T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

HEMSIRELERIN OZ-BAKIM, TUKENMISLIK VE
HEMSIRE-HEMSIRE i$ BiRLiGI DUZEYININ, HASTA
BAKIM KALITESINE ETKIiSi

YUKSEK LIiSANS TEZIi
CAGLA OZDEMIR

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Nazmiye YILDIRIM

BOLU, MAYIS- 2022



KABUL VE ONAY SAYFASI

Cagla OZDEMIR tarafindan hazirlanan “HEMSIRELERIN OZ-
BAKIM, TUKENMISLIK VE HEMSIRE-HEMSIRE iS BIiRLIiGi
DUZEYININ HASTA BAKIM KALITESINE ETKISI” adl: tez ¢alismasi
jirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans Tezi olarak

oy birligi ile kabul edilmistir. 27/05/2022

Jiiri Uyeleri imza

Danisman

Prof. Dr. Nazmiye YILDIRIM

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii e
Uye

Dog. Dr. Giilgiin DURAT

Sakarya Universitesi

Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimi e
Uye

Dog. Dr. Birgiil CERIT

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Onay1
Prof. Dr. ibrahim KURTUL

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Midiirii



ETiK BEYAN

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez Yazim
Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez ¢calismasinda;
» Tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlari akademik ve etik
kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi,
» Tium bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak
kurallarina uygun olarak sundugumu,
» Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak
kaynak gosterdigimi,
» Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,

» Bu tezde sundugum caligmanin 6zgiin oldugunu bildirir, aksi bir durumda
aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarin1 kabullendigimi beyan ederim.
Teze iligskin 20/06/2022 tarihinde Turnitin adli intihal tespit programindan enstitii
miidirliigi tarafindan belirlenen filtrelemeler uygulanarak alinmig, olan benzerlik

raporuna gore, tezin benzerlik oran1 %22 olarak tespit edilmistir.
Bu ¢alisma i¢in Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik
Kurul’undan (2021/01) ve Bolu Il Saglik Miidiirliigii’nden gereken izinler yazili

olarak alinmistir.

CAGLA OZDEMIR



OZET

HEMSIRELERIN OZ-BAKIM, TUKENMISLIK VE HEMSIRE-
HEMSIRE IS BIRLiGI DUZEYININ, HASTA BAKIM KALITESINE
ETKIiSi

YUKSEK LiSANS TEZi
CAGLA OZDEMIR

BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNiVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIiM DALI

(TEZ DANISMANI: PROF.DR. NAZMIYE YILDIRIM)
BOLU, MAYIS - 2022
X+66

Arastirma, hemsirelerin 6z bakim ve hemsire-hemsire 1is birligi
diizeyleriyle birlikte titkenmislik diizeylerini belirlemek ve bu faktorlerin hastalara
sunulan bakim kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma kesitsel, tanimlayic1 ve iliski arayici bir anket c¢aligmasidir.
Arastirma Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi’nde yatarak veya ayaktan tedavi
goren hastalara dogrudan bakim veren 213 hemsirenin katilimiyla bu ¢alisma
Haziran - Ekim 2021 tarihleri arasinda hemsirelerle gergeklestirilmistir. Verilerin
toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, Bakim Davramslar1 Olgegi — 24, Bilingli
Farkindalik Temelli Oz-Bakim Olgegi (BFOBO), Hemsire-Hemsire Is birligi
Olgegi, Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu  kullamlmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Pearson korelasyon ve Coklu
Dogrusal Regresyon analizi kullanilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamas1 29+6.87 (20-53) yil olup,
%77.9°u kadindir. Cogu (%74.2) lisans mezunudur ve ortalama alt1 yildir hemsire
olarak calismaktadir. Hemsirelerin bakim davranislar ile 6z-bakim ve hemsire-
hemsire is birligi arasinda pozitif anlamli (p<0.05) iligki saptanmistir. Regresyon
analizinde hemsire-hemsire arasindaki is birliginin (f = .16) bakim davraniglar
diizeyini anlamli 6lgiide yordadign (F=4.655, p=0.004, R=.25, R®> = .06,
Diizeltilmis R? = .05, p<0.05) tespit edilmistir. Sonucta, hemsirelerin toplam
bakim davranislarindaki degisimin %35’inin hemsire-hemsire arasindaki is birligi
diizeyiyle aciklandig1 goriilmiistiir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemsire-hemsire is birligi, Bakim davramislari,
Bakim kalitesi, Hemsirelerde tiikkenmislik, Oz bakim



ABSTRACT

THE EFFECT OF NURSES’ LEVEL OF SELF-CARE, BURNOUT AND
NURSE-NURSE COLLABORATION ON PATIENT CARE QUALITY

MASTER’S THESIS
CAGLA OZDEMIR

INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
DEPARTMENT OF NURSING

(SUPERVISOR: PROF. DR. NAZMIYE YILDIRIM)

BOLU, MAY 2022
X+66

The research was carried out to determine the burnout levels of nurses, self-
care and nurse-nurse cooperation levels and to examine the effects of these factors
on the quality of care given to patients.

The research is a cross-sectional descriptive and relationship-seeking
survey. This study was carried out with nurses between June and October 2021 with
the participation of 213 nurses who gave direct care to inpatient or outpatient
patients in Bolu Izzet Baysal State Hospital. Data were collected using Personal
Information Form, Care Behaviors Scale 24, Conscious Self-Care Scale, Nurse-
Nurse Cooperation Scale, Burnout Scale Short Form. Descriptive statistics, Pearson
correlation and Multiple Linear Regression analysis were used in evaluation of the
data.

The mean age of the nurses participating in the study was 29+6.87 (20-53)
years, and %77.9 of them were women. Most of them (%74.2) have a bachelor’s
degree and have been working as nurses for an average of six years. A positive
significant (p<0.05) correlation was found between nurses’ caring behaviors and
self-care and nurse-nurse cooperation. In the regression analysis, the level of care
behaviors of nurse-nurse cooperation (B =.16) (F=4.655, p=0.004, R=.25, R? = .06,
Adjusted R?=.05, p<0.05). As a result, it was seen that 5% of the change in the total
care behavior of nurses was explained by the level of cooperation between nurses
and nurses.

KEY WORDS: Nurse-Nurse Collaboration, Care Behaviors, Quality of Care,
Burnout in Nurses, Self-Care



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY SAYFASI ..ot ii
ETIK BEYAN ...ttt iii
OZET ...t v
ABSTRACT L v
ICINDEKILER .......cocooooiiieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt Vi
TABLO LISTESI ....coooiiiiiiiiieee et vii
KISALTMA VE SEMBOLLER LISTESI ........cooooooiiiinininnccn, viii
TESEKKUR ......ocooviiiiiiceceeeeeee ettt ettt en s iX
1. GIRIS ...t 1
1.1  Problemin Tanimi ve ONemi .............coovvvvviverevererieieieeeeeseeesesesenesenenenes 1
1.2 Arastirmanin AMACE ........cooiiuureeiiiiieieeeiireeeeeiieeeeesirereeessnreeesansreeeesennens 3
1.3 Arastirmanin HipoteZIeri.........ccooviiiiiiiiiiiiiiiieie e 3

2. GENEL BILGILER .........cocooooiiiiiinininesieee s 4
2.1  Hemsirelik Bakim Kalitesi........c.coccveiiiiiiiini i 4
2.2 OZBaKIM ..ottt 6
2.3 TUKENMUISHK ....ooiiiii i 8
2.3.1  Tikenmisligin Nedenleri ..........ccoovvviiiieiiiiiiieiceeeeesee e 11
2.3.1.1 Cevresel Nedenler......occoovviiiiiiiiiiiniiicciie e 11
2.3.1.2 Bireysel NEdeNIer .........ccooiiiiiieeee e 12
2.3.2  Tikenmisligin SONUCIATT......cccuviiiiiiiieiieiiee e 14

2.4  Hemsire-Hemsgire IS Birligi ......ccccceeveveveueeeeeieieieieeeeeeeee e 15
3. GEREC VE YONTEM ........cocooiiiiiiiiieeeeeeeere st 19
3.1 Arastirmanin SeKli........ccccoveiiiiiiiie e 19
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi ........ccocvveeeeecvcececeeceeeeennes 19
3.3 Arastirmanin SirlliKIart ... 19
3.4 Arastirmanin Veri Toplama Araglart ..........cccoovviiiiiiiiiinniencece 19
3.5  Arastirma Verilerinin Toplanmasi.........cccccoeiiiiiiiiiiiciiciiccn 21
3.6 Verilerin Degerlendirilmesi..........ccoveiieiiiiinieiiiesee e 21
3.7 Aragtirmanin Etik BOyutu .........ccccooiiiiiiii 23
4. BULGULAR ...ttt 24
5. TARTISMA ..ot 34
6. SONUC VE ONERILER .........c.cccoooiiiiiiieieeeeeeeeeee s 41
6.1 SONUGLAT......eiiiiiiii it 41
e 01151 1< R 42

7. KAYNAKLAR. ...ttt 44
8. EKLER ...t 53

Vi



TABLO LISTESI

Sayfa

Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin Cronbach alfa, Carpiklik ve Basiklik
AEGETICTT. ...t 22
Tablo 4.1. Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleri............ccocevvrienee. 24
Tablo 4.2. Hemsirelerin bakim, 6z-bakim davranislari, hemsire-hemsire is birligi
ve tikkenmiglik diizeyleri ........cccoovviiiiiiiiie 25
Tablo 4.3. Hemsirelerin 6z-bakim davraniglari, hemsire-hemsire is birligi ve alt
boyutlari ile tiikenmislik diizeylerinin bakim davraniglariyla iliskisi28
Tablo 4.4. Hemsirelerin bakim davraniglarinin yordayicilarini belirlemeye yonelik
yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari ....................... 30
Tablo 4.5. Hemsgirelerin bakim davraniglari alt boyutu olan giivencenin
yordayicilarini belirlemeye yonelik yapilan ¢oklu dogrusal regresyon
ANAliZ1 SONUGIATT.......eiiiiiiiiiii e 31
Tablo 4.6. Hemsirelerin bakim davraniglart alt boyutu olan bilgi-becerinin
yordayicilarini belirlemeye yonelik yapilan ¢oklu dogrusal regresyon
ANAlIZI SONUGIATT......vviiiiiieiiii e 31
Tablo 4.7. Hemsirelerin bakim davraniglari alt boyutu olan saygili olmanin
yordayicilarinmi belirlemeye yonelik yapilan ¢oklu dogrusal regresyon
ANAlIZI SONUGIATT......vviiiiiiciiie e 32
Tablo 4.8. Hemsirelerin bakim davraniglart alt boyutu olan baghiligin
yordayicilarini belirlemeye yonelik yapilan ¢oklu dogrusal regresyon

ANAliZ1 SONUGIATT.......eviiiiiiiiii e 33

vii



KISALTMA VE SEMBOLLER LiSTESI

BDO :Bakim Davranislar1 Olgegi-24
BFOBO :Bilingli Farkindalik Temelli Oz Bakim Olgegi
TO-KF :Tiikenmislik Olcegi Kisa Formu

viii



TESEKKUR

Hayatima farkli bir bakis agis1 getirmemi saglayan, ufkumu genisleten, her
anlamda yanimda olan, tez doneminde de destegini ve engin bilgisini esirgemeyen
cok degerli tez danismanim Prof. Dr. Nazmiye YILDIRIM’a;

Egitim hayatim boyunca bilgi ve tecriibeleriyle bana yol gosteren,
cesaretlendiren, lizerimde emegi gegen tlim 6gretmen ve degerli hocalarima;

Tez doneminin baslangicindan itibaren yanimda olan, veri toplama
stirecinde yardime1 olan, ilgi ve destegini esirgemeyen ismini sayamadigim tim
degerli dostlarima ve ¢alismama katilan meslektaglarima;

Yiiksek lisans donemimde hayatima giren bana anne olmayi tattiran ve bu
stiregte varligryla huzur buldugum, hayatima giizellikler ve anlam katan, onunla
gecirecegim vakitlerden 6diing alarak ¢aligmami siirdiirmiis olmama ragmen o
kiigiiciik bedeninde, diisiincelerinde beni anladigini bildigim, biricik kizim Eyliil
Meva’ya,

Beni tiim hayatim boyunca destekleyen ve hep yanimda olan, bu siiregte de
varliklarini fazlasiyla hissettiren sevgili annem Zeliha KALKAN ve babam Osman
KALKAN’a ve yine her zaman bana destek veren kardesim Bahar KALKAN ve
abim Ragip KALKAN’a,

Calismama basladigim ilk andan itibaren ¢alismamin her asamasinda beni
destekleyen, her zaman, her durumda yanimda hissettigim biricik esim Kazim

OZDEMIR e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

CAGLA OZDEMIR



1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi
Hemgsirelik bakimi, bireyin mevcut ya da olast saglik bakim

gereksinimlerini belirlemeyi, karsilamayir ve degerlendirmeyi igeren, bireyin
kendi gereksinimlerini karsilayabilir seviyeye getirmeyi amaglayan bir hizmettir
(1). Mimkiin olabilecek en 1iyi, kaliteli bakimi saglamak, hemsirenin temel
sorumlulugudur. Hemsirelik bakim kalitesi, “mevcut bilgilerle verilen bakimin,
istenen sonuglarini artiran, olasi istenmeyen sonuglarini azaltan en iyi hemsirelik
bakimini saglamada yer alan aktiviteleri” ifade etmektedir (2). Literatiirde kaliteli
hemsirelik bakimmin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (3).

Hemgsirelik bakimi bir¢ok 6geyi ve eylemi i¢inde barindirdigindan oldukga
genistir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda siklikla bilgi-beceri, giivence, saygili
olma ve baghlik alt boyutlarindan olusan bakim  davraniglari
degerlendirilmektedir (2-4). Ulkemizde hemsirelerin bakim kalitesine ydnelik
algilarini inceleyen ¢aligmalarda, bilgi beceri alt boyutunda yiiksek puan alindigi
(3,5), en diisiik puanin baghlik, bunu saygili olma alt boyutunun takip ettigi
sonucu ortaya konmustur (2,3,5,6). Hastalarla yapilan ¢aligmalarda da benzer
sonuglara ulasgilmistir (7-9). Irlanda’da yapilan bir calismada hem hasta

3

yakinlarinin hem de hemsirelerin “uyumu” en onemli bakim davranisi olarak
algiladiklar belirlenmistir (10). iran’da hastalarla yapilan bir ¢alismada bakim
davraniglarindan en yiiksek degeri ulasilabilir olmanin, en diisiik degeri rahatlik
ve glivenli iliski kurmanin aldig: bildirilmistir (11).

Hemsirelerin bakim kalitesi diizeyini etkileyen faktorlere iliskin
caligmalarin ¢ogunlukla hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerini icerdigi,
elde edilen sonuglarin tutarsiz oldugu goriilmiistiir (3,4,12). Diger ¢alismalarda,
hemsirelerin bakim kalitesi algilama diizeyi ile duygusal zeka diizeyi arasinda
pozitif yonde zayif bir iligki oldugu (6); hemsirelerin profesyonel degerleri ile
pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu (5) tespit edilmistir. Hemsirelerin
bakim davranislari algilari iizerine Insan Bakim Kuraminim olumlu etkisi oldugu

bildirilmistir (13). Rostami ve ark. (2019) bakim davranislari ile yararsiz bakim

algis1 arasinda negatif bir iliski oldugunu bulmuslardir (14). Baska bir calismada

1



hemsirelerin meslektaslariyla iligkisinin hasta bakim kalitesi ile iliskili oldugu
belirtilmistir (15). Hemsireler arasinda etkili is birligi sorumluluk paylagimini
kolaylastirmakta, hastalarin hizli iyilesmesini saglamakta ve hastanede kalis
stiresini kisaltmaktadir (16). Bu calismalarin sonuglarina dayanarak hemsire-
hemgsire is birliginin, hasta bakimi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Ancak
hemsire-hemsire is birligi ile ilgili literatiirde yer alan ¢alismalar sinirhidir (17-
19). Ulkemizde ise bu konuda bir ¢alismaya ulasilamamustir.

Hemsirelerin odak noktas1 diger insanlara bakim vermektir. Bir omiir
boyunca, bu genellikle kendi fiziksel ve zihinsel sagligi pahasina gergeklesir.
Kaya ve ark. (2010) nin aktardig1 iizere Amerikan Hemsireler Birligi hemsirelerin
%68'inin hastalarmin sagligini, gilivenligini ve zindeligini kendilerinin Oniine
koyduklarini agiklamistir (20). Oysa birinin digerine yardim edebilmesi, 6zellikle
iyi bir bakim sunabilmesi i¢in, 6nce kendi ihtiyag¢larini karsilamis olmasi gerekir.
Oz bakimm stresi azalttigi, sefkat ve empati saglamak igin bir hemsirenin
kapasitesini yeniledigi ve bakim Kkalitesini arttirdigi belirtilmektedir (21).
Amerikan Hemsireler Birligi’nin etik kurallarinda, hemsireler icin “baskalarina
bor¢lu oldugu gorevlerin aynisini kendilerine de borglu oldugu”, “6z bakimin
hemsirelikle birlikte gelen stresi iyilestirmek i¢in bir yol oldugu” ifade edilmistir
(22). Bu bilgiler dogrultusunda hemsirelerin 6z bakiminin hasta bakim
davraniglarmi etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Hemsirelerin 6z bakimi
iilkemizde yeni giindeme gelen bir konudur ve hasta bakim kalitesine etkisi heniiz
calisiimamistir (23). Literatiirde daha c¢ok 6z-bakim stratejileri, hemsirelerin
tikenmisligini azaltmak i¢in Onerilen ve etkisi degerlendirilen bireysel
miidahaleler arasinda yer almaktadir (24-28).

“Profesyonel bir kisinin mesleginin 6zgiin anlam1 ve amacindan kopmasi,
hizmet verdigi insanlar ile artik gergekten ilgilenemiyor olmasi” olarak
tanimlanan (29) tiikkenmisligin hemsirelerde yogun olarak yasandigi bir¢ok
calismada gosterilmistir (30-37). Hemsirelerin tiikenmisligi hem hemsireleri hem
de hasta bakimmi etkileyen yaygin ve maliyetli bir organizasyonel problemdir
(25). Tiikkenmislik yasamayan hemsirelerin bakim verdikleri kisilerle ve tedavi
ekibiyle olumlu saglikli/hasta birey, ailesi, toplum ve saglik ekibi iyeleri ile
olumlu iligkiler kurabilecegi ve dolayis1 ile bakim kalitesinin artacagi
bildirilmektedir (20).



