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OZET

BIiR RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HASTANESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN DUYGUSAL DURUMLARA YAKLASMA VE KACINMA
MOTIiIVASYONLARININ BAZI DEGISKENLER ACISINDAN INCELENMESI

Amag¢: Bu aragtirmanmn amaci, bir ruh sagligit ve hastaliklari hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin duygusal durumlara yaklasma ve kaginma motivasyonlarinin bazi
degiskenler agisindan incelemesidir.
Materyal ve Metot: Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin evrenini Haziran 2017-
Temmuz 2017 tarihleri arasinda Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesinde
calisan 119 hemgire, orneklemini arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 101
hemgsire olusturmustur. Arastimada veri toplama araci olarak “Hemsire Tanitict
Ozellikler Formu” ve “Duygu Gereksinim Olgegi (DGO) kullanilmustir. Ayrica elde
edilen verilerin istatistiksel SPSS 21.00 paket programi kullanilmistir.
Bulgular: Duygularini tanimakta yeterli oldugunu diisiinen hemsirelerin kaginma alt
boyutundan diisiik puan aldiklari belirlenmistir (p<0,05). Duygularini ifade etmekte
yeterli oldugunu diisiinen hemgirelerin ise yaklagma alt boyutundan yiiksek; kaginma alt
boyutundan diisiik puan aldiklar1 saptanmistir (p<0,05). Sosyal yasaminda duygu
yogunlugu yiiksek olan ortamlara katilma konusunda kismen ¢ekimser kaldigini ifade
eden hemsirelerin kaginma alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklari bulunmustur
(p<0,05).
Sonu¢: Arastirmanin yapildigi ruh saghigi ve hastaliklari hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin duygularini ifade etmede yeterli oldugunu diisiinme degiskeninin duygusal
durumlara yaklagsma motivasyonuna; duygular1 tanimakta yeterli oldugunu diigiinme,
sosyal yasamda duyguAyogunlugu yiiksek ortamlarda ¢ekimser kalma, ruhsal hastaligi
olan bireylerin tehlikeli olduklarini diisinme ve ruhsal hastalifa sahip bireylerle
calisirken zorluk yasama degiskenlerinin ise kaginma motivasyonuna etki ettigi
sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Duygu Gereksinimi; Hemsire; Psikiyatri Hemsiresi.

Sinan VATANSEVER, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Temmuz-2019




ABSTRACT

EXAMINING THE EMOTIONAL SITUATIONS OF NURSES WORKING IN A
MENTAL HEALTH AND DISEASES HOSPITAL IN TERMS OF SOME
VARIABLES OF AVOIDANCE OF THE MOTIVATIONS
Aim: The aim of this study is to examine the emotional situations of nurses working in
a mental health and diseases hospital in terms of some variables of their motivation.
Material and Method: 101 Nurses who work in Samsun Mental Health and Diseases
Hospital Between June 2017 and July 2017 and those who have appropriate criteria for
their samples to be included to the search form the field of this diagnostic research. 119
Nurses working in Samsun mental health and Diseases Hospital between June 2017
AND July 2017 in the field of this descriptive type of research are 101 nurses who meet
the criteria for inclusion in the study has created. As a data collection tool in the
research, "Nurse identification Properties Form" and "Emotion requirement scale
(DGO) were used. Additionally, the Statistical 21.00 spss package program of the

gathered data was used.
Results: Nurses who think that it is sufficient to recognise their emotions have been
determined to score lower than the avoidance subdimension (p < 0.05). Nurses who
think it is enough to express their emotions are higher than the approach subdimension;
They were found to be lower than the avoidance subdimension (p< 0.05). It was found
that nurses who expressed a partial abstention in their social life to participate in
environments with high emotion intensity had higher scores than the subdimension of
avoidance (p <0.05).
Conclusion: The motivation of the think variable to approach emotional situations is
sufficient to express the feelings of nurses working in the mental health and Diseases
Hospital where the research was conducted; Thinking that it is sufficient to recognise
emotions, abstaining in high-intensity environments in social life, thinking that
individuals with mental illness are dangerous and it is resulted that having difficulty
working with individuals with mental diseases factors effects the motivation of
avoidance.
Keywords: Emotion Requirement; Nurse; Psychiatric Nurse.
Sinan VATANSEVER, Master’s Thesis
Ondokuz Mayis University-Samsun, July-2019
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Duygu; “diisiincelerin etkisiyle kisinin i¢ diinyasinda meydana gelen
dalgalanmalardir’’ (Elmacioglu, 2012). Duygu, bilincin “his” yonii olup ii¢ 6ge ile
nitelendirilmektedir: Bunlar, belirli bir fiziksel uyarilmislik, duyguyu dig diinyaya
gosteren belirli bir davranig ve duygularin igsel farkindalifidir (Ciccarelli ve Noland
White, 2018). Duygular, cevreye yanit verebilmeyi saglayan hizli ve giiclii fiziksel
mesajlar gondermektedir. Bu sekilde ¢evreyle isteyerek ya da istemeden iletisim ig¢inde
olmamizi saglamaktadir (Furnham, 2018).

