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OZET

Hemsirelerin Yorgunluk Diizeyleri ile Bakim Davramislar1 Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Calisma, hemsirelerin yorgunluk diizeyleri ile bakim davranislar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Arastirma, Rize il merkezinde bulunan devlet ve
{iniversite hastanesinde calisan 240 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, Hemsireler Icin
Tanitict Ozellikler Formu, Piper Yorgunluk Olgegi ve Bakim Davranislari Olgegi
kullanilarak toplanmus, t testi, ANOVA, korelasyon ve regresyon testleri ile analiz
edilmistir. Calismaya katilan hemsireler, ortalama 28.15 yaslarinda, deneyim yillar
ortalama 6.17 dir. Cogunlugu kadm, bekar ve lisans/lisansiistii egitim sahibidir. Olcek
toplamlarinda hemsirelerin yorgunluk puani 6.21+1.53 ve bakim davranislari puani
5.05%0.55 tir. Hemsirelerin mesleki deneyim yillari, ¢alistiklar1 klinik, hemsireligi sevme
durumu ile yorgunluk olg¢eginin toplami arasinda, ayrica hemsirelerin yaslari, medeni
durumlari, mesleki deneyimleri, hemsireligi sevme durumlart ve alkol durumlari ile bakim
davraniglar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Bununla
birlikte yorgunluk diizeyi ile bakim davranislari arasinda genel toplamda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05). Ancak yorgunlugun davranis/siddet (r=-
0.154; p=0.017) ile bilissel ruhsal (r=-0.154; p=0.017) boyutlar1 ile genelde hemsirelerin
bakim davranis puanlari arasinda negatif yonde cok zayif diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir. Ayrica yorgunlugun davranis/siddet ile biligsel/ruhsal ($=-0.0.052) boyutlari
hemsirelerin bakim davranislarin1 genel toplamda negatif yonde, duygulanim (=0.066)
boyutu pozitif yonde etkilemistir (R2=0.055; F= 4.474; p=0.002). Sonug¢ olarak is yikii
nedeni ile yorgunluk yasayan hemsirelerin yorgunluk diizeyleri siddetli seviyededir.
Hemsirelerin 6zellikle davranis/ siddet, duygulanim ve biligsel/ruhsal yorgunluk diizeyi
genelde bakim davranis diizeylerini etkilemektedir. Hemsirelerin yorgunluk diizeylerinin
azaltilip bakim davraniglar1 diizeyine olumlu katki saglamak i¢in hemsire hasta orani
iyilestirilebilir, hemgirelerin ¢alisma programlar1 ve Saatlerine iliskin diizenlemeler

yapilabilir.

Anahtar Sozciikler: Davranig, Hastaneler, Hemsireler, Hemsirelik Bakimi, Yorgunluk
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ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between the Fatigue Levels and the Care Behaviors of

the Nurse

The study was conducted to evaluate the relationship between nurses' fatigue levels and
care behaviors. The research was carried out with 240 nurses working in state and
university hospitals in Rize city center. Data were collected using Nurses' Descriptive
Characteristics Form, Piper Fatigue Scale and Caring Behaviors Scale, and analyzed with
t-test, ANOVA, correlation and regression tests. The nurses participating in the study were
aged 28.15 on average and their years of experience were 6.17 on average. Most of them
are women, single and have undergraduate/graduate education. In the scale totals, the
nurses' fatigue score was 6.21£1.53 and the care behavior score was 5.05+0.55. A
statistically significant difference was found between the years of professional experience
of the nurses, the clinic they worked in, the state of liking nursing and the total of the
fatigue scale, as well as the age, marital status, professional experience, liking of nursing,
alcohol status and care behaviors of the nurses (p<0.05). However, no statistically
significant relationship was found between the level of fatigue and caring behaviors in the
general total (p>0.05). However, it was determined that there was a very weak negative
correlation between the behavior/severity (r=-0.154; p=0.017) and cognitive-psychic (r=-
0.154; p=0.017) dimensions of fatigue and the nurses' care behavior scores in general. In
addition, behavioral/violence and cognitive/spiritual ($=-0.0.052) dimensions of fatigue
negatively affected nurses' care behaviors overall, while affect (=0.066) dimensions
positively affected (R2=0.055; F= 4.474; p=0.002). As a result, the fatigue levels of the
nurses who experienced fatigue due to the workload were severe. Nurses' levels of
behavior/violence, affect and cognitive/mental fatigue generally affect their level of care
behavior. In order to reduce the fatigue levels of nurses and contribute positively to the
level of care behaviors, the nurse-patient ratio can be improved, and arrangements can be

made regarding the working schedules and hours of the nurses.

Keywords: Behavior, Fatigue, Hospitals, Nurses, Nursing Care
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1. GIRIS ve AMAC

Hemsgirelik, sagligin korunma, gelistirilme ve hastalik halinde iyilestirme gibi
onemli sorumluluklar1 tstlenen bir meslektir. Kisilerin ve toplumun sagliginin
stirdiiriilmesinde vazgegilmezdir (1). Ancak hemsireler, ¢calisma yeri, hasta-hemsire orani,
hasta sayisi, hastalarin aciliyet ve bagimsizlik diizeyi, stres, gorev tanimi, teknolojik
destek, hemsirelik bakim hizmetlerinin yapisi, klinik ve mesleki otonomi, vardiyal
calisma, gece, fazla mesai, hemsire personelin bilgi, beceri ve deneyim gibi (2, 3) calisma
yerinden kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir
meslek olarak kabul edilmektedir (1). Bu durum hemsirelerin, potansiyel stres diizeyini
arttirirken, performansini  diisiirebilmekte ve is yiikiinii artirabilmektedir. Ayrica
hemsireler, nobetli calisma, uzun siire ayakta kalma, normalden daha ¢ok hastaya bakim
verme ve fazla mesai yapma gibi nedenlerle de uyku diizensizlikleri, baz1 psikosomatik ve
kronik hastaliklara sahip olurken, sosyal yasamlar1 olumsuz etkilenebilmekte, 6zellikle
dikkatsizlik ve yorgunluk gibi problemler yasayabilmektedirler (4). Bununla birlikte
hemsire basina diisen hasta sayisindaki fazlalik da hemsirelerde dikkat dagilmasina, hata
yapma riskinin artmasina ve hastalardan olumsuz geri bildirim alinmasina ve fiziksel

yorgunluga sebep olmaktadir (5).

Ozata ve Altunkan calismasinda, bu ifadeleri destekler sekilde is yiikiiniin fazla
olmasmin, ¢alisan hemsire sayisinin az olmasmin, hemsirelere goérev dis1 islerin
yiiklenmesinin, stres ve yorgunluk durumunun tibbi hataya yol agtigini belirtmistir (6).
Miller ise ¢ogunlugu hastanelerde galisan, hesap verme sorumlulugu olan, 12 saatlik
vardiyalarda ve giindiiz-gece doniisiimlii ¢alisma programlarina sahip hemsirelerin uyku
bozuklugu, uyku yoksunlugu yasayabilecegini, akut veya kronik yorgunluk gelisme
risklerinin yiiksek oldugunu belirtmistir. Ayrica gece c¢alismasinin halsizlige yol
acabilecegini agiklamistir. Halsizlik ise uzun siire uyumadan kalma sonucunda ortaya
¢ikan yorgunluk durumudur. Bu durum uyaniklik, konsantrasyon, yargilama duygu
durumlarimi olumsuz etkileyerek kazalara, yanlis uygulamalara ve yaralanmalara neden
olabilmektedir. Hafizada, problem ¢6zmede ve karar vermede bozulmaya yol agarak is

tiretkenligini ve performans diizeyini de etkileyebilmektedir (7).

Ozetle nébetli, gece ve giindiiz degisen saatlerde ve 12-16 saati bulan siirelerle
calisma, hemsirelerin biyolojik ritimlerini, igsel fizyolojik saatlerini ve dengeleri

bozabilmekte, yorgun, uykusuz calisilmasina, dolasiyla hasta bakimini ve giivenligini



etkilemektedir (8). Adriaenssens ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da vardiyali ¢aligmanin,

hemsirelerde yorgunlugun yaygimligina etkisi oldugunu belirtmistir (9).

Goriildugii gibi yedi giin 24 saat bakim ihtiyacinin oldugu hastanelerde ¢alisan
hemsireler, birgok stres unsuruna, farkli vardiya sistemlerine ve uzun c¢alisma
saatlerinemmaruz kalmaktadir (10). Calisma saatlerinin yiiksek olmasi, hemsirelerin
sagliklarin1 ve hasta sonuglarini olumsuz etkilemekte ve bu durum endige verici bir

boyuttadir (11).

Hemsirelerin is ylkiiniin fazla olmasi sonucu artan yorgunluk diizeyleri, is
performanslarinda degisimlere, konsantrasyonlarinin bozulmasina ve davranislarinin
bozulmasina sebebiyet vermektedir. Bu dogrultuda Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO),
“149 sayil1 hemsirelik personeli antlagmasi, 157 sayili tavsiye kararinin 33. maddesinin
birinci bendi” igerisinde hemsirelerin calisma saatlerinin sekiz saat olmasi gerektigini,
yalnizca acil durumlar gerekce gosterilerek calisma saatlerinin ihlal edilmesi gerektigini

savunmaktadir (12).

Bu kapsamda Tiirkiye’de hemsirelerin ¢alisma kosullarini diizenleyen kanunlar ve
Saglik Bakanliginca diizenlenen yonetmelik ve genelgeler bulunmaktadir. Ayrica
hemsirelerin ¢alisma kosullarinin bir gerekliligi olarak “gece ¢alismasi ve nobet sistemi”
bulunmaktadir (13). Fakat Tiirkiye’de hemsirelerin ¢alisma kosullarinin ILO’nun tavsiye
ettigi standartlarin altinda oldugu gozlemlenmektedir (12). Bu durumun hemsirelerde
performans diisiikliigiine, fiziksel ve mental olarak yorgunluga, gilivenli hizmet sunma
durumlarinda azalmaya ve bu gibi birgok probleme sebebiyet verebilecegi
ongoriilmektedir. Tirk Hemsireler Derneginin (THD) hemsirelerin galisma kosullari ile
ilgili yaptig1 ¢alismada, bu sonuglar1 destekler sekilde gece ve giindiiz degisen saatlerde
uzun siirelerle ¢alismanin hemsirelerin biyoloji ritimlerini, kendini oldugu kadar hasta
bakimini, giivenligini, aile ve sosyal yasamini da etkiledigi bildirilmektedir (14). Olumsuz
calisma kosullarinin, hemsirelerde bakim eyleminde ilgi, 6zen ve bilgi eksikligine yol
actig1, sorumluluk almama, hak ettigi bilgi, 6zen, ilgi ve egitimden yoksun olmasina (15)
neden oldugu vurgulanmaktadir. Kisaca hemsirelerin yasadiklart yorgunluk, genel

davraniglarinin yani sira bakim davraniglarini da etkilemektedir.

Kanada Hemsireler Birligi ise yorgunlugu fiziksel ve zihinsel olarak yasanan 6znel
bir his olarak tanimlamistir. Ayrica agir is yiikiiniin, personel eksikliginin, vardiyal

calismanin, artan hasta sayisinin ve beklentilerinin, mesleki gelisime yeterli zaman



ayrramamanin, liderlik 6zelligi olmayan ydneticilerle ¢alismanin ve benzer birgok faktdriin
hemsirelerde yorgunluga sebep oldugunu belirtmektedir (16). Benzer sekilde Amerikan
Hemsgireler Birligi de yorgunlugu, hemsirelerin Kisisel giivenligi, hasta giivenligi ve bakimi
icin bir tehdit olarak kabul etmistir (17). Bazi ¢alismalarda da bu beyanlar1 destekler
sekilde hemsirelerin yorgunluk yasamasinin hata oranlarmi yiikselttigi ve onemli bir
giivenlik tehlikesi olusturdugu vurgulanmaktadir (18, 19). Altuntas ve arkadaslarinin 120
hemsirenin yorgunluk yakinmalarini degerlendirdikleri ¢alismada, hemsirelerin %68 nin
kendilerini stirekli sekilde yorgun, bitkin ve halsiz hissettikleri saptanmistir (20). Ciinkii
subjektif bir bulgu olarak degerlendirilen yorgunluga, uzun siireli maruziyet zamanla
hemsirelerin giinlik yasamini siirdiirmesini ve kapasitesini kullanmasini engellemekte ve
verimliliklerinin azalmasina neden olmaktadir (21, 22). Diger deyisle bakima iliskin
davraniglarin1 ve bakimin kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Oysa bakim, hemsirelik
hizmetlerinin en 6nemli rolii ve yoniidiir. Her hemsirenin, bakim davranisi yoluyla

hemsirelik hizmetlerini gelistirme ve iyilestirme sorumlulugu vardir (23).

Bakim, hemgirelik mesleginin temeli olup, hemsirelerin 6zgiir olduklari alandir. Bu
sebeple basariyla yapilan bir hemsirelik bakimi, meslegin basarisi i¢in de temel olusturur
(24). Bununla birlikte devam edemeyen, belirsiz zamanlarda, normal ¢alisma saatini asan,
bazen beklenmedik giin ve saatlerde ¢alisan diger bir ifadeyle yorgun olan hemsireler i¢in
dikkatli, 6zenli, ilgili, nazik olmak ve hasta bakimina dikkatini vermek giigtiir. Bu durum,
hasta haklar1 ve bakim etigi yoniinden olumsuz bir durum olup, profesyonel bir kisinin 6zel
ilgi ve bakimi i¢in hastaneye miiraacat eden, bakim alma beklentisinde olan bir kisi i¢in 6n

goriilemeyen bir risk yaratmaktadir (15).

Bu sonuglar dikkate alindiginda, hemsirelerin yorgun olmasinin, bakim
davraniglari, bakimin etkililigini ve kalitesini etkileyebilecegi goriilmektedir. Bu
dogrultuda hemsirelerin yorgunluk diizeyleri ile bakim davraniglar arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar incelenmis ve yorgunlugun daha ¢ok psikolojik yoniini ele alan (21),
calismalara rastlanirken, fiziksel yorgunluga yonelik simirli sayida ¢alismanin oldugu
saptanmistir. Hemgirelerin yorgunluk ile bakim davranislari arasindaki iliskiyi arastiran
calismalara ise rastlanmamistir (25). Yalnizca bazi g¢alismalarda, hemsirelerin bakim
davraniglar1 ile yorgunlukla iliskili olan tiikkenmisligin (26) ve merhamet yorgunlugunun
iliskisi incelenmistir (27-29). Bu kapsamda bire bir hemsirelerin yorgunluk diizeyleri ile

bakim davraniglar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismanin yapilmasi konuya iligkin



literatiirdeki boslugun doldurulmasini saglarken, hemsirelerin yorgunluk diizeylerini ve
onlar1 etkileyen faktorlerin tespit edilmesini, yorgunlugun azaltilmasina yonelik kurum
politikalarimin iyilestirilmesine yonelik ©neri ve veri saglayarak hasta bakiminin

iyilestirilmesine katk1 verebilir.

Bu calisma, hemsirelerin yorgunluk diizeyleri ile bakim davranislar1 arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmstir:

e Hemsirelerin yorgunluk diizeyleri ile bakim davraniglar1 diizeyleri arasinda
iliski var midir?
e Hemsirelerin demografik ozellikleri yorgunluk diizeylerini ve bakim

davraniglar1 diizeylerini etkilemekte midir?



2. GENEL BIiLGILER

Calismada genel Dbilgiler; hemsirelikte bakim davraniglari, yorgunluk ve
hemsirelikte yorgunluk ve bakim davranislarina iliskin arastirmalar olmak {izere ii¢ alt

baglikta sunulmustur.
2.1. Hemsirelikte Bakim Davranisi

Bu bolimde bakim kavrami, hemsirelikte bakim kavrami, hemsirelikte bakimin

ozellikleri ve bakim davranisi kavrami basliklarina yer verilmistir.
2.1.1. Bakim Kavram

Bakim kavrami, fenomenolojik, iliskisel, 6znel ve etik yonleri olan bir¢ok boyuta
sahip bir kavramdir. Bakim kavrami, 6zellikle hemsirelik i¢in 6zgiin bir kavramdir ve

genellikle hemsirelerin gerceklestirdigi bir ugrastir (30).

Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge Sozliigiine gore bakim kavrami; “bakma isi, bir
seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi ig¢in verilen emek ve birinin beslenme,
giyinme gibi gereksinimlerini tistlenme ve saglama isi” olarak tanimlamaktadir (31). Diger
bir tanima gore bakim; “insanlarin temel ihtiyaglarim1 karsilamalarina, yeteneklerini
gelistirme ve siirdiirmelerine, hayatta kalabilmek ve en azindan asgari diizeyde islev
gorebilmek i¢in miimkiin oldugunca acidan uzak yasayabilmelerine yardim etmek iizere
Ozenle ve saygili bir sekilde dogrudan yapilan her seydir” (32). Bu anlamda bakim
kavrami, kendi gereksinimlerini karsilayamayan bir bireyin bakiminin iistlenilmesi olarak
tanimlanabilir (30). Dolasiyla bakim, 6zellikle hemsireler 6ncelikli olmak {izere diger

saglik ¢alisanlarinin temel gorevleri arasinda tanimlanmaktadir (30-33).

Bakim kavrami, bir¢ok filozof, psikolog ve hemsire kuramcilar tarafinda farkli
sekilde tanimlanmistir. Bir filozof olan Seneca bakim kavramini; “insanlar1 tizen, sikinti
veren bir olgu olarak kabul edilmesinin aksine, insan1 tanr1 seviyesine ylikselten bir olgu”
olarak ifade etmistir. Tanrt dogasi geregi iyidir ancak insanlar iyiyi “bakim” ile
miikemmellestirmektedir (30). Varoluscu felsefeyi destekleyen psikolog Rollo May, bakim
kavramini “insani insan yapan bakimdir, bakim sevgiyle istegi miimkiin kilar ve bakim,
vicdanli olmanin kaynagidir” seklinde belirtmistir. Levinas, felsefi olarak bakim kavramin
ahlak, sorumluluk ve etik kavramlariyla beraber islemistir. Levinas’a goére bakim
evrenseldir ¢iinkii herkes bazi donemlerde bakim gereksinimi duymaktadir. Bakim, birey

adina sorumluluk olusturur ¢iinkii bir baskasi ile ilgilenerek bakimini gergeklestirmek



ahlaki bir sorumluluk olmaktadir. Filozof Kierkegaard bakim kavrami “insan hayatinin
anlanmast adma temel olan bakimdir; bakim siibjektif, bireysel ve psikolojik bir
olusumdur” seklinde agiklamistir. Filozof Martin Heidegger, bakimin varolus adina
zorunlu bir olgu oldugunu savunmaktadir. Hiedegger’e gore “bakim baskalar1 adina iiziintii
ve kaygt duymaktir”. Bakim, felsefi diisiince sisteminin tam olarak merkezinde
bulunmaktadir. Varolussal olarak bakim, dogus itibariyle olusan bir olgudur ve duyussal
bir boyutu icermektedir. Hiedegger, bakim kavraminin bagkalariyla ilgilenmek ve 6zenli
bakim saglamak anlaminda birbirleri ile kiyaslamaktadir. Ayrica bakim kavramini hem
duyusal hem de fiziksel olarak irdeledigini gostermektedir. Felsefeci Martha Craven
Nussbaum, bakim kavramini “insanin saglikli olma olanaklarinin saglanmasi1” olarak ifade
etmektedir. Ayrica bakim olgusunun “kadin sorumlulugunda” bir algisinin oldugunu ve bu

algidan farkli olarak bakimin adillikle iliski igerisinde bulundugunu savunmaktadir (30).