Saglik hizmetlerinde kalite kavramiyla birlikte hemsirelerde tiikkenmislik,
ekip calismasi ve 6z bakim gibi kavramlar daha ¢ok giindemdedir (38) ancak
hemsire-hemsire is birligi, hemsirelerin 6z bakim diizeyleri ve tiikenmislikleri ile
hasta bakim kalitesinin iliskisini birlikte degerlendiren kapsamli bir ¢alismanin
eksik oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle 6zgiin bir ¢alisma olup literatlirde 6nemli
bir boslugu dolduracaktir. Arastirmanin sonuglari, hemsirelerin 6z bakim,
tilkkenmislik diizeylerini, hemsireler arasindaki is birligini ve bunlarin hasta bakim
kalitesine etkisini ortaya koyacaktir. Boylece hemsirelerin hasta bakim kalitesini
yiikseltecek faaliyetlerin arttirllmasina yonelik etkili girisimlerin planlanmasinda
yol gosterici olacaktir. Ozellikle COVID-19 pandemisiyle birlikte saglik
calisanlarinin is yiklerinin arttigi bilinmektedir. Salgin stireci, saghk
caligsanlarinin verimli ¢alisabilmesinin toplum sagligi icin dnemini bir kez daha
gostermistir. Calismanin boyle kriz durumunda gergeklestirilmesinin de
ayricalikli bir 6nemi vardir. Son olarak bu c¢alisma, yeni ¢aligmalarin
planlanmasina katki saglayacaktir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin hastalarina bakim davranislarini, 6z

bakimini, hemsire-hemsire is birligini, tiikenmislik diizeylerini degerlendirmek ve
bu degiskenlerin hemsirelerin bakim kalitesine etkisini incelemektir.

1.3 Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmada su hipotezler test edilecektir:

e Hi: Hemsirelerin 6z-bakim diizeyi ile bakim davranislari arasinda bir iligki
vardir.

e H2: Hemsirelerin meslektaslariyla is birligi diizeyi ile bakim davraniglar
arasinda bir iligki vardir.

e Has: Hemsirelerin tikkenmislik diizeyi ile bakim davraniglar arasinda bir
iliski vardir.

e Hi: Hemsirelerin bakim davraniglarini, hemsirelerin 6z-bakim diizeyi
yordamaktadir.

e Hs: Hemsirelerin bakim davraniglarini, hemsirelerin meslektaslariyla is
birligi diizeyi yordamaktadir.

e He: Hemsirelerin bakim davraniglarini, hemsirelerin tiikkenmislik diizeyi

yordamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Hemsirelik Bakim Kalitesi
Bakim, “herhangi bir nesneye ya da bir baskasina deger ve emek vermeyi,

ilgi ve 6zen gostermeyi, bir baskasi i¢cin bakma sorumlulugunun iistlenilmesini”
igerir (39). En az iki kisi ve daha fazla insan arasinda gelisen bir siirec olarak ifade
edilen bakim; kisinin kendini daha iyi hissedebilecegi tiim olumlu girisimler
olarak tanimlanabilir (40). insanlara yardim etme, sefkat gdsterme, empati duyma
ve destekleme bakim islevinin temel kavramlar arasinda yer almaktadir. Bakim ve
hemsirelik kavramlar1 birbiriyle baglantilidir, hatta bazen ayni anlamda
kullanilmaktadir. Isim olarak “nurse”, en c¢ok hastalara bakim vermekte
uzmanlagmis kisi ve fiil olarak da bakmak, beslemek dikkat etmek anlamindadir
(41).

Hemsirelik mesleginin merkezinde bakim yer alir. Bakim, ¢ok boyutlu bir
kavramdir ve hemsire teorisyenler tarafindan farkli bigimlerde tanimlanmistir.
Leninger “bakim hemsireliktir, hemsirelik bakimdir” s6zii ile hemsirelik ve bakim
arasindaki yakin iliskiye vurgu yapmustir (1). Leininger bakimi, bakim davranisi
ve hemsireligin temeli olarak belirtmistir. Bakim olmadan tedavinin miimkiin
olmayacagini, fakat tedavi olmadan da bakimin olabilecegini ifade etmistir.
Leninger bakim ve hemsirelik bakimini birbirinden ayirmistir. Bakimi,
“gereksinimi olan bireyin ya da grubun belirlenen gereksinimlerinin giderilmesine
yonelik desteklenmesi ve yardim edilmesi” olarak tanimlamistir. Hemsirelik
bakimini ise “sefkat, yardim etme, empati ve giiven verme gibi degerler temelinde
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in mesleki bilgi ve beceri olarak kisi ya da
grubun belirlenen ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik yardim edilmesi ve
desteklenmesi” olarak tanimlamistir (42). Henderson (1955)’a gore hemsirelik
bakimi; “hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve entelektiiel yoniinii géz
onilinde bulundurarak temel gereksinimlerinin karsilanmasina yardim etmektir”
(39). Patricia Benner ve Wrubel bakimi, “saglik, rahatsizlik ve hastalik arasindaki
iligkiye” temellendirmistir. Ayrica “bilgili, deneyimli hemsirelerin saglik,
rahatsizlik ve hastalik arasindaki farki bildigini ve bakim yolu ile kurulan iligkiler

sayesinde hemsirelerin birey merkezli bakimi uygulayabildigini” belirtislerdir
(42).



Hemsirelerin odaginda insan yer alir. Insamin temel fizyolojik
ihtiyaglarindan kendini gergeklestirmeye kadar uzanan cesitli ihtiyaglar1 vardir.
Hemsire, saglik bakim ihtiyaglarini karsilamakta zorlanan bireye ve hastalik
durumunda ortaya ¢ikan yeni ihtiyaclarini karsilamasina yardim etmektedir (43).
Hemsirelik bakimi; teorik bilgiye, sistematik bilimsel yontemlere, hemsire ve
hasta arasindaki dinamik iliskiye ve gilinlik yasamin evrensel ve bireysel
ihtiyaclarim  karsilamaya yonelik etkilesim ve katilimlara baghdir (44).
Bireysellik, biitiinctlliik, etik, kalite, is birligi, elestirel diisiinme yetenegi, sefkat,
beceri ve deneyim, hemsirelik bakimmin dogasinda bulunan unsurlardir (40).
Cortis ve Kendrick (2003)’e gore hemsirelik bakiminin 6zellikleri sunlardir:

e Evrensel ve kapsayici bir insani 6zelliktir.

e Hemsireyi diger kisilere bakmaya yonelten temel motivasyon Ogeleri,
birine bir yardim etme, merhamet goésterme veya bakim alan bireye
empatidir.

e Karsilikli diisiince aligverislerinin yapildig kisilerarasi bir dinamiktir.

e Tedavi edici bir yontemdir.

e Ahlaki bir mecburiyet, hemsireligin temel bir erdemidir (45).

Hemsirelik bakimi, hemsire ve hasta arasindaki siirecin tamamini
kapsamaktadir. Hemsirelik bakimini ayricalikli yapan 6zellik, profesyonel bilgi
ve beceriler ile bakimin ahlaki ve duyussal yonlerinin birlestirilerek hemsire-hasta
arasindaki iliskiye yansitilmasidir (46). Hastaya uygulanan tibbi uygulamalar
hakkinda bilgi saglanmasi, uygulamalarin gerceklestirilmesi, hastanin bag
edemedigi durumlarda destek saglanmasi gibi tiim durumlar bakim siirecine
dahildir. Bu siiregcte hemsire ve hasta arasinda kurulan iliski hemsirenin kisisel
becerileri ve kuramsal bilgilerinden temelini almaktadir. Kurulan iliskinin nitelikli
olmas1 ise hemsireligin sanati olarak degerlendirilmektedir. Bakim veren
hemsirenin etik standartlar cercevesinde ve duyarl yaklasim sergilemesi bakimin
sefkatli hale gelmesini saglamaktadir (47).

Hemsirelikte bakimin hayati bir 6nemi vardir. Bakim siirecindeki ihmal ve
dikkatsizlik, uygulama hatalari, takibin yanlis yapilmasi gibi hatalar hastanin
hayatin1  sonlandirabilecek kadar ciddi sonuglar dogurabilir. Hastanin
giivenliginin maksimum diizeyde tutulmasi ve saglanan bakimin nitelikli olmas1

icin hemgsirelikte bakim standartlarina bagli kalinmasi son derece dnemlidir.



Standartlar dahilinde saglanan hizmetin mesleki kaliteyi arttirmasi kaginilmazdir.
Standartlara uygun uygulamalar kurumda calisan hemsirelerin sagladiklar
bakimin benzer nitelikte olmasia yardimci olmaktadir. Hemsireler arasindaki
bilgi ve beceri farkliliklarinin en aza indirgenmesi i¢in bakim standartlariin
olusturulmasi gerekmektedir (48).

Hemgsirelerin ~ sagladigi  profesyonel bakim  hizmetleri  saglik
hizmetlerindeki kalitenin kilit noktalarindan biridir. Saglik hizmetlerindeki kalite
hizmet alan kisilerin tiim silireglerden memnun kalmasini ve ihtiyaclarinin
kargilanmasini ifade etmektedir (43). Hastalara devamli hizmet saglayan
hemsireler diger saglik calisanlarina kiyasla hastalarla ¢ok daha yogun ve yakin
bir iligki kurmaktadirlar. Hastalarin hastanelerden duydugu memnuniyeti
belirleyen en onemli kriterlerden biri hemsirelerin sagladigi bakimdir (49).
Hemsirelerin bakim davranislari, hastalarin algi ve memnuniyetinde en 6nemli
faktor olarak bildirilmistir. Hemsgirelerin hastanin  kiiltiirel  6zelliklerini,
degerlerini ve inanglarin1 g6z 6niinde bulundurarak bakim sunmasi gerekir (50).
Bakima iliskin hemsire davraniglari; bilgi-beceri, kiiltiirel farkliliklar1 dikkate
alma, bireye/hastaya saygili olma, adi ile hitap etme, acik ve ulasilabilir olma,
hastanin yaninda olma, gliven verme, dokunma, géz temasi kurma, dinleme,
hastay1 tanima / bilme, rahatlatma, giivence sunma, sorumluluk alma, diiriistliik,
duyarlilik, fiziksel ve ruhsal hazir bulunma, bilgi verme, baglilik, uyum ve sefkati
igerir (4,10,11,51,52).

Leininger’e gore bakim “temel bir insan gereksinimi olup tiim bireylerin
hayatta kalmalar1 i¢in gereklidir” (42). Hemsirelik mesleginde hem bakim veren
hem bakim alan insan olduguna goére hemsirenin de kendine bakmaya ihtiyaci
vardir. En temel insani ihtiyaglar ifade eden 6z bakim tiim insanlarda oldugu gibi
hemsirelerde de 6nemli bir yere sahiptir. Yogun ¢alisma kosullar1 ve bakim yiikii
ile kars1 karsiya olan hemsirelerin 6z bakimlarini saglayarak yasam kalitelerini ve
is motivasyonlarini yliksek tutmaya ihtiyaclar1 vardir.

2.2 Oz Bakim
Oz-bakim kavrami ilk defa 1959 yilinda Dorethea Elizabeth Orem

tarafindan gelistirilmis ve yaymlanmistir (53). Orem'in Genel Hemsirelik
Kuraminda 6z-bakim ana kavramlardan biridir (54) Orem, 6z-bakimi “bireyin
saghigini, yasamimi ve iyilik halini korumak igin gerekli aktiviteleri dogru

zamanlamayla baslatmasi ve uygulamasi1” (55), “bireyin amagcli, kontrollii, etkili
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ve siirekli davraniglarinin olgunlagmasi ile kendi kendine yaptig1 bakim” (56)
olarak tanimlamistir. Diger bir deyisle “bireyin yasamini, saglik ve iyiligini
korumak i¢in kendine diiseni yapmasini” ifade etmektedir (53). Orem 6z-bakim
kavraminda bireysel kontroliin O6nemini belirtmis ve 0z-bakimi bireyin
gereksinimlerini devamli olarak tanimasi ve karsilamasi olarak ifade etmistir (54).
Baz1 aragtirmacilar 6z-bakimi, uyku, beslenme, egzersiz gibi dnemli bireysel
fonksiyonlarin yonetimi olarak agiklamaktadir (57). Bireysel 6z bakim 6rnegin
kisinin glinde en az 6-8 saat uyumasi, dengeli, yeterli diizeyde besin ve yeteri
kadar sivi almasi, hareket etmesi, dinlenmeye zaman ayirmasi, kisisel hijyenini
saglamasi gibi eylemleri igerir (58).

Oz-bakimin temel amaci; bireyin saghgiyla iligkili tiim sorumluluklart
iistlenmesidir (54). Oz bakimin ii¢ dzelligi vardir; kendinle ilgilenmek, bedensel,
duygusal ve ahlaki ihtiyac¢lar1 karsilamak ve bu ihtiyaglari karsilamak i¢in bilingli
bir ¢aba sarf etmek. Her bireyin bu ii¢ 6zelligi tasiyan 6z bakimi gergeklestirme
hakk1 vardir. Oz bakim ihtiyaglarini karsilamak kisinin kendi sorumlulugundadir
(59). Bilingli 6z bakimin alt1 farkl1 alt boyutu oldugu belirtilmektedir. Bu boyutlar,
fiziksel bakim, destekleyici iliskiler, bilingli farkindalik, 6z-setkat ve amag,
dikkatli rahatlama ve destekleyici yap1 olarak belirtilmektedir. Fiziksel bakim,
kisinin bedeninin ihtiya¢ duydugu beslenme, temizlik, egzersiz gibi eylemleri
icermektedir. Destekleyici iligkiler, kisinin duygusal paylasimlar yapabildigi
kisilerle kurdugu iletisimi, bilingli farkindalik ise kisinin duygu ve diisiincelerine
yonelik farkindaligimi ifade etmektedir. Oz sefkat ve amag boyutu ise kisinin
yasamdaki problemlerine kars1 sefkatli bir yaklagim i¢inde olmasini, duygularini
oldugunu gibi kabul etmesini gostermektedir. Dikkatli rahatlama, iginde
bulunulan olumsuz duygu durumdan siyrilmak ve rahatlamak i¢in amaca yonelik
eylemlerde bulunmayi, destekleyici yap1 ise kisinin yasadig1 ortamda kendisine
rahatlama alan1 saglayacak bir alan olusturmasini ifade etmektedir (60).

Kisinin kendine sagladigi bakimin hem fiziksel hem de ruhsal agidan
onemli etkileri s6z konusudur (58). Temel gereksinimler etkin bir seklide
karsilandiginda sagligr ve iyiligi destekler (53). Kisisel bakimin mesleki
yasanttya da etkisi vardir. Mesleki yasam ig¢inde kisinin 0z bakimin
saglayabilmesi, bu konuda farkindalik sahibi olmasi tiikenmiglige yonelik
alinabilecek onlemlerden biridir. Is yasaminda temel hijyen gereklerinin

karsilanmasi, yeme igme molalarina zamaninda c¢ikilmasi, is arkadaslar ile
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miimkiin oldugu kadar etkilesim saglanmasi gibi eylemler kisinin 6zbakimini is
ortaminda da devam ettirmesini saglamaktadir. Bu eylemlerin is yasaminin
getirdigi travmatik etkilerden korunmak i¢in 6nemli oldugu bildirilmektedir. Is
arkadaslar1 ile kurulan iletisimin nitelikli olmasi, siir koyabilmek ve is birligi
saglamak mesleki 6z bakim agisindan gereklidir (58). COVID-19 pandemi
strecinde agir sartlar altinda hizmet veren hemsireler travmatik olarak
etkilenmiglerdir. Hemsirelerin i yerindeki ruh sagliginin saglanmasi,
tilkenmisligin en aza indirilmesi ve travmatik etkilerin azaltilmasi i¢in ¢alisma
ortaminda 6z bakimlarmin devamliliginin saglanmasi 6nemlidir. Hemsirelerin
ekip arkadaslar1 ile etkin iletisim halinde kalarak 6z bakimlarina O6nem
gostermeleri travmatik etkilerin azaltilmasi igin gereklidir (61).

2.3 Tiikenmislik
Tiikenmislik, temelde kronik is stresinin etkisi yan sira ¢alisanin kisilik

ozellikleriyle de iliskilidir. Nihayetinde stresin yonetilememesinin bir sonucudur.
Kisginin is ortami ile bireysel 6zelliklerinin etkilesimi sonucunda meydana gelen
tikenmislik basitce “zihinsel ve fiziksel olarak enerjinin tiikenisi” olarak
tanimlanmaktadir. Ortaya ¢ikan yorgunluk, y1lginlik hali ¢alisanlar1 ve kurumu da
olumsuz etkilemektedir. Calisma arkadaslarina yabancilagsma, ise gitmek
istememe, isine karst duyarsizlagsma, alaycilik, bezginlik, keyifsizlik, umutsuzluk
hakimdir. Kisiyi is hayatina motive eden en 6nemli degiskenlerden biri olan maddi
kaynaklar bile ¢ekici olmaz ve kisi verimsiz bir ¢alisan olma yolunda ilerler. Bu
gidisat cogunlukla mevcut isten ayrilmayla sonuglanabilmektedir. (62-64).
Saglik calisanlarinda gézlenen mesleki yorgunlugu ve tiikenmeyi ifade
eden  tikenmislik  kavrami  ilk  kez  Freudenberger  tarafindan
kavramsallagtirnlmistir (65). Daha sonra, Maslach bu konuda calismis ve
tilkkenmiglik sendromunu agiklamaya onemli katkilar sunmustur. Maslach ve
Jackson (1986)’a gore tiikenmislik insana yardim etmeyi amag¢ edinmis meslek
gruplarinda ¢alisan kisilerde duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel bagarida
azalma hissini igeren bir sendromdur (66). Ilgili alanyazin incelendiginde
tilkenmiglige yonelik arastirmalarin en fazla Maslach’in mesleki tiikenmiglik
modeli dogrultusunda yapildig1 goriilmektedir. Pines’in Psikanalitik Varoluscu
modeli de tlikenmislige yonelik arastirmalarda sikg¢a referans alinmaktadir
(67,68). Bu modeller disinda digerleri Cherniss Tiikenmiglik Modeli, Meier
Tilikenmislik Modeli ve Pearlman Heartman Tiikenmislik Modeli’dir (69).
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Maslach’in Mesleki Tiikenmislik Modeli; Christina Maslach modelinde
tiikenmisligi duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma, kisisel bagarida azalma hissi
olarak agiklamistir. Maslach’a gore tiikenmislik sendromunun ilk ve en onemli
boyutu duygusal tiikenmedir. Bu boyutta calisanin enerjisi, 6z kaynaklar1 ve
duygulanimi azalmistir. Duygusal tilkenme, calisana yaptigi is sebebi ile fazla
yiiklenilmesi ve tiiketilmis olma duygular1 seklinde de agiklanmaktadir (71).
Ozellikle kisileraras1 iliskilerin yogun olarak yasandigi bir ¢alisma ortami iginde
birey, diger insanlarin duygusal talepleri altinda ezildigini, kendini
koruyamadigini hissetmekte ve bunun sonucunda da duygusal tilkenme ortaya
cikmaktadir (72). Duygusal tikenmede ¢alisanlar kendini depresif ve desteksiz
hissederler. Gerginlik, sabirsizlik, kizginlik, yalnizlik, umutsuzluk gibi duygular
artar. Nezaket, arkadaglik ve saygi gibi duygular azalir (73).