Maio ve Esses (2001)’e gore duygular siklikla bazi 6zel bilis durumlarini takip
etmektedir ve biligsel gorevler siklikla bir miktar duygu igermektedir. Insanlar duygu
yogunluklu aktivitelere katilma ve kaginma yoniinde farkliliklar sergilemektedirler. Bu
onlarin dogrudan duygu gereksinimi ile ilgili bir durum olarak agiklanmaktadir. Duygu
gereksinimi insanlarin kendileri ve digerleri i¢in duygu igeren durumlar ya da
aktivitelere yaklasmak ya da kaginmak icin genel giidillenme diizeyi olarak
tanimlanmaktadir (Maio ve Esses, 2001). Duygusal yaklasma ve duygusal kacinma
farkli yasantilarimiz sonucunda olusmaktadir. Insanlar ¢ogunlukla duygusal olarak
yaklagsmaya duygusal olarak kaginmaktan daha fazla giidilenmektedirler. Ciinkii
yaklagma giidiisii bireyde i¢sel olarak daha fazla doyum saglamaya neden olmaktadir
(Schwarz, 1990). Baska bir deyisle duygusal deneyim yasamanin en az bir diizeyde
icsel giidillenme saglamasi ve duygularin giidiileyici davranisa yardim etmesi ve
yargilamalara rehberlik etmesi nedeniyle duygulara yaklagmaya iliskin yiiksek
giidillenme meydana gelmektedir (Maio ve Esses, 2001). Duygusal deneyimleri
yasamaktan hoslanan Kkisiler, tartismali konularla iligkili ug¢ fikirlere sahip olmaya,
bunlar hakkinda diger insanlar ile tartigmaya daha fazla egilimlidirler ¢tinkii u¢ fikirler
ve tartismalar insanlara giiclii duygular1 deneyimleme firsati verir. Bu da duygu
gereksimi yiiksek kisileri yeni ve farkli konular 6grenmeye daha agik ve istekli hale
getirmektedir. Yiiksek diizeyde duygu gereksinimi i¢inde olanlar bir tiyatro oyununu
izlemek, roman veya siir okumak ya da korku filmi izlemek gibi duygu yogunluklu
etkinliklere katilmak isterlerken diisiik duygu gereksinimi olanlar bu tiir etkinliklerden

kacinmak isterler. Bu tiir davranis ve egilimler duygu gereksinimi ile iligkili olsa da




aynt zamanda kisilik Ozellikleri ile yakin iligkilidir ve kisilik oOzellikleri bu tiir
davraniglarda bulunmanin temel belirleyicilerindendir (Apple Gnambs ve Maio, 2012).

Hemsirelik, saglikli/hasta birey ve aileyle ¢ogunlukla duygu yiiklii ortamlar ve
aktiviteler i¢inde calismay1 gerektiren bir meslektir (Lankau ve ark., 2017). Ozellikle
psikiyatri kliniklerinde calisan hemsireler, dogrudan ruhsal bozuklugu olan bireylere
bakim verdikleri i¢in duygu yiiklii ortamlarla daha sik karsilagmaktadir (Torun, 1997,
Kagmaz, 2005). Ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim veren hemsireler ekip
icerisinde hasta ile en fazla zaman gegiren kisiler olduklarindan, terapdtik ¢evrenin
olusturulmasinda ortamin yoneticisi, yiiriitiiciisti ve ayni zamanda kullanicist olan
kisilerdir. Ayrica psikiyatri kliniklerinde ¢aligan hemsgirelerin hastalarla iliskilerinde
terapotik iletisim tekniklerini kullanmalar1 beklenmektedir (Cam ve Diilgerlar, 2014).
Hasta-hemgsire iletisiminde gozlemleri iletmek, konugmaya cesaretlendirmek,
kabullenici davranmak, kesfetmek, duygulara yogunlagmak, duygularin yansitilmasi
gibi bir¢ok terapétik teknigin (Cam ve Diilgerlar, 2014) kullanilarak tedavi edici hasta
hemsire iletisiminin gerceklesmesi i¢in hemsirenin hasta ile duygu igerikli iliskiye
yaklagsma konusunda motivasyonunun yiiksek olmast gerekmektedir (Maio ve Esses,
2001). Hemsirelerin duygu yiiklii ortamlara yaklasma ve kagmmma motivasyonuna
bir¢ok degiskenin etki edebildigi diisiiniilmektedir. Psikiyatri hastaliklarinda hastaligin;
kronik ve uzun siireli olmasi, hasta ve yakinlar1 ile kurduklart iletisim ve iligkilerin
giicliik arz etmesi, saldirgan hasta ile ¢alismak, hastanin ¢ok fazla stresli olmasi gibi
durumlar psikiyatri kliniklerinde galisan hemsireleri olumsuz etkilemektedir (Sinat ve
Kutlu, 2009). Diger yandan hemsirelerin calisma ortamiyla ilgili degiskenleri de
onemlidir. Yapilan bir aragtirmada hemsirelerin %72,2’sinin hem gece hem giindiiz
calistigl, %38,9’unun fiziksel siddete maruz kaldig1 belirlenmis, fiziksel siddete maruz
kalanlarm %85°7’sini psikiyatride ¢alisan hemsirelerin olusturdugu saptanmigtir
(Coskun ve ark., 2015). Dil ve Aykanat’in (2013), ruh saghgi ve hastaliklar
hemsireligi dersi alan dgrencilerle yaptigi ¢alismada, dersi aldiktan sonra “duygulara
yaklasma” durumunda anlamli diizeyde artig ve “duygularda kaginma” durumunda ise
olumlu degisiklikler tespit edilmistir (Dil ve Aykanat, 2013).