Hemsire kuramcilardan ise Florence Nightingale, Madeleine Leininger, Virginia
Henderson, Lydia E. Hall, Dorothea Orem, Margaret Jean Watson, Fry, Benner ve Wrubel
gibi birgok kuramci bakim kavramina kuramlarinda yer vermislerdir. Nightingal’e gore
bakim kavrami “bireyin yasami adina sorumluluk almaktir” (30, 34). Henderson’a gore
“hemsirelik bakimi, hastanin fiziksel, psikolojik, kiiltiirel, entelektiiel ve sosyal yoniinii goz
oniinde bulundurarak temel gereksinimlerinin karsilanmasima yardim etmektir. Lydia E.
Hall’a gore hemsirelik bakimi, bireyin rahatligini saglamak, bilgi eksikligini tanilayip
bireyi bilgilendirmek, bireyin 6grenme gereksinimlerini karsilamak ve bireyin giinliik
gereksinimlerinin kargilamasina yardim etmektir. Dorothea Orem ise hemsirelik bakimini,
saglikli/hasta birey biyolojik ve psikososyal gereksinimlerini karsilamada yetersiz

kaldiginda, yerine getirilmesi gereken bir islev olarak tanimlamistir (30).

Watson ise “bakimi, bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyo-kiiltiirel boyutlarda iki
kisinin karsilikl1 etkilesimi sonucu bilimsel, etik, estetik ve dolayisi ile profesyonel olarak
bireysellesmis kisilerarasi bir siiregtir” olarak tanimlamistir (34). Ayrica bakim kavrami,
hastanin deneyimlerini bir yansimasi olarak betimlenebilmektedir. Bakim verme isi
hemsireligin temeli, hemsirelik pratigi adina bir merkezi odak notasi olarak ifade
edilmektedir. Watson’a gore bakim hastaya yarar sagladigi gibi hemsireye de yarar
saglamaktadir. Bu da hemsire ve hasta arasi karsilikli bir yarar saglama isinin oldugu ve

her iki tarafin gelisim gosterdigi bir siireci ifade etmektedir. Watson’un Insan Bakim



Teorisine gore hemsirelik “bakim verme felsefesi-bilimi” olarak nitelendirilmektedir (30,
34).

Fry, hemsirelik bakimin1 hemsireligin gerekliligi olan bilgi ve becerilerle beraber
ahlaki bir boyutta incelemektedir. Fry’a gore hastaya bakim vermek, hemsirenin
benimseme gerekliligi bulunan merhamet, vefalilik, diiriistliik ve yetkinligin yaninda
hijyen, organize etme ve 1is yapma siireclerini biitiinsel bir sekilde icerisinde
barindirmaktadir. Hemsirelik bakim kavraminin ahlaki boyutu bireyle hemsire arasi

iletisimde “temel” olarak nitelendirilmektedir (30, 34).

Benner ve Wrubel’e gore “bakim, hasta ile hemsire arasinda etkilesimli bir siiregtir.
Bakim uygulamalari, hasta savunuculugu ve bireyin biiylime ve gelismesine yardimci
olacak gerekli kosullarin saglanmasidir”. Benner ve Wrubel, bireysel olarak yaklasim
icerisinde bireysellestirilmis bakimin hemsireligin yetkinligi altinda oldugunu ifade etmis,

hemsireligin bakimdaki 6nemini vurgulamistir (30, 34).

Roach, bakim kavramimi “evrensel bir siire¢” seklinde tanimlamis ve profesyonel
bakim verilmesi adina olan siire¢ adina bir degerlendirme yapmistir. Roach’a gére bakim,
profesyonel bir sekilde yapilan bakim verme eylemi, duygusal, biligsel ve yonetsel

becerileri kapsayan bir alan igerisinde olan insan davranislaridir” (34).

Morse, Solberg, Neander, Battorf ve Johnson ise kapsamli ¢aligmasinda, bakim
kavraminin sozciik tanimlamalarini ve boyutlarini incelemislerdir. Bakimi “ahlaki bir
zorunluluk, bir duygulanim, bir insani ozellik, kisiler arasi etkilesim ve terapotik
miidahale” olarak tanimlamislardir (34). Bu kapsamda hemsireler, bir saglik profesyoneli

olarak saglik hizmetleri i¢erisinde bakimin verilmesinde énemli pozisyona sahiptirler (35).
2.1.2. Hemsirelikte Bakim Kavrami

Hemsirelik, saglik bakim ortaminda evrensel olarak kabul géren bir meslektir.
Savage gore “hemsireligin toplumdaki misyonu; bireyleri, ailelerin ve gruplarin fiziksel,
zihinsel ve sosyal gii¢lerini belirlemelerine ve gelistirmelerine, yasadiklar1 ve ¢alistiklar
ortamin zorlu kosullarinda bunu yapmalarina yardimci olmaktir. Bu hemsirelerin sagligi
gelistirme ve siirdiirme, ayni zamanda hastalifi Onleme islevlerini gelistirmesini ve
gerceklestirmesini gerektirir. Hemsirelik ayn1 zamanda hastalik ve rehabilitasyon sirasinda
bakimin planlanmasi ve uygulanmasini igerir; saglik, hastalik, sakatlik ve 6limi etkiledigi

icin yasamin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonlerini kapsar” (36). Dolasiyla hemsirelik ve



saglik bakiminin dogasi; hemsirenin rollerini ve islevlerini, hemsirelik uygulama bilgisini,

hemsirelik uygulama becerilerini ve saglik bakimini kapsar (36).

Hemsirelik, gecmisi etkileyen toplumsal ve politik kosullar i¢inde gelismis bir
meslektir. Hemsirelerin, dogrudan sorumluluklar1 disindaki faktorlerin, hastalara ve
ailelerine verdikleri bakim iizerinde nasil bir etkisi olabilecegini anlamalart igin
mesleklerinin gelisiminin farkinda olmasi gerekir. Bu bakimin verildigi her bir iilkeye 6zgii
olabilir. Ayrica bakim, saglik bakimi1 ve hemsirelik egitiminin gelismisligi ve yonetilme
bi¢imini de etkiler (36). Bu kapsamda hemsirelikte bakim, hemsireligin ayrilmaz bir
pargasidir ve hemsirelik, hasta bakiminin fiili olarak uygulanmasini igeren bakim temelli

bir bilimsel disiplindir (32).

Nightingale, hemsirelik bakimint “hemsirelik mesleginin temelinde bakim verme
bulunmaktadir” (37), Leininger ise “bakim hemsirelik, hemsirelikte bakimdir” ifadesini ile

vurgulamustir (38).

Hemsirelik bakiminin, literatiirde farkli tanimlart mevcuttur (39). Bir tanima goére
hemsirelik bakimi; “bakimi niteleyen, 6zellikleri insana 6zgii bir 6zellik, bir duyus, kisiler
aras1 dinamik, tedavi edici bir siire¢ ve ahlaki yiikiimliiliktlir”. Bir bagka tanima gore
hemsirelik bakimi; “bir deger ya da tutumun istek, niyet veya taahhiide doniiserek
kendisini somut eylemler ile ortaya koymasidir” (32). Bu tanimlarin disinda hemsirelik
bakimi “bireysellestirilmis bakim” olarak da ifade edilmektedir. Bireysellestirilmis
hemsirelik bakiminda, bireyin genel saglik durumunun ve kisisel durumunun karar verme
becerisi ve kapasitenin goz Onilinde bulundurulmasiyla bir planlama yapilmasin
gerektirmektedir (40). Biitiinciil bir sekilde incelendiginde ise hemsirelik bakimimin farkli
bir boyut kazandig: ifade edilmektedir. Amerikan Holistik Hemsireler Birligine (AHNA)
gore biitlinciil hemsirelik bakimi; bireyin tamamen iyilik i¢erisinde olmasi, ruh sagligi, akil
ve beden sagligmin uyumlu bir sekilde olmasi ile iliskilendirilmektedir. Bu aciklama,
biitlinciil hemsirelik bakiminin kisinin zihnen, ruhen, duygusal olarak bedenen, cevresel,
iliskiler ile ve sosyokiiltiirel bir sekilde ele alinarak yapilan hemsirelik uygulamasi olarak

taniminin yapilmasina olanak tanimaktadir (41).

Hemsirelik bakimi, hemsireligin “hemsirelik bakimini saglamak ve yonetmek,
saglikli/hasta bireyleri ve saglik bakimi ¢alisanlarii egitmek, saglik bakim ekibinin etkin
bir iiyesi olarak davranmak, elestirel diisiinme ve arastirma yoluyla hemsirelik

uygulamasini gelistirmek” olmak tizere dort temel islevinden biridir (36).



Hemsireligin dort temel islevinden biri olan “hemsirelik bakimimi saglama ve

yonetme iglevi”;

e Bireyin, ailenin, grubun veya toplumun gereksinimlerini tanimlamak ve bunlari
karsilamak icin gerekli ve mevcut kaynaklari belirlemek,

e Hemsirelik bakimi ile en uygun ve etkili sekilde karsilanabilecek ya da diger
profesyonellere yonlendirilmesi gereken gereksinimleri saptamak,

e Hemsirelik bakimi ile karsilanabilecek saglik gereksinimlerini dncelik sirasina
gore siralamak,

e Gereken hemsirelik bakimini planlamak ve uygulamak,

e Bireyi ve uygun oldugunda aile ve yakinlarini bakimin tim yonlerine dahil
etmek, 6z bakimina katilimini ve saglikla ilgili tim konularda kendi kararlarini
vermesi i¢in cesaretlendirmek,

e Hemsirelik stirecinin her asamasinda neler yapildigini1 belgelemek ve sunulan
bilgileri hemsirelik bakimi sonuglarini, birey, aile, grup, toplum ya da ilgili
hemsire ve hemsirelik bakiminin uygulandig: sistem agisindan degerlendirmek
tizere kullanmak,

e Kabul edilen ve uygun olan kiiltiirel, etik ve mesleki standartlari uygulamaktir
(36).

Bu dogrultuda hemsirelerin saglikli veya hasta bireye, ailelerine gerekli bakimi
anlamli verebilmeleri adina hemsire-hasta iliskisinin gii¢lii temeller iizerine kurulmasi
gereklidir. Ayrica bakim vermek igin sempati gosterme, 6zverili, saygi olmalarinin yani
sira motivasyon, iletisim, bilgi, bireysel yaklasim, gereksinimlerin karsilanmasi, samimiyet
ve diristlik gibi degerleri gozetmeleri gerekmektedir (34). Brunton ve Beaman’da
hemsirelerin 6nemli gordiikleri bakim davraniglarini; insan olarak hastanin degerliligi,
hastaya saygimin gosterilmesi, hastaya karsi duyarli olma, hastayla konusma, hastadan
edinilen bilgilerin gizliligine 6nem verme, birey olarak hastaya 6zel davranma ve hastay1

dikkatlice dinlemek olarak belirtmislerdir (34, 42).

Bu unsurlar dikkate alindiginda bakimin genellikle iligkisel bir kavram oldugu
goriilmektedir ve umursama, sefkat, duyarli olma, deger verme, ahlaki davranma, terapotik
miidahale, iletisim, bilgi verme temalarinin “bakim” kavrami iginde yer aldigi

goriilmektedir (34).



Hemsirelikte bakim kavraminin bilesenleri ise hemsirelik bilgisi, becerisi ve

davraniglar1 seklinde ii¢ baglikta tanimlanmaktadir (Sekil 1).

Hemsirelerin Davranislari

- Hastanin yaninda olma

- Dokunm . -
Hemgsirelerin Becerisi D? Iu a Hemsirelerin Bilgisi
. o - Dinlem .
- Hemgire ve hasta etkilesimi eme - Hastay1 tanima/bilme
- Koruma ve Savunma - Teknolojiyi kullama

Sekil 1. Hemsirelikte bakim kavraminin bilesenleri (Erol ve Tiirk’den, 43)

Bu bilesenler dikkate alindiginda hemsirelik bakimi, mesleki bilgi ve becerinin
yaninda yeteneklerin de kullanildigi, 6zerk kararlarin verildigi hemsirelik mesleginde
temel gorevlerinden biri olarak tanimlanabilir. Bakim hizmetlerinde kalitenin yansimasi
olarak nitelendirilen saglik hizmetleri, hemsirelik mesleginin birincil sorumlulugu olarak

aciklanmaktadir. Bakim, toplumun her ferdinin hayatlarimin er ya da ge¢ bir noktasinda
gerekli olmaktadir (44, 45).

Bakim, hastalara ve hemsirelere saglamis oldugu yarar nedeni ile “hemsireligin
0zii” olarak nitelendirilmektedir. Tedavinin yapilabilmesi, hemsireligin ahlaki ve etik
temelinin yaninda hemsireligin 6zii olarak gerekliligi bulunmasindan dolayr bakim birgok
hemsirelik girisiminin tam olarak merkezinde yer almaktadir. Hasta goziinden hemsirelik
bakimiysa hastane bakimiyla alakali genel memnuniyetin en Onemli gdstergelerinden
biridir. Hasta memnuniyeti, hemsire bakimi adma etkili bir 6l¢tim, bakim kalitesinin

izlenimi, hemsirelikteki etkinligin degerlendirilmesi adina kritik bir 6énem tagimaktadir
(37).

2.1.3. Hemsirelikte Bakimin Ozellikleri

Hemsirelik bakimin karakteristik 6zelligi Roach tarafindan ele alinmig ve “5C”

kurali ile tamimlanmistir. Roach’a goére 5C kurali; giiven (confidence), merhamet
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(compassion), yeterlilik (competence), taahhiit (commitment) ve vicdandan (conscience)
olusmaktadir (46). Bununla birlikte hemsirelik bakiminin etkilendigi 4 temel ozellik;

bakim bilgisi, becerisi, davranisi ve bakim siireci olarak tanimlanmaktadir (46).
2.1.3.1. Bakim Bilgisi

Hemsirelerin yasam boyu Ogrenme ilkesi dogrultusunda bilgi ve becerilerini
giincelleyip, alanlartyla alakali gelismelere uyum saglamalar1 ve vermis olduklar1 bakim
birikimlerini alanlarinda c¢alisan diger kisilere aktarmalar1 gerekmektedir. Hemsirelik
meslegi adina bir alt yapmin olusturulabilmesi, bilgi birikimiyle olmaktadir. Bilim ve
teknolojilerdeki gelismelerin bir ivme kazanmasi, kaynaklarin etkin kullaniminin yaninda
bakim kalitesini artirma ve bakim standartlarinin stirekliligini saglama adina hemsirelerin
bilgi edinmesinde bir gereklilik arz etmektedir. Hemsirelikte bilgi; sezgi, deneyim ve
gbzlem gibi olgulardan kazanilabilmektedir. Hizl1 bir sekilde gelisim gdsteren teknolojinin
yaninda degisen bilgi birikimi adina uyum saglanmasi i¢in hemsirelik egitiminde ve
uygulamada hemgsirelerin yonlendirilmesi i¢in yeni teknik ve modellerin kullanildig:

gozlemlenmektedir (47, 48).

Bakima ihtiya¢ duyan kimselerin ihtiyaclarmin giderilmesi, standardizasyonu ve
kullaniciya rehberlik etmesi bakimindan hemsirelik modelleri etkin ve kullanigh bir arag
olmaktadir. Bundan dolayr hemsirelerin egitim siirecinde sik¢a kuram/model teknigiyle
egitim verildigi, bu baglamda kuram/model tekniginin 6nem arz ettigi ifade edilmektedir.
Egitim siiresince model agirlikli ve kanita dayali simiilasyon egitimleri ve bilgisayar

destekli egitimler ve akran koglugu gibi yontemlerle egitimleri siirdiiriilmektedir (47).
2.1.3.2. Bakim Becerisi

Hemsirelik uygulamasi, teorik bilgi ve bu bilginin pratikte kullanimiin bir
entegrasyonu seklinde yapilmaktadir. Bundan dolayr hemsirelik egitiminde hemsirenin
hastaya hizmet vermeden once ilgili psikomotor becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Beceri kazanimiyla beraber hemsirenin kaygi diizeyi azalmakta, hastayla kuracag: iletisim
becerilerine katki saglamaktadir. Uygulamali egitim boyunca ogrenciye klinikte
karsilagmas1 muhtemel durumlar ve bu durumlarda yapilacak uygulamalar adina egitim
verilmektedir. Bu egitim hemsirelik 6grencisine kontrol duygusu ve giivenle birlikte
O0grenme diizeyine de katki saglamaktadir. Maket kullanimiyla egitim verilen mesleki
beceri laboratuvarlarinda hemsirelik 6grencisine bilgi ve deneyimlerin aktarimi da

onemlidir (49).
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Uygulamali egitimle birlikte hemsirelik becerilerini gelistiren bir diger uygulama
“simiilasyon” uygulamasi olmaktadir. Bu uygulama, hemsirenin teknik becerilerinin
gelisimine katkida bulunmaktadir. Temel plastik mankenlerden sanal gerceklik ve
dokunmatik sistemlere yonelik araglar simiilasyon uygulamasinda kullanilmaktadir (50).
Bu durum ozellikle yogun bakim finitesi, acil servis ve ameliyathane gibi o6zellikli
alanlarda gorev yapacak olan hemsirelerin hizli karar verebilme ve stres yonetimi gibi
becerilerinin gelismesi agisindan onemlidir. Ciinkii hemsirelerin faaliyet alanlarindaki
hatalarin en kii¢iik diizeydeki degisimleri, ortaya istenmeyen sonuglar ¢itkmasina sebebiyet

verebilmektedir (51).

Hemsirelik mesleginde kazanilmasi ve gelistirilmesi gereken bir diger beceri,
iletisim becerisidir. Her yastan, her sosyoekonomik diizeyden bireylerin faaliyetlerinin
koordinesi adina meslektaslariyla etkili bir iletisimin saglanmasi1 gerekliligi bulunan
hemsirelik alaninda, iletisim oldukga yiiksek bir oneme sahiptir. Ayrica hemsirelikte
meslek i¢i ya da toplumsal diizeyde bilgilendirmenin yapilmasi ve egitimin verilmesi
sorumlulugu bulunmaktadir. Bundan dolay1r hemsirelikte egitim siiresi boyunca ve
sonrasinda hizmet i¢i egitimler verilerek iletisim becerileri adina destek olunmasi

istenmektedir (52).
2.1.3.3. Bakim Siireci

Hemgireligin bakim siireci, 1950’11 yillarin ortalarina kadar “tanilama, planlama ve
uygulama” seklinde li¢ basamakta ele alinirken 1955°ten sonra hemsirelik bakim siiregleri
standardize edilerek “degerlendirme” basamagi da bu siirece dahil edilmistir. 1967 yilinda
ise hemsirelik siireclerinin smirlart “5D” modeliyle cizilmistir. 5D Modeli; kesfetme
(Discover), arastirma (Delve), karar verme (Decide), uygulama (Do), ayristirma
(Discriminate) seklinde tanimlanmakta ve hemsirelikte bu asamalarin uygulanmasi

gerektigi ifade edilmektedir (53).

Problemlerin belirlenmesinin yaninda hastanin genel durumunun degerlendirilmesi,
uygulanmis olan hemsirelik bakim siirecleri icerisindeki ilk uygulama olmaktadir. Bu
stireg; Verilerin toplanmasi, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme olmak iizere

bes temel asamadan olusmaktadir.
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2.1.3.4. Bakim Davranislari

Saglik ortami igerisinde hemsireler, hastalar ile en c¢ok wvakit geciren saglik
profesyonelleridir. Bu durum hastaya uygulanan bakim davraniglarinin hasta adina saglikli
bir sonu¢ vermesinin onemli bir etkisinin olacagini gostermektedir. Ciinkii hemsireler
tarafindan verilen bakim, hastalarin memnuniyet diizeylerinin artmasi ya da azalmasi ile

iliskilendirilmektedir (37, 54).

Calismanin ana konusundan biri olan bakim davraniglar1 asagidaki alt baslikta

ayrintili olarak ele alinmastir.
2.1.4. Bakim Davramsi1 Kavrami

Bakim davranisi, ¢ok boyutlu bir kavramdir. Hemsireler hastaya dokunurken,
dinlerken, yaninda bulunurken ve hastayi tanilarken bu davraniglar1 gosterirler. Hemsireler
bakim davranislarini yalnizca hastaya degil, ayn1 zamanda hasta yakinlarina da saglarlar.
Hasta yakinlarinin hemsirelerden onlar1 cesaretlendirme, zor donemlerinde destek olma,
stres ve anksiyete gibi olumsuz durumlari 6nleme ya da azaltma, giiven ortami yaratma
gibi beklentileri bulunmaktadir ve boyle durumlarda onlara destek olmalari istenmektedir
(55). Hemsgirelerin hasta bakimi esnasinda saygili ve anlayish bir tutum sergileyerek goz
temast kurmasi, hastalarin duygu ve diisiincelerini agiklamalarina izin vermesi ve hastalari

cesaretlendirmesi de beklenmektedir (55).