Duyarsizlagma, olumsuz tutumlar1 ve ise yonelik tepkisizlesmeyi ifade
eder (74). Hizmet alan bireylere ve birlikte calistigr kisilere yonelik duygudan
yoksun, soguk, ilgisiz, apatik, umursamaz, kiiclimseyici ve nezaketsiz davraniglar
sergiler. Talepleri gérmezde gelebilir, iliskilerini asgari seviyeye indirebilir.
Hizmet verdigi kisileri birer nesne olarak gorebilir, kat1 ve duyarsiz davranabilir
(75).

Duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasmayi, kisisel basarida azalama hissi
takip eder. Kisisel basarida azalma, ¢alisanin talepleri karsilamaktaki ¢abalarinin
yetersiz oldugunu diistinmesiyle iliskidir. Artik ¢alisan, olumsuz diisiincelerini
kendisine yonlendirmistir. Basarisizlik duygusuna sugluluk ve degersizlik de eslik
eder, kendisini diglanmig hisseder (63,74-76).

Pines’in Psikanalitik Varoluscu Tiikenmislik Modeli; Bu model
tikenmisligi “enerji kaybi, umutsuzluk, idealin ve amacin kaybiyla birlikte
gozlenen duygusal yorgunluk sendromu” olarak tanimlamaktadir. Tiikenmisligi
iic boyutta agiklamaktadir: Ilki, enerji azalmasi, kronik yorgunluk ile goriilen
fiziksel bitkinliktir. Ikincisi, hayal kiriklig1, kapana kisilmis gibi garesiz hissetme
ve umutsuzlugu iceren duygusal bitkinliktir. Ugiinciisii, kisinin kendisine,
cevresindeki kisilere ve isine karsi olumsuz tutumlar sergilemesini igeren zihinsel
bitkinliktir (67,68).

Pines modelinde hem destekleyici hem de engelleyici unsurlara ve
bunlarin dengesine dikkati ¢ekmistir. Ayrica her bir bireyin bu unsurlar

algilamasinda fark oldugunu, bu nedenle de aynmi ortamda calisan bireylerin
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bazilarinin tlikendigini bazilarinin ise tiikkenmislik yasamadigini belirtmistir
(77,78).

Pines (1988) kisiyi siirekli duygusal baski altina alan is ortamlarini
tilkkenmisligin nedeni olarak gérmektedir (67). Bu nedenle kisinin sahip oldugu
motivasyon diizeyinin tiikenmislik ile iliskili oldugunu 6ne siirmektedir. ise karst
motivasyonu ¢ok yiiksek olan kisilerin daha fazla sorumluluk ve duygusal baski
hissetmesinin tiikkenmislige neden olabilecegini diisinmektedir. Is yasamindaki
odiillendirmeleri ve basariy1 yasaminin merkezine koyan kisiler kendilerini daha
fazla baski altinda hissetmekte ve en kiiciik basarisizlikta dahi biiyiik hayal
kirikliklar1 yasayabilmektedir. Var olus nedenini is yasamindaki basariya atfeden
bu kisilerin tiikenmislik yasama olasiliklar1 olduk¢a yiiksektir. Tiikenmislikle
ilgili 6nemli goriisleri olan Pines ve Aronson’in (1988) gelistirdikleri titkenmislik
0l¢cegi bu alanda yaygin olarak kullanilmaktadir (68).

Cherniss Tiikenmislik Modeli; Bu modele gore tikenmisligin kaynagi
strestir. Cherniss’e gore tiikkenmislik, kisinin stres kaynaklarina kars1 gelistirdigi
bir tepki olarak meydana gelen, basa ¢ikma cabalarinin yer aldigi ve sonunda
psikolojik olarak iliskiden uzaklagmayla biten bir siiregtir (80). Bu siiregle ilgili
modelinde tiikenmisligin nedenlerini, sonuglarin1 ve basetme ydntemlerini
aciklamistir. Tiikenmisligin nedeni olarak strese odaklanmistir. Hem kurum ici
hem de kisisel degiskenlerle stresin ortaya c¢iktigini belirtmistir. Is yiikiiniin,
amaglarin net olmamasinin, kurum icindeki gerginliklerin, ¢atigmalarin kurumsal
degiskenler oldugunu, kariyer plan1 gibi kisisel degiskenlerin oldugunu ve bu
stresOrlerin zaman iginde tiilkenmislige neden oldugunu agiklamistir. Kisinin
beklentilerinin yiiksek olmasinin da 6nemli bir stresdr oldugunu belirtmistir.
Ayrica Cherniss bas etmenin 6nemini de vurgulamis, stresle bas edemeyenlerin
tiilkenmislige yakalanacagini ifade etmistir (63,81).

Scott Meier Tiikenmislik Modeli; Meier’e gore tikenmislik, “is
tecriibelerinin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir durumdur” (75). Kisinin 6diil-ceza
beklentisi ve var olan pekistiricileri kontrol edebilme beklentisi ile bu kontrolii
saglamak {izere gerekli davraniglar1 sergilemeyle ilgili kisisel yeterlilik
beklentileri lizerinden aciklamistir. Buna gore, eger kisinin 6diil beklentisi diisiik,
ceza beklentisi yiiksek, pekistiricileri kontrol edebilme istegi yliksek,
pekistiregleri kontrol etmek i¢in gereken davranislart ortaya koymada kisisel

yeterliligi diistik ise tiikenmislik ortaya ¢ikmaktadir (68,82).
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Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli; Model diger tiikenmiglik
tanimlamalarinin sentezini yapmustir (82). Boyutlarini; fiziksel ve duygusal
tikenme, is veriminde diisme olarak agiklamislardir (71).

2.3.1 Tiikenmisligin Nedenleri
Tiikenmislik, ¢alisan kisilerde sik yasanan 6nemli bir durumdur. Kisinin,

isinde kendi i¢sel dengesi ile dis denge arasinda bag kuramamasindan kaynaklanir
(23). Tikenmislik konusunda yapilan arastirmalara gore tiikenmisligin
etkenlerinin kisinin kendisinden ve ¢evresinden kaynaklandigi belirlenmistir (83).
Kisinin hangi seviyede tiikenmislik yasayacagi; calistigi isteki kidem yili,
cinsiyeti, yasi, sahip oldugu sosyal kaynaklari, is arkadaslarinin 6zellikleri ve
caligma kosullar1 gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir (84).

2.3.1.1 Cevresel Nedenler
Tiikenmislik ile dogrudan iliskili olan calisma ortaminin ve sartlarinin

olumsuz olmasi durumunda o ortamda calisan kisilerde tiikenmislik goriilme
olasilig1 yiikselmektedir. Tiikenmislige etki eden ¢evresel faktorler, isin getirdigi
yiikler, kisinin is tizerindeki kontrolii, odiiller, ise yonelik aidiyet ve degerler
olarak belirlenmistir. Bu alanlarda saglanan denge ve uyum kisinin tilkenmislik
yasamasini engellemektedir. Tam tersi sekilde bu alanlarda gozlenen dengesizlik
kisinin ise karsi olan enerjisini yitirmesine ve tiikenmislik yasamasina neden
olabilmektedir (85).

Is VYiikii: Ts yiikii, belirli zaman araliginda belirli kalite olgiisiinde
yapilmasi gereken is miktar1 seklinde tanimlanmaktadir (86). Is yiikiiniin kisinin
kaldirabileceginden daha fazla oldugu durumlarda ¢alisan ¢ok fazla yorgunluk
yasamaktadr. Is yiikiine bagl asir1 zorlanma ve yorgunluk duygusal kaynaklarin
yavas yavas tiikkenmesine neden olmaktadir. Calisan isin gerektirdiklerini fazladan
enerji kaybederek yerine getirmeye calisirken bir siire sonra hizmet sundugu
kisilere kars1 yogun bir duyarsizlasma igine girebilmektedir (20).

Kontrol: Kontrol, kisinin sahip oldugu ise yonelik karar verme,
sorumluluk alma ve se¢im yapma imkanlar1 olarak tanimlanmaktadir. Calisilan
iste calisanin aktif olarak kontrol mekanizmalarinin i¢inde yer almasi oldukca
onemlidir. Sahip olunan yetkiler ve sorumluluklarin paralel nitelikte olmasi
gerekmektedir. Aksi sekilde kisi calistig1 iste ¢cok fazla sorumluluk aliyor ancak

yeteri kadar yetki kullanamiyor ise bu durum yorgunluga neden olmaktadir.
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Yaptig1 iste yeterince kontrolii olmadigini hisseden calisan ise yoOnelik
motivasyonunu kaybetmekte ve tilkenmislik gelismektedir (85).

Odiiller: Odiil, bir galisanin kurum igin harcadif1 enerjiye ve emege
karsilik aldig1 maddi ve manevi takdirdir. Maas zammi, ikramiye ve prim gibi
odiller maddi kapsamda degerlendirilmektedir. Calisanin sagladigi katkilar
karsisinda takdir almasi, terfi etmesi, izne ¢ikarilmasi gibi durumlar ise manevi
odiillerdir. Odiillerin adaletli ve etkili sekilde dagitilmas1 ¢alisan1 motive eder ve
kuruma faydali oldugunu hissetmesini saglar. Calisanin kurum igin sarf ettigi
cabanin goriilmesi ve takdir edilmesi performansi olumlu yonde etkilemektedir.
Ustleri tarafindan fark edilen galisanin ise karst motivasyonu artmaktadir (23).

Aidiyet: Orgiit icinde ¢aligan bireyler sosyal varliklar olmalar1 nedeni ile
birbirleri ile etkilesim halindedirler. Her bireyin ¢alistig1 ortamda kendini ait ve
degerli hissetme ihtiyaci vardir. Kisinin ¢alistig1 kuruma karsi hissettigi aidiyet ise
karst bagliligin1 da yakindan etkilemektedir (68). Kendini bir gruba ait olarak
goren calisanlar daha giiclii hissetmektedir. Calistig1 kurum ile duygusal bag
kuran c¢alisanlarin islerinde daha Ozverili olduklari, kendilerini ¢alistiklar is
yerine ait hissettikleri gézlenmektedir (73).

Adalet: Bir orgiit icinde alinan kararlarin ve uygulamaya konulan
politikalarin dogrulugu ve adaletli olusu konusunda ¢alisanlarin olumlu bir alg1
icinde olmasi adaleti tanimlamaktadir. Adil olan orgiitlerde uygulanan politikalar
tiim ¢alisanlar i¢in esittir ve tutarlilik s6z konusudur (75). Calisanlar, yoneticilerin
adaletli davrandiklari diistindiiklerinde performanslari artmakta ve tilkkenmislik
azalmaktadir (84). Baz1 ¢alismalara gore orgiitsel adalet ile tilkenmislik arasinda
ters yonlii ve anlamli bir iliski s6z konusudur. Buna gore orgiit icindeki adalet
zayifladik¢a galisanlarin yasadigi tiikkenmislik artmaktadir (87-89).

Degerler: Degerler, kisinin 15 yasamindan beklentilerini, ideallerini ve
duyusal giiciinli tanimlamaktadir. Calisanin ise dair degerleri maddiyatin disinda
kalan yararli olma istegidir. Bu nedenle degerler ¢alisanin motivasyonunu ve
performansi yiikseltmektedir. Orgiitiin ve ¢alisanin degerleri uyumlu oldugu
takdirde calisan motivasyonu saglanabilir. Ancak orgiitiin ve ¢alisanin ise dair
degerleri uyumlu degilse tiikenmislik yasanma ihtimali artmaktadir (63,90).

2.3.1.2 Bireysel Nedenler
Her bireyin sadece kendine 6zgii bireysel 6zellikleri vardir. Bu durum her

kisinin yagama bakis agisinin farkli olmasini, olay ve durumlar kendine 6zgi
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bicimde degerlendirmesini saglamaktadir. Bu sebeple is yasaminda karsilasilan
olay ve durumlar her bireyde farkli etkiler birakacaktir. Benzer ozellikteki is
kosullar1 baz1 bireylerde tiikenmislige neden olurken bazi kisilerde olumsuz etki
birakmamaktadir. Tiikkenmisli§in meydana gelmesinde cinsiyet, yas, egitim,
medeni durum gibi pek ¢ok bireysel faktor etkili olmaktadir (91).

Kisilik yapisi: Kisilik, bireyin kendisi ile 6zdeslesmis ve c¢evresine
aksettigi davranislar biitiinii seklinde tanimlanmaktadir. Kisilik yapisi ise bireyin
yasadig1r olumlu veya olumsuz durumlarda gosterdigi tutum ve davraniglarla
0zdeslesmesiyle olugsmaktadir. Kisinin tiikenmislik yasamasinda, sorunlara bakis
acis1 ve yaklasimi ve gelisen olaylara verecegi tepkide kisilik yapisi oldukea etkili
sayllmaktadir (23). Kisilik 6zellikleri, bireysel nedenlerin arasinda 6nemli yer
tutmaktadir (92).

Yas: Yasa gore tilkenmislik yasama olasiligi degismektedir. Kavlu ve
Pinar (2009) yaptiklart calismada yas artik¢a duyarsizlasmanin azaldigini tespit
etmislerdir (93). Esen ve arkadaslar1 (2018) calismasinda yas ile tiikkenmislik
arasinda ters iliski tespit etmistir (94). Yapilan bazi calismalara gore tilkkenmislik,
calisma yili arttikga azalmaktadir (72,85,95,96). Yasin ve ¢alisma yilinin artmasi
ile tikenmigligin azalmasinin, kisilerin tecriibelerinin artmasi ile birlikte bas etme
yollar1 gelistirmesine ve kendilerini mesleki olarak daha yeterli gormelerine bagl
oldugu agiklanmaktadir (94,97).

Cinsiyet: Tikenmislik ve cinsiyete dair yapilan bilimsel aragtirmalar farkli
sonuglar sunmaktadir. Baz1 aragtirma sonuglar1 cinsiyet ve tilkenmislik arasinda
anlamli bir iligki olmadigin1 bazilar1 ise anlamli iliski oldugunu ileri siirmektedir.
Anlamli iliski oldugunu ileri siiren arastirmalarin bazilarinda kadinlarin
bazilarinda ise erkeklerin daha fazla tiikenmislik yasadigi bildirilmektedir (94,98-
101). Baz1 calismalara gore kadinlarin erkeklere gore tiikenmislik yasama riskinin
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (20,75,102).

Egitim durumu: Literatiir incelendiginde egitim durumu ve tiikkenmislik
arasindaki iligskide farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Bazi caligmalarda egitim
seviyesi yiikseldikge, tiikenmislik yasama oraninin arttigi bulunmustur. Bazi
caligmalarda ise egitim seviyesi yliksek olanlarin tiikenmislik yasama oraninin
daha az oldugu saptanmistir (20,74, 103,104).

Medeni durum: Literatiir taramasinda medeni durumun tiikenmislik

iizerinde etkili olup olmadig1 hakkinda farkli sonuglar ortaya ¢iktigi gériilmiistiir.
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Bazi calismalara gore tilkenmislik yasanmasinda evli ya da bekar olunmasinin
fark yaratmadigi tespit edilmistir (105). Evli olmanin tiikenmisligi azalttigini
bildiren ¢alismalar da vardir (97,106,107). Medeni durum ile ilgili olarak, bekar
kisilerin, evli olanlara kiyasla tiikenmislik yasamaya daha meyilli oldugu
goriilmektedir (85,103).

2.3.2 Tiikenmisligin Sonuclari
Tiikenmislik uzun vadede gegici veya kalici etkilere neden olmaktadir.

Tilikenmisligin neden oldugu belirtiler cogu zaman farkli durumlarla karistirildigi
icin tan1 koymak gii¢ olabilmektedir. Bu nedenle kisiler kendilerinde meydana
gelen degisiklikleri hemen fark edememekte ve yardim almasi gecikmektedir.
Erken donemde fark edilmeyen tiikenmislik zaman iginde daha siddetli
semptomlara neden olabilmektedir. Tiikenmisligin sonuglar1 her bireyde farkli
seyredebilmektedir. Kisinin sahip oldugu sosyal kaynaklar, is kosullari,
tiilkenmislige yonelik farkindalik, i¢sel kaynaklar gibi birgok etken tiikenmislikten
etkilenme seviyelerini farklilagtirmaktadir. Bununla birlikte tiikenmisligin her
bireyde yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigine dikkat ¢ekilmektedir (108).
Tiikenmigligin sonuglar1 sadece bireyin kendini degil aile bireylerini de olumsuz
etkilemektedir. Is yasaminda yasadig: tiikenmislik nedeniyle yogun belirtilere
sahip olan kisilerin aile bireyleriyle catisma yasadigi bildirilmektedir (109).

Tiikenmisligin ilk bulgularindan biri olan yorgunluk ve yipranma
bagisiklik sisteminde zayiflamaya neden olabilmektedir. Kas agrilari, uyku
problemleri, konsantrasyon bozukluklar1 gibi bir¢ok sonu¢ kisinin mevcut
potansiyelini ortaya koymasini engellemekte ve yasam kalitesini diisiirmektedir
(108,110).

Tiikenmisligin en kritik sonuglarindan bir digeri ise umutsuzluktur. Is
yasaminda karsilastig1i sorunlar1 ¢dzemedigini goren kisi yogun umutsuzluga
kapilabilmektedir. Bu durum 6zgilivende diistise ve depresif belirtilere de neden
olabilmektedir. Umutsuzluk duygusunun en ciddi sonuglarindan biri intihar
diistinceleridir. Depresyona dair yapilan arastirmalar umutsuzlugun intiharin en
onemli yordayicilarindan biri oldugunu gostermektedir. Bu sebeple tilkenmisligin
intihar disiinceleri ve eylemleri gibi ¢ok ciddi sonuglart oldugu bildirilmektedir
(111).