Literatiirde psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin duygu yiiklii ortamlara
yaklasma ve kag¢inma motivasyonlarinin kisisel ve mesleki degiskenler agisindan

incelendigi ¢aligmalara rastlanmamastir.

i
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1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci bir ruh sagligi ve hastaliklari hastanesinde g¢alisan
hemsirelerin duygusal durumlara yaklagsma ve kaginma motivasyonlarmin bazi

degiskenler agisindan incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Sorular:

e Bir ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesinde ¢aligan hemgirelerin duygu yiiklii
ortamlara yaklasma motivasyonlarina etki eden degiskenler nelerdir?

e Bir ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan hemsirelerin duygu yiiklii

ortamlardan kaginma motivasyonlarina etki eden degiskenler nelerdir?




2. GENEL BIiLGILER

2.1. Duygu Kavrami Tanimi

Duygular, insan bilisi icin 6nemli olmakla birlikte, duygularin laboratuvar
ortaminda kontrollii bir sekilde ¢alisilmasi zor ve zahmetli goriilmiistiir. Duygu ortaya
ciktiktan sonra bunun fark edilmesi ve uygun bir sekilde gosterilmesi Onem
kazanmaktadir. Kisi, ancak kendi duygularini tam olarak algiladiginda ve yonettiginde

iliskilerinde basarili olabilmektedir (Akerjordet ve Severinsson, 2007).

Duygu kavraminin birgok farkli tanimi yapilmaktadir ve tam bir fikir birligi
saglanamamaktadir. Tiirk Dil Kurumu (TDK) Tiirk¢e Sozlilk’te duygu, “duygularla
algilama, his; belirli nesne, olay veya bireylerin insanin i¢ diinyasinda uyandirdigi
izlenim; Onsezi; nesneleri veya olaylar1 ahlaki ve estetik yonden degerlendirme
yetenegi; kendine 6zgii bir ruhsal hareket ve hareketlilik” olarak tanimlanmaktadir
(TDK, 2019). Duygu bir baska deyisle “diisiincelerin etkisiyle kisinin i¢ diinyasinda
meydana gelen dalgalanmalardir’® (Elmacioglu, 2012). Duygu; belirli bir uyarana karsi
oncelikle i¢sel olarak belirlenip, sonrasinda digsal (davranigsal) tepkilere neden olan
yapilandirilmis  hisler olarak ifade edilmektedir. Ornegin “korku” eski ¢aglarda
yasayanlar i¢in vahsi doga olaylarina ve tehlikelere karsi dnlem almay:r saglarken,
“nese” kisiler arasinda iliski kurmayi ve is birligini saglamaktadir. “Sevgi” ise soyun
devamini saglamaktadir (Perek, 2006). Duygu dort bilesenle agiklanmustir. Ik
bilesende duygularin farkina varma, bedeni kullanarak ve ses tonu ile gosterme, ikinci
bilesende duygulari tanimlayabilme, ii¢iincii bilesende duygular1 deneyimleme yenetegi
ve son bilesende ise duygular1 diizenleme yetenegi yer almaktadir (Mayer ve ark.,
2000). Bir¢ok duygu tanimlanmis olmakla birlikte; mutluluk, saskinlik, iZrenme,
iiziintii, 6fke ve korku olmak iizere alt1 temel duygu oldugu tizerinde durulmaktadir
(Plotnik, 2009; Furnham, 2018). Baz1 kaynaklarda kiigiimseme de yedinci temel duygu
olarak belirtilmektedir. Yiiz ifadeleri, beden hareketleri ve davranislari, bir kisinin nasil
hissettigini baskalarmma gostermektedir. Kibir, kiskan¢hik ve merhamet gibi bagka
duygularla ilgili kesin bir yiiz ifadesi olmamakla birlikte, temel duygular i¢in kullanilan
yiiz ifadelerinin evrensel oldugu bilinmektedir (Plotnik, 2009; Ciccarelli ve Noland
White, 2018). Duygular ve iliskili yiiz ifadeleri evrensel goriinmekle birlikte, bir




duygunun tam olarak ne zaman, nerede ve nasil ifade edildigi kiiltiir tarafindan
belirlenebilmektedir (Ciccarelli ve Noland White, 2018). Insanlar kargisindakinin
duygularini ¢dzmek i¢in birgok ipucundan yararlaniyor olsa da; giiliimsedigi halde
ifadesiz gozlerle bakan birinde oldugu gibi ¢eliskili ipuglar1 da bulunmaktadir. Daha
agik ve aldatmacaya basvurulmasi daha zor oldugundan dolayi, sozsiiz iletisimin sozlii

iletisimden daha gii¢lii oldugu diisiiniilmektedir (Furnham, 2018).

