'nin "Cerrahi Servislerinde Calisan Hemsirelerin
Yorgunluk Dizeylennin Tukenmislik ve Hasta Merkezli Bakim Yetkinliklenne Etkisinin
Incelenmesi” konulu yuksek lisans tez ¢aligmas: uygulamasim Subat 2022-Haziran 2022
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EK-5. TANITICI OZELLiKLER BELIRLEME FORMU

Calismaya Baglama Tarihi:

1. Yasmiz ...,

2. Kilo ( ) Boy( )

3. Cinsiyetiniz Erkek () Kadin ()

4. Medeni Durumunuz Evli () Bekar ()  Bosanmis () Dul ()

5. Cocugunuz Var M1? Evet () Hayir ( )  Evet Ise sayisi........

6. Egtim Durumunuz Lise Mezunu ( ) Universite Mezunu ( )
Yiiksek Lisans () Doktora ( )

7. Is Yerinde Goreviniz Nedir? Klinik Hems ( ) Servis Sorumlu Hems ( )

8. Aliskanliklariniz Sigara () Alkol () Diger....coevvevverieirennns

9. Kag Yildir Calisiyorsunuz?

( )1 Yildan Az () 1-5Y1 ()6-10 Yil ()11-15 Y1l ()16 Yil Ve
Uzeri
10. Genelde Hastanede Olmadiginiz Zamanlar Geceleri Saat Kagta
UYUYOISUNUZ.......ccovvveeireenne
11. Genelde Hastanede Olmadiginiz Zamanlar Sabahlar1 Saat Kagta
Uyaniyorsunuz.............cceeu.....
12. Hemsirelik Meslegini Istiyerek Mi Sectiniz? Evet () Hayir ()
13. Hangi Boliimde Calisiyorsunuz? .............cooeneeee
14. Calistigimz Birimi Kendi Isteginizle Mi Sectiniz? Evet () Hayir ()
15. Is Yerinde Ekip liskilerinden Memnun Musunuz?  Evet( )  Hayir ()
Kismen ()
16. Calistiginiz Bélimden Memnun Musunuz? Evet () Hayir ()
Kismen ()
17. Mesleginizi Uygularken Kendinize Giiveniyor Musunuz?  Evet( )  Hayir ()
Kismen ( )
18. Geliriniz Giderinizi Karsiliyor Mu?  Evet () Hayir () Kismen ()
19. Calisma Sekliniz Nedir?

Stirekli Giindiiz () Stirekli Gece () Vardiyal1 Degisimligi ( )
20. Haftada Kag¢ Saat Calisiyorsunuz? ............
21. Boliim Degistirmeye Diistiniiyormusunuz? Evet () Hayir ()
Evet Ise Neden ...........ccocovviiiiiiiiiiniiiiinenin,
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22. Isi Birakmayi Diisiiniiyormusunuz?

EvetIse Neden ........coovvvveiininn..

23. Aylik Nobet Sayimiz?

4 Ve Daha Az () 5-7() 8-10( )

Tutmuyorum ()
24. Kronik Bir Rahatsizliginiz Var M1?

Evet ()

Evet ()

Hayir ()

11 Ve Ustii () Nobet

Hayir ()
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EK-6. YORGUNLUK OLCEGI (YO)