Tiim meslek dallarinda oldugu gibi hemsirelikte de tiikkenmisligin hizmet

veren ve alan kisiye etkileri s6z konusudur. Gok Balc1 ve arkadaslar1 (2013)
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tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada 107 hemsirenin tiikkenmislik durumlart
incelenmis ve katilimcilarin %52.8’inde siirekli uyku problemi, %76,9’unda ise
kronik yorgunluk belirtileri gézlenmistir (112). Elde edilen bu veri hemsirelerin
tikenmiglige bagli belirtileri yofun olarak yasadiklarin1 gostermektedir.
Tiikenmislik yasayan bir hemsirenin i motivasyonu, sagladigi bakimin niteligi ve
kurdugu iliskiler bozulabilmektedir. Hezer (2019) tarafindan yiiriitiilen bir
arastirmada, hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ve bakim davraniglar1 arasinda
negatif iligki oldugu sonucu bildirilmistir (113).

2.4 Hemsire-Hemsire Is Birligi
Is birligi kisilerin goniillii olarak birlikte ¢alismalarmni ifade eden bir

kavramdir. Calisma yasaminda is birligi, meslektaglar arasinda bilgi, beceri ve
tecriibe paylasimini, kisileraras: iliskileri de kapsamaktadir. Calisma ortaminda
kurulan ekipler arasindaki mesleki aktarimlar, iletisim ve bilgi paylasimi ekip is
birligini ifade etmektedir. Hemsirelikte de hem ekip iiyeleri hem de hemsireler
arasindaki is birligi verilen hizmetin kalitesi bakimindan 6nem arz etmektedir.
Hemsireler ile yetersiz iletisim kurulan saglik ekiplerinde hastaya saglanan
bakimin kalitesinde de sorunlar yasandigi belirtilmektedir (114).

Saghik ekibi arasindaki iletisim temelli problemler hem saglik
calisanlarinin isle ilgili motivasyonlar1 hem de hastaya saglanan bakimin kalitesi
acisindan 6nem arz etmektedir. Saglik kurumlarinda sunulan tedavi sadece tibbi
uygulamalarla sinirlt olmayip ekip iiyelerinin davranislarindan etkilenmektedir.
Bu sebeple hastaya saglanan bakim kalitesinin arttirilmasi, saglik calisanlarinin
isle 1lgili problemlerinin en aza indirilmesi acisindan ekip tiyeleri arasindaki is
birligi son derece 6nemlidir (115).

Saglik kurumlarinda gergeklesen tibbi uygulama hatalar1 yatis siiresinin
uzamasi, mortalite ve morbiditede artis gibi ciddi problemlere neden
olabilmektedir. Meydana gelen hatalarin saglik ekibi arasindaki iletisimin yetersiz
olmasi, bilgi akisinin saglikli sekilde saglanmamasi ve is birligi sorunlarindan
kaynaklandig1 bildirilmektedir (80). Ozellikle saglik ¢aliganlarinin vardiya teslimi
sirasinda bilgi akisimi saghikli sekilde gerceklestirememeleri hastaya verilen
bakimin kalitesinde ciddi dl¢lide diislise neden olmaktadir (18). Bu nedenle saglik
ekibi arasindaki etkili iletisim saglanan bakimin kalitesini arttirmada oldukga kilit

bir oneme sahip oldugu sdylenebilir.
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Hemgsirelik meslegi 6zerk ve is birligi gerektiren uygulamalar1 birlikte
icermektedir. Hastanin bakim siirecindeki uygulamalar arasinda en uygununa
karar verme meslegin 6zerk yanini ifade etmektedir. Hemsire, hasta i¢in en uygun
bakim uygulamasini secebilme ve uygulayabilme 06zerkligine sahiptir. Bu
ozerklikte ekipte yer alan diger saglik profesyonelleri ile es giidiim ve is birligi
icinde olmalidir. Hemsirenin planladigi bakim uygulamalarinin siirekliliginin ve
degerlendirilmesinin saglanabilmesi i¢in ekip arkadaslar1 ile is birligi iginde
olmas1 gerekmektedir. Ekibin etkin bir is birligi ile hareket etmesi hastaya
verilecek bakimin siirekliliginin saglanmasi agisindan onem arz etmektedir.
Bununla birlikte c¢alisma kosullarinin uygun hale getirilmesi de hemgsireler
arasindaki is birliginin saglanabilmesi agisindan 6nemlidir (16).

Saglik ekibinin en 6nemli yapitaglarindan biri olan hemsirelerin is birligi
icinde  olmast  hemsirelik  uygulamalarimin  bir  standardi  olarak
degerlendirilmektedir. Buna gore hemsireler arasindaki is birligi ortak bir hedefe
varmak icin uyum ve iletisim halinde ¢alismay1 ifade etmektedir (116). Yapilan
bir arastirmada hemsire — hemsire ve hemsire — hekim is birliginin hasta bakimi1
ve hemsgirelerin is kosullar1 agisindan degerlendirildiginde, elde edilen veriler is
birliginin gii¢lii oldugu hemsire ekiplerinde hastaya verilen bakim kalitesinin ve
calisanlarinin is doyumunun daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bununla birlikte
gliclii is birligi olan ekiplerde isten ayrilma niyeti de diisiik olarak gézlenmistir
(114). Baska bir caligmada terminal evredeki hastalara bakim veren 375 hemsire
ile goriigme yapilmistir. Elde edilen verilere gore katilimcilarin %10°u
meslektaglar1 ile duygularmi paylagmaktan ¢ekindiklerini, %7’si bakim
konusunda meslektaslari ile goriis ayrilig1 yasadiklarin1 %5°1 ise meslektaslari ile
iletisim kurmakta giicliik ¢ektiklerini belirtmislerdir (117). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada hemsirelerin ekip ¢alismasina yonelik tutumlarina etki eden faktorler
incelenmigstir. Elde edilen verilere gore hemsirelerin temel egitim sirasinda ekip
caligmasma yonelik egitim almalar1 ekip c¢alismasina olumlu bakmalarin
saglayan degiskenlerden biridir. 230 hemsirenin katildigi arastirmada
katilimcilarin ekip calismasi ve is birligine kars1 bakis agilarinin olumlu oldugu
bildirilmistir (110).

Hemgsireler arasindaki is birligini bilimsel zeminde inceleyen ilk

aragtirmacilar Dougherty ve Larson (2010) olmustur. Arastirmacilar hemsire —
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hemsire is birligini bazi alt boyutlara ayirarak incelemislerdir (19). Bu alt boyutlar
asagidaki gibidir:

Problem Cozme: Saglik hizmetlerinde problem ¢ozme sadece hastaya
verilen bakim konusundaki problemleri degil bakim hizmetlerinin yonetilmesi ve
ekip calismasinda meydana gelen sorunlari da igermektedir. Tibbi uygulamalarda
hekim — hemsire ve hemsire — hemsire arasindaki etkin takim ¢alismasi problem
¢Oozme becerilerinin gii¢lii olmasi ile yakindan iligkilidir. Hastaya verilen bakimin
nitelikli sekilde yiiriitiilmesini amaglayan ekip, ortak bir hedef dogrultusunda
hareket ederek meydana gelen sorunlari ¢ozebilmelidir. Takim i¢inde olusan
problemlerin saglikli sekilde yonetilememesi basta saglik c¢alisaninin s
motivasyonunu daha sonra ise tibbi uygulamalarin niteligini diistirebilmektedir.
Ekip iiyelerinin karsilastiklar1 problemleri ¢6zememesi veya etkin bir sekilde
yonetememesi, is birliginin 6niindeki dnemli engellerden biridir. (118).

Iletigim: Hemsirelik meslegi insan iliskilerinin olduk¢a yogun yasandig
mesleklerden biridir. Hastaya bakim veren konumundakini hemsirenin hem ekip
arkadaslar1 hem de hasta ile kurdugu iletisim, verimlilik agisindan onem arz
etmektedir. Hemsirelerin s6zel ve sézel olmayan iletisimle hizmet verdikleri
hastalara ve ekip arkadaslarina karsi etkin bir iletisim icinde olmasi iyi
uygulamalar acisindan gereklidir (119). Saglik ¢alisanlar1 arasindaki pozitif ve
etkili iletisim hayati 6nem arz etmektedir. Bu nedenle ¢alisanlar arasindaki etkili
iletisim diger is kollar1 ile kiyaslandiginda ¢ok daha kritik bir 6neme sahiptir.
Calisanlar arasindaki giic miicadeleleri, iletisim hatalari, rol catigmasi gibi
durumlar hasta i¢in hayati 6neme sahip olan bakimin sekteye ugramasina neden
olabilmektedir. Saglik ekibi i¢inde kritik rolii olan hemsirelerin etkin iletisim
icinde olmalar1 ve olumlu iliskiler gelistirmeleri verilen bakimin kalitesi ile
yakindan iligkilidir (120).

Siire¢ Paylagimi: Degisen saglik uygulamalarinda hemsirelerin daha fazla
otonomiye sahip olduklar1 goriilmektedir. Karar verme siireglerinde hemsirelerin
etkin bir sekilde rol almalar1 hastalarin taleplerinin zamaninda karsilanmasi
acisindan gereklidir. Belli bir diizen dahilinde bakim uygulamalarinda kendi
kararlarin1 alan hemsirelerin ekip arkadaslar ile siire¢ konusunda is birligi iginde
olmalar1 beklenmektedir (121). Bakim uygulamalarinda yeterli otonomiye sahip
olmayan hemsirelerin hastanin ihtiyaglarini zamaninda karsilayamamasi ekip

arkadagslar1 arasinda problemlere neden olabilmektedir. Hemsireler arasindaki
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etkin sorumluluk paylasimi hastanin yatis siiresinin kisalmasi, tibbi maliyetin
azalmasi, bakimin kalitesinin artmasi gibi durumlari da beraberinde getirmektedir.
Bu nedenle hemsirelerin siireci yonetirken is birligi i¢inde olmalar1 mesleki
standartlar i¢inde beklenen davraniglar arasindadir (122).

Koordinasyon: Koordinasyon, bir orgiitiin ulagmak istedigi hedefler igin
uyum ve is birligi icinde hareket etmesini ifade etmektedir. Saglik kuruluslarinda
da hastaya saglanan bakim hizmetinin nitelikli olmasi i¢in ekip iiyelerinin
esglidiim i¢inde c¢alismalar1 gerekmektedir. Her isletmede basarili bir yonetimin
temel amaglarindan biri ¢alisanlarin koordinasyonunu saglamaktir. Gelisen saglik
hizmetleriyle birlikte saglik kuruluslarinda oldukga fazla birim kurulmus, ¢alisan
say1s1 ylikselmistir. Bu durum calisanlar arasindaki iletisim ve koordinasyonun iyi
saglanmasini daha onemli hale getirmistir. Saglik kuruluslarinda hemsirelik
hizmetlerinden sorumlu miidiir, bas hemsire ve astlar arasindaki koordinasyonun
saglanmasinda rol oynamaktadir. Astlar ve iistler arasindaki dikey iletisimde
meydana gelecek hatalar koordinasyonu olumsuz yonde etkileyen temel
etmenlerden biridir (123). Bununla beraber hasta bakiminda ilgili kisilerle
koordineli olarak hareket etmek, bakimin dogru sekilde ilerlemesi gereklidir.
Bakim siirecindeki koordinasyon eksikligi hasta giivenligi acisindan risk teskil
etmektedir (124).

Profesyonellik: Meslek elemanlarmin meslegin gereklerine dair egitim
almalari, hizmet saglarken ilgili standartlar cergevesinde davranmalar
profesyonellik kapsamindadir. Hemsirelerin meslek kuruluslarina iiye olmalari,
ozerklik i¢inde hareket edebilmeleri, uzun vadeli egitim almalari, meslek etigine
O0zen gostermeleri, meslegin gerektirdigi bilimsel yontem ve teknikleri
kullanmalar1 profesyonellik i¢in gerekli kosullardir. Gelisen saglik sistemi i¢inde
hemsirelerin klasik anlayisa 6zgili sadece bakim verici roliinden siyrilip farkl
rollerde yer almalar1 profesyonelligi gelistirmistir. Hemsireler artik sadece bakim
veren kisi degil, rehberlik eden, sorumluluk alan ve yoneten pozisyonlarda da yer
almaktadir. Hemsirelerin meslekteki yenilikleri ve bilimsel gelismeleri takip eden,
strekli gelisime onem veren duruma gelmeleri profesyonellik i¢in gereklidir.
Profesyonel gelisime deger veren hemsirelerin saglayacagi hizmetin de kaliteli
olmas1 beklenmektedir. Profesyonel standartlar ¢ercevesinde saglanacak hizmet

hem hemsirelerin hem de hastalarin giivenligi agisindan gereklidir (19).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli
Arastirma kesitsel, tanimlayici ve iligki arayici bir anket ¢aligmasidir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi’nde Haziran- Ekim 2021

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini, Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi'nde yatarak
veya ayaktan tedavi goren hastalara dogrudan bakim veren 400 hemsire
olusturmaktadir. Orneklem, evreni bilinen 6rnekleme yontemi ile hesaplandiginda
%S5 hata, %95 giiven seviyesine gore 197 olarak belirlenmistir. Yonetim, egitim
alaninda c¢alisan, c¢alisma siirecinde izinli olan hemsireler ve diger saglik
caligsanlar1 arastirmaya dahil edilmemistir. Dogrudan hastaya bakim veren,
calismaya goniillii katilmak isteyen ve verileri eksiksiz tamamlayanlar ¢alismaya
dahil edilmistir. Veri kaybi da goz 6niine alinarak %7.5 fazla katilimc ile birlikte
bu ¢alisma toplam 213 hemsirenin katilimiyla gergeklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Stmirhhklar:
Bu arastirma bir ilde ve yalnizca bir hastanede olmasi sebebi ile sonuglarin

genellestirilmesine dair kisitlilik igermektedir. Aynm1 zamanda arastirmada
kullanilan 6l¢me araglar1 kendi kendine bildirim araglar1 olup, katilimcilarin
yanitlar1 dogrultusunda degerlendirme yapilabilmistir.

3.4 Arastirmanin Veri Toplama Araclar:
Verilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Bakim Davraniglari

Olgegi — 24 (BDO) (EK-2), Bilingli Farkindalik Temelli Oz-Bakim Olgegi
(BFOBO) (EK-3), Hemsire-Hemsire s birligi Olcegi (EK-4), Tiikenmislik Olgegi
Kisa Formu (TO-KF) (EK-5) kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu; Bu formda arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-
demografik (yas, cinsiyet, medeni durumu, ¢ocugu olup olmadigi, egitim diizeyi)
ve mesleki (meslekteki toplam hizmet siiresi, ¢alistig1 birim, ¢alistig1 birimdeki
hizmet siiresi, mevcut ¢alisma sekli, ndbet tutma sikligi, aylik fazla caligsma siiresi,
kadrosu) 6zelliklerini igeren sorulardan olusmustur.

Bakim Davramislart Olgegi — 24 (BDO): Wu ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan gelistirilmis, Kursun ve Kanan (2012) tarafindan Tiirkce gecerlik ve

giivenirlik caligmas1 yapilmistir (4,125). Hemsirelerin ve hastalarin bakim
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davranislari1 nasil algiladigini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Olgekte 24
madde bulunmaktadir ve bilgi-beceri (5 Madde), giivence (8 Madde) saygili olma
(6 Madde), baglilik (5 Madde) olmak tizere dort alt 6lgegi mevcuttur. Yanit
secenekleri, “1= asla, 2= hemen hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= ¢ogu
zaman, 6= her zaman” olmak {izere 6 puanl likert tipindedir. Her bir alt boyut,
maddelerin puanlarinin  toplanmast ve madde sayisina boliinmesi ile
hesaplanmaktadir. Alt boyut puanlarinin toplanmasiyla 6l¢egin toplam puani elde
edilmektedir. Puanin yiiksek olmasi hemsirelik bakim kalitesine iliskin alginin
olumlu oldugunu gostermektedir. Kursun ve Kanan (2012) toplam 6lgek igin
Cronbach alfa degerinin 0.96, alt olgekler i¢in 0.82-0.92 arasinda degistigi
saptamistir. Mevcut calismada 6l¢egin Cronbach Alpha degeri Tablo 3.1°de
gosterilmistir.

Bilingli Farkindalik Temelli Oz-Bakim Olgegi (BFOBO): Siinbiil ve
arkadaglar1 (2018) tarafindan gelistirilen Olgek bireylerin kendilerini bilingli
olarak ihtiyac duyduklart bakim hizmetlerinin belirlenmesi amaciyla
gelistirilmistir (60). Olgek 33 madde ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
boyutlar Fiziksel Bakim (8 madde), Destekleyici iliskiler (5 Madde), Bilingli
Farkindalik (4 Madde), Oz-Duyarlik ve Amag (6 Madde), Bilingli Farkindaliga
Dayali Rahatlama (6 Madde) ve Destekleyici Yap1 (4 Madde) seklindedir. Yanit
secenekleri, “1 = hi¢, 2 = nadiren, 3 = bazen, 4 = sik sik ve 5 = diizenli” olmak
tizere 5°li likert tipindedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan ise 165, en diisiik
puan 33°tir. Puan yiikseldik¢e farkindaliga dayali bilingli 6z bakim becerilerinin
de artt1ig1 anlamina gelmektedir. Toplam 6l¢ek i¢in Cronbach alfa degerinin 0.92
alt oOlcekler icin 0.87-0.92 arasinda degistigi saptamistir. Mevcut ¢alismada
Olgegin Cronbach Alpha degeri Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Hemsire-Hemsire Isbirligi Olcegi: Dougherty ve Larson (2010)
tarafindan tarafindan gelistirilmis, Temucin, Dolu ve Kargin (2019) tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (19,126). Olgekte 35 madde bulunmaktadir ve catisma
yonetimi (7 Madde), iletisim (8 Madde), paylasim siireci (8§ Madde), koordinasyon
(5 Madde) ve profesyonellik (7 Madde) olmak iizere bes alt 6lgegi mevcuttur.
Yanit secenekleri, “Kesinlikle Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Katiliyorum
(3) ve Kesinlikle Katiliyorum (4)” olmak iizere 4°1ii likert tipindedir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan ise 140, en diisiik puan 35’tir. Alinan toplam puanin

artmast hemsireler arasindaki is birliginin yiliksek oldugunu gdstermektedir.
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Toplam 6lcek icin Cronbach alfa degerinin 0.89 alt olgekler icin 0.66-0.90
arasinda degistigi saptamistir. Mevcut calismada 6lgegin Cronbach Alpha degeri
Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tiikenmislik Olcegi Kisa formu (TO-KF): Pines (2005) tarafindan, bir
kisinin fiziksel, duygusal ve zihinsel yorgunluk diizeylerini degerlendiren 21
maddelik tilkenmiglik 6l¢eginin 10 maddelik kisa formu uyarlanmistir (90).
Tiirkge’ye uyarlamasi Capri (2013) tarafindan hemsire, 6gretmen ve okul
yoneticileri érnekleminde yapilmistir (127). Olgek tek boyutlu olup, kisilerin
mesleki tlikenmiglik diizeyini 6l¢mek tizere yedi dereceli (1=Hig¢bir zaman- 7=Her
zaman) degerlendirme yapilmaktadir. Olgekten elde edilen puanlarin toplami 10°a
boliinerek kisinin mesleki tikenmislik puani hesaplanir. Puanlarin artmasi
mesleki tikkenmisligin yiiksek diizeyde oldugunu gosterir. Olgegin Cronbach alfa
degeri Pines (2005) tarafindan 0.85, Capri (2013) tarafindan 0.91 olarak
saptanmistir (90,127). Mevcut calismada 6lgegin Cronbach Alpha degeri Tablo
3.1°de gosterilmistir.