Duygular yapici olabildigi gibi yikict da olabilmektedir (Schutte ve ark., 2001;
McQueen, 2004). Bu duygularin bir ka¢ tane alt bashig vardir. Bunlar; 6fke, korku,
lizlintii, acima, utang, huzursuzluktur (Elmacioglu, 2012). Duygusal belirtileri ise; 6fke,
irritabilite, huzursuzluk, sinirlilik, depresyon, anksiyete, izolasyon, duygusal ¢dkiintii,
empati kaybidir (Coetzee ve Klopper, 2010; Uslu ve Korkmaz, 2017). insanlar bazi
duygular1 yasarken bazilarini bastirabilirler. Duygulara yaklasmayi ve duygulardan
kaginmay1 ayr1 ayri kontrol edebilmek ¢ok Onemlidir. Yaklagsma giidiisii olumlu,

kaginma giidiisii ise olumsuz duygulanim deneyimle iliskilidir (Maio ve ark., 2001).

2.2. Duygu Yiiklii Ortam Kavrami

Herhangi bir olaymn 0zelligi geg¢misin duygu yiiklii bir anisma benzer
goriiniirse, duygusal zihin hatirlanan olayla ilgili duygular1 baslatarak buna tepki
vermektedir. Baska bir deyisle, duygusal zihin simdiki zamanda sanki ge¢mis zaman
gibi tepki olusturmaktadir (Tugrul, 1999). Duygunun bireyin igsel diinyasindaki
degerlendirme siireci ve gerg¢eklesen fizyolojik degisimin yaninda; digsal diinyada da
kendini herhangi bir sekilde ortaya koyan boyutunun oldugunu bilmek gerekmektedir.
Bireyler tarafindan duygularin digsal diinyada ortaya konuluyor olmasi 6zellikle ¢aligma
yasaminda duygu vyiiklii ortamlarmn dikkate alimmasi ve degerlendirilmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir (Secer, 2005).  Bireylerin 6zel ve mesleki
yagamlarinda duygu yiiklii ortamlar son derece Onemli olmakla birlikte; bireylere
calisma ortamini, hayati anlayabilme, diisiinebilme ve duygular1 etkin bir sekilde
kullanabilme becerisi saglamaktadir (Law ve ark., 2000; Acar, 2002; Avsar ve Kasiket,
2010).




2.2.1.Psikiyatri Kliniklerinde Duygu Yiiklii Ortamlar ve Hemsirelik
Yaklasimlar:
Insan saghigini ilke edinmis 6nemli bir meslek olan hemsirelikte, duygu yiiklii
durumlar olduk¢a 6nemli bir kavramdir. Ciinkii hemgirelerin kendisinin ve bagkalarinin
duygularinin farkinda olmasi, bunlari ig ortaminda aktif olarak kullanmasi insan

sagliginin devamliligi i¢in sarttir (Kahraman, 2013).

Psikiyatri klinik rutinleri, hastaya yonelik tedavi ve bakim secenekleri, diger
kliniklerden farklidir. Psikiyatri kliniklerinde tedavi goren hastalarin bircogu gercekle
baglantisin1 yitirmis, sosyal izolasyon yasayan ve kendi istekleri disinda hastaneye
getirilmis bireylerdir (Durmaz ve ark., 2017). Ruhsal sagligi bozulan kisilerin genel
olarak duygu, diisiince ve davraniglarinda tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ya da
yetersizlik gibi durumlar gorillmektedir (Giirhan, 2016). Psikiyatri servislerinde en sik
goriilen ¢atisma davraniginin agresyon-siddet oldugu bildirilmektedir. Arastirmalara
gore fiziksel tespit nedenlerine bakildiginda insana yonelik etkin siddet (%37,1) ilk
siray1 almaktadir (Tekkas ve Bilgin, 2010). Cesitli yayinlarda psikiyatri servislerinde
calisan hemsirelerin yarisinin, ¢aligirken hasta ve yakinlarinin saldirgan davraniglarina
maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar da psikiyatri kliniklerinde gorev yapan
hemsirelerin ¢alisma kosullarmin olduk¢a riskli ve stresli oldugunu gostermektedir
(Owen ve ark., 1998; Haim ve ark., 2002; Bilgin ve Buzlu, 2006; Tekkas ve Bilgin,
2010).