Bakim davraniglar1 ayn1 zamanda hemsirelik meslegini profesyonellige tasiyan bir
siire¢ olarak nitelendirilmektedir. Bakim davramislarinin basamaklari; bakim verilecek
bireyler adina veri ve bilgilerin toplanmasi, toplanan verilerle birlikte bireyin bakim
ihtiyaglarmin belirlenmesi, ihtiyaglar adina verilecek olan bakim davraniglarinin

planlanmasi, bakimin uygulanmasi ve degerlendirilmesi seklinde tanimlanmaktadir (56).

Hemsire kuramci Leininger ise bakim davraniglarini; “empati ve duyarli olma, ilgi
ve sefkat, konfor, basa ¢ikma, beslenme, ask, paylasma ve yardim, destekleme, dokunma,
giiven, Kolaylastirici, yardim edici davraniglar, gii¢ verici ve koruyucu davraniglar, ilham
veren davraniglar” seklinde belirlemistir (57). Bakim veren kisiyle bakim alan kisinin
aralarinda yakin bir iliski olmasi gerekliligini ifade eden Leininger, ayni zamanda
hemsirelik bakiminda bulunan kiiltiirel farkliliklarin da dikkate alinmasi gerektigini ifade

etmistir (57).
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Watson ise bakim davranislarini; “dikkatli dinleme, géz temasi kurma, hastayi
rahatlatma, hastanin sorumlulugunu alma, diiriistlik ve duyarlilik, dokunma, saygili olma,
sozel giivenceler sunma, zihinsel ve fiziksel olarak hazir bulunma, duygusal bir sekilde
acik ve ulasilabilir olma, hastaya adiyla seslenme, birey merkeziyetci olma, bilgi verme ve
kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alma” seklinde tanimlamistir (58). Bu kapsamda bir
bireye/hastaya hemsire bakimi verilirken empati kurulmasi, saygili olunmasi ve bir giiven
bag1 olusturulmasi beklenmektedir (59). Bu davranislar gerek hemsireler gerek hastalar
icin olumlu sonuglar olusturmaktadir. Bundan dolayr hemsirelerin bakim davranislarini

hastaya maksimum diizeyde sunmasi ve bakim kalitesinin artirilmasi biiyilkk 6nem arz

etmektedir (60).
2.1.5. Bakim Davramisin1 Etkileyen Unsurlar

Hemsireler, hasta bakimi sirasinda bakim davranislart gosterirken bu davraniglarin
etkilendigi birgok unsur ile karsi karsiya kalmaktadir. Hemsirelerin bakim davraniglarini
etkileyen faktorler genel olarak; hastalara ait unsular, hemsirelere ait unsurlar ve

cevresel/kurumsal unsurlar olmak {izere ti¢ farkli siniflandirma ile ifade edilmektedir (56).

Hastalara ait unsurlar; hastalarin hemsirelerin bakim davraniglarii algilama
diizeylerini etkileyen unsurlardir. Hastalara ait bu unsurlar; hastalarin sosyal durumu,
egitim diizeyi, yast (55), deneyimleri, hastaligi algilama bigimi, hastaligin kronik ya da
akut olmasi, hastanin psikolojik-fiziksel durumu, bireyin hastaliga yiiklemis oldugu anlam

ve hastanin yagamis oldugu anksiyeteye seklinde belirtilebilir (38, 60).

Hemsirelere ait unsurlar; hemsirelerin yasi, c¢alistiklari kurum, birim ve hasta
sayisindaki fazlalik, hastaya sunulan bakim siiresinin az veya ¢ok olmasi, hemsirelerin
gorev-sorumluluklarinin disindaki islere ayirmis olduklar1 zaman gibi unsurlardir. Bu
unsurlar direkt olarak bakim davranislarini etkilemektedir (61). Bunlarin yaninda
hemsirelik icerisinde bakimin kalitesini belirleyen en 6nemli unsurlardan biri “egitimdir”.
Ciinkii egitim diizeylerinin yiiksek olmasi, hemsirelikte mesleki profesyonelligi ve

profesyonel davraniglar sergilemesini de ayni diizeyde ylikseltmektedir (59).

Hasta bakiminda hemsirenin memnuniyeti ve motivasyonu biliylikk O6nem arz
etmektedir. Motivasyonun yiiksek olmasi, hemsirenin kaliteli bir bakim verdigi,
motivasyonun diisiikliigiinde ise hemsirenin dikkatinin dagildigi, unutkanlik yasadigi,

onemsememe ve insan iligkilerinde olumsuz davranislar sergiledigini gostermektedir (59).
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Hasta bakim davraniglar {izerinde ¢evresel/kurumsal faktorler de 6nemli diizeyde
etki etmektedir. Yogun bir ¢alisma temposu olan hemsirelerin kurumsal faktorlerin de
etkisi ile birlikte kaliteli bir bakim davranis1 sergileyemedigi disiiniilmektedir.
Hemsirelerin ¢alismis olduklar1 boliimde hasta bakiminin haricinde, ayn1 zamanda gorev
tanimlarinda bulunmayan birgok is ile ilgilendigi soylenmektedir. Baska iglere harcamis
olduklart zamanin ¢alindig1, bu durumun bakim kalitesinde diisiikliige yol actig ifade
edilmektedir. Bunun yaninda kurumlardaki hemsire, malzeme ve donanimli cihazlarin

eksikligi ya da olmayisi sebebiyle bakimin kalitesi de azalabilmektedir (59, 60).

Bakim davraniglarint etkileyen unsurlar ayrilmaz bir biitiiniin birer parcasi
olmaktadir. Bu unsurlardan bakim alanin yaninda bakim veren de direkt olarak
etkilenmektedir. Bundan dolayr biitiinciil bir bakim anlayisiyla kaliteli bir bakim
saglanmasi gerekmektedir (59).

2.2. Hemsirelikte Yorgunluk

Hemsirelik mesleginde yorgunluk, diger mesleklere oranla daha yiiksek
olabilmektedir. Bu nedenle bu boliim; yorgunluk kavrami, yorgunlugun tibbi tarihgesi,

mesleki yorgunluk, hemsirelikte yorgunlugun sonuglar1 basliklarinda agiklanmustir.
2.2.1. Yorgunluk Kavram

Tirk Dil Kurumu Hemsirelik Terimleri Sozliiglinde yorgunluk kavrami; “caligma
ya da metabolik artiklarin birikmesi, kaseksi, ates, hormonlardaki degisiklikler, uyku
diizensizlikleri, psikolojik sorunlar, anemi, oksijen yetersizligi gibi nedenlerle gelisen
giicsiizliik, tikenme ve enerji kayb1 sonucu bireyin ruh ve beden etkinlikleri agisindan

verimlilik diizeyinin azalmas1” olarak tanimlanmaktadir (31).

Yorgunluk kavrami kisiye 6zgii (62), fiziksel, duygusal ve biligsel boyutlar
icerisinde barindiran, sikintiya sebebiyet veren korkung, hos olmayan, bireyin algilariyla

iliskili bir 6znelligi bulunan ve evrensel bir deneyim olarak tanimlanabilmektedir (63).

Yorgunluk kavrami ayrica tiikkenme, zayiflama ve halsizligin yaninda solgunluk ve
enerji disikliigi gibi kavramlarla kullanimiyla da agiklanmaktadir (63). Yorgunluk, zayif
ya da yetersiz bir uyku, uzun siireler boyunca stres, depresyon, anksiyete ve agrinin
yaninda besin eksikligi, ates, ileri yas, anemi, yasam olaylar1t ve c¢evresel faktorleri

kapsamaktadir (62).
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Yorgunluk, viicudun zihinsel ya da fiziksel kaynaklarinda yipranmaya ve asinmaya

sebebiyet vermekte olan her seyi igermektedir.

Yorgunlugun akut ve kronik olmak tizere iki tiirii bulunmaktadir. Akut yorgunluk,
kisa siireliyken, kronik yorgunluk uzun siirelidir. Akut yorgunluk yeterli bir uykuyla,
dinlenmeyle ya da rahatlamayla kisa bir zaman zarfinda gegebilirken, kronik yorgunluk
kolay bir sekilde gegmemektedir. Kronik yorgunlukta kisi kolayca rahatlayamamakta, ayni
zamanda yasam kalitesinde derin bir olumsuz etki olmaktadir. Yorgunluk kiside fiziksel ve
psikolojik olan isteklere yanitin bir gostergesi olmakta, kisinin islevi siirdiire bilme
kapasitesindeki azalma sebebiyle viicudun aldigi koruyucu bir Onlem olarak
nitelendirilmektedir (62, 64). Ayrica yorgunluk uzun siireli gerginligi tetiklemesi sebebiyle
stresle iliskilendirilmektedir (65).

Yorgunluk sebepleri ¢ok faktorlii olarak karsimiza c¢ikmakta, psikolojik ve
fizyolojik faktorlerle iliskilendirilmektedir. Yorgunlugun fizyolojik faktorleri; anemi,
diisiik testosteron hormonu tiretimi ve dinlenme durumunda enerji tiiketiminde yiiksekligin
yaninda bozulan uyku diizeni olmaktayken, psikolojik faktdrleri “depresyon” olarak
gosterilmektedir. Yorgunluk kisinin fiziksel fonksiyonlar1 iizerinde bir bozulmaya

sebebiyet vermekte ve boylece yasam kalitesini diistirmektedir (66).

Temel olarak caligma siiresindeki yorgunluk degerini belirlemek i¢in calisma
stiresinin uzunlugu ve sirkadiyen zaman baz alinmaktadir. Calisma siirelerinin uzamasi,
kisinin yorulmasina sebebiyet vermektedir. Ozellikle siibjektif gece galigma siirelerinin

giindiize gore daha yorucu oldugu ifade edilmektedir (67).

Yorgunluk siirekli olarak zihinsel ya da fiziksel aktivitenin, yetersiz dinlenmenin,
standart disindaki g¢alisma programlarinin veya uyku kaybmin birbirleri arasindaki
kombinasyonundan meydana gelmektedir. Yorgunlugun en 6nemli etkilerinden bazilari;
dikkat eksikligi, karar verme bozuklugu ve hafiza kaybinin yaninda reaksiyon siirelerinin
uzamasi, detaylara olan dikkatin azalmasi, sorun ¢ozme aktivitesinde diistikliik, gorevleri
ifa etmede motivasyonun diismesi, 6fke, kaygi, depresyon ve diismanlik gibi durumlardir.
Bu Ogelerden her biri hemsireleri etkiledigi gibi ayni zamanda hasta giivenligini de

olumsuz bir sekilde etkileyebilmektedir (68).

Yorgunlugu etkileyen en dnemli unsurlardan bir digeri; isle ilgili yorgunluk ve stres
derecesidir. Birgok hemsire yorgunluk sonrasi bir toparlanma siireci adina zaman

ayrramamakta, stirekli bir fiziksel ve zihinsel yorgunluk halinde islev gérmek zorunda
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kalabilmektedir. Bu da saglik calisanlarinda bulunan program diizensizliginin, saglik adina
olumsuz bir etkisinin oldugunu géstermektedir (69). Sekiz saatlik bir ¢alismanin ardindan
kisisel performansin, konsantrasyonun azaldigi, biligsel hata riskinin ise arttigi tespit
edilmistir. Uyku ve ruh halinin yaninda kiside sosyal yonden iyi hissetme durumu,
vardiyay1 izleyen ilk dinlenme giinlin ardindan diger dinlenme giinlerine oranla daha kotii

olma egiliminde olmaktadir (70).

Yogun bakim hemsirelerinin yorgunluk diizeyleri ve elestirel diisiinme yetenekleri
baz alindiginda, on iki saatlik vardiya sonunda yorgunluk puanlarinin baslangica ve sekiz
saatlik vardiyaya gore daha yiiksek bir seviyede oldugu rapor edilmektedir. Bir diger
ifadeyle on iki saatlik vardiyalarin yorgunluk olusturma potansiyelinin yiiksek oldugu

soncuna varilmistir (71).

Bircok meslek kolunda ¢alisanlar, nobet usulii ile ¢alismaktadir. Bu ac¢idan ndbet
usulii ile ¢alisma, saglik hizmetlerinde de bulunmaktadir. Ciinkii saglik c¢alisanlarinin
hastalar ve yaralilar i¢in 7 giin 24 saat bakim zorunlulugu bulunmaktadir (72). Dolasiyla 24
saat nobet usulii calisma saglik calisanlarinda ya da hemsirelerde yorgunluga sebebiyet
verebilir. Artan yorgunluk hemsirelerin hata yapma oranlar etkiyebilir. Bu goriisii dogrular
sekilde hemsirelerde yorgunluk ve diisiik uyku kalitesiyle tibbi hatalarin iligkili oldugu
belirlenmistir. Bu iliskilendirme adina hemsirelerin viicutlarinin yeni bir ¢caligma diizenine
uyum saglamak admna yeteri kadar bir zamaninin bulunmadigi gerekge gostermistir (73).
Doniistimlii vardiyalarda calismada, diizenli calisma programi olanlara gére hemsireleri
etkilemekte, vardiyali ¢alisan hemsireler en az iki kat daha fazla hata yapmakta veya hata

yapma oranlar1 daha yiiksek olmaktadir (74).
2.2.2. Yorgunlugun Tibbi Tarihcesi

Yorgunluk genel olarak bazi zaman diliminde bir hastalik olarak goriilmiis bazi
zaman diliminde ise farkli hastaliklarin bir belirtisi olarak goriilmiistiir. Fakat tarih
siiresince tlizerinde disiiniilen yorgunluk, iyilestirilmeye calisan bir problem olarak
gorilmistiir. Hipokrates yorgunlugu, basli basina bir hastalik olarak tanimlarken, Bouchut
ise “ndropati” teriminin karsilig1 olan ve yorgunlugun 6n planda durdugu bir durum olarak
tanimlamugtir. 1772 yilinda Cullen “sinir giicii” kavramini ortaya atmis, sinir giiclinii kas ve
sinirin birbirleri ile baglantili yapilardan olustugunu ifade etmistir. Cullen, hastaliklarin

tamaminin bu sinir giiciiniin tabiati karsisinda meydana gelen hareketlerden olustugunu,
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sinir gliclindeki azalmanin en 6nemli belirtisinin ise yorgunluk oldugunu savunmaktadir

(75).

Yorgunlugun tek basma bir hastalik olarak goriilmesinin yaninda bazi zaman
dilimlerinde ¢esitli adlar ve terimlerle karsilanan 06zgiil bir durum veya bir¢ok farkli
hastalig1 ortaya ¢ikaran bir belirti olarak nitelendirilmistir. Fakat tarih boyunca yorgunluk
tyilestirilmeye calisilmistir. Hipokrates tarafindan hastalik olarak goriilen bu kavram,
Scyhianslarin hastaligi olarak nitelendirilmistir. Sitirekli bir sekilde at binilmesi sonucu
meydana gelen genital bolge harabiyetine eslik eden en yaygin belirti, genel bir yorgunluk
olarak ifade edilmistir (76).

On sekizinci yiizyildan giiniimiize yorgunluk, hekimlerin sik bir sekilde karsilagsmis
olduklar1 yakinmalarin basinda gelen bir kavram olmustur. 1764 yilinda Fransa’da
Bochut’un “ndropati” terimi ile karsilanan bu kavram, 6n planda olan bir durumu
tanimlamaktadir. NoOropati sonrasinda ortaya ¢ikan nevrasteninin  Onciilii  olarak
gosterilmigstir. 1772°de Cullen’in 6ne siirdiigli sinir giici kavramiyla sinir gilictindeki
zayiflamanin en Onemli etkeni olarak gosterilmesi de yorgunlugun arastirilmasi ve

iyilestirilmesi adina 6nemli olmustur (75).

Ayrica bir hekim olan Silas Weir Mitchell, Amerikan I¢ Savasi sirasinda catisma
stresine maruz kalan kisilerde tespit ettigi ve ndrolojik bir hastalik olarak nitelendirdigi
“asteni” terimini kullanmistir. Sonrasinda noérologlar, diislince davranis1 ve tepki
zamaninda zayiflamanin olmast durumunu olarak asteni terimiyle tanimlamiglardir. Victor
ve Ropper ise bu kavram igerisinde “psikomotor asteni” kavramini gelistirmistir. Mac

Cabe, depresyondan farkli bir hastalik olarak “mental asteni” yi tanimlamistir (77).

Gilinimiizde kullanilmayan fakat birbiri ile benzer bir klinik durumu nitelendiren
bir¢ok tarihsel terim bulunmaktadir. “Noro-sirkulatuvar asteni, Da Costa Sendromu, asker
kalbi, subakut asteni, fonksiyonel kardiyovaskiiler hastalik, kardiyak noéroz ve kronik
asteni” gibi bircok belirti sebebiyle bir¢ok tani kategorisi kullanilmasi, yorgunluk adina

kavramsal bir kargasaya neden olmustur (77).

Giintimiizde bazi kesimlere gore asteni, kronik bir yorgunluk sendromu gibi ayr1 bir
fiziksel hastalik olarak tanilanmaktadir. Bazilari ise asteniyi, psikolojik bir bozukluk
olmakla birlikte nevrasteni veya kronik asteni olarak tanimlanmaktadir. Hatta daha c¢ok
psikojenik kokeni bulunan ¢ok sayida psikoyatrik ve fiziksel hastaliklara sebebiyet veren

veya yasam tarzi sebebiyle meydana gelen bir belirti olarak tanimlayanlar da
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bulunmaktadir. Asteni adina farkli olan i¢ goriisiin de igeriginde bulundugu bir siireklilik
(continuum) olarak degerlendirmesinin yapilmasi, fiziksel, davranigsal, emosyonel ve
biligsel bilesenleri bulunan 6znel bir belirti olarak tanimlanmis, bilimsele en yakin
tanimlama olarak gosterilmektedir. Asteni, bazi zamanlarda tek basimna bir durumu
nitelendirse de bazi zamanlarda herhangi bir hastalia veya yasam tarzina etki eden ve

yetilerin yitimiyle sonuglanan bir belirti olarak da agiklanmistir (78).

Nevrasteni, birgok psikolojik ve fiziksel yakinmaya sebebiyet veren fakat temel
yakinmanin bir yorgunluktan kaynaklandigi bir hastalik olarak da nitelendirilmektedir.
Nevrasteni terimsel olarak olduk¢a karmasik anlamlar yiikli bir tarihe sahiptir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin (DSO) Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflamas1 (ICD-10) kapsaminda
nevrasteni bulunurken, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) siniflama sistemi igerisinde
nevrasteniye yer verilmemistir. ABD nevrasteninin esdegeri olarak ‘“kronik yorgunluk
sendromuna” yer vermistir. Ayrica nevrasteninin kronik asteniyle ayni klinik durum
oldugu goriisiinde olanlar da bulunmaktadir (78). Fransiz tibbinda kronik yorgunluk
sendromu, Anglosakson tibbinda kronik asteni olarak adlandirilan klinik durum olarak
tanimlanmistir. Britanya tibbinda ise myaljik ensefalomyelit ile kronik yorgunluk

sendromunun birbirlerinin yerine kullanildig1 gézlemlenmektedir (79).
2.2.3. Mesleki Yorgunluk Kavram

Yorgunluk, birden fazla tanimi bulunan bir kavramdir. Fiziksel ve zihinsel bir
sekilde meydana gelen Oznel bir hissi temsil etmektedir. Bu his, ayn1 zamanda
yorgunluktan tiikenmeye kadar degisim gosterebilmekte, cevresel ve bireysel faktorler

esliginde dereceleri degisime ugrayabilmektedir (80).

Yorgunluk, bireyin etkin ¢alismayla aile-sosyal rollerinde mevcut islev gorme
yeteneginin de dahil oldugu, giinliik faaliyetlerini gergeklestirme becerisini zayiflatan ve

stirekli bir yorgunluk hissine doniisen bir durum olmaktadir (81).