1. Kendimi yorgun| Evet, :
. . H 5 gil
hissediyorum dogru ayir, dogru degi
2. Kendimi  olduk¢ca  canli] Evet, . ..
. . H d degil
hissediyorum dogru ayl, dogtu Gegl
3. Herhangi bir durumu|  Evet, :
. Hayir, dogru degil
diisiinmek ¢aba gerektiriyor dogru ayit, Cogtu Cegl
4. Fiziksel olarak bitkin|  Evet, Havir. dogru desil
hissediyorum dogru vi, €08 8
5. Canmim l.ler. cesit gilizel seyi EVFt, Hayrr, dogru degil
yapmak istiyor dogru
6. Zinde hissediyorum Evet, :
y dogru Hayir, dogru degil
7. Bir giin igi ldukga fazl E
ir glin i¢cinde oldukca fazla Vft, Hayir, dogru degil
sey yapiyorum dogru
8. Herhangi bir sey yaparken
e . .| Evet, 9 .
dikkatimi cok Yl qosru Hayir, dogru degil
toplayabilirim &
9. Kendimi gligsiizy  Evet, . ..
. . H 1
hissediyorum dogru ayir, dogru degi
10. Gii fazla bi E
iin boyunca fazla bir sey ert, Hayir, dogru degil
yapamiyorum dogru
11. Iyi k tre olabiliri Evet, .
yi konsantre olabilirim o Hayr, dogru degil
12. Kendimi dinlenmis| Evet, )
. . H 5 gil
hissediyorum dogru ayir, dogru degi
13. Dikkatimi toplamak rluk  E
) plamakta zorlu ert, Hayir, dogru degil
cekiyorum dogru
14. Fiziksel olarak kendimi kiitli Evet, Havur. dosru desil
hissediyorum dogru yur, dog 8
15. Yapmak istedigi ircokl E
pmak istedigim birgo VFt, Hayir, dogru degil
planim var dogru
16. Cok k 1 E
6. Cok ¢abuk yoruluyorum VFt, Hayrr, dogru degil
dogru
17. Yaptiklarimdan memnun EVVEL Hayir, dogru degil
olmuyorum dogru
18. Bi k i¢in istekl E
8. Bir sey yapmak igin iste VFt, Hayir, dogru degil
duymuyorum dogru
19. Diisilincelerim kolayca| Evet, g ..
H 1
dagiliyor dogru ayir, dogru degi
20. Fiziksel olarak iyi durumdal Evet, .
. . Hayir, dogru degil
oldugumu hissediyorum dogru Vi, dogru ceet
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EK-7. YORGUNLUK SiDDETi OLCEGI (YSO)

1. Yorgun oldugumda motivasyonum
azalir.
() Kesinlikle katilmiyorum
() Katilmiyorum
() Katilmama egilimindeyim
() Kararsizim
() Katilma egilimindeyim
() Katiliyorum
() Kesinlikle katiliyorum
2. Egzersiz yapmak beni yorar.
() Kesinlikle katilmryorum
() Katilmiyorum
() Katilmama egilimindeyim
() Kararsizim
() Katilma egilimindeyim
() Katiliyorum
() Kesinlikle katiliyorum
3. Kolay yorulurum.
() Kesinlikle katilmryorum
() Katilmiyorum
() Katilmama egilimindeyim
() Kararsizim
() Katilma egilimindeyim
() Katilryorum
() Kesinlikle katiliyorum
4. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu
etkiler.
() Kesinlikle katilmiyorum
() Katilmiyorum
() Katilmama egilimindeyim
() Kararsizim
() Katilma egilimindeyim
() Katiliyorum
() Kesinlikle katiliyorum
5. Yorgunluk benim i¢in sikhikla
problemlere neden olur.
() Kesinlikle katilmiyorum
() Katilmiyorum
() Katilmama egilimindeyim
() Kararsizim
() Katilma egilimindeyim
() Katiliyorum
() Kesinlikle katiliyorum

6. Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu
siirdiirmemi engeller.

() Kesinlikle katilmiyorum

() Katilmiyorum

() Katilmama egilimindeyim

() Kararsizim

() Katilma egilimindeyim

() Katiltiyorum

() Kesinlikle katiliyorum
7. Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi
yerine getirmeyi etkiler.

() Kesinlikle katilmryorum

() Katilmiyorum

() Katilmama egilimindeyim

() Kararsizim

() Katilma egilimindeyim

() Katilryorum

() Kesinlikle katiliyorum
8. Yorgunluk, beni yetersiz birakan en 6nemli 3
sikayetten birisidir.

() Kesinlikle katilmiyorum

() Katilmiyorum

() Katilmama egilimindeyim

() Kararsizim

() Katilma egilimindeyim

() Katiliyorum

() Kesinlikle katiliyorum
9. Yorgunluk, aile ya da sosyal yasantimi etkiler.