Psikiyatri Hemgireligi; “birey, aile ve toplumun ruh saghigini gelistiren ruhsal
hastalik ve aci ¢ekme yasantisini 6nleme ya da hastalikla bas etme ve gerekirse bu
yasantilardan anlam bulmada, profesyonel bir hemsirenin yardim ettigi kisiler arasi bir
siire¢” seklinde tanimlanabilir (Enwards ve ark., 2006). Birisine yardimci olabilmek,
sorunlarina ¢oziim bulabilmek icin gerekli yetkinliZi ve beceriyi hissedebilmek
psikiyatri alaninda caligan hemsirelerin sahip olmalar1 gereken bireysel 6zelliklerdendir
(Cam ve Engin, 2006). Duygu, diisiince ve davranislarinda farkindalig1 olan bir hemsire,
psikiyatrik hastaya bakim verirken kendisini yetkin hissederek ve otonomisini
kullanarak yeni durumlar ya da yeni tutumlar gelistirecektir (Cam ve Engin, 2006; Kum
ve ark., 2006). Hemsirenin psikiyatrik ortamlarda hastaya verecegi bakimin kalitesi;

terap6tik iletisim becerilerini kullanma, tedavi edici ortamda etkin olabilme, alternatif




¢oziimler iiretebilme ve problem ¢dzebilme gibi birgok becerilerle yakindan iliskilidir.
Ayrica duygularint ve yasantilarini anlatmada dilin sembollerine sikisip kalan
hastalarin, kendilerini ifade etmelerini saglayarak uygun yontemler bulmalari, ruh
saglig1 ve hastaliklari hemsirelerinin yaraticiliklarini gerektirmektedir (Warelow ve
Edward, 2007; Mcallister ve Love, 2011; Cam, 2014). Psikiyatri hemsgirelerinin
hastalarla terapétik iletisiminin ¢ok iyi olmasi; duygu yiiklii ortamlarda ise hemsirenin
elestirel diisiinme ve karar verme becerilerini kullanmasi gerekmektedir (Jones ve ark.,
2012; Stuart, 2013). Hemsgirelerin duygularin farkinda olabilen ve duygularini
yonetebilen, empati yapabilen, kendi kendini motive edebilen ve etkin iletisim
kurabilen, bir baska deyisle duygusal zeka becerileri gelismig bireyler olmalar: istendik
bir durumdur (Ozcan, 2006). Duygusal yiiklii sozel iletisim kullanilmasinin, terapdtik
iliskiyi ve uygulamanin etkinligini arttirdig1 bildirilmistir (Bouchard ve ark., 2011).
Rime ve Zech (2001), insanlarin duygusal yasantilarini ifade etme gereksinimlerinin
oldugunu, bu gereksinimin saglanmasinda karsilikli iletisimin énemli bir rolii oldugunu

belirtmislerdir.

Hemsirelerin psikiyatri kliniklerinde bakim verdikleri bireylerin duygusal
durumlarina yaklagsma ve kagimnma motivasyonlart “duygu gereksinimi” kavrami ile
agiklanabilir. Duygu gereksinimi, insanlarin duygu igeren durumlar ya da etkinliklere
yaklasmak ya da kaginmak igin genel bir giidiilenme diizeyi olarak tanimlanmaktadir.
Bir baska ifade ile duygu yogunluklu etkinliklere katilmay: ya da bu tiir etkinliklerden
uzak durmayi istemek seklindeki giidiilenmedir (Maio ve Esses, 2001). Haddock ve
arkadaslar1 (2008), duygu gereksiniminin her bireyde farkli oldugunu ve duygu
gereksiniminin bilissel yapilar kadar, bireylerin davraniglar1 ve tutumlarint agiklamada
da etkili oldugunu belirtmektedir. Duygu gereksinimi yiiksek olan kisiler, sosyal
gruplara kars1 giiglii tutumlar sergileyebilirler; ¢linkii nefret hisleri ya da yiiksek kabul
icsel olarak mutluluk verici olabilir (Salovey ve ark., 2001). Duygu gereksinimi
doyurulursa bir hosnutluk duygusu yasanir. Gereksinimlerin doyumu engellenirse bir
hosnutsuzluk duygusu yasanir ve engele karsi en ilkel duygular olan korku, ofke

duygular1 hissedilir (Kale ve ark., 2013).




Kaginma; herhangi bir isi yapmaktan veya 6zverili davranmaktan geri durmak,
imtina etmek anlammma gelmektedir (TDK, 2019). Bireylerin duygusal ortamlardan
kagimmalari, 6zellikle duygularla ilgili olan sorunlarda, problemin tespit edilememesine
neden olabilmektedir (Giiner, 2000). Yaklasma; arada az bir aralik kalacak bigimde
ilerlemek, aradaki uzakligi azaltmak veya biisbiitiin ortadan kaldirmak igin ileri gitmek
olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2019). Yaklagsma giidiisii, olumlu duygulanim deneyimi
ile yakin bir bi¢imde baglantili olarak agiklanirken; kacinma giidiisii olumsuz
duygulanim deneyimleriyle yakin bir bigimde baglantili olarak agiklamaktadir (Duyan
ve ark., 2011). Hasta ile tedavi edici bir iliskinin gelistirilmesi i¢in en 6nemli bir diger
nokta da; hemsirenin, empatik bir yaklagimla hastanin duygularini ele alirken hastay:
biitiinciil olarak degerlendirilmesidir. Bu yaklagimlarin kullanilmasi ile hasta-hemgire
arasindaki iletisimin kalitesi ve hasta memnuniyeti artarak hastanin iyilesme siireci

pozitif yonde etkilenecektir (Chant ve ark., 2002; Engin ve Cam, 2005).