Yorgunlugun bir meslege bagli bir sekilde, belirli ¢alisma dilimi icerisinde
gerceklesmesi durumu ise “mesleki yorgunluk” olarak tanimlanmaktadir (80). Is ortam1 ve
taleplerinden meydana gelen yorgunluk olarak da literatiir igerisinde meslekle iliskili
yorgunluk olarak adlandirilmaktadir (82). Mesleki yorgunluk, meslekle alakali gorevlerin,
programlarin ve ortamlarin etkisiyle asiri is talepleri ile olusan galisanlarda meydana gelen,
calisanlar tlizerinde fiziksel ve biligsel yeteneklerin yaninda normal islevlerini de yerine

getirmelerini engelleyen, ¢cok boyutlu bir durum olarak nitelendirilmektedir (83).
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Literatiirde bazi1 c¢alismalarda, yorgunluk adina kategorik bir siniflandirma
yapilmas1 Onerilmekteyken (yorgunlugun varligt ya da yoklugu seklinde), bazi
calismalarda siddet derecesini ifade eden siniflandirma yapilmasi Onerilmektedir (84).
Yorgunlugun temel oOzelliklerinin igerisinde yorgunlugun dinlenme dénemlerine karsin
semptomlarinin (yorgunluk, diizensiz uyku aligkanliklart ve bitkinlik gibi) devamlilik
gostermesi bulunmaktadir. Bu da mesleki yorgunlugun akutla kronik yorgunluk arasi

degisim gosteren, ¢ok boyutlu bir durum olarak gosterilmesini miimkiin kilmaktadir (83).

Mesleki yorgunluk; akut, kronik ve vardiyalar arasi iyilesme olarak ii¢ boyutta
incelenmektedir. Akut ve kronik yorgunlugun temel nedenleri “siireleri” baglaminda
birbirinden ayrilmakta, akut yorgunluk uykusuzluk (84), fiziksel ya da zihinsel is
taleplerinin yliksek oldugu bir vardiya sonrasi meydana gelebilmektedir (85). Bu
yorgunluk kisinin enerjisini diisiirmekte, faaliyetlere katilmak adina isteksizlige sebebiyet

vermektedir (85).

Akut yorgunlugun etkileri genel olarak bir aydan az kisa siireli olmakta (64),
kaliteli bir dinlenmeyle, yeterli uykuyla, uygun diyetle veya egzersizle ortadan
kalkabilmektedir (86). Bazi arastirmalar, hemsirelerin akut yorgunluklarinin kronik

yorgunluktan daha siddetli oldugunu gostermektedir (87).

Kronik yorgunluk ise kademeli ve genel olarak bir aydan daha uzun bir siireyi
kapsayan bir zihin-beden hissi olarak tanimlanabilmektedir. Kronik yorgunluk akut
yorgunluktan farkli olarak dinlenme ile ortadan kalkmamaktadir. Akut yorgunlukla iligkili
olan semptomlarin kalicihgmin engelleyen en 6nemli faktorler icerisinde vardiyalar arasi
tyilesme gosterilmektedir. Kiside yiiksek bir akut yorgunluk gelismesi durumunda (vardiya
sonu yorgunlugu), vardiyalar arasi iyilesmenin yetersizliginin bulunmasi halinde kronik

yorgunluk meydana gelebilmektedir (87).

Kronik yorgunluk genel olarak olumsuz duygular, fiziksel kalici yorgunluk ve
konsantrasyon eksikligi gibi semptomlar goriilmesine sebebiyet vermesinin yaninda
diyabet, multipl skleroz, romatoid artrit, kemoterapi, yiiksek radyasyona maruz kalinmasi
halinde, tedavilerin bir yan etkisi seklinde meydana gelebilmektedir (88). Ayrica
hemsirelerdeki yorgunlugun sebepleri arasinda diizensiz vardiya programlarinin ve uyku
bozukluklarinin olmasi1 sebebiyle genel olarak kronik yorgunluk kabul edildigi

sOylenmektedir (64).
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Yorgunlugun cok c¢esitli noro-davranigsal islevlerdeki gorev performanslarinda
diisiise sebebiyet verdigi tespit edilmistir (89). Yorgunluk sebebiyle meydana gelen
olumsuz duygu durum azalmalar1 baslica; empatide azalma, yiiz ifadelerini okuma
becerilerinde diisiis, duygusal dengesizlik, giliclendirilmis duygusal tepkime, olumsuz
etkilerde artig, olumlu etkilerde azalma, uyanikligin azalmasi, moral ve motivasyon kaybi

olmaktadir (90).

Biligsel alanda meydana gelen yorgunlukla iliskili olumsuz durumlar; biligsel
yavaslama, dikkat kaybi, hatirlama zorlugu, karar verme zorlugu, durumsal farkindaligin
azalmasit veya kaybi, yaraticiligin azalmasi, gorev performansinda hatalar, kaza/hata
riskinde artis olmaktadir. Davranissal alanda meydana gelen yorgunlukla iliskili olumsuz
durumlar ise hareket kaybi, sebat (duruma artik yanit veremeyen eylemlerin esnek olmayan
tekrarlar), asirt risk alma ya da riskten kacinma ve provokasyonlara asir1 tepki verme,
dikkat daginikligi, iletisimin niteligi ve niceliginde azalma, istemsiz bir sekilde uykuya

dalma olasiliginda artis olmaktadir (90).

Yorgunlugun en fazla goriildiigii baslica mesleklerden biri de hemsireliktir.
Hemsirelerde yorgunluk; fiziksel ve biligsel yeteneklerin kabul edilebilir diizeyde
calismasin1 engelleyen, fiziksel ve zihinsel yorgunluk ya da tiikkenme hissi olarak ifade
edilebilmektedir (69). Mesleki yorgunluk, hemsirelik meslegi i¢erisinde bakimin kalitesini,
hasta memnuniyetini, hasta-hemsire giivenligini olumsuz bir sekilde etkileyen bir durum
olmaktadir (91). Bunun yaninda giivenlik kiiltiiriiniin olugsmasini, saglik ¢alisanlarinin ve
hastalarin giivenliginin saglanmasmin ve saghgin gelistirilmesinin Onilinde biiyiik bir

problem olarak gosterilmektedir (92).
2.2.4. Hemsirelikte Yorgunluk ve Sonuclar:

Hemsirelerde yorgunluk, “performans, iiretkenlik, refah ve hasta giivenligi”
kavramlar1 adma direkt etkisinin bulunmasi sebebiyle olduk¢a dnemli bir husustur (90).
Yapilan bazi ¢alismalarda, hemsirelerin sik bir sekilde yorgunluk yasadigi, hemsirelerin
yasamis olduklar1 yorgunluk diizeylerinin ve yorgunluga maruz kalma oranlarin giinden
giine arttig1 ve gittikce kotiilestigi, bu durumun islerini direkt olarak etkiledigi ifade
edilmektedir (93).

Hemsirelerin mesleki yorgunluklarinin 6rgiitsel sonuglarinin giin gegtikge daha iyi
anlasildig1 séylenmektedir. Yorgunluk, kisisel etkilerinin yaninda ayrica ¢alisma ekibini de

etkileyen bir problem olmaktadir. Hemsireler iizerindeki yorgunluk diizeylerinin
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artmasinin sebepleri arasinda; siirekli gergin bir ortama maruz kalmak (94), ¢alisma siiresi
icerisinde ayakta durmak (94), stres altinda ¢alismak (95), stirekli olarak is taleplerine yanit
vermek (69), uzun ve yogun vardiyalarda ¢alismak (96), yetersiz personel olmasi (97),
uykusuzluk (1, 5, 98), is stresi (99), hasta ve ailelerin beklentilerindeki artig, vardiyalar
arast dinlenme siirelerinin yetersizligi (97) ve daha bir¢cok sebep gosterilebilmektedir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda da hemsirelerin vardiyalar arasindaki iyilestirmenin azalmasi
durumunda yorgunluk diizeyinin artabilecegi (100), gecikmis tepki siireleri (101, 102),
kritik ve 6nemli kararlar almada gecikmeler ve yetersizlikler (103), motivasyon diisiikliigii
ve bu baglamda tibbi hatalarda artisa sebebiyet veren davranigsal, bilissel ve psikomotor
bozukluklarinin yaganma olasiliklarinin yiikselecegi belirtilmistir (104). Bununla birlikte
sekiz saatten daha uzun herhangi bir vardiyaymin “uzatilmis vardiya” olarak
nitelendirildigi goriilmektedir (105). Arastirmalar, hemsirelerin 24 saatlik zaman diliminde
12 saatten fazla, yedi giinliikk bir ¢alisma siiresinde ise 60 saatten fazla calismasinin
yorgunluk riski teskil ettigini, bu baglamda daha yiiksek siirelerde ¢aligmamasi gerektigini
Oonermektedir. Bir hemsirenin giinde 12 saatten daha fazla caligmasi, vardiyalar arasinda
uykusunun yaklagitk 5 saate diisecegini, bu baglamda vardiyalar arasi1 yeterli bir
lyilesmenin gerceklesmeyecegini ifade etmektedir. Bu da 12 saat {lstiinde c¢alisan

hemsirelerin mesleki yorgunluklarinin artacagi sdylenebilmektedir (69).

Rogers ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada, is devamsizliklarinin yiizde
12’lik bir oranmmin hemsire yogunluguyla bir iliskisinin bulundugu, sekiz saatlik
vardiyalara oranla 12 saatlik vardiya sisteminde g¢alisanlarin is devamsizliklarinin daha
yaygin oldugu rapor edilmektedir (105). Han ve arkadaslar1 ise vardiya sisteminde
caligmanin hemsireligin artan yorgunluguna olumsuz katkilari1 olan bagka bir 6nemli faktor
oldugu, gece-giindiiz vardiya programi arasi yapilan gecisin bir zorunlulugunun bulundugu
hemsirelik mesleginde hemsirelerin bu sisteme uyum saglamalar1 gerektigini, vardiyalar
arasi iyilesme adina bir zorluk yasandigini, bundan dolay1 ileride akut yorgunluk yasama
olasiliklarinin arttigin1 ifade etmektedir (69). Admi ve arkadaslari, gece vardiyasinda
calisan hemsirelerin, giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelere oranla uyku diizenlerinin
daha kalitesiz oldugu, bundan dolay1 gece vardiyasinda ¢aligan hemsirelerin yorgunluk

diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tanimlamistir (106).

Vardiyali ve uzun caligma saatleri sebebiyle yorgunluk yasayan hemsirelerde

gastrointestinal ve psikolojik bozukluklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
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yaralanmalar, tip 2 diyabet, kas-iskelet sistemi rahatsizliklart ve nedenlerin tamamiyla
iliskili bir sekilde mortalite ve kronik hastaliklarin yonetilmesinde zorluk yasanabildigi
(109), yorgunluk sonucunda hemsirelerin hasta bakiminda hastalar tizerindeki kazalar

yaninda is kazalarina da sebebiyet verebilecegi ifade edilmektedir (107).

Vardiyali ¢alismanin hemsireler {izerinde sirkadiyen ritimde bozulmalara sebebiyet
vermesinin yaninda hemsirelerin yorgunluk diizeylerinde bir artisa sebebiyet vermektedir
(108). Vardiyali ¢alismanin ve uzun g¢alisma saatlerinin oldugu hemsirelikte yorgunluga
sebebiyet veren etkenler, bireysel olarak ayni etkiyi gostermemekle birlikte, hemsirelerin
yorgunluk tarafindan isten ayrilma niyetlerinde artis ve istifalar gibi olumsuz oOrgiitsel

problemlere neden olabilmektedir (109).

Literatiirde vardiyali calisanlarin genel bir yorgunluk yasadiklari sdylenmektedir
(110-113). Vardiyali ¢alisanlar iizerinde, yiiksek is talepleriyle beraber saglik ve refah
hususunda olumsuz etkilerin bulundugu saptanmaktadir (114). Scott-Emuakpor ve
arkadaglar1 yapmig olduklar1 ¢aligmada, vardiyali ¢alisanlarin vardiya bitiminde yorgunluk
diizeylerinin daha yiiksek bir seviyede artma olasiligr bulundugu, c¢alisanlarin evlerine

giderken motorlu ara¢ kazasi yapma risklerinin de arttig1 tespit edilmektedir (115).

Hemsirelerde ise yorgunluk sonucunda; ilag hatalari, diismeler ve mortalitenin de
icinde bulundugu istenmeyen hasta problemleri (116), karar verme kalitesinin diismesi
(117), is kazalarinda artis (90, 116), verimlilikte diisiis (118), mesleki doyumunun azalmasi
(119) gibi sorunlar meydana gelmektedir. Saglik ¢alisanlari igerisinde hemsirelerin daha
yiiksek fiziksel, duygusal ve psikolojik stres faktorlerine maruz kaldigr dolayisiyla daha
yiiksek diizeyde yorgunluk yasadiklar1 savunulmaktadir (111, 120).

Hemsirelerin fiziksel yorgunluk diizeylerindeki artis mesleki faaliyetlerini yerine
getirememelerine sebebiyet vermektedir. Hemsirenin yorgunluk sonucunda kas-iskelet
sisteminde sorunlar olugsmakta (121), bu durumda birgok sonug ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sonuglardan hastaya verimli bir bakim hizmetinin verilememesi, uzun siireli ayakta ¢alisma
faaliyetlerinde bulunulamamasi gibi meslegin gerektirmis oldugu bircok is 6zelliginin

yitimi sonucunda, hemsirenin bakim davraniglarinin da etkilendigi diistiniilmektedir (107).

Hemsirelerin yorgunluk yasamasi sebebiyle yorgunlukla beraber olusan problemleri
yalnizca kendilerine degil aynm1 zamanda topluma ve i3 hayatina da yansittigl

gorilmektedir. Bu durum c¢alisma arkadaslariyla ve hastalarla olan iletisimini
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engellemektedir. Ayn1 zamanda bakim davraniglarinin da yorgunluga bagli olarak olumsuz

bir degisime ugradigi diisiiniilmektedir (21).
2.3. Hemsirelikte Yorgunluk ve Bakim Davramslarina iliskin Arastirmalar

Hemsirelikte yorgunluk kavrami bir¢ok c¢alismanin konusu olmustur. Rafii ve
arkadaglarinin Tahran’da yanik birimlerinde yapmis olduklart ¢alismada, hemsirelerin
bakim davranmiglart ve bakim davraniglariyla ilgili faktorlere iliskin algilarinin
incelenmistir. Calismada, tiikenmislik gergevesinde verilen tepkilerin ve hemsirelerin
bakim davranislarinin anlamli bir diizeyde hemsirelerin ve hastalarin kisisel 6zelliklerinden
ve bu iki faktor arasi etkilesimden etkilendigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica Tahran’da
bulunan yanik unitelerinde uzun siireli yogun organizasyonel baskilar bulunduguna,
dolasiyla hemsirelerin tizerinde stres ve yorgunluk olustugu, stres ve yorgunlugun azalmasi

adina hemsire moralini iyilestirici politikalar izlenmesi gerektigi vurgulanmistir (26).

Steege ve Rainbow yapmis olduklart g¢alismalarinda, hemsirelerde yorgunluk
diizeylerinin artmast sonucu hemsire memnuniyetinde ve isten ayrilmalarda artig
goriildiigli, bu durumun hasta sonuglarini da olumsuz etkiledigi ifade edilmekte, durumlar
birbirleri ile iligkilendirilmektedir. Calismada 22 hemsire ile olusturulan ve hemsirelikte
profesyonellik kiiltiiriinii temsilen bir yapi olan “sliper hemsire” modeli ile g¢ikarimlar
yapilmis, hemsirelikte yorgunlugun etkili bir sekilde ¢oziimlenmesi adina profesyonel
hemsirelik kiiltiiriiniin roliinlin daha fazla desteklenmesi gerektigi kanaatine varilmistir.
Caligmada hemsirelerdeki yorgunluk diizeylerinin artmasi sonucu meydana gelebilecek
sonuglarin birgok boyutunun oldugu, ayni zamanda bu durumun hemsirenin bakim verdigi

hastay1 da etkiledigi diistiniilmektedir (92).

Brown ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, hemsirelerin degisim ile yorgunluklarinin
dayanikliliklar1 ve ig doyumlar: ile aralarindaki iliski incelenmistir. Bu baglamda saglik
hizmetlerindeki stirekli degisimlerin akut bakim hastanelerine sik ve biiyiik bir sekilde
oldugu, bu degisimin hemsirelere zarar ve yorgunluga sebebiyet verebilirliginin bulundugu
saptanmistir. Calisma sonucunda hastanede ¢alisan hemsirelerin is tatmini, dayaniklilik ve
davraniglarin yorgunluktan kaynaklandigi, yorgunluga ise siirekli ve biiyiik degisimlerin
yol acabilecegi ifade edilmistir. Degisim yorgunlugunun yatak sayis1 daha biiyiik
hastanelerde yogun bir sekilde yasanmasi sebebiyle hemsirelerin daha yiiksek egitim

seviyesi ve dayaniklilik seviyesinin artirilmasi gerektigi sonucuna vartlmistir (122).
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Neville ve Coleise toplum tip merkezinde yiiriittiikleri ¢alismada, hemsirelerin
bakim davraniglartyla merhamet yorgunlugu, tikenmislik ve merhamet tatmini arasindaki
iliski incelenmistir. Tiikenmislik ve merhamet yorgunlugunun hemsirelik igin stresor
oldugu tespit edilmistir. Calismada, hemsirelerdeki bakim davraniglariyla yorgunluk ve
tikenmisligin dogrudan anlamli bir iliskisinin bulundugu tespit edilmistir. Ayrica
calismada, hemsirelerin bakim davraniglartyla tiikenmislik ve yorgunluk iligkilendirmesi

hususunda eksikler oldugu vurgulanmistir (27).

Mutlu ve Yilmaz’in ¢alismasinda, Orgiitsel sinizmin hemsirelerin  bakim
davraniglarina ve ¢alisma yagam kalitelerine etkileri incelenmistir. 60 hemsire ile yiiriitiilen
calismada, hemsirelerin bakim davranislari, is tatmini ve tiikkenmislikleri arasinda bir iliski
saptanmistir. Ayrica ¢alismada, hemsirelerin bakim davranislarinin meslekte yeni ve daha
geng olan hemsirelerde daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Bu da meslegin ilk
yillarindaki hemsirelerin is doyumlarinin ve bakim davraniglarinin yiiksekliginin yaninda

tiikenmislik seviyelerinin diisiik oldugunu gostermistir (123).

Digin ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 caligmada, cerrahi hemsirelerin merhamet
yorgunluguyla bakim davranislar1 arasindaki iliski incelenmistir. 143 hemsire ile yapilan
calismada, hemsirelerin merhamet yorgunluklariyla bakim davranislar1 arasinda negatif
yonli zayif bir iligski tespit edilmis, cerrahi hemsirelerin merhamet yorgunluklarinin
ortalama seviyeden diisiik oldugu, bakim kalitesi algilarinin ise yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmigtir. Ayrica c¢alisma sonucunda hemsirelerin merhamet yorgunluklarinin

artmasina bagli bakim kalitesinde diisiis oldugu saptanmistir (28).

Hezer ise 107 hemsire ile yiiriittiigii ¢alismada, hemsirelerin is doyumlar1 ve
tilkkenmiglik diizeylerinin algilanan bakim kalitesine olan etkisi incelenmistir. Calisma
sonucunda hemsirenin is doyumlarinin orta diizeyde oldugu, ayrica hemsirelerin duygusal
tikenme kaynakli tiikenmislik seviyeleri orta, duyarsizlasmadan kaynakli tiikenmislik
diizeyi diisiik, kisisel basar1 algilamasindan ortaya g¢ikan tiikenmislik diizeyi ise yiiksek
olarak belirlenmistir. Hemsirelerin bakim davraniglarinin yiiksek diizeyde olmasinin
yaninda hemsirelerin is doyum diizeylerindeki artis nedeni ile tiikenme diizeylerinin ise
azaldigi, bakim davraniglarinin ise arttigi tespit edilmistir. Bunun hemsirelerin bakim

davraniglarindaki olumlu bir artigin tiikenme diizeylerini azaltacagi ifade edilmistir (124).