() Kesinlikle katilmryorum

() Katilmiyorum

() Katilmama egilimindeyim

() Kararsizim

() Katilma egilimindeyim

() Katiliyorum

() Kesinlikle katiliyorum
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EK-8. KOPHENAG TUKENMISLIK OLCEGI (KTO)

1. Hastalarla/miisterilerle calisirken aldiginizdan daha fazlasimi verdiginizi diisiiniir
miisiiniiz?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Coguzaman () Her zaman
2. Isiniz yiiziinden tiikendiginizi hisseder misiniz?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Coguzaman () Her zaman
3. Hastalarla/miisterilerle calisma tiim enerjinizi alir ni?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Coguzaman () Her zaman

5N

. Isiniz duygusal olarak sizi tiiketir mi?
() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Coguzaman () Her zaman
5. Hastalarla/miisterilerle calismayi zor bulur musunuz?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Coguzaman () Her zaman

[=))

. Isiniz sizi yildirir m?
() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Coguzaman () Her zaman
7. Hastalarla/miisterilerle calismanin yildirici oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Coguzaman () Her zaman

=)

. Cahistigimiz her saat, yorgunluk hissetmenize neden olur mu?
() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Coguzaman () Her zaman

9. Ne siklikta kendinizi yipranmis hissedersiniz?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Coguzaman () Her zaman
10. is dis1 zamanlarimizda aileniz ve arkadaslarimz icin yeterli vakit ayiracak giicii
kendinizde bulur musunuz?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Coguzaman () Her zaman
11. Hastalarla/miisterilerle cahismaya daha ne kadar siire devam edebileceginizi

merak eder misiniz?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman

() Her zaman

Sabahlar: "bir is giinii daha" diisiincesiyle kendinizi tiikkenmis hisseder misiniz?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman
Ne siklikta fiziksel olarak tiikkenmis hissedersiniz?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman
Ne siklikta duygusal olarak tiikenmis hissedersiniz?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman
Ne siklikta kendinizi zayif ve hastahiklara yatkin hissedersiniz?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman

() Her zaman

() Her zaman

() Her zaman

() Her zaman

Is giiniiniin/vardiyamzin sonunda kendinizi yipranmis hisseder misiniz?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman

Ne siklikta "daha fazla dayanamayacagim' diye diisiiniirsiiniiz?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman
Hastalarla/miisterilerle caliymaktan biktimiz m?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman

. Ne siklikta kendinizi yorgun hissedersiniz?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman

() Her zaman

() Her zaman

() Her zaman

() Her zaman
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EK-9. HASTA MERKEZLIi BAKIM YETKINLIGI OLCEGI