2.3. Duygusal Ortamlarda Hemsirelerin Yardim Etme Davramgsi Oniindeki
Engeller

Hemgireler hastaya yardim ederken pek ¢ok duyguyu yasayabilir. Clinkii
hastanin saghgi iyiye dogru bir gelisme gosterdiginde duyulan mutluluk, hastanin
durumu kétiilestiginde hissedilen hayal kiriklig1, hasta yardimi reddettiginde hissedilen
sikinti, hasta kendi ¢ikarlart dogrultusunda hemsireyi yonlendirmeyi c¢alistiginda
hissedilen 6fke, bu giiclii duygulara &rnek verilebilir (Ozcan, 2006). Duygusal
durumlarda hemsgirelerin yardim etme davranigi Oniindekis engeller ii¢ bdliimde

incelenmistir.

2.3.1. Hemsire Kaynakl Engeller

Hemsire kaynakli engellerde oncelikle hemsireligin, insan saglhigmni ilke
edinmis ¢nemli bir meslek oldugu diistiniilmektedir (Kahraman, 2013). Saglik bakim
hizmeti ne kadar zor olursa olsun hemsirenin her zaman bakim uygulama hizmetinin
kalitesini yiikseltmesi gerekmektedir (Biiyikbayram ve Giirkan, 2014). Hemgire
kaynakli engellerin Onlenmesi i¢in hemgirelerin is arkadaglariyla etkili iletisim
kurmalari, kendi duygularinin farkinda olmalari, en dnemlisi ise ruh sagligi bozulmus
bireyleri tanimalari ve anlamalari, olumlu bag etme yontemleri kullanmalari, hastalarin

ruh halini ¢ok iyi tanimalar1 gerekmektedir (Asi Karakas ve Kiiciikoglu, 2011).




Duygusal ortamlarda yardim etme davranisi niindeki hemsire kaynakli engeller agagida

aciklanmugtir.

Hemsirelerin  profesyonel niteliklerinin yiiksek olmasi, bakimin kalitesini
arttirmaktadir.  Bu konudaki yetersizlikler ise, hemsirelik hizmetinin etkin
sunulmasi ve meslegin profesyonel statiiye ulagmasi noktasinda sorunlar
olusturmaktadir (Sabanciogullari ve Dogan, 2014).

Ruh sagligi hizmetlerinin sunumu sirasinda yetersiz personel kullanimi, hastay:
degerlendirmede yetersizlik, hastanin yetersiz izlemi ve klinik ortamin fiziksel
kosullarinin yetersizligi gibi nedenlerden dolayr hemsireler psikiyatri kliniklerinde
tedavi géren hastalara yardim ederken zorluk yasadiklarini ifade etmektedir
(Brickell ve ark., 2009).

Hemsirelik siireciyle ilgili gercek¢i olmayan beklentilerin varligi, bakim verilen
alanla ilgili bilgi ve becerinin yeterli olmamasi, yasananlara dair duygusal hazirligin
olmamasi, duygu farkindaliginin yeterli diizeyde olmamasi, destek yetersizligi gibi
birgok durum hemsirelerde is yasamina bagli bircok sorunun ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir (Scholes ve Coping, 2008; Garcia ve ark., 2013; Mccann ve
ark., 2013).

Ulkemizde psikiyatri servislerinde en sik goriilen gatisma davraniginin “agresyon-
siddet” oldugu bildirilmektedir (Bilici, 2007). Samsun Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Hastanesi’nde yapilan calismada bir yil igerisinde siddete maruz kalma oraninin
%85,9 oldugu saptanmistir (Goke¢e ve Diindar, 2008). Psikiyatri kliniklerinde
goriilebilen siddet davranislarinin, duygusal ortamlarda yardim etme agisindan
hemsgirelere engel olusturabilecegi diisiintilmektedir.

Psikiyatri kliniklerinde tedavi géren bireylere bakim veren hemsirelerin bu alanla
ilgili yeterli ve giincel bilgilere; uygulama becerilerine sahip olmasi &nemlidir.
Diger taraftan psikiyatri kliniklerinde calisgan hemsirelerin terapdtik goriisme,
psikoterapotik miidahale gibi konularda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamasi
duygu yiiklii ortamlara yaklasma davranigi 6niinde engel olusturabilecektir. Bunun
icin iiniversitelerde ruh sagligi ve hastaliklari hemsireligi derslerinin igerik ve
uygulama agisindan 6grenciye kazandirilmasi beklenen hedeflere yonelik iglenmesi
ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Ruh sagligi ve hastaliklart hemsgireligi

lisansiistii programlarmin arttirilmasi nemlidir. Ciinkii ruh sagligi ve hastaliklar




hastanesinde c¢alisan hemsirelerin bu alanla ilgili baz1 konularda sorun yasadig1 ve
bilgi ve becerilerini gelistirme gereksinimlerinin oldugu belirtilmistir (Niksarli,
2017). Ruhsal hastalifa sahip bireye bakim veren hemsirelerin bilgi ve beceri
gelistirme gereksinimlerinin olmasi, duygusal durumlara yaklagma motivasyonlarini
olumsuz etkileyebilmektedir.