Sevgi Metin’in, 122 yogun bakim hemsireleri ile 15 dakika siire ile yiiz yiize

goriisme teknigi ile yaptiklar ¢alismada; hemsirelerin ¢cogunlugunun cerrahi yogun bakim
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tinitelerinde gorev aldigi, calisanlarin %73’linlin 24:00 ila 08:00 saatleri arasi calistigi,
yalnizca %13.9’unun fazla mesai yapmadigi, %20.5’inin ise bu baglamda mesleklerini
sevmedikleri saptanmistir. Hemsirelerin yorgunluk nedenleri %38.59 “noébet” olarak
gosterilmis, hemsirelerin yorgunluklarinin %52.5’lik bir oran ile stresli c¢alismadan
kaynaklandig1 belirtilmigtir. Ayrica yorgunlukla bas edilmesi adina ¢ogunlukla uyku ve
dinlenme yontemini kullandiklar1 saptanmistir. Calismada yorgunluk 6l¢egi puanlarinin
24:00 ila 08:00 saatleri arasinda calisan hemsirelerde daha yiiksek oldugu, 6l¢ek toplam
puaninin ve biitlin alt boyut puanlarinin ise meslegini severek yapan hemsirelerde daha

diisiik oldugu gozlemlenmektedir (125).

Ozcan’in COVID-19 pandemisinde 261 hemsireler ile yiiriittiigii calismada,
hemsirelerin is doyumlarinin, is yiikiiniin ve bakim davranislarinin birbirleri ile iligkili
oldugu tespit edilmistir. Ayrica calismada, hemsirelerin is stres diizeylerinin diistiik, is
doyumu ve bakim davranisi diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmis, fakat hemsirelerin
pandemi Oncesi ¢aligma ortamini degerlendirme durumlarinin, is kontroliiniin ve tstlerden
uygun destek ve is yerlerinde algilanan Onemin direkt olarak hemsirelerin bakim

davranigina etki ettigi saptanmustir (126).

Durukan’mm yapmis oldugu calismada ise hemsirelerin bakim davranislarinin
calisma kosullarindan etkilendigi belirlenmistir. Dolayisiyla ¢alisma kosullarindaki is yiikii
ve yorgunlugun da hemsirelerin bakim davranislarini etkiledigi agiklanmistir. Ayrica
hemsirelerin bakim davraniglarini egitim ve gelisim diizeylerinin etkileyebilecegi, bu
baglamda yapilan hemsirelerin bakim davraniglarina etki eden faktorlerin daha genis
kapsamda incelenmesi gerektigi vurgulanmistir. Hemsirelerin bakim davraniglarinin
olumlu bir sekilde artmasi i¢in mesleki egitim ve gelisim agisindan desteklenmesi,

istthdaminin artirilmasi ve hemsire basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi Onerilmistir

(61).

Burtson ve Stichler ise yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin bakim davraniglari, bilgi
ve beceri alt boyutuyla merhamet yorgunlugunun anlamli bir iligkisi oldugu belirlenmistir.
Ayrica is ile ilgili sosyal etkilesim firsatlarinin hemsire memnuniyeti ve hemsire

bakiminda degiskenliginin bulundugu rapor edilmistir (29).

Can ve Hisar'in g¢alismasinda ise hemsirelerin profesyonellik davranislari ve
tikkenmiglik  diizeyleri incelenmis  ve calisma  sonucunda; hemsirelerin

mesleki/profesyonellik davranislarindan toplumsal hizmet sunma, yeterlilik ve siirekli
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egitim boyutlarmin duygusal tilkenmislikle negatif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli olan
bir iligskisi oldugu saptanmistir. Ayrica g¢alisanlarin tiikkenmislik seviyelerinin yiiksek
oldugu, profesyonellik davranislarinin ise diisiik oldugu belirlenmis, egitim ve

uygulamalarin yapilmasi 6nerilmistir (127).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin tipi

Arastirmada, hemsirelerin yorgunluk ve bakimin davranis diizeyleri belirlenecegi
ve bu diizeyler arasindaki iliski durumu degerlendirilecegi i¢in tanimlayici ve iliski arayici

nitelikte bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Rize il merkezindeki bir devlet hastanesi ile bir egitim arastirma
hastanesinde yiiritilmistir (Tablo 1). Arastirma, 10.12.2021 tarihinde baslamis ve
31.08.2022 tarihinde tamamlanmustir.

Tablo 1. Aragtirmanin yapildig1 hastanelerin tanitici 6zellikleri

Hastanelerin Ozellikleri Rize Egitim Arastirma Hastanesi Rize Devlet Hastanesi

Saglik Bakanligma Bagl Universite

Hastane tiirii Kamu Hastanesi

Hastanesi
Yatak Sayisi 530 252
Hemsire Sayisi 432 200

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Rize il merkezindeki bir iiniversite hastanesine ve bir devlet

hastanesine bagli ¢alisan tiim hemsireler olusturmaktadir (N=632).

Arastirmanin  Orneklemi ise evreni bilenen Orneklem biiytlikliiglinii hesaplama
yontemi ile saptanan 240 hemsire olusturmustur. Arastirma kabul edilme kosullarin
karsilayan ve c¢alismaya katilmakta goniillii olan bu 240 hemsire, hastanelerden basit

rastgele yontemiyle segilmistir.

Orneklemdeki hemsire sayisi; evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda

orneklemdeki birey sayisini belirlemek amactyla kullanilan formdil ile hesaplanmustir.

_ N.t2.p.gqn
~ d2(N-1) +t2.p.q

n

n : Ornekleme alinacak birey sayis1

N : Evrendeki birey sayisi1 (632)
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t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger:1.96

p : Incelenen olaym goriiliis siklig1 (olasiligr): 0.50

q : Incelenen olaymn gériilmeyis siklig1 (olasilig1): 0.50

d : Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma: 0.05 (%95 gilivenirlikle)

_ (632*1.96*1.96*0.5*%0.5) _ 240
™ = 7(0.05%0.05)(632-1) + (1.96*1.96%0.570.5)] _

Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri: Rize merkezindeki devlet ve iiniversite
hastanelerinde, en az 3 ay siire ile hemsire olarak ¢alismak ve arastirmaya katilmay1 kabul

etmektir.

Aragtirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri: Hastanelerde gecici gdrevle bulunan

hemsireler ya da ebe, acil tip teknisyeni gibi diger personel olmaktir.
3.4. Arastirmamn Yasal Izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Rize Il Saghk Miidiirliigii’'nden 18.10.2021
tarihinde arastirma i¢in E-64247179-799 sayili yazili izin alinmistir (Ek 1). Bununla
birlikte etik kurul i¢cin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanlhigindan 09.12.2021 tarih ve 24237859-908 sayili yazi ile onay
alinmustir (Ek 2). Piper Yorgunluk Olgeginin arastirmada kullanilabilmesi igin Giilbeyaz
Can’dan 04.02.2020 tarihinde (Ek 3) ve Bakim Davramslart Olgegi-24’{i arastirmada
kullanilabilmesi i¢in Serife Kursun’dan 27.01.2020 tarihinde e-posta yoluyla izin alinmistir
(Ek 4).

3.5. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglar1 olarak hemsireler i¢in tanitici 6zellikler formu (Ek 5), Piper

Yorgunluk Olgegi (Ek 6) ve Bakim Davranislari-24 Olgegi kullanilmustir (Ek 7).

Hemsireler icin Tamitict Ozellikler Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan form,
hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni ve egitim durumu, ¢ocuk sayisi, mesleki deneyim yili,
calistig1 hastane, calistigi servis, meslegi sevme durumu, calisma saatleri, fazla mesai
saatleri, hastalik ve diizenli bir ila¢ kullanma durumu, en ¢ok yorgun duruma diigiiren
sebepler, yorgunluk durumunu yenmek i¢in yapilan aktivitelere iligkin toplam 17 sorudan

olusmaktadir.
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Piper’in Yorgunluk Olcegi: Barbara F. Piper ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda
yorgunluga iligskin ¢ok yonlii 6lgme modelini degerlendirmek amaci ile gelistirilen 6lgek,
Can ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda Tiirkceye uyarlanmustir. Olgegin,
davranig/siddet, duygulanim, duyusal ve bilissel/ruhsal olmak tlizere 4 alt boyutu vardir.
Davranig/siddet boyutu; yorgunlugun giinlik yasam aktivitesine etkisini ve siddetini
degerlendirmektedir. Duygulanim boyutu; yorgunluga atfedilen duygusal anlami
icermektedir. Duyusal boyutu; yorgunlugun mental, fiziksel ve emosyonel semptomlarini
kapsamaktadir. Bisissel/ruhsal boyutu; yorgunlugun bilissel fonksiyonlar ve ruhsal durumu
etkileme diizeyini igermektedir. Olgek toplam puani, 0-10 arasinda degismektedir. 0 puan=
yorgunlugun olmadigini, 1-3 puan= hafif derecede, 4-6 puan= orta derecede yorgunluk
hissedildigini, 7-10 puan= yorgunlugun siddetli oldugunu gdstermektedir. Ayrica 6lcek,
davranig/siddet alt boyutu (6 madde; 2-7); duygulanim alt boyutu (5 madde; 8-12); duyusal
alt boyutu (5 madde; 13-17) ve bilissel/ruhsal alt boyutu (6 madde; 18-23) kapsayacak
sekilde toplam 22 maddeden olusmaktadir. Alt boyut puanlari, alt boyutun igerisinde yer
alan tiim maddelerin puaninin toplanip madde sayisina bdliinmesiyle, total yorgunluk
puani ise maddelerin toplanip toplam madde sayisina boliinmesiyle elde edilir. Bununla
birlikte dlcekte, 5 adet acik uglu soru bulunur ve bu sorular PYO puanini hesaplarken
degerlendirmeye alinmaz. Can arkadaslarinin ¢alismasinda PYO’niin Cronbach Alpha
degeri 0.98 olarak bulunmustur (128). Yiiriitiilen calismada ise PYO’niin Cronbach Alpha
degeri 0.925 olarak belirlenmistir.

Bakim Davramslar Olgegi-24: Olgek, ilk olarak Wolf tarafindan 1981 yilinda 75 madde
olarak gelistirilmis ve daha sonra Wolf ve digerleri tarafindan 1994 yilinda revize edilerek
Olcek 43 maddeye diisiiriilmiistiir. Hasta ve hemsireler tarafindan her iki yonlii olarak
kullanilan 6lgek, Wu ve digerleri tarafindan 2006 yilinda revize edilerek 24 madde ve 4 alt
boyut seklinde diizenlenmistir. Hemsirelik bakim stirecini degerlendirmek i¢in tasarlanan
Olcek, hemsirelerin kendilerini degerlendirmek, bakim siirecindeki hasta algilamalarini,
cerrahi islem dncesi ve sonrast bakimi degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin
puanlamasinda; tiim maddelerin puanlar1 toplanip madde sayis1 olan 24’e boliinmesi ile 1
ile 6 arasinda elde edilir. Alt boyutlarda i¢inde bu puanlama aynidir. Alt boyut maddelerin
puanlar1 toplanip, madde sayisina boliinmesi alt boyut 6lgek puanlart 1 ile 6 arasinda elde
edilmektedir. Alt boyut ve toplam 6l¢ek puani arttikca hasta ya da hemsirelerin bakim
davramglarini algilama diizeyi artmaktadir. Olgegin, Tiirkce gecerlik ve giivenirlik

calismasi ise Kursun ve Kanan tarafindan 2012 yilinda yapilmistir. Bakim Davraniglari
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Olgegi icerisinde giivence (8 madde= 16-18, 20-24), bilgi-beceri (5 madde= 9-12, 15),
saygili olma (6 madde= 1, 3, 5, 6, 13, 19) ve baglilik (5 madde= 2, 4, 7, 8, 14) ifadeleriyle
4 alt grup olarak 24 maddeden olusturulmus, yanitlarin puanlamasi i¢in 6’11 Likert tipi
skala 1= asla, 2= hemen hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= ¢ogu zaman, 6= her
zaman seklinde puanlanmaktadir. Kursun ve Kanan’in c¢aligmasinda 6lgegin Cronbach
Alpha degeri 0.947 olarak bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilig1 hem hasta hem de hemsireler
i¢in 0.96, alt gruplar i¢in ise 0.82 ile 0.92 arasinda degismektedir (129).

3.6. Veri Toplama Siireci

Arastirmada veri toplanmadan 6nce kurum ve etik kurul izinleri alinmistir. Veriler,
Hemsireler icin tanitici dzellikler formu, Piper’in Yorgunluk Olgegi ve Bakim Davranislar:
Olgegi oOrneklem sayis1 kadar cogaltilmistir. Veriler toplanmadan 6nce hemsireler
arastirmanin  konusu, amaci, formlarin nasil doldurulacagi ve siiresi konusunda
bilgilendirilmis, yazili onaylari alinmistir. Boylece ¢alismaya dahil edilme kosullarini
kargilayan ve calismaya katilimda goniilli olan hemsirelere elden dagitilan anketler, 10

Aralik 2021- 1 Subat 2022 tarihleri arasinda yiiz yiize gorisiiliip elden toplanmistir.
3.7. Arastirma Plam

Arastirma plani1 Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2.Arastirmanin islem basamaklari

Tarih Arastirma Basamaklari

10 Haziran 2018- 31 Agustos Konuya iliskin literatiir taramasi yapilmasi

2022

18 Kasim 2019 Veri toplama araclarinin olusturulmasi

18 Ekim 2021 Aragtirma kapsamindaki hastanelerden izin alinmasi

09 Aralk 2021 KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulundan izin alinmasi
10 Aralik 2021 -1 Subat 2022 Veri toplama siireci

3-14 Subat 2022 Verilerin istatiksel analizi

15 Subat 2021-31 Agustos 2022 Tez raporu yazimi

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Arastirmadaki veriler, SPSS 22.0 istatistik programi ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerinin belirlenmesinde siklik, yiizde,
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ayrica Olgek diizeylerinin belirlenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim durumu; Kurtosis (Basiklik) ve
Skewness (Carpiklik) degerleri ile incelenmistir. Bu degerlerin +1.5 ile-1.5 (134), +2.0 ile-
2.0 (131) arasinda olmas1 normal dagilim olarak kabul edilmis ve arastirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Normal dagilim sonrasi hemsirelerin yorgunluk ve
bakim davranislart 6lgek puanlart arasindaki iliskiler korelasyon ve yorgunluk bakim
davraniglar1 tizerindeki etkisi Lineer Regresyon analizi ile incelenmistir. “Korelasyon
degerleri 0-0.20 aras1 ¢ok zayif, 0.20-0.39 arasinda zayif, 0.40-0.59 arasinda orta, 0.60-
0.79 arasinda yiiksek ve 0.80-1.0 arasinda ¢ok yliksek iliski seklinde degerlendirilmistir”.
Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gére 6lgek puanlarinin karsilastirmasinda ise t-testi,
ANOVA analizleri yapilmis ve ileri test olarak Tukey, LSD testleri kullanilmistir. Etki
biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in Cohen(d) ve Eta kare(nz) katsayilar1 hesaplanmistir. EtKi
biiyiikliigii gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik bir fark olup olmadigini
gostermektedir. “Cohen degeri 0.2: kiiciik; 0.5: orta; 0.8: biiyiik olarak, eta kare degeri
0.01: kiigiik; 0.06: orta; 0.14: biiyiik olarak degerlendirilmektedir” (130).

3.9. Arastirmanin simirhiliklari:

Arastirma, yalmizca Rize’deki Saglik Bakanligina bagli bir egitim arastirma
hastanesi ile bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin gortislerinden elde edilen verilerle

yapilmasi ve Covid-19 doneminde yapilmas: ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Calismanin bulgulari; hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri, yorgunluk ve bakim
davraniglarinin puan ortalamalari, hemsirelerin yorgunluk ve bakim davraniglar1 arasindaki
iliski, yorgunlugun hemsirenin bakim davranislari iizerine etkisi, hemsirelerin tanimlayici
ozellikleri ile yorgunluk ve bakim davranislar1 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

seklinde sunulmustur.

Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore hemsirelerin %39.6°s1 26-30 yas
(28.15£5.53) arasinda, %70.8’1 kadin, %61.3°1 bekar ve %76.7’si lisans/lisanstistii egitime
ve %60.4°t 1-5 yillik (6.17+5.35) mesleki deneyime sahiptir. Hemsirelerin %74.6’sinin
¢ocugu olmadigl, ¢ocugu olanlarin %41’inin bir ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin %51.7 sinin {iniversite hastanesinde, %36.7’sinin yogun bakim iinitesinde,
%82.5’inin 08.00-08.00 arasinda ¢alisti31, %68.3 linlin aylik 32 saat ve iizeri mesai yaptigi,
%78.8’inin hemsireligi sevdigi belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin %83.8’inin herhangi bir
hastalik durumunun olmadigi, %89.2’sinin diizenli ilag, %71.7 sinin sigara ve %86.7’sinin
alkol kullanmadigi, %40.4’liniin yorgunluk nedeninin is yiikii ve %52.5’inin yorgunlukla

miicadele seklinin uyumak oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Bunlarin yanisira 1-5 yil mesleki deneyime sahip hemsirelerin %71.4°1 cerrahi,
%60.2’si yogun bakim, %56.2’si dahili, %53.3’t( diger (ameliyathane vd.) kliniklerde
caligmaktadir. 6-10 y1l aras1 mesleki deneyime sahip hemsirelerin %34.4’1 dahili, %29.5°1
yogun bakim finitelerinde, %15’ acil’de, %24.4’1 diger (ameliyathane vd.) ve %8.6’s1
cerrahi kliniklerinde ¢aligmaktadir. 10 yil {izeri mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin
ise %22.5°1 acil, %22.2’si diger (ameliyathane vd.), %20’si cerrahi, %10.2’si yogun bakim
ve %9.4’1 dahili kliniklerde ¢aligmaktadir. Bu bulgular istatistiksel agidan anlamli fark
gostermemistir (2= 13.913; p=0.084).
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Tablo 3. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklere gore dagilimi (N=240)

Demografik Ozellikler n %
Yas (Ort: 28.15+5.53)

21-25 yas 91 37.9
26-30 yas 95 39.6
30 yas ve tzeri 54 225
Cinsiyet

Kadin 170 70.8
Erkek 70 29.2
Medeni Durum

Bekar 147 61.3
Evli 93 38.7
Cocuk Sahipligi

Evet 61 254
Hayir 179 74.6
Cocuk Sayis1

Bir cocuk 25 41.0
Iki cocuk 21 34.4
Uc ¢ocuk 15 24.6
Mesleki Deneyim (Ort: 6.17+5.35)

1-5yil 145 60.4
6-10 yil 57 23.8
10 yil tizeri 38 15.8
Calisilan Hastane

Devlet hastanesi 116 48.3
Egitim arastirma hastanesi 124 51.7
Calisilan Klinik

Dahiliye servisi 32 13.3
Cerrahi servisi 35 14.6
Yogun bakim servisi 88 36.7
Acil servis 40 16.7
Diger (Ameliyathane vd.) 45 18.8
Egitim Diizeyi

Lise 20 8.3
On lisans 36 15.0
Lisans/lisansiistii 184 76.7
Hemsireligi Sevime Durumu

Seviyor 189 78.8
Sevmiyor 51 21.2
Cahisma Diizeni

08.00-08.00 198 82.5
Diger (08.00-16.00/08.00-24.00) 42 17.5
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Tablo 3. (Devam)

Aylik Mesai Saati

24 saat ve alt1 36 15.0
24-32 saat 40 16.7
32 saat ve uizeri 164 68.3
Hastallk Durumu

Var 39 16.2
Yok 201 83.8
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu

Var 26 10.8
Yok 214 89.2
Sigara Kullanma Durumu

Evet 68 28.3
Hay1r 172 71.7
Alkol Kullanma Durumu

Evet 32 13.3
Hayir 208 86.7
Yorgunluk Nedeni

Uzun ¢alisma Saati/nébetler 57 23.8
Is yiikii 97 40.4
Uykusuzluk 39 16.2
Stresli is ortamu 47 19.6
Yorgunlukla Miicadele Sekli

Uyumak 126 52.5
Sosyal aktivite 41 17.1
Dinlenmek 73 30.4

Hemsgirelerin yorgunluk olgegi toplam puan ortalamasi 6.21+1.53 tiir. Bu puan
ortalamasi davranig/siddet alt boyutu igin 5.87+1.80, duygulanim alt boyutu i¢in 7.43+1.92
duyusal alt boyut i¢in 6.11+1.86, bilissel/ruhsal alt boyut i¢in 5.62+1.94 tiir. Hemsirelerin
bakim davranislar1 6lgek puan ortalamasi 5.05+0.55dir. Giivence alt boyutu igin 5.08+0.58,
bilgi-beceri boyutu i¢in 5.45+0.54, saygili olma alt boyutu igin 4.92+0.67, baglilik boyutu

icin 4.79+0.71 olarak saptanmustir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin yorgunluk ve bakim davranislari 6l¢ek puan ortalamalar1 (N=240)