3.5 Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Verilerin biiyiik ¢ogunlugu (135) kagida basili olarak anketin

dagitilmasiyla, 78’1 ¢evrimigi bir anket platformu (surveey.com) araciligiyla
toplanmistir.  Arastirmanin  kriterlerini  karsilayan hemsirelere  Oncelikle
arastirmanin hangi amagla yapildigi, toplanan verilerin gizliligi ve bir test
bataryasi haline getirilen formlar1 evde uygun olduklari zaman diliminde, samimi,
icten doldurmalar1 konusunda gerekli bilgilendirme yapilmistir. Arastirmaya
katilmaya goniillii olan hemsirelerden anketi ¢evrimici mi yoksa kagida basili
olarak m1 doldurmayz tercih ettikleri 6grenilmistir. Cevrimici katilmay1 segenlere
veri toplama formlarint iceren platformun baglantis1 aragtirmaci tarafindan
telefonlarina mesaj yoluyla gonderilmistir. Katilimeilar ¢alismaya kaydolduktan
sonra onay vererek anketi yanitlamaya gecebilmislerdir. Kagida basili anketi
doldurmay1 segenlere veri toplama formu arastirmaci tarafindan teslim edilmis,
yazili olarak onaylar1 alinmis ve bir hafta sonra kendilerinden teslim alinmistir.
Anket formunun doldurulmasi yaklagik 15-20 dakika stirmiistiir.

3.6  Verilerin Degerlendirilmesi
Istatistiksel analiz i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22

programi kullanilmigtir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenmis ve

+1.5 arasinda elde edilenlere parametrik analizler yapilmistir (128). Genel ve alt
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Olgeklerinin carpiklik ve basiklik degerlerinin-.25 ile +.80 arasinda degigmesi
normal dagildigini gostermistir. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin
kategorik verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, stirekli verilerin ve
olgeklerin degerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma kullanilmistir. BDO,
BFOBO, Hemsire-Hemsire Is birligi Olcegi ve TO-KF 6lgek puanlari arasindaki
iliski pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Pearson korelasyon
katsayis1 +1 ile -1 arasinda bir deger alir ve korelasyon katsayisinin 0 olmasi iki
degisken arasinda dogrusal bir iliskinin olmadigim1 +1 veya -1 olmasi ise
degiskenler arasinda mikemmel bir dogrusal iliskinin oldugunu gosterir.
Korelasyon katsayilari (r) isaretten bagimsiz olarak: 0.29 ve alt1 diisiik, 0.30-0.49
orta, 0.50 ve {izeri biiyiik etki olarak yorumlanmistir (129). Bu degiskenlerin
hemsirelerin bakim davranisini ne derece yordadigini belirlemek icin ¢oklu

dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik

diizeyi p < .05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan 6lg¢eklerin Cronbach alfa, Carpiklik ve

Basiklik degerleri
Degiskenler Cronbach alfa | Carpikhik | Basikhk
Bakim davramslari toplam puan (BDO-24) 963 -.305 -.871
Giivence 911 -.406 - 776
Bilgi-beceri .858 -.854 -.072
Saygili olma .893 -.223 -1.079
Baglilik 874 -.219 -.641
Oz-bakim davramslar1 toplam puan 948
(BFOBO) .026 -171
Fiziksel bakim .7196 q27 413
Destekleyici iligkiler .884 -.845 .709
Bilingli farkindalik 922 -.393 273
Oz-duyarhlik ve amag 829 -.169 119
Bilingli farkindaliga dayali rahatlama .856 -.182 -.603
Destekleyici yap1 871 246 -.735
Hemsire-hemsire is birligi toplam puan 934 .048 .206
Catigma yonetimi 720 -.501 .800
Iletisim .738 259 364
Paylagim siireci 147 -.034 .406
Koordinasyon .843 -.153 .249
Profesyonellik 921 -.025 .705
Tiikenmislik toplam puan (TO-KF) 946 -.333 -.567
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3.7 Arastirmamin Etik Boyutu
Bu arastirmada kullanilan dlgeklerden ‘Bakim Davranislart Olgegi-24i

kullanmak i¢in Kursun’dan, ‘Bilingli Farkindalik Temelli Oz Bakim Olgegi’ni
kullanabilmek icin Siinbiil’den, ‘Hemsire-Hemsire Is birligi Olcegi’ni
kullanabilmek i¢in Dolu’dan ve ‘Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu’nu kullanmak
icin Capri’den izin alinmistir (EK-6). Arastirma Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Insan Arastirmalar1  Etik Kurulu tarafindan  onaylanmustir
(01.02.2021 tarihli 2021/01 protokol numarasi) (EK-7). Kurum izni, Bolu Il
Saglik Miidiirliigii tarafindan verilmistir (EK-8). Olgek izinleri, etik kurul izni ve
kurum izni alindiktan sonra veri toplama iglemine gegilmis ve bu asamada her bir
katilimcidan aydinlatilmis onamlari yazili olarak alinmistir. Bu arastirma insanlar
tizerindeki tibbi arastirmalarda gergeklestirilen tiim prosediirlere, kurumsal
ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina, 1964 Helsinki

deklarasyonuna ve etik standartlara uygun olarak yapilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 213 hemsirenin sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerine iligkin bilgiler Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin demografik ve mesleki dzellikleri

Degiskenler Ortalama | Ss* (Minimum-Maksimum)
Yas (y1l) 29 6.87 (20-53)
Meslekte ¢alisma siiresi (yil) 6 7.74 (1-34)
Mevcut birimde ¢alisma siiresi (y1l) 2 2.24 (1-13)
Aylik tutulan ndbet sayisi 8 3.81 (0-14)
Aylik tutulan ndbet saati 56 47.61 (0-288)
Say1 %

Cinsiyet

Kadin 166 77.9

Erkek 47 22.1
Medeni durum

Evli 151 70.9

Bekar 62 29.1
Cocuk sayis1

0 118 55.4

1 43 20.2

2 45 21.1

3-4 7 3.3
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 9 4.2

On lisans 25 11.7

Lisans 158 74.2

Yiiksek lisans 21 9.9
Kadronuz

So6zlesmeli 34 16

Kadrolu 179 84
Calisilan birim

Dahili Klinikler 24 11.3

Cerrahi klinikler 39 18.3

Psikiyatri 16 7.5

Yogun bakim iinitesi 22 10.3

Acil servis 36 16.9

Palyatif servis 24 11.3

COVID servisi 14 6.6

Poliklinik 38 17.8
Toplam 213 100

*Standart Sapma

Hemsirelerin yas ortalamasi 29+6.87 yildir ve yas araligi 20-53 yil
arasinda degismektedir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (%77.9) kadindir, 9%22.1°1
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erkektir. Hemsirelerin %70.9’u evli, %29.1°’1 bekar olup, yarisindan ¢ogunun
(%55.4) ¢cocugu olmadigi, %20.2’sinin bir, %21.1’inin iki, %3.3’{iniin ii¢ veya
dort gocugu oldugu belirlenmistir. Lisans mezunu hemsireler cogunlukta (%74.2)
olup, %11.7’s1 6n lisans, %9.9’u lisansiistii ve sadece %4.2’s1 saglik meslek lisesi
mezunudur. Hemsire olarak calisma siiresi 1-34 yil arasinda degismekte olup,
ortalamast 6+7.4 yildir. Kurumlarinda %84’ kadrolu, %16’s1 s6zlesmeli olarak
caligmaktadir. Hemsirelerin %16.9’u acil serviste, %18.3°1i cerrahi kliniklerde,
%17.8’1 poliklinikte, %11.3’i dahili kliniklerde, %10.3’i yogun bakim
iinitesinde, %7.5°1 psikiyatri, %11.3’1 palyatif bakim, %6.6’si COVID servisinde
caligmaktadir. Mevcut servislerde ¢alisma siiresi 1-13 yil olup, ortalamas1 2+2.24
yildir. Aylik tutulan ndbet sayisi ortalamasi 8+3.81 (0-14), ndbet saati ortalamast
56+47.61 (0-288) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin bakim, 6z-bakim davraniglari, hemsire-hemsire is
birligi ve tilkkenmislik diizeyleri

Degiskenler Ortalama Ss* Katilimcilarin Aldig
Minimum-Maksimum
Degerler
Bakim davramslar1 toplam puan 5.00 .65 3.58-6.00
(BDO-24)
Gilivence 5.00 .69 3.38-6
Bilgi-beceri 5.35 57 4-6
Saygili olma 4.90 .76 3.17-6
Baglilik 4.76 .80 3-6
Oz-bakim davramslar1 toplam puan 100.60 20.31 51-153
(BFOBO)
Fiziksel bakim 20.30 5.05 11-36
Destekleyici iliskiler 16.92 4.19 5-25
Bilingli farkindalik 13.58 3.35 4-20
Oz-duyarhlik ve amag 20.84 3.74 10-30
Bilingli farkindaliga dayali rahatlama 18.07 5.14 7-30
Destekleyici yap1 10.86 3.80 4-20
Hemsire-hemsire is birligi toplam puan 73.99 10.48 49-98
Catigma yonetimi 13.03 1.82 7-16
Iletisim 11.08 2.16 5-16
Paylasim siireci 11.43 2.08 6-16
Koordinasyon 14.38 2.74 7-20
Profesyonellik 24.05 4.15 12-32
Tiikenmislik toplam puan (TO-KF) 4.71 1.31 1.6-6.9

*Standart Sapma
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Bakim Davranislar1 Olgegi’nden elde edilen toplam puanimn ortalamasi
5.00+.65 (3.58-6.00), alt Olgeklerinin puan ortalamasi giivence i¢in 5.00+.69
(3.38-6), bilgi beceri igin 5.35+.57 (4-6), saygili olma igin 4.90+.76 (3.17-6) ve
baglilik i¢in 4.76+.80 (3-6) olarak tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Oz Bakim Davranislar1 Olgegi’nden elde edilen toplam puan ortalamasi
100.60+£30.31 (51-153), alt oOlgeklerinin puan ortalamasi fiziksel bakim igin
20.30+£5.05 (11-36), destekleyici iligkiler i¢in 16.92+4.19 (5-25), bilingli
farkindalik i¢in 13.58+3.35 (4-20), 6z-duyarlilik ve amag i¢in 20.84+3.74 (10-30),
bilingli farkindaliga dayali rahatlama igin 18.07+5.14 (7-30) ve destekleyici yap1
icin 10.86+3.80 (4-20) olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Hemsire-Hemsire Isbirligi Olgegi’nden elde edilen toplam puan ortalamasi
73.99+£10.48 (49-98), alt Olgeklerinin puan ortalamasi catisma yoOnetimi i¢in
13.03£1.82 (7-16), iletisim i¢in 11.08+£2.16 (5-16), paylasim siireci icin
11.43£2.08 (6-16), koordinasyon i¢in 14.38+2.74 (7-20) ve profesyonellik i¢in
24.05+4.15 (12-32) olarak saptanmustir. Tiikenmislik Olcegi’nden elde edilen
toplam puan ortalamasi 4.71+1.31 (1.6-6.9) olarak tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Hemsirelerin 6z-bakim davraniglari, hemsire-hemsire is birligi ve alt
boyutlar ile tilkenmislik diizeylerinin bakim davranislariyla iliskisi Tablo 4.3’te
gosterilmistir. Bakim Davramslar1 Olgegi ile Oz Bakim Davramslar1 Olgegi
toplam puani (r=.175; p=0.01), Oz Bakim Davranislar1 Olgegi alt boyutlarindan
bilin¢li farkindalik (r=.151; p=0.03), 6z duyarlilik ve amag¢ (r=.221; p=0.001) ve
destekleyici yap1 puani (r=.145; p=0.03) arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde
istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Bakim Davranislar1 Olgegi toplam puani ile
Oz Bakim Davramslar1 Olgegi alt boyutlarindan fiziksel bakim, destekleyici
iliskiler ve bilingli farkindaliga dayali rahatlama arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Bakim Davranislar1 Olcegi
ile Hemsire Hemsire Is birligi Olgegi toplam puani (r=.199; p=0.004), Hemsire
Hemgire Is birligi Olgegi alt boyutlarindan paylasim siireci (r=.223; p=0.001),
koordinasyon (r=.218; p=0.001) ve profesyonellik puan1 (r=.176; p=0.010)
arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir.
Bakim Davranislar1 Olgegi ile Hemsire Hemsire Is birligi Olgegi alt boyutlarindan
catigma yOnetimi ve iletisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig:

tespit edilmistir. Bakim Davranislari Olgegi toplam puani ile tiikkenmislik arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (r=-.138; p=0.045) tespit edilmistir
(Tablo 4.3).

Bakim Davranislar1 Olgegi alt boyutlarindan giivence ile Oz Bakim
Davranislar1 Olgegi toplam puani (r=.171; p=0.01), Oz Bakim Davranislar1 Olcegi
alt boyutlarindan bilingli farkindalik (r=.161; p=0.02), 6z duyarlilik ve amag
(r=.227; p=0.001) ve destekleyici yap1 puani (r=.156; p=0.02) arasinda pozitif
yonlii diisiik diizeyde istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Bakim Davranislari
Olgegi alt boyutlarindan giivence ile Oz Bakim Davranislari Olgegi alt
boyutlarindan fiziksel bakim, destekleyici iliskiler ve bilingli farkindaliga dayali
rahatlama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig: tespit edilmistir
(p>0.05). Bakim Davramslar1 Olgegi alt boyutlarindan giivence ile Hemsire
Hemsire Is birligi Olgegi toplam puani (r=.201; p=0.003), Hemsire Hemsire Is
birligi Olgegi alt boyutlarindan paylasim siireci (r=.210; p=0.002), koordinasyon
(r=.234; p=0.001) ve profesyonellik puani (r=.187; p=0.006) arasinda pozitif
yonlii diisiik diizeyde istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Bakim Davranislari
Olgegi alt boyutlarindan giivence ile Hemsire Hemsire Is birligi Olgegi alt
boyutlarindan ¢atisma yonetimi ve iletisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Bakim Davramslari Olgegi alt
boyutlarindan giivence ile Tiikenmislik Olgegi toplam puani (r=-.227; p=0.001)
arasinda negatif yonli diisiik diizeyli istatistiksel anlamli iliski tespit edilmistir
(Tablo 4.3).

Bakim Davranislar1 Olgegi alt boyutlarindan bilgi-beceri ile Oz Bakim
Davranislar1 Olgegi alt boyutlarindan destekleyici iliskiler (r=.163; p=0.02), 6z
duyarlilik ve amag puani (r=.191; p=0.005) arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde
istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Bakim Davranislar1 Olgegi alt boyutlarindan
bilgi-beceri ile Oz Bakim Davramislar1 Olgegi toplam puani ve Oz Bakim
Davranislar1 Olgegi alt boyutlarindan fiziksel bakim, bilingli farkindalik, bilingli
farkindaliga dayali rahatlama ve destekleyici yap1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Bakim Davramislar1 Olgegi
alt boyutlarindan bilgi-beceri ile Hemsire Hemsire Is birligi Olgegi toplam puani
(r=.153; p=0.03), Hemsire Hemsire Is birligi Olcegi alt boyutlarindan paylasim
stireci (r=.189; p=0.006), koordinasyon (r=.160; p=0.002) ve profesyonellik puani
(r=.145; p=0.03) arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde istatistiksel anlamlilik
tespit edilmistir. Bakim Davranislar1 Olgegi alt boyutlarindan bilgi-beceri ile
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Hemsire Hemsire Is birligi Olgegi alt boyutlarindan gatisma yonetimi ve iletisim

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Bakim Davranislar1 Olgegi alt boyutlarindan bilgi-beceri ile tiikkenmislik toplam

puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir

(p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hemsirelerin 6z-bakim davraniglari, hemsire-hemsire is birligi ve alt
boyutlari ile tiikenmislik diizeylerinin bakim davraniglariyla iligkisi

Degiskenler Bakim Giivence Bilgi- Saygih | Baghhk
davramslari beceri olma
toplam
puani
(BDO-24)
Oz-bakim davramslar r 175" 1717 121 .097 238"
toplam puan (BFOBO) p 011 012 079 159 .000
Fiziksel bakim r 109 105 .082 .034 1717
p 112 127 .236 617 012
Destekleyici iligkiler r 125 .067 163" .056 77
p .068 331 .017 412 .010
Bilingli farkindalik r 151" A6 130 .055 201"
p .028 .018 .058 423 .003
Oz-duyarhlik ve amag r 221" 227 191™ 187 205
p .001 .001 .005 .006 .003
Bilingli farkindaliga dayal r 114 134 .040 .059 168"
rahatlama p .097 .051 .5b9 .389 014
Destekleyici yapi r 145" 156" -.001 .096 243"
p .034 .022 .988 163 .000
Hemsire-hemsgire is birligi r .199™ .201™ 153" 164" .205™
toplam puan p .004 .003 026 017 .003
Catigma yonetimi r .095 .082 .060 .099 .100
p .166 236 383 148 144
Tletisim r .054 047 .025 044 .073
p 435 491 q14 520 291
Paylagim siireci r 223" 210" .189™ 202" 214
p .001 .002 .006 .003 .002
Koordinasyon r 218" 234" 160" 176" 221
p .001 .001 .019 .010 .001
Profesyonellik r 176" 187" 145" 130 181"
p .010 .006 .034 .059 .008
Tiikenmislik toplam puan r -.138 -.227" -.110 -.073 -.100
(TO-KF) p .045 .001 109 289 145

Bakim Davranislar1 Olgegi alt boyutlarindan saygili olma ile Oz Bakim

Davranislar1 Olgegi alt boyutlarindan 6z duyarliik ve amag¢ puani (r=.187;

p=0.006) arasinda pozitif yonli disik diizeyde

istatistiksel anlamlilik

bulunmustur. Bakim Davranislar1 Olgegi alt boyutlarindan saygili olma ile Oz

Bakim Davranislar1 Olgegi toplam puani ve Oz Bakim Davranislar1 Olgegi alt
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boyutlarindan fiziksel bakim destekleyici iligkiler, bilingli farkindalik, bilingli
farkindaliga dayali rahatlama ve destekleyici yapi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Bakim Davranislar1 Olcegi
alt boyutlarindan saygili olma ile Hemsire Hemsire Is birligi Olcegi toplam puani
(r=.164; p=0.02), Hemsire Hemsire Is birligi Olgegi alt boyutlarindan paylasim
stireci (r=.202; p=0.003) ve koordinasyon puani (r=.176; p=0.01) arasinda pozitif
yonlii diistik diizeyde istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Bakim Davranislari
Olgegi alt boyutlarindan saygili olma ile Hemsire Hemsire Is birligi Olcegi alt
boyutlarindan gatisma yonetimi, iletisim ve profesyonellik arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir. Bakim Davranislar1 Olgegi alt
boyutlarindan saygili olma ile tiikenmislik toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Bakim Davramglar1 Olgegi alt boyutlarindan baglilik ile Oz Bakim
Davranislar1 Olgegi toplam puami (r=.238; p<0.0001), Oz Bakim Davranislari
Olgegi alt boyutlarindan fiziksel bakim (r=.171; p=0.01), destekleyici iliskiler
(r=.177; p=0.01), bilin¢li farkindalik (r=.201; p=0.003), 6z duyarlilik ve amag
(r=.205; p=0.003), bilingli farkindaliga dayali rahatlama (r=.168; p=0.014) ve
destekleyici yap1 puan (r=.243; p<0.0001) arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde
istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Bakim Davranislar1 Olgegi alt boyutlarindan
bagllik ile Hemsire Hemsire Is birligi Olgegi toplam puani (1=.205; p=0.003),
Hemsire Hemsire Is birligi Olgegi alt boyutlarindan paylasim siireci (r=.214;
p=0.002), koordinasyon (r=.221; p=0.001) ve profesyonellik puani (r=.181;
p=0.008) arasinda pozitif yonli disiik diizeyde istatistiksel anlamlilik tespit
edilmistir. Bakim Davranislart Olgegi alt boyutlarindan baglilik ile Hemsire
Hemsire Is birligi Olgegi alt boyutlarindan ¢atisma ydnetimi ve iletisim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Bakim
Davranislar1 Olgegi alt boyutlarindan baglilik ile tiikenmislik toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (p>0.05)
(Tablo 4.3).