Bireylerin sagligini tehdit eden, duygusal isteklerin yogun oldugu ortamlarda uzun
siire ¢alismaktan kaynaklanan fiziksel yipranma, caresizlik, timitsizlik, hayal
kirikligi, olumsuz benlik kavrami gelismesi, ise ve isyerinde caliganlara, yasama
karsi olumsuz tutumlarin gelismesi neticesinde hem kurumsal hem de kisisel
sorunlarm ortaya ¢ikmasidir (Cam, 1991; Solmus, 2004; Bostanci, 2005 ; Kagmaz,
2005; Silvia ve ark., 2005) .

Psikiyatri kliniklerinde ¢ogu 6grenci uygulamada neyle karsilagacagini bilmedigi
icin On yargili diisiinceler gelistirmekte, korku ve anksiyete yasamaktadir (Arnold ve
ark., 2004; Penn, 2008). Bu durum &grenci hemsirelerin duygusal ortamlarda

yardim etme davranigi 6niinde engel olusturmaktadir.

2.3.2. Ortam Kaynakh Engeller

Hasta—saglik personeli etkilesimi ve iletisimi, hasta memnuniyetini ve hizmet

kalitesini etkileyen onemli faktorlerden birisidir. Hastalarin daha dnce hizmet aldiklari

hastaneyi tekrar segmek istemeleribiiyiik dlgiide ortamla iligkilidir (Kavuncubagi, 2000).

Ortamdan kaynakli engellerden hastalarin fiziksel ve psikolojik durumlar

etkilenebilmektedir (Arikan, 1999; Utlu, 2006).

Genel hastane ortam1 hem hastalar, hem de saglik elemanlar1 igin yiiksek derecede
stres kaynagi olabilmektedir (Raines, 1989).

Psikiyatri 6zel dal hastanelerinin birgogunun kalabalik, uyaranlarin fazla oldugu,
kilitli kapilar ile hastalara engellenmiglik hissettirebilen ve hasta ile ekip
etkilesiminin smirli oldugu ortamlar oldugu gozlenmektedir. Ayrica yeterli ve
nitelikli personel saglanamadiginda, hastalara nitelikli hizmet ve ortam
sunulamadiginda hastalarin agresyon potansiyeli daha da artabilmektedir (Avlamaz,
2008).

Ruh sagligi alaninda galisanlara ve bu alana sagaltim igin bagvuranlara karsi
damgalayict yaklagimlarin oldugu ortamlar, bu alanda sunulan hizmet kalitesini

olumsuz yonde etkilemektedir (Cam ve Arabaci, 2009).
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Ortam kaynakli engeller olmamasi i¢in hastalarin beklentileri, ihtiyaglari ve

oncelikleri dikkate alinmalidir (Duberstein ve ark., 2007).

2.3.3. Hasta Kaynakh Engeller

Kisilerin toplumsal yasam i¢inde tedavilerinin artik miimkiin olmadig

durumlar, psikiyatri servislerine yatirilmalarini zorunlu kilmaktadir. Ciinkii psikiyatri

bakimi ile hastalarin problemlerinin dogasini ve boyutunu belirleyerek tedavi etmek,

temel 6z bakim ve giivenlik gereksinimlerini karsilamak amaglanmaktadir (Bowers ve

ark., 2006a,2007b; Foster, 2007). Psikiyatri kliniklerinde hemgirelerin hastalara yardim

etme davranisi 6niindeki hasta kaynakli engeller asagida agiklanmuistir.

Hastanin hastalik algisi, kisilik tipleri, savunma mekanizmalari ve bag etme bigimi
Onemlidir. Bu etkenler hastalarin stresére cevabini etkileyen dnemli degiskenlerdir.
Ayrica bu degiskenler de birbirleriyle iliskilidir (Ojala, 1989; Stuaer ve Sunden,
1991; Mitchell ve ark., 1991; Maynard, 1997; Penley ve ark., 2002; Groves ve
Miskin, 2005).

Uzun siire hastanede kalma, siirekli ve bitmeyen tedaviler, sonu gelmeyen ugraslar
hastalar1 olumsuz etkilemektedir (Cam, 1991).

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemgirelerin ¢alistiklar1 hasta grubu ve hasta aileleri
duygusal ortam olusturma ag¢isindan 6zelliklidir. Bu durum beraberinde birgok
zorluk getirmekte ve bu gruba bakim verirken birgok terapotik teknigi,
psikoterapotik miidahaleyi iceren psikiyatri hemsireligi becerisini kullanmayi
gerektirmektedir (Stuart, 1991; Tasdemir, 1999).