Olgekler ve Alt Boyutlar Ort SS Min. Maks.
Yorgunluk élgek toplam 6.21 1.53 0.27 9.59
Davramig/giddet boyutu 5.87 1.80 1.0 10.0
Duygulanim boyutu 7.43 1.92 0.0 10.0
Duyusal boyutu 6.11 1.86 0.0 10.0
Biligsel/ruhsal boyutu 5.62 1.94 0.0 10.0
Bakim davramslari 6l¢ek toplan 5.05 0.55 3.0 6.0
Giivence boyutu 5.08 0.58 3.0 6.0
Bilgi-beceri boyutu 5.45 0.54 3.0 6.0
Saygili olma boyutu 4.92 0.67 2.5 6.0
Baglilik boyutu 4.79 0.71 2.8 6.0

Hemsirelerin yorgunluk ile bakim davraniglarina iliskin 6l¢ek puanlari arasinda
iligki durumu incelendiginde; yorgunluk olgegi ile bakim davraniglari lgeginin toplam
puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir (r=-0.101; p=0.120).
Ancak yorgunluk o6lgeginin davranig/siddet (r=-0.154; p=0.017<0.05) ve biligsel/ruhsal
(r=-0.149; p=0.021<0.05) alt boyutlar1 ile bakim davraniglar1 dlgeginin toplami arasinda
negatif yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 5).
Ayrica yorgunluk Olceginin davranig/siddet boyutu ile bakim davraniglari Slgeginin
giivence (r=-0.165; p=0.010<0.05), saygili olma (r=-0.139; p=0.032<0.05) ve baghlik (r=-
0.153; p=0.018<0.05) alt boyutlar1 arasinda da negatif ¢ok zayif fakat istatistiksel agidan
anlamli bir iliski belirlenmistir. Bununla birlikte yorgunluk &lgeginin biligsel/ruhsal alt
boyutu ile bakim davraniglari 6lgeginin giivence alt boyutu arasinda yine negatif yonde ¢ok
zaylf ancak istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0.174; p=0.007<0.05).
Diger degiskenler arasindaki iligkiler ise istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsirelerin yorgunluk ve bakim davranislar1 6l¢gek puanlarinin iligkisi

Yorgunluk Davrams Bilissel
Genel Siddet Duygulanim Duyusal Ruhsal
Bakim R -0.101 -0.154* 0.042 -0.043 -0.149*
Davramislan
Genel P 0.120 0.017 0.516 0.509 0.021
R -0.121 -0.165* 0.029 -0.058 -0.174**
Giivence
P 0.061 0.010 0.654 0.373 0.007
L . R -0.031 -0.066 0.104 0.004 -0.118
Bilgi Beceri
P 0.631 0.310 0.107 0.948 0.068
R -0.081 -0.139* 0.038 -0.041 -0.104
Saygili Olma
P 0.212 0.032 0.556 0.526 0.109
R -0.104 -0.153* -0.003 -0.042 -0.122
Baghhk
P 0.109 0.018 0.964 0.522 0.059

*p<0.05; **<0.01

Hemsirelerin ~ yorgunluk  diizeylerinin  bakim  davraniglart lizerine etkisi
incelendiginde; korelasyon analizinde oldugu gibi regresyon analizde toplamda yorgunluk
Olgek puanlart bakim davranislar1 6l¢ek puanlarini istatistiksel agidan anlamli bir sekilde
etkilememistir (F=2.440; p=0.120>0.050) (Tablo 6).

Yorgunluk 6lgeginin alt boyutlarinin hemsirelerin bakim davraniglari iizerindeki
etkisi analiz edildiginde; tiim alt boyutlara iliskin olusturulan model istatistiksel olarak
anlamli bulunmus (F=4.474; p=0.002<0.05) ve bu doért boyut bakim davraniglar1 6lgegini
genel toplamda %5.5 ile agiklamustir (R?=0.055). Yorgunlugun davrams/siddet (B=-0.077)
ile biligsel/ruhsal (f=-0.052) alt boyutu genelde hemsirelerin bakim davranislar1 diizeyini
negatif yonde etkileyip azaltirken (p<0.05), duygulanim alt boyutu pozitif yonde etkileyip
artirmistir (3=0.066). Duyusal yorgunluk alt boyutu ise hemsirelerin bakim davraniglarini
genelde etkilememistir (p=0.202>0.05) (Tablo 6).

Yorgunlugun alt boyutlarinin bakim davraniglar1 6lgeginin giivence alt boyutuna
etkisi ise anlamli bulunurken (F=4.904; p=0.001<0.05), bu alt boyutlar tarafindan bakim
davraniglarinin giivence boyutu %6.1 oraninda agiklanmistir (R?=0.061). Yorgunlugun
davranig/siddet ($=-0.079 ) ile biligsel/ruhsal (f=-0.063) boyutu bakim davraniglarinin
giivence boyutunu negatif yonde etkileyip azaltirken (p<0.05), yorgunlugun duygulanim
boyutu pozitif yonde etkileyip artirmustir ($=0.067) (p<0.05). Duyusal yorgunluk alt
boyutu ise bakim davraniglart 6lgeginin giivence boyutunu etkilememistir (p=0.188>0.05).
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Yorgunlugun alt boyutlarinin bakim davranislar1 6lgeginin bilgi-beceri alt boyutuna
etkisi de anlamli bulunurken (F=3.950; p=0.004<0.05), bu alt boyutlar bakim davraniglari
dlgeginin bilgi beceri diizeyini %4.7 ile agiklamuistir (R?=0.047). Yorgunluk &lceginin
duygulanim boyutu, bakim davranislarinin bilgi-beceri boyutunu pozitif yonde etkileyip
artiriken (f =0.068), bilissel/ruhsal boyutu negatif yonde etkileyip azaltmistir (§ =-0.062)
(p<0.05). Yorgunlugun davranig/ siddet (p=0.076>0.05) ile duyusal (p=0.138>0.05) boyutu

bakim davranislarini bilgi-beceri boyutunda etkilememistir (Tablo 6).

Yorgunlugun alt boyutlarinin bakim davranislart 6lgeginin saygili olma alt
boyutuna etkisi anlamli bulunurken (F=3.031; p=0.018<0.05), bu alt boyutlar bakim
davramislar1 6lceginin saygili olma boyutunu %3.3 oraninda aciklanmustir (R?=0.033).
Yorgunlugun davranis/siddet boyutu bakim davraniglarinin saygili olma boyutunu negatif
yonde etkileyip azaltirken (B=-0.090), duygulanim boyutu pozitif yonde etkileyip
artirmustir ($=0.071) (p<0.05). Duyusal (p=0.468>0.05) ile bilissel/ruhsal (p=0.273>0.05)
yorgunluk alt boyutlar1 bakim davranislarinin saygili boyutunu etkilememistir (Tablo 6).

Yorgunlugun alt boyutlarinin bakim davraniglart 6lgeginin baglilik boyutuna etkisi
anlamli bulunurken (F=2.786; p=0.027<0.05), bu alt boyutlar bakim davranislarinin
baglilik boyutunu %2.9 ile aciklamistir (R>=0.029). Yorgunlugun sadece davranis/siddet
boyutu bakim davranislarinin baglilik boyutunu negatif yonde etkileyip azaltmistir (B=-
0.089). Yorgunlugu diger ii¢ boyutu bakim davranislarinin baglilik boyutunu
etkilememistir (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Hemsireler agisindan yorgunluk olgegi ve alt boyutlarinin bakim davranislari
Olcegi ve alt boyutlari lizerine etkisi

gzg;?kl;n Bagimsiz Degisken p t p F p R?
Bakim Sabit* 5.286 35.433 0.000
Davramislar: 2.440 0.120 0.006
Toplam Yorgunluk Genel -0.036 -1.562 0.120
Sabit* 5.113 33.433 0.000
Bakim Davranis Siddet -0.077 -2.821 0.005
Davramslar: Duygulanim 0.066 2.808 0.005 4.474 0.002 0.055
Toplam Duyusal 0.033 1.278 0.202
Biligsel Ruhsal -0.052 -2.033 0.043
Sabit 5.181 32.417 0.000
Davranig Siddet -0.079 -2.754 0.006
Giivence Duygulanim 0.067 2.741 0.007 4.904 0.001 0.061
Duyusal 0.036 1.321 0.188
Biligsel Ruhsal -0.063 -2.358 0.019
Sabit 5.340 35.676 0.000
Davranig Siddet -0.048 -1.782 0.076
Bilgi Beceri Duygulanim 0.068 2.981 0.003 3.950 0.004 0.047
Duyusal 0.038 1.488 0.138
Biligsel Ruhsal -0.062 -2.478 0.014
Sabit 4.974 26.493 0.000
Davranig Siddet -0.090 -2.685 0.008
Saygih Olma Duygulanim 0.071 2.469 0.014 3.031 0.018 0.033
Duyusal 0.023 0.727 0.468
Biligsel Ruhsal -0.035 -1.099 0.273
Sabit 4.945 24.935 0.000
Davranig Siddet -0.089 -2.496 0.013
Baghhk Duygulanim 0.055 1.803 0.073 2.786 0.027 0.029
Duyusal 0.037 1.079 0.282
Biligsel Ruhsal -0.046 -1.368 0.173

Hemsirelerin ~ tanimlayict  Ozellikleri  ile  yorgunluk  Olgegi  puanlan
karsilagtirildiginda; hemsirelerin mesleki deneyim yillarina gore yorgunluk 6l¢egi toplami
(F=3.626; p=0.028<0.05; n2=0.030), davranig/siddet (F=4.082; p=0.018<0.05; n220.033)
ile duyusal yorgunluk (F=4.036; p=0.019<0.05; 112:0.033) alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark saptanmistir. Bu farklara gore yorgunluk
toplaminda 10 yil {izerine gore 6-10 yil, davranis ve siddet boyutunda 1-5 yil ile 10 yil
izerine gore 6-10 yil, duyusal yorgunluk boyutunda ise 10 yil iizerine gore 10 yil ve
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altinda mesleki deneyime sahip hemsirelerin yorgunluk puan ortalamalar1 anlaml sekilde
daha yiiksektir (p<<0.05). Hemsirelerin mesleki deneyim yili, duygulanim ile bilissel/ruhsal
yorgunluk alt boyutu diizeyinde ise istatistiksel acidan anlamli fark yaratmamistir (Tablo
7).

Hemsirelerin ¢alistiklart hastaneye gore devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ise
duyusal yorgunluk alt boyut puan ortalamasi, liniversite hastanesinden ¢alisan hemsirelerin
puan ortalamasindan daha yiiksektir ve bu bulgu istatistiksel agidan anlamhdir (t=2.540;
p=0.011<0.05; d=0.328; n2=O.026). Yorgunluk toplaminda ve diger boyutlarda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7).

Hemsirelerin ¢alistiklart klinige gore yine yorgunluk dlgegi toplaminda (F=4.029;
p=0.004<0.05; 1°=0.064), duygulanim (F=3.649; p=0.007<0.05; 11°=0.058) ve duyusal
yorgunluk (F=3.490; p=0.009<0.05; n2=0.056) alt boyutlarinda puan ortalamalari
istatistiksel acidan anlamli fark yaratmistir. Bu bulgulara gore yorgunluk dlgegi toplamu ile
duyusal yorgunluk alt boyutunda yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin puan
ortalamalar1, dahiliye, acil ve ameliyathane gibi diger birimlerde ¢alisan hemsirelerden
daha yiiksektir. Duygulanim boyutunda da yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin
puan ortalamalar1 ameliyathane gibi diger birimlerde ¢alisan hemsrelerden daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Calisilan klinige gore davramis/siddet ile biligsel/ruhsal yorgunluk
puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmamistir (Tablo

7).

Hemsireligi sevmryen hemsirelerin ise sevenlere gore yorgunluk 6lcegi toplaminda
(t=-2.597; p=0.01<0.05; d=0.410; 1°=0.028), duygulanim (t=-2.839; p=0.005<0.05;
d=0.448; 1n°=0.033) ve biligsel/ruhsal (t=-2.604; p=0.01<0.05; d=0.411; 1?=0.028)
yorgunluk alt boyutlarinda puan ortalamalar1 istatistiksel acidan anlamli farklilik
gostermistir. Hemsirelerin  hemsireligi sevme durumu, davranis/siddet ile duyusal
yorgunluk alt boyutlarinda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark yaratmamistir (p>0.05)

(Tablo 7).

Sigara kullanan hemsirelerin de kullanmayanlara gére duygulanim yorgunluk puan
ortamalarinin  yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=2.008;

p=0.046<0.05; d=0.288; 1°=0.017) (Tablo 7).

Hemsirelerin yorgunlukla miicadele sekline gore ise bilissel/ruhsal yorgunluk puan

ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (F=3.672; p=0.027<0.05;
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n?=0.030). Bu farka gore yorgunlukla dinlenerek miicadele eden hemsirelerin
biligsel/ruhsal yorgunluk puan ortalamalari, uyuyarak ve sosyal aktivite yaparak miicadele
eden hemsirelerden daha diisiiktiir (p<<0.05). Yorgunlukla miicadele sekli yogunluk 6lcegi
toplaminda, davranigsal/siddet, duygulanim ve duyusal yorgunluk alt boyutlarinda anlaml

fark yaratmamaistir (p>0.05) (Tablo 7).

Ayrica hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni ve egitim durumu, ¢ocuk sahip olma
durumu ve ¢ocuk sayisi, ¢alisma diizeni, aylik ortalama mesai saati, hastalik, diizenli ilag
ve alkol kullanma durumu, yorgunluk nedenleri, yorgunluk 6lg¢egi puan ortalamalari

tizerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturmamistir (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Hemsirelerin tanimlayici1 6zelliklere gore yorgunluk oOl¢egi ve alt boyut
puanlarinin karsilastirmasi (N=240)

D.('amografik N Yorgunluk Olgek Davrams Duygulamm  Duyusal Bilissel
Ozellikler Toplanm Siddet Ruhsal
Yas Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
20-25 yas 91 6.22+1.60 5.71+1.78 7.38+1.95 6.31+1.96 5.69+2.16
26-30 yas 95 6.24+1.34 6.00+1.60 7.54+1.79 6.13+1.66 5.47+1.68
30 yas tzeri 54 6.15+1.72 5.92+2.15 7.31£2.10 5.70+2.00 5.78+1.99
F= 0.062 0.653 0.303 1.892 0.526
p= 0.940 0.521 0.739 0.153 0.592
Cinsiyet
Kadin 170 6.20+1.54 5.76+1.82 7.44+1.94 6.13+1.88 5.66+1.87
Erkek 70 6.23+1.51 6.13+1.74 7.38+1.86 6.03+1.83 5.5442.12
t= -0.152 -1.440 0.214 0.374 0.414
p= 0.879 0.151 0.831 0.709 0.679
Medeni Durum
Bekar 147 6.19+1.45 5.73+1.67 7.38+1.86 6.19+1.79 5.64+1.96
Evli 93 6.25+1.65 6.09+1.97 7.494+2.01 5.97+1.98 5.60+1.93
t= -0.291 -1.494 -0.414 0.893 0.165
p= 0.771 0.152 0.679 0.373 0.869
Cocuk Sahipligi
Evet 61 6.29+1.66 6.19+2.10 7.34+2.07 5.90+1.92 5.85+1.75
Hayir 179 6.18+1.48 5.76+1.68 7.45+1.87 6.17+1.84 5.54+2.00
t= 0.498 1.604 -0.387 -0.996 1.077
p= 0.619 0.153 0.699 0.320 0.283
Cocuk Sayisi
Bir ¢ocuk 25 6.29+1.49 6.38+1.84 7.29+2.01 5.69+1.72 5.86+1.60
iki cocuk 21 6.24+2.05 6.06+2.55 7.63+2.31 5.69+2.38 5.7242.12
Ug ¢ocuk 15 6.37+1.41 6.05+1.89 7.02+1.87 6.53+1.44 6.03+1.52
F= 0.028 0.174 0.386 1.074 0.134
p= 0.973 0.841 0.681 0.348 0.875
Mesleki Deneyim
1-5 yil @ 145 6.19+1.58 5.77+1.74  7.53+1.93  6.14+1.91  5.52+2.07
6-10 yil @ 57 6.58+1.15 6.42+1.59  7.58+1.72 6.48+1.42  6.01+1.56
10 yil iizeri © 38 5.73+1.71 5.43+2.15  6.79+2.08  5.39+2.13  544+1.91
F= 3.626 4.082 2511 4.036 1.520
p= 0.028 0.018 0.083 0.019 0.221
Tukey= 2>3 (p<0.05) (p2<>01.635) (pl <'(2)_>035)

Cahisilan Hastane
Devlet hastanesi 116 6.36+1.30 6.06+1.57 7.62+1.62 6.42+1.58 5.57£1.71
Universite hastanesi 124 6.06+1.71 5.69+1.98 7.24+2.15 5.81+2.06 5.67+2.14
t= 1.518 1.592 1.559 2.540 -0.386
p= 0.127 0.110 0.117 0.011 0.698
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Tablo 7. (Devam)

Cahsilan Klinik
Dahiliye servis® 32 5.72+1.43 5.47+1.71  6.75+1.76  5.60+1.74  5.17+1.86
Cerrahi servis® 35 6.21+1.31 5.81+1.83  7.40+1.54  6.27+1.88  5.61+1.60
Yogun bakim® 88 6.68+1.64 6.24+1.87  7.97+2.06  6.66=1.76  6.09+2.21
Acil servis®” 40 6.02+1.30 5.80+1.81  7.32+1.78  5.75+1.96  5.41+1.46
J(DA‘ﬁ]e;"yathane)(g) 45 5.81+1.51 5.54+1.61  6.96+1.95  5.61+1.85  5.23+1.94
F= 4.029 1.733 3.649 3.490 2.306
p= 0.004 0.144 0.007 0.009 0.059
Tukey= 6>4,7.8 (p<0.05) 6>4,8 (p<0.05) (%Z%’,Qg)
Egitim Diizeyi
Lise 20 6.71+1.60 6.30+2.01  8.07+1.74  6.89+1.65  5.86+2.43
On lisans 36 5.99+1.62 5.52+1.90  7.04+2.11  5914+2.24  5.63+1.95
Lisans/lisansiistii 184 6.20+1.50 5.89+1.75  7.43+1.89  6.06+t1.79  5.59+1.89
F= 1.477 1.257 1.848 2.019 0.172
p= 0.230 0.286 0.160 0.135 0.842
Hemsireligi Sevme Durumu
Seviyor 189 6.08+1.51 5.76+1.81  7.25+1.88  6.04+1.84  5.45+1.84
Sevmiyor 51 6.70£1.49 6.29+1.72 8.09+1.91 6.34+1.96 6.2442.17
t= -2.597 -1.879 -2.839 -1.007 -2.604
p= 0.010 0.061 0.005 0.315 0.010
Calhisma Diizeni
08.00-08.00 198 6.25+1.47 591+1.73  7.51+1.84  6.16+1.83  5.61+1.91
Il)é?gg /g%%%?é 4,00 42 6.03+1.77 57042.10  7.0242.22  5.8142.03  5.70+2.11
t= 0.852 0.666 1.512 1.102 -0.278
p= 0.395 0.506 0.132 0.272 0.781
Ayhik Mesai Saati
24 saat ve alt1 36 6.24+1.74 5.67+2.06 7.38+2.04 6.18+1.98 5.92+2.15
24-32 saat 40 6.07+1.85 5.90+2.07  7.00+2.24  6.10+2.06  5.46+2.37
32 saat ve iizeri 164 6.23+1.40 591+1.68  7.54+1.80  6.09+1.80  5.60+1.78
F= 0.186 0.256 1.301 0.035 0.581
p= 0.831 0.774 0.274 0.966 0.560
Hastalhik Durumu
Var 39 6.09+1.49 5.86+1.43  7.48+1.96  5.68+2.11  5.51+1.95
Yok 201 6.23+1.54 587+1.87  7.41+1.91  6.19+1.81  5.68+1.99
t= -0.524 -0.044 0.203 -1.559 -0.398
p= 0.601 0.965 0.840 0.120 0.691
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu
Var 26 6.38+1.71 6.09+1.46  8.06+2.06  581+2.41  5.75+2.16
Yok 214 6.19+1.51 5.84+1.84  7.35+1.89  6.14£1.794  5.61+1.92
t= 0.608 0.661 1.783 -0.844 0.360
p= 0.544 0.509 0.076 0.400 0.719