Hemsirelerin  6z-bakim  davraniglari, hemsire-hemsire is birligi,
tilkenmislik bagimsiz degiskenlerinin bagimli degisken olan bakim davraniglarina
ve alt Olgeklerine etkisini belirlemek igin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Oncelikle coklu dogrusal regresyon analizi kriteri olan normallik,

bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki dogrusallik varsayimini sagladigi,
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bagimsiz degiskenler arasinda c¢oklu ortak dogrusallik (Multicollinearity)
olmadigi, Varyans Biiylitme Faktorii (Variance Inflation Factor-VIF) degerinin

10’dan kiigiik oldugu, Tolerans degerinin 0.2°den biiyiik oldugu kontrol edilmistir

(129).

Tablo 4.4. Hemsirelerin bakim davraniglarinin yordayicilarini belirlemeye

yonelik yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

Degiskenler | Standardize | Standart | Standardize t p | Ikili | Kismi | Tolerans | VIF
Edilmemis Hata B Katsayist r r
Katsay1
Sabit 4.086 451 9.059 | .000
Oz-bakim .004 .002 109 1.505 | .134 | .172 | .104 .848 1.180
davraniglari
Hemsire- .010 .004 161 2.338 | .020 | .199 | .160 941 1.063
hemsire is
birligi
Tiikenmislik -.039 .036 -.078 - 279 - -.075 .858 1.165
1.085 148

F=4.655, p'=0.004, R=0.250, R?>=0.063, Diizeltilmis R?>=0.049, p?<0.05

F: Modelin anlamliliginin sinandig test degeri
P!: Modelin anlamhliginin sinandig testin p degeri
R: Bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasindaki kolektif korelasyon katsayisi

R2: Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenin ne kadarin acikladigi (% olarak)

Tablo 4.4’te gosterildigi iizere analize alinan bagimsiz degiskenlerin
hemsirelerin bakim davraniglarina etkisini test etmek amaciyla yapilan ¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonuglarina goére modelin (F=4.655, p=0.004)
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligini gosteren t istatistik degerleri; hemsire-hemsire arasindaki is birligi
(t=2.338, p=0.02) i¢in anlamli diizeydeyken diger degiskenler i¢in anlamsiz
bulunmustur. Modelde hemsire-hemsire arasindaki is birligi (B = .16) anlamli
ol¢iide bakim davranislari diizeyini yordamistir (R=.25, R? = .06, Diizeltilmis R?
=.05).

Tablo 4.5’te gosterildigi iizere analize alinan bagimsiz degiskenlerin
hemsirelerin bakim davranislarindan giivence alt boyutuna etkisini test etmek
amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gére modelin
(F=6.286, p<0.0001) istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Regresyon
katsayilarinin anlamliligin1 gosteren t istatistik degerleri; hemsire-hemsire
arasindaki is birligi (t=2.232, p=0.03) ve tiikenmislik (t=-2.396, p=0.02) i¢in
anlaml diizeydeyken 6z bakim davraniglari i¢in anlamsiz bulunmustur. Modelde

hemsire-hemsire arasindaki is birligi (B = .15) ve tiikenmislik diizeyinin (f = -.17)
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bakim davranislar diizeyini anlamli 6l¢iide yordadig1 tespit edilmistir (R=.29, R?
= .08, Diizeltilmis R2 = .07).

Tablo 4.5. Hemsirelerin bakim davraniglari alt boyutu olan giivencenin

yordayicilarini belirlemeye yonelik yapilan ¢coklu dogrusal regresyon analizi

sonugclari
Degiskenler | Standardize | Standart | Standardize t p | Ikili | Kismi | Tolerans | VIF
Edilmemis Hata B Katsayis1 r r
Katsay1
Sabit 4.417 475 9.304 | .000
Oz-bakim .003 .002 077 1.072 | .285 | .171 | .074 .848 1.180
davraniglari
Hemsire- .010 .005 152 2.232 | .027 | .201 | .153 941 1.063
hemsire is
birligi
Tiikenmislik -.091 .038 -171 - 017 | - -.164 .858 1.165
2.396 227
F=6.286, p'<0.0001, R=0.288, R°>=0.083, Diizeltilmis R*=0.070, p?><0.05
F: Modelin anlamliliginin sinandig: test degeri
P!: Modelin anlamhiliginin sinandig testin p degeri
R: Bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasindaki kolektif korelasyon katsayisi
R% Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenin ne kadarmi acikladig: (% olarak)
Tablo 4.6’da gosterildigi lizere analize aliman bagimsiz degiskenlerin
bakim davraniglarindan bilgi-beceri alt boyutuna etkisini test etmek amaciyla
yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gére modelin (F=2.498,
p=0.061) istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Bulunan bu sonug;
hemsirelerin  bilgi-beceri  diizeyindeki  degisimin, incelenen bagimsiz
degiskenlerle aciklanmadigini gostermistir.
Tablo 4.6. Hemsirelerin bakim davraniglari alt boyutu olan bilgi-becerinin
yordayicilarini belirlemeye yonelik yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonuglar1
Degiskenler | Standardize | Standart | Standardize t p | Ikili | Kismi | Tolerans | VIF
Edilmemis Hata B Katsayis1 r r
Katsay1
Sabit 4.766 402 11.866 | .000
Oz-bakim .002 .002 072 970 |.333].121 | .067 848 | 1.180
davranislari
Hemsgire- .007 .004 126 1.799 |.073 | .153 | .123 941 | 1.063
hemgire is
birligi
Tiikenmiglik -.027 .032 -.061 -833 | .406| - | -.058 .858 | 1.165
110
F=2.498, p'=0.061

F: Modelin anlamlili§inin sinandig: test degeri

P!: Modelin anlamhiliginin sinandig testin p degeri
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Tablo 4.7°de gosterildigi lizere analize aliman bagimsiz degiskenlerin
bakim davraniglarindan saygili olma alt boyutuna etkisini test etmek amaciyla
yapilan c¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gére modelin (F=2.261,
p=0.082) istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goériilmiistiir. Bulunan bu sonug;
olma diizeyindeki degisimin, incelenen bagimsiz

hemsirelerin  saygili

degiskenlerle agiklanmadigin1 gostermistir.

Tablo 4.7. Hemsirelerin bakim davraniglari alt boyutu olan saygili olmanin
yordayicilarini belirlemeye yonelik yapilan ¢coklu dogrusal regresyon analizi

sonuglari
Degiskenler | Standardize | Standart | Standardize t p | Ikili | Kismi | Tolerans | VIF
Edilmemis Hata B Katsayis1 r r
Katsay1
Sabit 3.972 533 7.456 | .000
Oz-bakim .002 .003 .056 759 | .449 | .097 | .052 .848 1.180
davranislari
Hemgire- 011 .005 147 2.098 | .037 | .164 | .144 941 1.063
hemgire is
birligi
Titkenmislik -.015 .043 -.026 -347 | 729 | - -.024 .858 1.165
073

F=2.261, p'=0.082

F: Modelin anlamliliginin siandig: test degeri

P!: Modelin anlamhiliginin sinandig testin p degeri

Tablo 4.8’de gosterildigi lizere analize alinan bagimsiz degiskenlerin
hemsirelerin bakim davranislarindan baglilik alt boyutuna etkisini test etmek
amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gére modelin
(F=6.184, p<0.0001) istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Regresyon
katsayilarinin anlamlili§in1 gdsteren t istatistik degerleri; 6z bakim davraniglart
(t=2.845, p=0.005) ve hemsire-hemsire arasindaki is birligi (t=2.365, p=0.02) i¢in
anlaml diizeydeyken tiikenmislik i¢in anlamsiz (p=0.961) bulunmustur. Modelde
0z-bakim davraniglar1 (B = .21) ve hemsire-hemsire arasindaki is birligi (f =.16)
anlamhi 6lciide bakim davranislart diizeyini yordamustir (R=29, R? = .08,

Diizeltilmis R? = .07).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin bakim davraniglari alt boyutu olan bagliligin
yordayicilarini belirlemeye yonelik yapilan ¢coklu dogrusal regresyon analizi

sonugclari
Degiskenler | Standardize | Standart | Standardize t p | ikili | Kismi | Tolerans | VIF
Edilmemis Hata B Katsayist r r
Katsay1
Sabit 3.015 551 5.468 | .000
Oz-bakim .008 .003 .205 2.845| .005 | .238 | .193 .848 1.180
davraniglari
Hemygire- 012 .005 162 2.365 | .019 | .205 | .161 941 1.063
hemsire is
birligi
Tikenmisglik -.002 .044 -.004 -050 | 961 | - -.003 .858 1.165
.100

F=6.184, p'<0.0001, R=0.286, R°>=0.082, Diizeltilmis R*=0.068, p?><0.05

F: Modelin anlamliliginin sinandigt test degeri

PL: Modelin anlamliliginin sinandigi testin p degeri

R: Bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasindaki kolektif korelasyon katsayisi

R% Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenin ne kadarmi acikladig: (% olarak)
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5. TARTISMA

Bu calismada, yatarak veya ayaktan tedavi goren hastalara dogrudan
bakim veren ve aragtirmaya goniillii olarak katilan hemsirelerin hastalarina bakim
davraniglari, 6z bakimi, hemsire-hemsire is birligi, tilkenmislik diizeyleri ve bu
faktorlerin hastalara sunulan bakim davraniglarina etkisi literatiir bilgileri
dogrultusunda tartisilmstir.

Bu caligmaya katilmay1 kabul eden 213 hemsireden %22.1’inin erkek, yas
ortalamalarinin 29+6.87 yil ve lisans mezunu hemsirelerin ¢ogunlukta (%74.2)
oldugu belirlenmigtir. Calismamizin yiiriitiildiigii Bolu’da 2018’de {iniversite
hastanesinin yatakli tedavi birimlerinde ¢alisan 103 hemsire ile yapilan bir
calismada (2) da yas ortalamasinin benzer (29.82+6.43) oldugu ancak erkek
hemsirelerin ve lisans mezunu olanlarin bizim ¢alismamizda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu fark, son dort yilda erkek hemsire sayisinin artmasi ve lisans
mezunu hemsire istihdami ile aciklanabilir. Nitekim son yillarda Istanbul ili
Anadolu yakasinda yapilan ¢alismaya katilan hemsirelerin de %21.3’liniin erkek
ve %71.6’sinin lisans mezunu oldugu saptanmistir (130). Bu durumun yillar
icerisindeki degisime isaret ettigi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda hemsirelerin, Bakim Davranislar1 Olcegi’nden elde edilen
toplam puan ortalamasinin 5.00+.65, alt 6lgekleri i¢in en yiiksek puani bilgi beceri
alt boyutundan (5.35+.57), en diisiik puani ise baglilik alt boyutundan (4.76+.80)
aldiklar tespit edilmistir. Hemsirelerin, hemsirelik bakim kalitesine iligkin alginin
olumlu diizeyde oldugu goriilmektedir. Literatiirde bu konuda onceki yillarda
yapilan ¢alismalarda oldugu gibi (131-134), son yillarda da “Bakim Davraniglar
Olgegi-24” toplam puan ortalamasi Cerit ve Coskun (2018) tarafindan 5.23+.52;
Erenoglu ve ark. (2019) tarafindan 5.38+.50; Kiigliksar1 (2020) tarafindan
5.38+.56 olarak, yiiksek diizeyde bildirilmistir (2,3,130). Bu sonu¢ hemsirelik
bakim kalitesine iliskin alginin tutarli bicimde olumlu oldugunu ve ¢alismamizda
belirlenen puan ortalamasiyla benzer veya ¢alismamamizda elde edilen puanin
kismen diisiik oldugunu gostermektedir. Goreli olarak puanin diisiik olmasinda,
COVID-19 pandemisinin etkisinin olabilecegi diisliniilmiistiir. Poyraz (2021)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise bakim davranislar1 toplam puanin daha diigiik
(4.33) oldugu goriilmektedir (135). Onceki yillarda Cin’de farkl1 sehirlerde olan
toplam bes hastanede yiiriitiilen, 540 hemsireyi kapsayan bir ¢alismada, Bakim
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Davranislar1 Olgegi-24 toplam puan ortalamasinin hemsireler icin 4.96 oldugu,
bilgi ve beceri alt boyutunun en yiiksek ortalamaya (5.25) sahip oldugu ve en
diisiik puan ortalamasinin (4.51) baglilik alt boyutunda oldugu bildirilmistir (136).
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde bir devlet ve bir 6zel hastanede calisan
hemsirelerle yapilan bir arastirma sonucunda, Bakim Davranislart Olgegi’nden
elde edilen genel puanin yiiksek oldugu (5.20), alt boyutlarda en yiiksek ortalama
puanin bilgi beceri alt boyutunda (5.52) oldugu, onu sirasi ile giivence (5.29),
saygili olmanin (5.11) izledigi ve en diisiik ortalama puanin baghilik (4.90) alt
boyutundan alindig1 saptanmistir (137). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da en
yliksek puani bilgi-beceri alt boyutundan (5.53+.47), en diisiik puan1 baglilik alt
boyutundan aldiklar1 (5.03+.66) belirlenmistir (2). Baska bir ¢alismada da bilgi-
beceri alt boyut puan ortalamasi en yiiksek (5.54+.53), baglhilik alt boyut puan
ortalamasinin en diisiik (5.26+.60) oldugu bulunmustur (3). Son yillarda yapilan
benzer bir ¢calismada da en yiiksek puani bilgi-beceri alt boyutundan (5.50+.60),
en disiik puani bagllik alt boyutundan aldiklari (5.314.60) bildirilmistir (130).
Diger ¢aligmada da en yiiksek puani bilgi-beceri alt boyutundan (5.00), en diisiik
puant baglilik alt boyutundan aldiklar1 (4.00) saptanmustir (135). Bakim
Davranislar1 Olgegi’nin bilgi-beceri alt boyutunu olusturan maddeleri géz dniine
alindiginda, hemsirelerin girisimleri, arag-geregleri beceriyle kullanabilmeleri,
profesyonel bilgi-becerileri, etkin iletisim ve giiven verme agisindan bakim
davraniglarin1  yiiksek diizeyde degerlendirildigi anlasilmaktadir. Bakim
Davramiglar1 Olgegi’nin baglilik alt boyutu, daha ¢ok hemsirelerin hastaya zaman
ayirma, anlayisli olma ve bakimi birlikte planlama, hastayr bilgilendirme,
destekleme davranislarini icermektedir. Psikososyal bakim uygulamalarini ifade
eden bu davranislarin diger alt boyutlara gore diisiik olmasi, giinimiizde de hala
hemsirelerin bagimsiz olarak gerceklestirebilecekleri, biitiinciil bakimin pargasi
olan psikolojik destegi sunmada yeterliliklerinin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. Hemsirelerin, hemsirelik bakim kalitesinin artmast ig¢in
psikososyal bakim becerilerini 6grenmeleri ve hastaya etkili zaman ayirma,
dinleme, empati kurma, bakimi hastayla birlikte planlama, hastay: bilgilendirme
gibi davraniglar sergilemeleri i¢in hemsirelik egitiminde ve saglik hizmetlerinde
gerekli diizenlemelerin yapilmasinin yararli olacag: diigiiniilmektedir.
Calismamizda hemsirelerin Oz-Bakim Davranislar1 Olgegi’nden aldiklar:

puanlar 51 ile 153 arasinda degismekte olup, ortalamasi 100.60+20.31°dir. Oz-
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Bakim Davranislart Olgegi alt boyutlarinda en yiiksek puan ortalamasi &z-
duyarlilik ve amag (20.84+3.74), en diisiik puan ortalamasi ise destekleyici yap1
(10.86%3.80)’dir. Hemsirelerin, 6z bakim davraniglarina iligkin algilarinin olumlu
ve ortalamanin tizerinde oldugu goriilmektedir. Komser (2019) tarafindan yapilan
arastirmada da hemsirelerin Oz Bakim Davranislar1 Olgegi toplam puan
ortalamasmin 98.53+18.20 ve orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (138).
Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarin saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerde
oldugu, 6z bakim diizeyinin 90.58 ile 103.43 arasinda degistigi tespit edilmistir
(54,55,139). Hemsirelerin kendi bakimlarina yonelik farkindaligin artirilmasina
ogrencilik doneminden itibaren 6nem verilmesinin yararli olacagi diisiiniilmistiir.
Ciinkli hemsirelerin bakim davraniglar1 sadece kendileri i¢in degil, bakim
verdikleri bireyler i¢in de Onemlidir. Calismamizda, hemsirelerin 6z bakim
diizeyleri ile bakim davranislari, giivence ve baglilik alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde iligki oldugu belirlenmistir. Bu sonug, hemsirelerin kendilerine bakimlari
arttikga bakim davranislarmin arttigini gostermektedir. Calismamizla benzer
bicimde, Blum (2014) da yaptig1 calismada 6z bakimin stresi azalttigini, sefkat ve
empati saglamak i¢in hemsirenin kapasitesini yeniledigini ve bakim kalitesini
arttirdigin1  bildirmistir  (21). Hemsirelerin  6z-bakimmin 6zellikle diger
caligmalarda da (2,3,130,137) en diisiik bulunan baglhlik alt boyutuyla iliski
olmasi, ayrica ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore de 6z-bakim
davraniglarinin baglili§1 yordamasi, hemsirelerin bakim davraniglarini gelistirmek
i¢cin 6nemli bir sonugtur. Bu sonucu test edecek calismalarin artirilmasina ihtiyag
vardir.