(HBMYO)
HASTA MERKEZLI BAKIM YETKINLIGI (HMBY) OLCEGI
Litfen agagidaki ifadelen calishgimz kurumda gahsimzi dikkate alarak ve hastane
yaganthsi ve caliganlarla olan yagantilanmz temelinde inceleyerek cevaplandinmz. Size uygun
olan secenegi “X seklinde igaretleyiniz.
o] S 2 ) 3 4 | S
Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizam Katihyorum Kesinlikle
Katilmivorum Katilivorum
Hasta bakis acilarina (perspektifine) sayg: duymak
1 | Saghk hizmetlen sunumunu hastalann goziinden degerlendininm. 11213]4|5
Klinik gorisme, bakim plammn uygulanmassi ve bakim
2 | degerlendirmesinde; hasta degerlenni, tercihlenni ve ihtiyaglanm goz |1 |2 3[ 4|5
oniinde bulundururum.
Hasta bakiminda hasta merkezli bakimin ¢oklu boyutlanm (hasta ve
3 | hasta yakim tercihlen, iletisim, aile ve arkadaglann duygusal destegi vb.) | 1 | 2| 3| 4| 5
g6z oniinde bulundururum.
4 Hasta bakiminda hastanin degerlenni, tercthlenni ve ithtivaglanm saghk 1 12134l s
hizmeti sunumunda gorevli diger ekip uiyelerine iletinm.
s Hasta merkezli bakimda, hastalann deneyimleninin cesitliligine (gecmis 11213l als
tecriibelenne) duyarl ve sayeilh olurum.
Kendimden farkli degerlere sahip kisiler icin de hasta merkezli bakim
6 o s 1]2(3]4]5
destegi veninm.
Bakim siireclerinde hasta katilmim tesvik etmek
; Hastalann saghk bakim siireclenne aktf katlimlanmn oniindeki 1 [213]4ls
engellen tespit ederek ortadan kaldinnm.
8 Hastalann karar verme siirecinde yagadiklan ¢atismalan degerlendirerek 1 1213l4ls
cozum icin kaynaklara ulasmalanm saglanm.
Bakim siirecinde, hastalan veya ailelenini giiglendirecek (etkin klacak)
9 g 1 |2]3]|4(5
stratejilen acklanm.
Bakim siirecinin aktif ortag: olarak hasta veya hasta yakinlanm siirece
10 | .- " 1 ]2|3[4(5
dahil edenm.
Bakim siirecine hastalann aktif kathimim artirmak i¢in hastalann
11 see s . wE 1 |2|3[4(5
tercihlenne savgl gostennm.
Hasta konforu saglamak
12 | Hastamn hissettigi agn/istrabin varligim ve kapsamumi degerlendirinm. [ 1 | 2] 3] 4|5
13 | Hastalann fiziksel ve duygusal rahathk diizeylerini degerlendinnm. 1 |2]|3]4]5
14 Hastamin agn, rahatsizlik veya 1shrabimin giderilmesi i¢in hasta ile hasta 1 12134l s
vakim beklentilenini dinlerim ve ilgili kisilere iletinm.
Hastalan haklarim savunmak
15 | Hasta bakimu i¢in bilgilendinlmis onam alinm. 1 |2|3|4|5
Bakim stireande ortaya ¢ikan her degigiklikte hastamin ithtiya¢ duydugu
16 1 12|3]4]|5
bakimi sunanm.
17 Hasta bakimina iligkin ortaya qikan catigmalann ¢o6ziimiine ve fikir 1 12134ls
birligi saglanmasina kathnm.
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EK-10. OLCEK KULLANIM iZINLERI

ﬁ Ferzin Turan Goktiirk 1 Mar2020Gar 1912 fy 4

Alici: gulbin.ergin =

Merhaba sayin Hocam Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiltesinde Prof. Dr. Neziha KARABULUT'un danismanhiginda Yiksek Lisans yapmaktayim. Arashrmamda Tirkce
Gegerlilik Givenilirligini yapginiz (Cis) Olgeginin Tiirkge versiyonu envanterini kullanmak istiyarum. Envanterinizi kullanmama izin verir misiniz?
Destediniz igin tesekkir ederim.

Sayglanmla.

11 Mar 2020 Car 7:18 PM farihinde Ferzin Turan Goktirk sunuy yazdi:

Giilbin ERGIN - 1 Mar 20201930y
Alici: ben -

Uygundur,
Tezinizde bagarilar dilerim
Sorunuz olursa iletigime gecmekten cekinmeyin

Iyi calismalar

108 igin Qutlook uygulamasini edinin

Gonderen: Ferzin Turan Géktirk

Gonderildi: Wednesday, March 11, 2020 7:19:37 P
Kime: Gilbin ERGIN

Konu: Re: TEZ

o Ferzin Turan Giktiirk 154ra2021 Car 1918 Yy

Alicr: tasciilhan67 -

Merhabalar Sayin Hocam,

Adim ferzin iran asilli yabanci uyruklu &§renciyim. Atatirk Universitesi Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali, Prof. Dr. Neziha KARABULUT danismanhiginda
yiksek lisans yapmaktayim. Sizin de izniniz olursa yeterlilik ve gvenirliligini yapmis oldugunuz Kopenhag tikenmislik dlcedini tezimde kullanmak istiyorum. Rica
edersem 6lcegin makalesi ve dlcedin orjinalini kullanmak Gzere bana gonderebilirmisiniz. Simdiden gastermis oldugunuz ilgiden dolayi cok tesekkir ederim.