Tablo 7. (Devam)
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Sigara Kullanma Durumu

Evet 68 6.35+1.52 5.96+1.61  7.82+1.75  6.2142.07  5.63+2.32
Hayir 172 6.15+1.53 5.83+1.87  7.27+1.96  6.06+1.78  5.62+1.77
t= 0.894 0.502 2.008 0.543 0.042
p= 0.372 0.616 0.046 0.612 0.970
Alkol Kullanma Durumu
Evet 32 6.45+1.26 6.35£1.54  7.72+1.69  6.34+£1.59  5.56+2.02
Hayir 208 6.17+1.57 5.80+1.83  7.38+1.95  6.07+1.90  5.63+1.93
t= 0.938 1.637 0.933 0.768 -0.183
p= 0.349 0.103 0.352 0.443 0.855
Yorgunluk Nedeni
I‘;’gﬁ’e”ﬂ‘?r‘h@ma saati/ 57 6.32+1.59 6.06+1.93  7.42+1.97  6.26+£1.89  5.71+1.97
Is yiikii 97 6.44+1.56 6.05+1.77  7.69+2.01  6.32+1.81  5.90+2.05
Uykusuzluk 39 5.91+1.55 5.61+1.89  7.52+1.80  556+2.02  5.17+1.83
Stresli is ortami 47 5.83+1.29 5.48+1.57  6.80£1.63  5.90+1.74  5.32+1.70
F= 2.337 1.546 2.389 1.868 1.793
p= 0.074 0.203 0.070 0.136 0.149
Yorgunlukla Miicadele Sekli
Uyumak © 126 6.34+1.58 6.04+1.78  7.66+1.98 6.07+1.95  5.78+2.01
Sosyal aktivite ¥ 41 6.25+1.38 5.7241.98  6.97+1.93 6.44+1.50  6.02+1.77
Dinlenmek % 73 5.95+1.51 5.67+1.73  7.28+1.76 5.97+1.90  5.13x1.83
F= 1.510 1.151 2.340 0.899 3.672
p= 0.223 0.318 0.099 0.408 0.027
Tukey= 9,10>11
(p<0.05)

F: ANOVA Testi; t: Bagimsiz Gruplarda t-testi

Hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerine gore bakim davranislart puan ortalamalari

karsilastirildiginda; hemsirelerin yasmma gore bakim davraniglart Olgegi toplaminda

(F=3.573; p=0.03<0.05; n2=0.029) ve giivence (F=3.644; p=0.028<0.05; n2:0.030) alt

boyutunda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir. Bu farka gére bakim davranislari

toplaminda 30 yas iizerinde olan hemsirelerin 30 yas ve altinda olanlara, giivence

boyutunda yine 30 yas iizeri olan hemsirelerin 20-25 yasa arasinda olanlara gére bakim

davranisi puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 8).

Bekar hemsirelere gore evli hemsirelerin de bakim davranisi dlgek toplaminda (t=-
2.296; p=0.023<0.05; d=0.304; 1>=0.022), giivence (t=-2.857; p=0.005<0.05; d=0.379;
n?=0.033) ve bilgi-beceri (t=-2.928; p=0.002<0.05; d=0.388; 1>=0.035) alt boyutlarinda

puan ortalamasinin daha yiiksek bulunmast istatistiksel agidan anlamlidir (Tablo 8).

44



Hemgirelerin mesleki deneyim yillar1 ile bakim davranislar1 6lgek toplami
(F=3.462; p=0.033<0.05; n°=0.028), giivence (F=3.604; p=0.029<0.05; n°=0.030) ve
baghlik (F=3.722; p=0.026<0.05; n2=O.O3O) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark belirlenmistir. Bu farka gore bakim davranislar
toplaminda, giivence ve baglilik alt boyutunda 10 yil iizeri mesleki deneyime sahip
hemsirelerin 1-5 yil mesleki deneyime sahip hemsirelere oranla puan ortalamalari daha
yiiksektir (p<0.05). Ayrica giivence boyutunda 10 yil iizeri mesleki deneyime sahip
hemsirelerin 6-10 y1l mesleki deneyime sahip hemsirelere oranla da puan ortalamasi daha

yiiksektir (p<0.05) (Tablo 8).

Hemgireligi sevmeyenlere gore de seven hemsirelerin bakim davraniglart dlgek
toplaminda (t=2.614; p=0.033<0.05; d=0.413; n2=0.028), giivence  (t=2.773;
p=0.023<0.05; d=0.438; n2=O.031) ve baghhk (t=2,098; p=0.037<0.05; d=0.331;
n?=0.018) alt boyutlarinda puan ortalmalarmin daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (Tablo 8).

Alkol kullanmayan hemsirelerin ise kullanlara gore bakim davranislart Olcegi
toplaminda  (t=-2.358; p=0.004<0.05; d=0.448; n2=O.023), giivence  (t=-2.101;
p=0.011<0.05; d=0.399; n°=0.018), saygili olma (t=-1.972; p=0.013<0.05; d=0.375;
n2=0.016) ve baglilik (t=-2.651; p=0.009<0.05; d=0.503; n2=0.029) alt boyutlarinda puan

ortalamalarinin daha yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli saptanmistir (Tablo 8).

Hemsirelerin cinsiyeti, ¢ocuk sahibi olma durumu ve ¢ocuk sayisi, calisilan
hastane, calisilan klinik, egitim diizeyi, ¢alisma diizeni, aylik ortalama mesai saati,
hastalik, diizenli ila¢ ve sigara kullanma durumu, yorgunluk nedenleri ve yorgunlukla
miicadele yaklagimlari ile bakim davranislar1 6l¢egi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

acidan nlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore bakim davranislar1 6l¢ek ve alt boyut
puanlarinin karsilastirmasi (N=240)

Demografik N Bakim Davramsslar1 Olcek  Giivence Bilgi Beceri  Saygih Baghihk
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Ozellikler Toplam Olma

Yas Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
20-25 yas(l) 91 4.990+0.542 4.992+0.558 5.398+0.556 4.874+0.641 4.719+0.733
26-30 yag @ 95 5.028+0.529 5.070£0.556 5.413+0.565 4.863+0.660 4.773+0.628
30 yas tizeri @ 54 5.232+0.590 5.257+0.634 5.604+0.440 5.099+0.727 4.982+0.780
F= 3.573 3.644 2.884 2.494 2.469
p= 0.030 0.028 0.058 0.085 0.087
Tukey= 3>1,2 (p<0.05) 3>1 (p<0.05)
Cinsiyet
Kadin 170 5.069+0.562 5.082+0.592 5.444+0.562 4.944+0.663 4.826+0.723
Erkek 70 5.035+0.538 5.084+0.557 5.466+0.487 4.862+0.697 4.734+0.673
t= 0.434 -0.028 -0.289 0.860 0.909
p= 0.664 0.978 0.773 0.390 0.364
Medeni Durum
Bekar 147 4.995+0.548 4.998+0.561 5.370+0.584 4.889+0.645 4.740+0.702
Evli 93 5.162+0.552 5.215+0.591 5.576+0.435 4.970+0.715 4.893+0.714
t= -2.296 -2.857 -2.928 -0.905 -1.627
p= 0.023 0.005 0.002 0.367 0.105
Cocuk Sahipligi
Evet 61 5.149+0.601 5.174+0.641 5.554+0.468 4.995+0.742 4.889+0.780
Hayir 179 5.029+0.536 5.051£0.558 5.415+0.559 4.895+0.647 4.769+0.683
t= 1.464 1.433 1.751 1.000 1.141
p= 0.144 0.153 0.081 0.318 0.255
Cocuk Sayisi
Bir ¢ocuk 25 5.163+0.696 5.215+0.711 5.472+0.602 5.020+0.824 4.944+0.824
iki gocuk 21 5.129+0.545 5.191£0.591 5.591+0.377 4.944+0.696 4.791+0.794
Ug cocuk 15 5.153+0.540 5.083+0.619 5.640+0.304 5.022+0.707 4.933+0.724
F= 0.018 0.202 0.693 0.071 0.247
p= 0.982 0.817 0.504 0.932 0.782
Mesleki Deneyim
1-5yil @ 145 4.992+0.534 5.003+0.555 5.412+0.571 4.861+0.642 4.713+0.690
6-10 yll(s) 57 5.107+0.594 5.184+0.619 5.435+0.536 4.944+0.732 4.849+0.724
10 y1l iizeri® 38 5.245+0.532 5.234+0.582 5.616+0.385 5.110+0.675 5.053+0.708
F= 3.462 3.604 2.184 2.128 3.722
p= 0.033 0.029 0.115 0.121 0.026

Tukey= 6>4 (p<0.05) (5’;8%045) (pS;%S)
Calisilan Hastane
Devlet hastanesi 116 5.056+0.421 5.086+0.449 5.476+0.436 4.894+0.523 4.781+0.600
Universite hastanesi 124 5.063+0.656 5.079+0.684 5.426+0.623 4.945+0.789 4.816+0.799
t= -0.100 0.101 0.717 -0.589 -0.383
p= 0.919 0.919 0.469 0.552 0.700

Tablo 8. (Devam)

Cahsilan Klinik
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Dahiliye servisi 32 4.926+0.695 4.981+0.684 5.369+0.674 4.703+0.837 4.663+0.837
Cerrahi servisi 35 4.9454+0.568 4.993+0.615 5.343+0.575 4.824+0.599 4.617+0.746
Yogun bakim servisi 88 5.134+0.553 5.156+0.588 5.516+0.513 5.017+0.682 4.855+0.718
Acil servis 40 5.058+0.494 5.053+0.522 5.470+0.507 4.908+0.658 4.835+0.651
Diger (ameliyathane) 45 5.099+0.471 5.106+0.513 5.444+0.488 4.970+0.564 4.898+0.595
F= 1.294 0.850 0.866 1.549 1.257
p= 0.273 0.495 0.485 0.189 0.288
Egitim Diizeyi

Lise 20 5.113+0.408 5.038+0.540 5.580+0.420 5.008+0.539 4.890+0.552
On lisans 36 5.140+0.572 5.163+0.579 5.433+0.498 5.032+0.734 4.939+0.759
Lisans/lisansiistii 184 5.038+0.565 5.071+0.587 5.439+0.560 4.889+0.673 4.762+0.713
F= 0.610 0.439 0.632 0.875 1.118
p= 0.544 0.645 0.533 0.418 0.329
Hemsireligi Sevme Durumu

Seviyor 189 5.107+0.501 5.136+0.527 5.495+0.471 4.962+0.628 4.849+0.676
Sevmiyor 51 4.882+0.694 4.885+0.721 5.282+0.724 4.765+0.804 4.616+0.802
t= 2.614 2.773 2.526 1.870 2.098
p= 0.033 0.023 0.051 0.109 0.037
Calisma Diizeni

08.00-08.00 198 5.074+0.539 5.099+0.559 5.453+0.534 4.946+0.649 4.810+0.708
Diger (08.00-16.00/08.00-24.00) 42 4.990+0.623 5.006+0.680 5.438+0.575 4.798+0.773 4.748+0.722
t= 0.892 0.937 0.157 1.302 0.518
p= 0.373 0.413 0.875 0.194 0.605
Ayhk Mesai Saati

24 saat ve alt1 36 5.01+0.53 4.972+0.600 5.3944+0.592 4.912+0.702 4.828+0.670
24-32 saat 40 5.10+0.54 5.116+0.566 5.530+0.440 4.963+0.656 4.820+0.788
32 saat ve lzeri 164 5.059+0.561 5.098+0.582 5.443+0.551 4.912+0.674 4.788+0.701
F= 0.233 0.772 0.642 0.094 0.067
p= 0.793 0.463 0.527 0.910 0.935
Hastalik Durumu

Var 39 4.997+0.645 5.019+0.693 5.374+0.593 4.885+0.740 4.718+0.759
Yok 201 5.07240.536 5.0954+0.558 5.465+0.530 4.927+0.661 4.815+0.700
t= -0.770 -0.740 -0.956 -0.360 -0.781
p= 0.442 0.460 0.340 0.719 0.435
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu

Var 26 5.117+0.605 5.130+0.622 5.492+0.525 5.032+0.715 4.823+0.851
Yok 214 5.052+0.549 5.077+0.577 5.445+0.543 4.907+0.668 4.796+0.692
t= 0.561 0.441 0.422 0.898 0.182
p= 0.576 0.660 0.673 0.370 0.856
Sigara Kullanma Durumu

Evet 68 4.990+0.479 5.004+0.500 5.421+0.520 4.838+0.622 4.721+0.640
Hayir 172 5.087+0.580 5.113+0.609 5.4624+0.549 4.953+0.691 4.830+0.734
t= -1.217 -1.320 -0.530 -1.187 -1.080
p= 0.188 0.153 0.597 0.236 0.254

Tablo 8. (Devam)

Alkol Kullanma Durumu

47



Evet 32 4.846+0.397 4.883+0.436 5.313+0.487 4.703+0.480 4.494+0.545
Hayir 208 5.092+0.568 5.113+£0.595 5.471+0.546 4.954+0.692 4.846+0.721
t= -2.358 -2.101 -1.551 -1.972 -2.651
p= 0.004 0.011 0.122 0.013 0.009
Yorgunluk Nedeni

Uzun ¢aligma saati/ nébetler 57 4.983+0.496 5.050+0.484 5.368+0.557 4.866+0.630 4.628+0.663
Is yiikii 97 5.018+0.600 5.018+0.652 5.460+0.576 4.849+0.722 4.777+0.736
Uykusuzluk 39 5.150+0.474 5.208+0.509 5.503+0.415 5.004+0.528 4.877+0.650
Stresli is ortami 47 5.164+0.574 5.149+0.584 5.485+0.540 5.064+0.713 4.987+0.719
F= 1.461 1.274 0.630 1.415 2.440

p= 0.226 0.284 0.596 0.239 0.065
Yorgunlukla Miicadele Sekli

Uyumak 126 5.000+£0.593 5.008+0.621 5.400+0.593 4.884+0.690 4.729+0.751
Sosyal aktivite 41 5.042+0.495 5.113+0.501 5.444+0.470 4.862+0.688 4.742+0.641
Dinlenmek 73 5.171£0.504 5.1944+0.538 5.540+0.471 5.016+0.630 4.953+0.654
F= 2.246 2.454 1.557 1.082 2.520

p= 0.108 0.088 0.213 0.341 0.083

F: ANOVA Testi; t: Bagimsiz Gruplarda t-testi
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5. TARTISMA

Bakim hizmetlerindeki kalitenin yansimasi seklinde gosterilen saglik hizmetleri,
hemsirelik mesleginin ana sorumluluk alanlarindan biridir. Bakim, toplumun her ferdinin
hayatlarinin er ya da ge¢ bir noktasinda ihtiya¢ duyulan bir unsurdur. Bu durum, bakimin
ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda hemsirelerin bakim davranislari
da bakim hizmetlerinde biiyilk bir éneme sahiptir. Ancak birgok etkene bagli olarak
hemsirelerin bakim davramislart olumlu ve olumsuz bir sekilde etkilenebilmektedir.
Giinlimiizde pandeminin de getirdigi yiik ile birlikte hemsirelerin yorgunluk diizeylerinin
genel olarak bir yiikseldigi oldugu goriilmektedir. Bu yiikselmenin etki alanlarinin
saptanmasi, yorgunluk diizeylerinin saptanmasi kadar 6nem arz etmektedir. Bu baglamda
calismada, hemsirelerin bazi nedenlerden kaynakli olarak yorgunluk diizeylerinin artmasi

sonucu bakim davranislarinda olan degisimlerin saptanmasi amag¢lanmistir.

Bu amag¢ dogrultusunda, yaklasik beste ikisi geng¢ (28.19 yas), cogunlugu kadin,
bekar ve lisans/lisansiistii egitime sahip, yarisindan biraz fazlasi liniversite hastanesinde,
ticten birinden fazlas1 yogun bakim {iinitelerinde, cogunlugu 08-08 saatleri arasinda 24 saat
nobet usulii ¢alisan ve ayda 32 saatten daha fazla mesai yaptigini belirten hemsgirelerle
yiiriitilen bu ¢alismada; 15 yiikii nedeni ile yorgunluk ¢ektigini belirten hemsirelerin
yorgunluk diizeyi genelde ve Ozellikle duygulanim basta olmak iizere, duyusal yorgunluk
boyutunda orta diizeyin biraz tizerinde siddetli, davranig/siddet ile bilissel/ruhsal yorgunluk
boyutlarinda orta diizeyde saptanmistir (Tablo 4). Iz ve arkadaslarmin c¢alismasinda, bu
bulgulara benzer sekilde hemsirelerin yorgunluk diizeyinin orta seviyenin biraz iizerinde
oldugu (Ort.= 6.1) ve alt boyutlarda en diisiik puanin biligsel/ruhsal yorgunluk boyutunda
oldugu belirlenmistir (131). Bu kapsamda duygusal, bilissel ve davranigsal boyutlar igeren
subjektif bir duyu (132) ve her zaman hissedilebilen, enerji yoklugu anlamina gelen ve
genel olarak gegici bir durum olarak tanimlanan (133) yorgunlugu; hemsirelerde bir¢ok

faktor etkileyebilmektedir.

Yiriitilen calismada, hemsirelerin yorgunluk diizeyini mesleki deneyim yillari,
calistiklar klinik, hemsireligi sevme durumu genel toplamda etkilemistir (Tablo 7). Ayrica
mesleki deneyim yillart davranis/siddet ile duyusal yorgunluk, calisilan klinik duygulanim
ve duyusal yorgunluk boyutlarin1 da etkilemistir. Bu sonuglara gore o6zellikle kamu
hastanesinde ve yogun bakimda {initesinde c¢alisan ve mesleki deneyimi 6 ile 10 yil

arasinda olan hemsirelerin daha yorgun oldugu belirlenmistir. Bu durum ¢alismanin
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pandemi doneminde yapilmasina bagli kamu hastanelerinin ve yogun bakim iinitelerine
hasta yatisinin fazla olmasi ve agir is yiikiinden kaynaklanmig olabilir. Alt1 ile 10 yil arast
mesleki deneyime sahip hemsirelerin ise daha fazla yorulma nedeni; bu iinitelerde daha
fazla gorev yapmalarindan kaynaklanabilir. Ciinkii ¢calismada anlamli fark yaratmasa da
dahili ile yogun bakim {initelerinde 6-10 y1l aras1 meslekli deneyime sahip hemsireler daha

fazla gorevlendirilmistir.

Ayrica c¢alismada, hemsireligi/meslegini sevmeyen hemsirelerin duygulanim ve
biligsel/ruhsal yorgunluk boyutlar1 dogrultusunda genel olarak yogunluk diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Sigara kullanan hemsirelerin de duygulanim yorgunluk
boyutu daha yiiksektir. Metin ve Kuyupinar’in ¢alismasinda da bu bulgular1 destekler
sekilde meslegini severek yapan hemsirelerin sevmeden yapanlara gore yorgunluk diizeyi
daha disiik bulunmustur (128). Bununla birlikte duygulanim ve bilissel/ruhsal
yorgunlugun yiiksek olmasinin nedeni duygulanim yorgunlugunun; yorgunlugun hos/degil,
olumlu/olumsuz veya koruyucu/yipratict gibi duygusal diisiincelerle ifade edilmis sekli,
biligsel/ruhsal yorgunluk boyutunun ise sakin/sinirli, rahat/geregin, mutlu/mutsuz,
odaklanabilme/ odaklanamama gibi daha ¢ok mental duruma ile iliskili olmasindan
kaynaklanabilir (128). Dolasiyla ¢alismanin yiriitiildiigii donemde yasanan yogun stres,
zaten var olan meslege karst olumsuz duygulari artmis olabilir, bunlar hemsirelerin
duygulanim ile biligsel/ruhsal boyutta yorgunluk diizeyleri tetikleyerek artmis olabilir.
Bununla birlikte bu sonuglar, hemsirelerin sigara kullanma gibi yorgunluk ile basetme

seklinin de etkisiz oldugunu diistindiirmiistiir.