Calismamizda yapilan analizler sonucunda hemsirelerin birbirleri ile is
birligi diizeyleri puan ortalamasi 73.99+£10.48, orta diizeyde olarak saptanmuistir.
Onceki yillarda yapilan bir ¢alismada da hemsirelerin genel is birligi diizeylerinin
calismamamizla benzer oldugu goriilmektedir (140). Diger taraftan, Adana’da bir
iniversite hastanesi dahili birimlerinde ¢alisan hemsireler arasindaki is birligini
degerlendirmek amaci ile yapilan ¢alismada, calismamizin sonuglarindan farkl
olarak, hemsire-hemsire is birligi 6l¢egi alt boyutlarindan catisma yo6netimi,
iletisim, paylasim siiresi, koordinasyon ve profesyonellik puan ortalamalarinin
yiikksek oldugu belirlenmistir (141). Istanbul’daki bir kamu {iniversitesi
hastanesinde 328 hemsire ile gergeklestirilen bir ¢aligmada ise hemsire-hemsire is

birligi puan ortalamasmin 3.14 oldugu ve en yliksek (3.26+.54) alt boyutun
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profesyonellik, en diisiik (2.92+.47) alt boyutun iletisim oldugu belirlenmistir
(142). Calismamizda da hemsire-hemsire is birligi 6lgeginin alt boyutlarindan
profesyonelligin en yiiksek, iletisimin en diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Bu
acidan elde edilen sonuglar benzer olup, hemsirelerin birbirleriyle iletisimlerinin
gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu anlasilmistir. Yine de hem calismalarin sinirh
sayida oldugu ve tek merkezde yapildigi hem de farkli sonuglar elde edildigi goz
oniine alindiginda iilkemizde hemsirelerin birbirleriyle is birligi hakkinda daha
fazla c¢alismaya ihtiya¢ oldugu gorilmektedir. Konuyla ilgili uluslararasi
caligmalar da sinirlidir. Finli ve Norvegli hemsireler ile yapilan bir ¢alismada
hemsire-hemsire is birligi algisinin her iki iilkede de iyi ancak Norvegli
hemsirelerin catisma yoOnetimi, iletisim, paylasilan siire¢, koordinasyon ve
profesyonellik icin Finlandiyali meslektaslarina goére daha yiiksek puanlar
aldiklar1 saptanmistir. Her iki iilkede de en yiiksek puana sahip alt 6lgekler
profesyonellik, paylasilan siire¢ ve iletisim olarak bildirilmistir (143). Ulkemizde
hemsirelik egitiminde ve hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerinde etkili iletisimin ve
is birliginin O6nemi vurgulanmakta ise de bilginin Otesinde becerilerin
kazandirilmasina ve benimsetilmesine yoOnelik c¢aba harcanmas: gerektigi
diistiniilmektedir.

Hemsireler arasindaki is birliginin yiiksek diizeyde olmasinin; hasta bakim
kalitesinin artmasini ve tibbi hatalarin 6nlenmesini, hemsirelerin sorun ¢ézme
becerilerini ve profesyonellik diizeylerini etkileyecegi belirtilmektedir (144).
Saglik bakiminda etkili is birligi hemsireler arasinda sorumluluk paylasimim
kolaylastirmaktadir. Bu durum, hemsireler arasindaki is birligini olumlu
etkilemekte, hastalarin hizli iyilesmesini ve hastanede kalis siiresini
kisaltmaktadir (16). Calismamizda da hemsire-hemsire is birligi ile bakim
davranislar1 ve alt boyutlart olan giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik
arasinda pozitif yonlii anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonuglarina gore de hemsire-hemsire is birliginin bakim
kalitesini yordadig1 goriilmiistiir. Deveci (2020) tarafindan yapilan bir aragtirmada
hemsirelerin kendi aralarinda ve diger meslek gruplariyla iliskilerinde hasta bakim
davraniglarinin 6nemli bir yordayici oldugu sonucuna ulasilmistir (145). Baska bir
caligmada da ¢aligma arkadaslariyla iliskisi olumsuz etkilenen bireylerin bakim
davranislari tiim alt boyutlarda anlamli sekilde diisiik bulunmustur (135). Benzer

sekilde Ma, Shang ve Bott (2015) hemsire-hemsire is birliginin bakim kalitesini
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etkiledigini belirtmektedir (146). Lemetti ve digerleri (2015)’de yapmis olduklari
caligmada hemsireler arasindaki ig birliginin bakim kalitesi i¢in ¢ok 6nemli oldugu
ve hemsireler arasindaki i birliginin bakim kalitesini tanimlamak i¢in kullanilan
kategorilerden biri oldugu tespit edilmistir (147). Ndundu (2015)’nun, yogun
bakim initelerinde ¢alisan hemsirelerin, hemsire-hemsire 1is  birligi
uygulamalarina yonelik algilarint belirledigi ¢alismada hemsirelerin hemsire-
hemsire is birligine kars1 olumlu tutumlarinin yiiksek oldugu ve is birliginin
kaliteli hasta bakimi sunmada Onemli oldugu vurgulanmaktadir (148). Bir
calismada hemsirelerin meslektaslartyla iligkisinin hasta bakim kalitesi ile iliskili
oldugu belirtilmistir (15). Olumsuz is iligkileri bireylerin motivasyonunu ve
verimini distirebilir. Pandemi siirecinde ekip iliskisinin 6nemli 6lgiide olumsuz
etkilendigi bilinmekte ve bu durumun bakim davraniglarini  olumsuz
etkileyebilecegi anlasiimaktadir. Tlgili bulgular neticesinde hemsirelerin
birbirleriyle is birligi arttikca, bakim kalitesinin de artabilecegi sdylenebilir.
Arastirmamiz kapsaminda elde edilen bagka bir bulguda da hemsirelerin,
tiikenmislik puan ortalamasinin 4.71+1.31 oldugudur. Bu sonu¢ hemsirelerin
yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadigmi gostermektedir. Ilgili alan yazin
incelendiginde calismamizin bulgusuyla benzerlik gdsteren calismalar onceki
yillarda oldugu gibi (37,149-151), son yillarda da mevcuttur. Duman’in (2021) bir
egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan 205 hemsire ile ylrittigi
calismada, Tiikenmislik Olgegi toplam puan ortalamasinmn 4.48+1.07 oldugu
tespit edilmistir (152). Bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde yiiriitiilen
bir arastirmada da hemsirelerin Tiikenmislik Olgegi toplam puam 4.52+0.81
olarak bulunmustur (153). Tiikenmislik Olcegi toplam puan ortalamasi Kabakg1
(2021) tarafindan 4.04+1.27; Can ve Hisar (2019) tarafindan 3.35+0.66; Hosgor
ve ark. (2021) tarafindan 2.82+.60 olarak bildirilmistir (154-156). Bu sonug
hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin orta ve yliksek diizeyde oldugunu, ¢alisilan
kuruma ve servise gore de degistigini gostermektedir. Ayrica elde edilen bu
sonucta pandemi doneminde yogun bir sekilde calisma durumunun 6nemli bir
etkisinin olabilecegi sOylenebilir. Arasgtirmamizla benzer sonuclar, Sahin ve
arkadaglarinin (2020) pandemi hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlari ile
yaptiklar calismada da goriilmektedir (157). Saglik ¢alisanlarinin yiiksek diizeyde
tilkenmislik yasadigi bulunmustur. Samsun Carsamba Devlet Hastanesinde

yapilan bir ¢alismada hemsirelerin pandemi doneminde tiikkenmislik ve isten
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ayrilma niyeti incelenmistir. Tiikenmislik Olgegi puan ortalamalari yiiksek
diizeyde (4.34+1.10) tespit edilmistir (158). Benzer bi¢imde Bellanti ve
arkadaglarinin  (2021) c¢alismasinda, pandemi silirecinde c¢alismakta olan
hemsirelerde yliksek diizeyde tiikkenmislik goézlendigi bildirilmistir (159).
Pandemiyle hemsirelerin artan is yiikli, buna ragmen emeklerinin karsiliginm
gorememeleri son donemde tiikkenmislik seviyelerini daha da ylikseltmis olabilir.
Dolayisiyla elde edilen bu sonucun beklenir oldugu sdylenebilir.

Ilging olan, hemsirelerin tiikenmislik diizeyi ile bakim davranislarindan
sadece giivence arasinda negatif yonde istatistiksel anlamda iliskinin tespit
edilmesidir. Baska bir ifade ile hemsireler yiliksek diizeyde tiikenmis
hissetmelerine ragmen, algiladiklar1 bakim davranislarinin 6nemli Olgilide
etkilenmedigini diislindiikleri anlasilmaktadir. Yine de yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonuglarina gore tiikenmisligin bakim davranislarindan giivence
boyutunu yordadigi tespit edilmistir. COVID-19 doneminde yapilan bir
aragtirmada, hemsirelerin duyarsizlasma ve duygusal tikenme ile bakim
davranislar1 ve alt boyutlar1 (saygili olma, baglilik, bilgi beceri ve giivence)
arasinda negatif, kisisel basar1 diizeyi ile pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(135). Baska bir arastirmada, hemsirelerin duygusal tilkenme diizeyi ile bakim
davranislar ve alt boyutlari arasinda iligki saptanmazken, duyarsizlagma ve diisiik
kigisel basar1 diizeyi ile bakim davranislar1 ve alt boyutlar1 (saygili olma, baglilik,
bilgi beceri ve giivence) arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (113).
Onceki yillarda alt1 iilkeden genis orneklemde (53.846 hemsire) yapilan bir
calismada hemsirelerin tiikenmislik diizeyi Maslach Tiikenmislik Olcegi ile
degerlendirilmis ve bakim davramislarini degerlendirmek i¢in hemsirelerden,
calistiklar1 son vardiyada hasta bakimini milkemmelden zayifa dogru 4 puanlik
bir 6l¢ek kullanarak derecelendirmeleri istenmistir. Sonugta tilkenmislik diizeyi
yiiksek olan hemsirelerin bakim kalitesini daha diisiik olarak derecelendirildikleri
saptanmistir (160). Hastalarla yakin temas ve karmasik uygulama ortamlari,
pandemiyle de artan oranda hemsireleri tiikkenmislige yatkin hale getirebilmekte
(161) ve daha sonra is performanslarimi  ve bakim  kalitesini
etkileyebilmektedir. Pandemi doneminde yapilan bir g¢alismada tiikenmislik,
Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi ile degerlendirilmis ve bakim
davraniglarindan sadece bilgi-beceri diizeyini istatistiksel olarak anlaml etkiledigi

saptanmistir. Bu sonug, hastalarin hastalik durumlari ve tedavileri ile ilgili yetersiz
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bilgiye sahip olduklarina inandiklarini ve klinik hemsirelere giincel, kanita dayali
bilgiler saglanmasimin 6nemini gosterdigi bi¢iminde agiklanmistir (162). Bizim
caligmamizda ise hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin bakim davranislarindan
giivence boyutunu etkiledigi goriilmiistiir. Hemsire tiikenmisligi ve ciddi hemsire
kithigr baglaminda giivenli ve kaliteli bakim saglamanin daha da zor olabilecegi
sOylenebilir ancak konuyla ilgili arastirmalar sinirlt ve sonuglar tutarsizdir. Bu
durum tiikkenmisligin ve bakim davraniglarinin degerlendirilmesinde kullanilan
araclarin farklihgindan kaynaklanabilir. Alternatif bir agiklama hem bakim
kalitesinin hem de tilkenmigligin ayni temel ¢aligma kosullartyla baglantili
olmasiyla ilgili olabilir. Diger bir ifadeyle tiikkenmislik ve hemsirelerin diisiik
kaliteli bakim algilar1 hemsirelerin ¢alisma durumlarina iliskin olumsuz
degerlendirmelerini veya memnuniyetsizliklerini yansitabilir. Tiikkenmislik
yasayan hemsireler, yliksek kaliteli bakim sunma konusunda daha az beceri veya
istek gosterseler de bakim kalitesinin diisiik oldugu ortamlarda calismanin
duygusal sikintiya yol agmasi da miimkiindiir. Hemsirelerin tiikenmisliginin hasta
bakim davranislar iizerine etkisi hakkinda tutarsiz sonuclar, benzer ¢alismalara
thtiyag oldugunu da gostermektedir. Ayrica, bakim kalitesinin sadece
hemsirelerinin bildirimlerine dayali olarak degil, hastalarin goriislerini de
degerlendirerek birden ¢ok kaynaktan toplanmasi anlamli olacaktir. Boylece bu
sorunun sadece hemgireleri olumsuz etkilemedigine dikkat cekilebilir.
Tiikenmislik, hastanelerdeki her seviyedeki hem insan kaynaklar1 hem de hemsire
yoneticileri i¢in bakim kalitesinin izlenmesinde Onemli bir gosterge gibi
goriinmektedir. Hemsire tiikenmisligini azaltmak, oOzellikle hemsire aciginin
derinlestigi ve diinya ¢apinda saglik sistemlerinde giivenlik ve bakimin tutarliligi
ile ilgili sorunlar1 ele alma baskisinin arttig1 baglamlarda, hemsire tarafindan
derecelendirilen bakim kalitesini iyilestirmek i¢in oldukca etkili bir strateji
olabilir. Hasta bakim kalitesini siirdiirmek veya yiikseltmek dahil olmak iizere
hemsirelerin tiikenmisligini azaltmak ve 6nlemek i¢in bireysel ve organizasyonel

miidahalelerin 6nemini vurgulamak gerekir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar
Hemsirelerin  %77.9’u kadindir, %22.1°1 erkektir. Yas ortalamalari

294+6.87 yildir ve yas araligi 20-53 yil arasinda degismektedir.

Hemgsirelerin %70.9’u evli, %29.1°1 bekar olup, yarisindan ¢ogunun
(%55.4) cocugu olmadigi, %20.2°sinin bir, %21.1’inin iki, %3.3’{linilin ii¢ veya
dort cocugu oldugu belirlenmistir.

Lisans mezunu hemsireler ¢ogunlukta (%74.2) olup, %11.7’si 6n lisans,
%9.9’u lisansiistii ve sadece %4.2’si saglik meslek lisesi mezunudur.

-Hemsire olarak ¢alisma siiresi 1-34 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi
6+7.4 yidir. Kurumlarinda %84’ kadrolu, %16’s1 sozlesmeli olarak
calismaktadir.

Hemsirelerin %16.9’u acil serviste, %18.3’1 cerrahi kliniklerde, %17.8°1
poliklinikte, %11.3’ii dahili kliniklerde, %10.3’{i yogun bakim {initesinde, %7.5°1
psikiyatri, %11.3’1 palyatif bakim, %6.6’si COVID servisinde ¢aligmaktadir.
-Mevcut servislerde ¢alisma siiresi 1-13 yil olup, ortalamasi 2+2.24 yildir. Aylik
tutulan nobet sayis1 ortalamasi 8+3.81 (0-14), ndbet saati ortalamas1 56+47.61 (0-
288) olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin, hemsirelik bakim kalitesine iliskin algisinin olumlu oldugu
bulunmustur. Bakim Davramslar1 Olgegine gore en yiiksek puani bilgi beceri, en
diisiik puani ise baglilik alt boyutundan aldiklar1 goriilmiistiir.

-Hemsirelerin bakim davranislariyla ilgili algisin1 6zellikle hemsire-hemsire
arasindaki is birliginin etkiledigi bulunmustur. Diger bir ifade ile hemsirelerin
meslektaglariyla is birliginin artmasmin bakim kalitesine yonelik olumlu
algilamay1 yiikselttigi ve bakim davraniglarinin yordayicisi oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin bakim davranislar1 alt boyutlarindan giivence diizeyini
hemsire-hemsire i birliginin, 6z bakimlarinin artmasinin olumlu, tikkenmisligin
artmasinin  olumsuz etkiledigi saptanmugtir. ileri analizde hemsirelerin
tilkenmislik ve 6z bakim diizeyinin, giivence boyutunu yordadig: saptanmistir.

Hemsirelerin bakim davraniglar alt boyutlarindan saygili olma diizeyini

hemsire-hemsire arasindaki is birliginin yordadigi tespit edilmistir.
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Hemsirelerin bakim davranislari alt boyutlarindan baghilik diizeyini, 6z
bakim davranislari ve hemsire-hemsire is birligi dilizeyinin yordadigi
bulunmustur.

Hemsirelerin - bakim  davraniglar1  alt  boyutlarindan  bilgi-beceri
diizeyindeki degisimin, incelenen bagimsiz degiskenlerle agiklanamadigi tespit
edilmisgtir.

6.2 Oneriler
Hemsirelerin  6zbakim davranislari, meslektaslariyla 1s birligi ve

tilkkenmislik diizeylerinin hemsirelerin bakim davraniglarina etkisi hakkinda
caligmalarin sinirlt oldugu, mevcut calismalarin sonuglarinin tutarsiz olmasi
nedeniyle benzer ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Hemsirelerin psikososyal bakim becerilerinin gelistirilmesinin, bakim
davranislarma ve alt boyutlarina etkisinin incelenmesi 6nerilmektedir.

Sadece hemsirelerin degil hastalarin da bakim davranislarina yonelik
algilarinin degerlendirilmesi, hasta ve hemsirelerin bakim davranisi hakkindaki
fikirlerinin  kiyaslanmasi, hasta bakim gereksinimlerinin daha dogru
tanimlanmasina ve karsilastirilmasia olanak saglayacaktir. Bu nedenle daha
bliyilk  popiilasyonlarda hasta ve hemsirelerin  goriislerinin  birlikte
degerlendirildigi calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Hemsirelerin belirli zaman diliminde hasta bakim davranis algilamalarinin
degerlendirilmesi ve hemsirelik bakimimni artirict faaliyetlerin artirilmasi bu
konularda hizmet i¢i egitim programlarinin diizenli yapilmas1 ve hemsirelerin
calistiklar1 birimlere gore yeni diizenlemelerin yapilmasi onerilmektedir.