Saygilanmla,

Alici: ben -

o ilhan Tasgi @ 19Aa2021Paz 1224 Yy 4 ¢

Merhaba Ferzin Hamim,

Danigman hocam Dog. Dr. Ogr. Uyesi Arzu Kader Harmanci Seren ile birlikte calistgimiz Kopenhaag Tiikenme Envanterini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi size
ekte génderiyorum

Calismanizda basanlar dilerim.

iIhan TASCI

Ferzin Turan Gaktirk 15 Ara 2021 Car, 19:18 tarihinde sunu yazdr:
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Alict

o Ferzin Turan Gktlrk 30Kas20215al 1801 T

Merhabalar Sayin Hocam,
Adim ferzin iran asill yabanci uyruklu ddrenclyim. Atatiirk Universitesi Cerrahi Hastaliklan Hemsirelii Hnabilim Dali, Prof. Dr. Neziha KARABULUT damismanliginda
yuksek lisans yapmaktayim. Sizin de izniniz olursa yeterliik ve givenirliligini yapmig oldugunuz Hasta merkezli bakim yetkinligi (HMBY) dlcedini tezimde kullanmak

istiyorum. Rica edersem lcedin makalesi ve dlcagin orjinalini kullanmak Gzere bana gbndershilimisiniz. Simdiden gastermis oldujunuz ilgiden dolayi cok tesekkir
ederim.

Saygilanmla

Ali arslanoglu 30Kas20218al 1813 Yy 4}
Alici: ben ~

Merhaba ferzin

Olgegi kullanmanda herhangi bir sakinca bulunmaktadir. Calismanizda kullanabilirsiniz. Makale linkini paylagiyorum, élcek icinde bulunmaktadr.

https://dergipark.org tritr'pub/sagakaderg/issue/46295/584634

iPhone'umdan gdnderildi

Ferzin Turan Gktark sunlarn yazdi (30 Kas 2021 18:01):
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EK-11. TEZ ADI DEGIiSIiKLiGi BILDiRiM FORMU

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI DEGIiSIiKLiGi BILDIRIM FORMU

Ogrencinin Adi ve Soyadi Farzin FAALASLMALEKI

Ana Bilim Dali Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Ogrencinin Kayitli Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiiri

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dah Bagkanhgina

Danigmanhgin yiiriittiigiim ve yukarida bilgileri yazili olan bilim dalimiz 6grencisinin Tez ad1 agagida

belirtilen sekilde degistirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. 30.06.2022

Degisiklik Tiirii Tez Adi Degisikligi

Cerrahi Servislerinde Calisan Hemsirelerin Yorgunluk Diizeylerinin
Tiikenmiglik ve Hasta Merkezli Bakim Yetkinliklerine Etkisinin
Incelenmesi

Tezin Eski Ad1

Cerrahi birimlerde Calisan Hemsgirelerin = Yorgunluk Diizeylerinin
Tiikenmiglik ve Hasta Merkezli Bakim Yetkinliklerine Etkisinin
Incelenmesi

Tezin Yeni Adi

Investigation of the Effect of Fatigue Levels of Nurses Working in Surgical

Tezin Ingilizce Adi | Services on Burnout and Patient-Centered Care Competencies

Servis sozciigiiniin sadece klinikleri icerdigi, ama birim kelimesi daha kapsamli

Degisikligin oldugu ve tiim cerrahi birimleri (Ameliyathane, acil servis, yogun bakim, cerrahi
Gerekgesi klinikler vb.) igerdigi i¢in, servis yerine birim sozciigiintin kullanilmasi uygun

goriilmistiir.

Tez Savunma Jiiri Uyeleri - imza
| Prof. Dr. Neziha Atatiirk Universitesi (Cerrahi Hastaliklari
—1 KARABULUT Hemsireligi)
5 Dog. Dr. Funda Aksaray Universitesi (Cerrahi Hastaliklar:
—— CETINKAYA Hemsireligi)
| Dr. Ogr. Uyesi Dilek Atatiirk Universitesi (Cerrahi Hastaliklari
> { GURCAYIR Hemsireligi)

0F29_V1_08.01.2020
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