Yorgunlugun artmasina bir nedeni insanlarin yorgunluk ile miicadele sekilleridir.
Yiriitilen calismada, oOzellikle sosyal aktivitelere katilan ve uyuyan hemsirelerin
bilissel/ruhsal yorgunluk diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Ciinkii uykusuzluk,
temel yorgunluk nedenlerinden biridir ve yeterli diizeyde uyunmadiginda sinirlilik,
yorgunluk gibi bilissel ve mental durumu etkileyen sonuglar ortaya ¢ikabilir. Giicliyener’in
saglik personellerine yonelik gerceklestirdigi ¢alismada da yorgunlugun genel nedeninin
uykusuzluk olarak degerlendirildigi belirlenmistir (134). iz ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da yorgunluk sebebinin yogun ndbetler, uykusuzluk ve hasta yakilarinin fazlaligi oldugu
belirtilmistir. Ayn1 c¢alismada, c¢alisma bulgularimizla oOrtiisecek sekilde yorgunlukla
miicadele seklinin uyumak oldugunu belirlenmistir. Ayrica uykusuzlugun yorgunlugun

genel olarak en 6nemli nedenlerinden biri olarak goriilmesi sebebi ile yorgunlugu yenmek
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ya da hafifletmek icin katilimcilarin ¢ogunun uykuyu tercih ettigi belirtilmigtir (131).
Metin’in caligmasinda ise hemsirelerin yarisindan fazlasinin yorgunluk nedeni stresli
calisma ortamina baglamis ve yorgunlukla bas etmek i¢in uyku ve dinlenme yontemlerinin

kullandig1 agiklanmustir (125).

Calismada, yukaridaki degiskenler hemsirelerin yorgunluk diizeyini anlamli sekilde
etkilerken, yaslar1 cinsiyetleri, medeni ve egitim durumlari, ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk
sayisi, ¢alisma diizeni, aylilk mesai saati, hastalik, ilag kullanma ve alkol durumu,
yorgunluk diizeylerini etkilememistir (Tablo 7). iz ve arkadaslarinin ¢alismasinda da yas,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, kronik hastalik varligi, ilag ve sigara kullanimi
hemsirelerin  yorgunluk diizeyini etkilememistir. Sadece genel yorgunluk ile
davranig/siddet alt boyutunda kadinlarin erkeklere gére yorgunluk diizeyinin daha yiiksek
gozlendigi belirtmistir (p<0.05) (131). Isiklar ve arkadaslarinin ¢alismasinda da hastane

calisanlarinin cinsiyeti yorgunluk derecelerini etkilemistir (135).

Yorgunluk; hemsirelerde baska problemlere yol acabilen, dolasiyla azaltilmasi
gereken Onemli bir belirtidir. Hemsirelerde fiziksel yorgunlukla birlikte islerinde ya da
sosyal yasantilarindaki yorgunluga bagli; tilkkenme, zayiflama ve halsizlik, solgunluk ve
enerji diisiikliigli, i3 devamda azalma, performans diisiikliigii, dikkat daginikligi, uzun
siireli ayakta yapilmasi gereken faaliyetlere devam edememe, diisme, yaralanma, kalici
fiziksel rahatsizliklara yakalanma oranlarinda artma goriilebilir. Ayrica hemsirenin is
doyumu ve psikolojik sagligi olumsuz etkilenebilir, odaklanma sorununa bagl yanlis ilag
veya doz uygulamasi yapma, uygulanan tekniklerde eksiklik gibi bir¢cok sorunun
olusabilecegi belirtilmektedir (7). Goriildiigii gibi yorgunlukla beraber gelen sorunlar,
hemsirelerin toplumsal yasamina ve is ortamina yansimakta, hemsirelerin is arkadaglar1 ve

hastalart ile iletisiminin yani sira bakim davraniglarini olumsuz etkileyebilmektedir (21).

Calismada, hemsirelerin bakim davranislar1 bilgi-beceri boyutu basta olmak iizere yiiksek
olarak saptanmustir (Tablo 4). Diger bir ifade ile hemsirelerin; hastay: dikkatle dinledikleri,
egitip bilgilendirdikleri, destek olduklari, sabirli ve anlayigh olduklar, hasta ile
konustuklari, mesleki bilgi ve becerilerini sergiledikleri, ara¢ ve gerecleri beceri ile
kullandiklarina iligkin bakim davramiglarii yiiksek diizeyde uyguladiklart sdylenebilir
(129). Ciinkii bakim, hemsirelerin temel rollerinden biridir. Hemsirelik bakimi ise
“hemsirenin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden mevcut ya da olasi saglik problemine

sahip bireyin bakim gereksinimlerini belirlemeye, karar vermeye, uygulamaya,
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degerlendirmeye ve bireyin kendi gereksinimlerini karsilayabilir diizeye getirmeye yonelik
kurdugu ve savunucu bir iligki tiiri, etik ve yasal bir sorumlulugudur”. Dolasiyla
hemsirelerin hasta bakimi sirasinda bu davranislarini gdéstermeleri olagan ve yasal bir

yiikiimliiliiktiir (13).

Hemsirelerin bakim davraniglarina iliskin yiiriitiilen ¢aligmada, hemsirelerin yaslari,
medeni durumlari, mesleki deneyim yillari, hemsireligi sevme ve alkol kullanma durumlari
bakim davranislarini etkilemistir (Tablo 8). Bu baglamda 30 yas iizeri hemsirelerin
giivence boyutu oncelikli olmak iizere genelde bakim davranislari, 30 yas ve altindaki
hemsirelerden daha yiliksektir. Bu durum yagla birlikte gelen mesleki deneyimden
kaynaklanabilir. Ciinkii 5 y1l ve alti deneyime sahip hemsirelere gore 6zellikle 10 yil iizeri
deneyime sahip hemsirelerin giivence ve baglilik boyutu ile birlikte genelde bakim
davraniglarin1 daha fazla sergiledikleri belirlenmistir. Bu sonuglar evli olan, hemsireligi
seven ve alkol kullanmayan hemsireler i¢in de gecerlidir. Ayrica saygili olma boyutunda
alkol kullanmayan hemsirelerde, tim hemsirelerden beklendigi gibi daha ¢ok bakim

davranisi sergiledigi belirlenmistir.

(Calismada hemsirelerin cinsiyeti, ¢ocuk sahibi olma durumu ve cocuk sayisi,
calistiklar1 hastane ve klinik, egitim durumu ve ¢alisma diizeni, ayik mesai saati, hastalik,
diizenli ila¢ ve sigara kullanma durumu, yorgunluk nedenleri ve yorgunluk ile miicadele
yaklagimlari ise bakim davranislarini etkilememistir (Tablo 8). Oysa Boz ve arkadaglarinin
calismasinda hemsirelerin calistiklar1 birimlere gore bakim davraniglart anlamli farklilik
gostermistir. Yatakl tedavi klinikleri, poliklinik ve ameliyathane hemsirelerine gore yogun
bakim hemsirelerinin bilgi-beceri boyutunda oncelikli olmak iizere bakim davraniglarina
iligkin puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte hemsirelerin kurumda ve
haftalik ¢alisma siiresi bakim davranislarini etkilememistir (132). Bir baska ¢alismada ise
hemsirelerin bakim davranislarini vardiyali ¢alisma diizeni/diger bir ifadeyle degisen siftler
etkilemistir. Diizenli/ayn1 program igerisinde c¢alisan hemsirelere gore doniistimlii
sift/vardiyalarda ¢alisan hemsirelerin en az iki kat daha fazla hata yaptigi, bu baglamda
hata yapma oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (74). Hemsirelerin hata yapma
oranlar1 ayni zamanda yorgunlukla iliskilendirilmistir. Saglik hizmetlerindeki bakim
kalitesinin dlismesi ¢ok boyutlu olarak karsimiza c¢ikmakta, yorgunlugun saglik
hizmetlerindeki kaliteyi diisiiren bir etken oldugu kabul edilmektedir. Ozellikle kronik

yorgunlukla birlikte hemsirelerin ¢ok yonlii bir tiikenmislik haline girmesi sonucunda
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olusan etkileri psikolojik olarak ¢evresine yansitmasi saglik hizmetlerinin ¢ok boyutlu bir

sekilde etkilendigi bir durum olmaktadir (26, 27, 124, 126, 127).

Bu sonuglar dogrultusunda calismada, hemsirelerin yorgunluk diizeyi ile bakim
davraniglar1 arasindaki iligki durumu incelendiginde; genel olarak aralarinda anlamli bir
iliski ve etkilesme olmasa da yorgunlugun alt boyutlarindan davranig/siddet ile
biligsel/ruhsal yorgunluk ile bakim davranislar1 genelinde ¢ok zayif ancak anlamli bir iligki
vardir. Yorgunlugun davranis/siddet, bilissel/ruhsal boyutlarinin yani sira duygulanim
yorgunluk boyutunun da genel bakim davraniglarii anlamhi gsekilde etkiledigi
belirlenmistir. Bu etkilesim, yorgunlugun 6zellikle “bireyde sikinti yapma ile tanimlanan,
okul/is gibi ugrasilari, arkadaslar1 gérmeyi, iletisim kurmayi, cinsel yasami siirdiirmeyi,
sevdigi faaliyetlere katilmayr engelleme ile karakterize ve yorgunlugun siddetini
derecelendiren” davranig/siddet boyutu ile bakim davraniglarinin tim boyutlar1 arasinda
benzer bir durum gostermistir (Tablo 5). Bu alt boyutlar bakim davranislarini yalnizca
%S35.5 ile agiklamislardir. Bu sonuglar, hemsirelerin bakim davraniglarini yorgunlugun
smirli  Olglide etkiledigini ve yorgunlugun disinda baska degiskenlerin de bakim

davraniglarini etkilemekte oldugunu gdstermistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin yorgunluk diizeyleri ile bakim davraniglarma iliskin yiiriitilen bu
caligmada, beste ikisi gen¢ yaslarda, cogunlugu kadin, bekar ve lisans/lisansiistii egitime
sahip, yarisindan biraz fazlasi liniversite hastanesinde, tlicte birinden fazlasi yogun bakim
tinitelerinde 24 saat nobet usulii calisan hemsireler, ayda 32 saatten daha fazla mesai
yapmaktadir. Dolasiyla her bes hemsireden ikisi is ylikiinlin yogunlugu nedeni ile
yoruldugunu ve yorgunlukla miicadele etmek icin oOzellikle uyumay1 tercih ettigini
belirtmistir. Bu hemsirelerin yorgunluk seviyesi orta diizeyin hemen {izerinde siddetli
derecededir. Bu durum duygulanim ve duyusal boyutta benzer derecede, davranis siddeti

ve biligsel ruhsal boyutta orta derecededir.

Ozellikle yogun bakim iinitesinde calisan ve genellikle bu iinitelerde calisip
mesleki deneyim yili 6-10 yil arasinda degisen, hemsireligi sevmeyen hemsirelerin genel
olarak yorgunluk diizeyi daha yiiksektir. Bu durum yorgunlugun davranig/siddet ile
duyusal boyutunda yine 6-10 yil mesleki deneyimi olan, duyusal boyutunda kamu
hastanesinde ¢aligan, duygulanim boyutta meslegini sevmeyen ve sigara kullanan, biligsel
boyutta yine meslegini sevmeyen ile yorgunlukla uyumak/sosyal aktivite yapmak yerine

dinlenerek bas ¢ikmaya calisan hemsireler i¢in gecerlidir.

Hemsirelerin bakim davranis diizeyleri ise bilgi beceri boyutu oOncelikli olmak
tizere yliksektir. Ayrica glivence boyutu basta olmak iizere 30 yas ve 10 yil {izeri mesleki
deneyime sahip, evli, hemsireligi seven ve alkol kullanmayan hemsirelerin de genel olarak

bakim davranislar1 diizeyi digerlerinden yiiksektir.

Calismada, genelde hemsirelerin yorgunluk ile bakim davranis diizeyleri arasinda
anlaml bir iligki saptanmamasina ragmen yorgunlugun davranig/siddet, biligsel/ruhsal,
duygulanim alt boyutlar1 genel olarak bakim davraniglarini anlamli sekilde etkilemistir.

Ancak yorgunlugun alt boyutlari, bakim davranislarint %5.5 oraninda agiklamistir.

Bu dogrultuda; hemsirelerin yorgunluk diizeyini olumsuz etkileyip artirdig1 igin
hasta hemsire oranin dengelenmesi ya da hasta basina diisen hemsire sayis1 gibi stratejiler
gelistirilip bu stratejiler kamu hastaneleri basta olmak iizere yogun bakim {initelerinde
uygulanmalidir. Hemsirelerin yeterli ve kaliteli uyku uyuyabilmesi igin c¢alisma
programlari ve calisma saatleri tekrar gézden gecirilip iyilestirilebilir, ¢alisma saatleri
icinde dinlenme aralar1 verilebilir. Hemsirelerin yeterli ve nitelikli uyuyabilmesi ig¢in

sosyal iyilestirme politikalar1 ve aktiviteler olusturulup diizenlenebilir. Kurum tarafindan
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tamamlayici tip yaklasimlari, klinik psikolog gibi destekleyici terapotik yaklasimlar siirekli
ve diizenli olarak sunulabilir. Uyku ve yorgunlukla basa ¢ikma konusunda hemsirelerin

farkindaligini artirmak i¢in egitimler diizenlenebilir.

Bakim davranis diizeyini artirmak i¢in 6zellikle 5 yil alt mesleki deneyimi olan, 30
yas ve altinda, bekar, hemsireligi sevmeyen ve alkol tiikketen hemsirelerin davraniglarina
yonelik farkindalik/duyarlilik toplantilar1 yapilabilir, bakim davraniglarini sergilemeleri
icin egitimlerle gliclenmeleri saglanabilir. Bu hemsireler kurum ve kendi yoneticileri
tarafindan takip edilip hasta bakimina yonelik performanslar1 degerlendirilebilir, sonuglara

iligkin geri bildirim saglanabilir.

Ayrica konu ile ilgilenen arastirmacilar, ¢alisma sonuglarinda goriildiigi gibi bakim
davraniglarin1 etkileyen diger degiskenleri arastirarak farkli yorgunluk nedenlerini
belirleyebilir. Bunlarin yani sira yogun bakim ekipleri ile is birligi igerisinde calisip
yorgunlugun azaltilmasi/iyilestirilmesi i¢in stratejiler gelistirilebilir ve birlikte yorgunluga

iligkin protokoller olusturulup yayginligi saglanabilir.
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®  YaASINIZ: ottt
e Cinsiyetinizz () Kadin () Erkek
e  Medeni durumunuz: () Bekar () Evli
e Cocugunuz var m1? ()Evet.......... (cocuk sayist) () Hayir
e Meslekideneyim yiliniz : ...
e Calistiginiz Hastane:
() Devlet Hastanesi () Universite Hastanesi
e Calistigimiz servis/klinik:
() Dahiliye servisi () Cerrahi servisi
() Yogun bakim servisi () Acil SErvis () Diger.......oviuiiniiiiiitiitiiii i
e Egitim Durumunuz:
() Lise () On lisans () Lisans/lisanstistii
e Hemgsireligi Sevme Durumu: () Seviyor () Sevmiyor
e  En cok calistiginiz ¢caligma saatleri:
() 08.00-16.00 ()16.00-24.00 ()16.00-08.00 ()08.00-08.00
e Ayda ortalama kag saat fazla mesai yapiyorsunuz?
() Hi¢ yapmiyorum ( ) 8-16 saat () 16-24 saat () 24-32 saat () 32 st ve lizeri
e Herhangi bir hastaliginiz var midir ?
() EVEt Nedir?.....ccooveeiiceneec e () Hayir
e Diizenli kullandiginiz bir ila¢ var m1?
() Evet Nedir?......cooecvvvvirncnnnnn, () Hayir
e  Sigara kullantyor musunuz?
() Evet Giinde kag adet?.........ccccovevecnncnennnnnee () Hayir
e  Alkol kullantyor musunuz?
() Evet () Hayir
e  Genel olarak sizi en ¢ok yorgun diisiiren sebep nedir?
() Uzun c¢aligma saati/ndbetler () Is yiikii yogunlugu
() Uykusuzluk () Stresli is ortam
() Digernedenler..........c.cooiiiiiiiiiiiii

e  Genel olarak yorgunlugunuzu yenmek icin buldugunuz en iyi sey nedir?
()Uyumak ()Sosyal aktivite ()Dinlenmek ()Diger nedenler.................c..cooooenen.
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Ek 6. Piper Yorgunluk Olcegi

1) Ne zamandan beri kendinizi yorgun hissediyorsunuz? (sadece birini isaretleyiniz)
— Dakika
- Saat
- Gilin
— Hafta
- Ay
— Diger (litfen aciklayiniz)

2) Hissettiginiz yorgunluk, sizde ne derecede sikintiya sebep oluyor?

Sikintiya neden 0 1 5 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok fazla sikintiya

olmuyor neden oluyor
3) Hissettiginiz yorgunluk, okul ya da is ile ilgili ugraslarimiz siirdiirmenizi ne derecede engelliyor?

Engellemiyor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok engelliyor
4) Hissettiginiz yorgunluk, arkadaslarmiz1 gormeyi veya iletisim kurmanizi ne derecede engelliyor?

Engellemiyor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok engelliyor
5) Hissettiiniz yorgunluk cinsel yasamimz siirdiirmeyi ne derecede engelliyor?

Engellemiyor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok engelliyor
6) Hissettiginiz yorgunluk yapmayi sevdiginiz faaliyetlere katilmanizi ne derecede engelliyor?

Engellemiyor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok engelliyor
7) Hissettiginiz yorgunlugun siddeti ne?

Hafif 0 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10 Siddetli
Yasadigimiz yorgunlugu ne sekilde tanimlarsimz?
8) Hos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hos degil
9 Kabul 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kabul edilemez
edilebilir
10) Koruyucu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yipratict
11) Olumlu o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Olumsuz
12) Normal o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Anormal

13) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Giigli 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Zayif
14) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Uyanik 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Uykulu
15) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Canli 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cansiz
16) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Dinlenmis 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yorgun
17) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Kuvvetli 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kuvvetsiz
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Ek 6. (Devam)

18) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Sakin 0 1 2

19) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Rahat 0 1 2

20) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Mutlu 0 1 2

21) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Glnliik islerime 0 1 2
odaklanabiliyorum

22) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hafizamda sorun

yok 0 1 2

23) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Iyi diigiinebiliyorum 0 1 2

24) Yorgunlugunuzun en 6nemli nedeni ne?

3

10

10

10

10

10

10

Sinirli

Gergin

Mutsuz

Glinliik islerime
odaklanamiyorum

Unutkanligim artt1

Iyi diisiinemiyorum

25) Yorgunlugunuzu azaltmak icin ne yaparsiniz?

26) Yorgunlugunuzu bize daha iyi aciklayacak baska bir sey eklemek ister misiniz?

27) Su an baska herhangi bir sikiyetiniz var mi?

Hayir
Evet. Liitfen aciklayiniz
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Ek 7. Bakim Davramislar1 Olcegi-24

Bakim davramslarina iliskin maddeler

Asla| Hemen | Bazen| Genellikle | Cogu Her
hemen asla zaman | zaman
1 2 3 4 5 6

Hastay1 dikkatle dinleme

Hastay1 egitme ya da bilgilendirme

Hastaya bir birey olarak davranma

Hastaya zaman ayirma

Hastaya destek olma

Hastayla 6zdeslesme/empati kurma

N|o|g(H|w|dIE

Hastanin gelisimine yardim etme/ destek
olma

8. Hastaya kars1 sabirli ve anlayigli olma

9. Enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin
nasil uygulanacagini bilme

10. Hastaya giiven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri
sergileme

12. Arag-gereci beceriyle kullanma

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

14. Bakimin planlamasinda hastanin katilimini
saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konusma

18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi i¢in hastay1
cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi
gereksinimlerini karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

21. Hastanin agrisini azaltmaya yardim etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarin
zamaninda uygulama

24, Hastanin semptomlarini hafifletme
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