Hasta gilivenliginin ve hasta memnuniyetinin saglanmasi, hemsirelik
bakim kalitesinin arttirilabilmesi i¢in hemsirelerin c¢alisma ortamlarinda is
birligine 6nem verilmesi 6nerilmektedir.

Hemsirelerin birbirleriyle iletisimleri gelistirilmeli ve kurum i¢inde belirli
zaman araliklariyla hemsirelerin is birligi diizeyleri degerlendirilmeli ve elde
edilen sonuclar neticesinde yeni politikalara ve diizenlemelere yer vermelidir.

Hemsirelerin kendi bakimlarina yonelik farkindaligin  artirilmasina
ogrencilik doneminden itibaren onem verilmeli ve bu konuda iyilestirmeler

yapilmalidir.
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Yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasayan hemsirelerin tiikenmisliklerinin
azaltilmasma ve bakim davraniglarinin etkisine yonelik calismalar yapilmasi

onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1

Aydinlatilmis Onam Formu

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Hemsirelerin Oz-Bakiminin, Tiikenmislik Diizeylerinin ve Hemsire-Hemsgire Is
Birliginin, Hasta Bakim Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi” dir. Bu calisma
BAIBU Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 dgretim iiyesi
Prof. Dr. Nazmiye Yildirim damigmanliginda BAIBU Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali grencisi Cagla Ozdemir tarafindan yapilmaktadir. Bu
aragtirma herhangi bir kurum/kurulus tarafindan desteklenmemektedir.

Bu aragtirmada hemsirelerin kendilerine bakim ve meslektaslariyla is birligi
diizeyleriyle birlikte tiikenmiglik diizeylerini degerlendirmek ve bu faktorlerin
hastalara sunulan bakim davranislarina etkisini incelemek amaclanmaktadir.
Arastirmaya katilmayi kabul ettiginizde sizden kisisel bilgi formu, Bilingli
Farkindalik Temelli Oz-Bakim Olgegi, Hemsire-Hemsire Is birligi Olgegi,
Tiikenmislik Olcegi Kisa Formu ve Bakim Davranislar1 Olgegi — 24 iceren anket
formunu doldurmaniz istenmektedir. Bu arastirma ile ilgili olarak anket formunda
yer alan sorular1 samimiyetle, kendi diisiincenize gore yanitlamaniz ve bunun igin
yaklasik 20-25 dakika ayirmaniz sizin sorumluluklarinizdir.

Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Bu nedenle ¢alismaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk veya
rahatsizlik s6z konusu degildir. Arastirmanin sonuglart sadece bilimsel amagla
kullanilacaktir. Bu c¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve ¢aligmanin herhangi bir
asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Calismadan cekilmeniz
durumunda sizinle ilgili bilgiler bilimsel amagla kullanilabilecektir. Aragtirma
yayinlansa bile kisisel bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendi bilgilerinize ulasabilirsiniz.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir
sorun ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 05332162646 no.lu telefondan Prof. Dr.
Nazmiye Yildirim’a bagvurabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem
icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine
yetki veriyor ve soz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
hi¢cbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik icerisinde kabul

ediyorum.
Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Cagla Ozdemir
Tel: Gorevi: Hemsire / Yiiksek lisans 6grencisi
Tarih: Tel:
Imza: Tarih:
Imza:
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EK-2 Kisisel Bilgi Formu

1. Yasmiz .....

2. Cinsiyetiniz ( ) Kadin () Erkek
3.Medeni durumunuz () Evli () Bekar
4.Cocuk sayist.....

5. Egitim durumunuz () Saglik Meslek Lisesi () On lisans
( ) Lisans () Yiiksek lisans
6. Meslekteki siireniz (ay/yil) ....
7. Bulundugunuz birimdeki ¢aligma siireniz (ay/yil).....
8. Calistiginiz birim
(' )Dabhili klinikler ( )Cerrahi Klinikler ( )Psikiyatri  ( )Yogun
bakim ( )Acil servis () Palyatif Bakim Servisi
() Covid Servisi

9.Nobet tutma sikliginiz (say1 olarak yaziniz)....

10. Aylik fazla ¢aligma siiresi (saat)....

11. Kadronuz () Sozlesmeli ( ) Kadrolu
12. Isinizden memnun olma diizeyiniz (0 hi¢ memnun degil, 10 ¢ok
memnun)?....

13. Isinizi siirdiirme motivasyonunuza 0 ile 10 arasinda kag puan verirsiniz?.....
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EK-3 Bakim Davramslar Olgegi-24
Bakim davraniglariizla ilgili asagidaki maddeleri okuyup, litfen her maddeyi
yanitlaymiz. Her bir maddenin karsisina yanitinizi gésteren siitundaki kutuya “X”

isareti koyunuz.

Asla| Hemen | Bazen | Genellikle | Cogu | Her
hemen zaman | zaman
asla

O @ ©) (4) ®) (6)

Maddeler

1. Hastay1 dikkatle dinleme

2. Hastayi egitme ya da
bilgilendirme

3. Hastaya bir birey olarak
davranma

4. Hastaya zaman ayirma
5. Hastaya destek olma

6. Hastayla 6zdeslesme ya da
empati kurma

7. Hastanin gelisimine yardim
etme/destek olma

8. Hastaya kars1 sabirlt ve anlayish
olma

9. Enjeksiyon, intravendz gibi
girigimlerin nasil uygulanacagini
bilme

10. Hastaya giiven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve
beceri sergileme

12. Arag-gereci beceriyle kullanma

13. Hastanin, hastalig1 ya da
tedavisine iliskin duygularimi
aciklamasina izin verme

14. Bakimin planlamasinda hastanin
katilimin1 saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma
16. Hastaya istekle gitme
17. Hastayla konusma

18. Sorunu oldugunda ¢agirmast
icin hastay1 cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da
etmedigi gereksinimlerini karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit
verme

21. Hastanin agrisini azaltmaya
yardim etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve
ilaglarin1 zamaninda uygulama

24, Hastanin semptomlarini
hafifletme
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EK-4 Bilingli Farkindalik Temelli Oz-Bakim Ol¢egi (BFOBO)

Gegtigimiz hafta igerisinde (7 giin), asagida yer alan davraniglar1 ne kadar ¢ok

veya ne siklikta yaptiginiz1 belirten rakami yuvarlak icerisine aliniz.

Hig Nadiren Bazen Sik sik | Diizenli
Gectigimiz hafta, olarak
bu davranisi kag - — - — —
giin yaptiniz? 0 gilin lglin | 2-3giin|4-5gin|6-7giln
) 1 2 3 4 5
Ornegin: En az 6-
8 bardak su ictim.
Puan Madde
12345 1.1.En az 6-8 bardak su ictim.
12345 1.2.Besleyici gidalar tiikettim (6r; sebze, protein, meyve ve
tahill1 yiyecekler)
12345 1.3.Ana 6glinlerimi ve ara dgiinlerimi diizenledim.
12345 1.4.En az 30-60 dakika aras1 egzersiz yaptim.
12345 1.5.Spor, dans ya da planli baska fiziksel etkinlikler yaptim (6r;
spor kuliibii, dans dersi)
12345 1.6.Egzersiz yerine oturarak yapilan etkinlikleri yaptim (6r;
televizyon izledim, bilgisayarda oynadim)
12345 1.7.Giinliik egzersizlerimi planladim.
12345 1.8.Yoga ya da bagka bir zihin/beden uygulamasi (6r; tekvando,
TaiChi) yaptim.
12345 2.1.Bana 1yi davranan insanlarla zaman geg¢irdim (6r; beni
destekleyen, cesaretlendiren ve bana inanan insanlar)
12345 2.2.Hayatimdaki insanlarin beni destekledigini hissettim.
12345 2.3.Uzgiin oldugumda, beni dinleyecek birisi oldugunu
hissettim (6r, arkadas, danisman, grup)
12345 2.4.“Hay1ir” dedigimde hayatimdaki insanlarin buna saygi
duyacagindan emindim.
12345 2.5.Benim igin 6zel olan insanlarla bir arada olmak i¢in zaman
yarattim.
12345 3.1.Distlincelerime yonelik yansiz (ne olumlu ne de olumsuz)
bir farkindaligim varda.
12345 3.2.Duygularima yo6nelik yansiz (ne olumlu ne de olumsuz) bir
farkindaligim vardi.
12345 3.3.Bedenime yonelik yansiz (ne olumlu ne de olumsuz) bir
farkindaligim vardi.
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12345

3.4.Davraniglarimi yonlendirmek i¢in hangi duygu ve
diistinceleri kullandigimin farkindaydim.

12345 4.1.Sorunlarimi ve zorluklarimi nezaketle kabul ettim.

12345 4.2.Destekleyici ve rahatlatici igsel konugmalar yaptim. (6r,
“Cabam degerli ve anlamlidir”)

12345 4.3.Bagarisizlik ve zorlugun insan deneyiminin bir parcasi
oldugunu kendime hatirlattim.

12345 4.4 Duygularimi yagamaya izin verdim (6r, aglamak
istedigimde kendimi biraktim)

12345 4.5.Is/okul yasamimda bir anlam ve amag bulabildim.

12345 4.6.0zel/kisisel yasamimda bir anlam ve amag bulabildim.

12345 5.1.Rahatlamak i¢in entelektiiel (zihin yoluyla) bir seyler
yaptim (0r, kitap okudum, bir seyler yazdim)

12345 5.2.Rahatlamak i¢in bagkalariyla bir seyler yaptim (or,
arkadaslarimla bir araya geldim.)

12345 5.3.Rahatlamak i¢in yaratici bir seyler yaptim (0r, resim yaptim,
enstriiman ¢aldim, yaratici bir seyler yazdim)

12345 5.4.Rahatlamak i¢in bir seyler dinledim (6r, miizik, radyo
yayini, yagmur sesi gibi rahatlatici sesler)

12345 5.5.Rahatlamak i¢in gorsel seylerden yararlandim (6r, film
izledim, dogay1 seyrettim)

12345 5.6.Rahatlamak i¢in kokulardan yararlandim (6r. losyonlar,
mum/tiitsiiler, yemek kokulart)

12345 6.1.Is/okul gorev/ddevlerim igin destekleyici bir ortam
olusturdum.

12345 6.2.Gergeklestirebilecegim bir zaman ¢izelgesi olusturdum.

12345 6.3.Baskalarinin beklentileri ile benim i¢in 6nemli olan seyler
arasinda bir denge kurdum.

12345 6.4.Rahatlatic1 ve keyifli bir yagsam alan1 olusturdum.
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EK-5 Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi

Liitfen asagidaki sorular1 olmasi gerektigini diisiindiigiiniiz is deneyimlerinize
gore degil Bulundugunuz Serviste c¢alisirken edindiginiz deneyimlere bagh
olarak yanitlayiniz. Her bir maddenin karsisina yanitinizi gosteren siitundaki

kutuya “X” isareti koyunuz.

Madde

Tamamen
katiliyorum
Katihyorum
Katilmiyorum

Hic

Katilmiyorum

1.1. Mevcut probleme yonelik en iyi ¢dziime
ulagsmak i¢in biitiin goriisler dikkatli bir sekilde
ele alinmalidir.

1.2 Hastanin bakimuiyla ilgili bir problemin en iyi
¢Ozlimiine ulasmak icin biitiin hemsireler birlikte
calismalidir.

1.3 llgili hemsirelerin hepsi alinan karardan
tatmin  olana  kadar  problem  ¢oziime
ulagmayacaktir.

1.4.Hemsireler kaliteli bir ¢oziime ulagsmak i¢in
kendi deneyim ve uzmanligindan yararlanir.

2.1 Bu servisteki hemgsirelerle konusmay1
eglenceli buluyorum.

2.2 Bu servisteki diger hemsirelerden hasta
bakimina iliskin konularda kolaylikla tavsiye
alabiliyorum.

2.3.Bu serviste ¢alisan hemsirelerden kimi zaman
hastalar hakkinda dogru olmayan bilgiler alirim.

2.4. Kimi zaman hemsirelerden aldigim bilgilerin
yeterliligini incelemem gerekir.

3.1. Bu servisteki diger hemsirelerle agik bir
sekilde konugmak benim i¢in kolaydir.

3.2. Is yerinde beni etkileyen konularda karar
verme yetkisine sahibim.

3.3. Kendi servisimde hasta bakimi ile ilgili
onemli 6l¢iide s6z sahibiyim.

3.4. Serviste calisan hemsireler hasta glivenligi
hedefleriyle ilgili uzlagsma igindedirler.
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4.1.Hemsireler santral venoz kateter
enfeksiyonlarina iliskin enfeksiyon kontrol
standartlarin1 ihlal eden islemleri durdurma
yetkisine sahiptir.

42. Hasta bakimu hakkinda hemsireler
birbirleriyle agik bir sekilde konusurlar.

4.3. Hemsireler hasta bakimina iliskin konularin
tartisilmasi gerektiginde toplanti yaparlar.

4.4. Hasta bakimi i¢in ulasilabilir, yazili, kanita
dayali tedavi protokolleri vardir.

4.5.Hemsireler tarafindan verilen bakimin
koordinasyonuna iliskin yazili politika ve
prosediirler bulunmaktadir.

5.1. Hemgsireler hasta devir iglemlerinde
devredilecek hastanin klinik durumuyla ilgili
diger hemsirelerle iletisim kurarlar.

5.2. Hemsireler arasinda saygili ve samimi bir
iliski vardir.

5.3. Hemsireler birbirleri ile is birligi konusunda
isteklidirler.

5.4. Hemsireler bu serviste hastalara order edilen
ilaglarla ilgili yeterli bilgiye sahiptirler.

5.5. Bu serviste hemsireler hastalarin hastalik
stireci ile ilgili yeterli bilgiye sahiptirler.

5.6. Bu serviste hemsireler hastalara gilivenli
bakim saglamak i¢in gerekli teknik becerilere
sahiptir.

5.7.Bu serviste deneyimli hemsireler 6gretir ve
yardimci olurlar.

5.8.Bu serviste, yonetici hemsireler ig birligini
destekler.
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EK-6 Tiikenmislik Olcegi Kisa Formu (TO-KF)

Bu bir kendini degerlendirme olgegidir. Is ortamimiz ve mesleginizle ilgili

asagidaki durumlar ne siklikla yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen

asagidaki her ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli dlgegi kullanarak her bir

maddenin yanindaki bosluga size en uygun olan rakami yazin.

1 2 3 4 5 6 7
Higbir Zaman | Sadece Bir Nadiren | Bazen | Sik Cogunlukla | Her
Defa Sik Zaman
1- Yorgun

2- Insanlar ile ilgili hayal kirikligina ugramas

3- Umutsuz

4- Kapana kisilmis

5- Caresiz

6- Cokmiis

7- Zayif

8- Guivensiz

9- Uyuma giigliigii

10- Yeter artik dayanamiyorum
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EK-7 Ol¢ek Kullanim izinleri

Re: OLGEK KULLANIM iZNi

leti - Posta

Re: OLGEK KULLANIM i7Ni

ILKNUR CAK'™
7.11.2020 18:03
Kime: Cagla GZDEMIR

HHI_6lgegi.pdf
37405 KB

Merhaba,

Yantla € Tomonoyanitla  —>llet = Arsivie [ Sl [0 Bayrakeke  +e-

Olgek maddeleri ve ters kodlanan maddeler ektedir, ivi calismalar.

it~ A7

[N

Outlook'tan gonderildi

Dr. Ogr. Uyesi ilknur Dolu
Bartin Universitesi

saglik Bilimleri Fakultesi

R Herhangi bir sey ara

v Cum, 20:24 tarihinde

” ~ ViSANSUSTO
vt ULGEGIN TUMUNG . 1 GONDERIRSENIZ
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KIM DAVRANISLARI OLGEGI-24'tin KULLANIM iZNi

S Vantla € Tumind yanitla  —> llet

Cevap: BAKIM DAVRANISLARI $LGEGI-24'iin KULLANIM iZNi

"SERIFE KUnguin .

Kime: Cagla GZDEMIR

BDO-24.docx
21.86 KB

Merhaba Cagla,
Bakim Davraniglari Olgefi-24't referans gostermek kosulu ile kullanabilirsiniz. Bakim Davranislarn Olgegi-24 maddeleri ekte yer almaktadir.
Iyi galigmalar.....

Serife KURSUN

06/11/2020:13, Cagla 02,

MERHABA - BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITES] SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU HEMSIRELIK ANA BILIM DALI RUH SAGLIGI VE PSIKIYATRI Hr*
GAGLA Oz
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Rex OLGEK KULLANIM iZNi

Svantla € Tumindyantla  —>llet = Argivie T Sil D Bayrakekle -+

Re: OLGEK KULLANIM iZNi

a 18.1

Kime: Cagla GZDEMIR

Tum ekleri kaydet

m MsCs.docx sunbdl, Zpdf
2258 KB 544.4KB
Mr
agli Farkindalik Temelii Oz Bakim Oly., ~=ria kullanabilirsiniz. Olegin Turkce formu ve makalesi ekte yer almaktadir. Aragtirmanizin sonuglarindan haberdar olmay! da ayrica gok isterim. Kolayliklar
ferim.
Zeynep..,. Sinbil
18 Kasim 2020 13.13, "Cagla OZDF" """ o 1241

MER. “VEAL LINIVERSITESI SAGI IK Ril IMLER] ENSTITUSU HEMSIRELIK ANA BILIM DAL RUH SAGLIGI VE PSIKIYATRI HEMSIRELIGI ALANINDA LISANSUSTU OGRENCIYIM.( CAGLA
GZDEM

SIZING  RLILIKVE GUvVEr " U ULy Py

GONDL - LURUM.

14:50
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eti - Mail

ﬁVan\tla <é)Turm]rn.}yan\t\a —>llet =T Arsivle ]TLTIS\I PﬂBayrakek\e

Re: OLGEK KULLANIM iZNi

12:02 “

Kime: Cagla GZDEMIR

Tum ekleri kaydet

L] TO-KFde Takenmiglik Olgegi-Kisa Formu il..
335K8 indirilemedi

Arls Arbndcim

 calismalar...
Cagla OZDEN' ~920 Cmt, 14:17 tarihinde sunu yazdi:

MERHABA ; BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLER| ENSTITUSU HEMSIRELIK ANA BiLiM DAL RUH SAGLIGI VE PSIKIYATRI HEMSIRELIGI ALANINDA LISANSUSTU OGRENCIYIM. [ CAGLA OZDEMIR)
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