Psikiyatri servislerinde sik goriilen ¢atisma davraniglari, ‘kendine zarar verme’,
‘agresyon-giddet’, ‘kurallart bozma’, ‘firar etme’ ve ‘tedavi reddetme’dir (Bowers
ve ark., 2006a,2006b,2007a,2007b; Foster ve ark., 2007). Psikiyatri kliniklerinde
yatarak tedavi goren hastalarin kendilerine, diger hastalara, ¢alisanlara ve ortama
yonelik zarar verici davraniglarina engel olmak amaciyla tespit ve tecrit izolasyon
gibi kisitlayici1 yontemler uygulanmaktadir (Bilici, 2007; Foster ve ark., 2007). Bu

hasta davranislar1 yardim edici davranislari zorlastirmaktadir.

Hasta kaynakli engelleri ortadan kaldirabilmek i¢in hemsirelerin hastalarla etkili

iletisim kurabilmeleri; hemgirelerin hastalara ait kiiltiirel farkliliklar1 diisiinerek uygun

kaynaklara yonelmeleri; isbirligi baglantilarina, terapi becerilerine, uyum ve adaptasyon
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saglamaya yonelik esnek diisiinme becerilerine sahip olabilmeleri énemlidir (Warelow
ve Edward, 2007; Metzl ve Morrell, 2008; Garcia-Dia ve ark., 2013; Gito ve ark., 2013;
Cam, 2014). Giiniimiizde psikiyatri servislerinde de hastalarin daha az kisitlayici
ortamlarda tedavi edilmesi gerektigine yonelik diisiinceler nem kazanmaktadir (Tekkas

ve Bilgin, 2010).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman
Bu arastirma Ekim 2017-Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin verileri Samsun Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesinde c¢alisan

hemsirelerle Haziran 2017- Temmuz 2017 tarihleri arasinda toplanmistur.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Haziran 2017- Temmuz 2017 tarihleri arasinda Samsun
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesinde ¢alisan 119 hemsire olustururken; 6rneklemini
arastirma kapsamma alinma kriterlerine uyan 101 hemsire gurubu olusturmustur.
Orneklemin belirlenmesinde, Siit (2011), yapilan calismasinda referans alinmigtir.
Arastirmaya baglamadan once power analizi ile 6rnekleme biiyiikliigii belirlenmis,
arastirmanin %95 giiven araliginda ve %89 gii¢ olmasi i¢in en az 101 hemsire ¢alismaya

dahil edilmesinin gerekli oldugu tespit edilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Hemgire olmak,
e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis olmak,
e Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesinde gorev yapiyor olmak (daimi gérev
yeri),

e 18 yasinda veya tizerinde olmak.
3.5. Veri Toplama Araglari

3.5.1. Hemsire Tamitici Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Maio ve Esses 2001; Duyan ve
ark., 2011; Dil ve Aykanat, 2013; A$lk ve Albayrak, 2016) olusturulan bu form toplam
12 sorudan olugmaktadir. Bu formda hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini igeren
5 soru, duygusal 6zelliklerini i¢eren 4 soru ve ruhsal hastalid1 olan bireylerle ¢alismaya

yonelik duygusal 6zelliklerini igeren 3 soru yer almaktadir (Ek-1).
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3.5.2. Duygu Gereksinimi Ol¢egi (DGO)

Maio ve Esses (2001) tarafindan insanlarin duygu gereksinimlerini
degerlendirmek igin gelistirilmistir. Bu &lgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmas: 2011
yilinda Duyan ve ark. Tarafindan yapilmistir. Duygu Gereksinimi Olgegi (DGO)
bireylerin duygu yiiklii ortamlara yaklagsma ve kaginma motivasyonunu degerlendirmek
icin kullanilan bir 6zbildirim 6lgegidir. Olgekte duygulara yaklasma alt dlgeginde 13
madde; duygulardan kaginma alt 6l¢eginde 13 madde olmak iizere toplam 26 madde
bulunmaktadir. Maddelerde belirtilen ifadeye bireylerden “kesinlikle katiliyorum -3,
“kesinlikte katilmiyorum +3” olmak {izere yedi seviyede goriis bildirmeleri
istemektedir. Her bir alt dl¢ekten alinabilecek puanlar -39 ile +39 arasindadir. Duygu
gereksinimi Slgeginden -78 ile +78 arasinda puan alinabilmektedir. Envanterden alinan
yiiksek puanlar, insanlarin duygulara yaklasma motivasyonunun yiiksek, diisiikk puanlar
ise duygulara yaklagma mativasyonun diisiik oldugu anlamima gelmektedir. Aragtirmada
kullanilan 6l¢ege yapilan giivenilirlik analizi sonucunda yaklagma boyutunun giivenilir,
kaginma boyutunun ise yiiksek derecede giivenilir oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
arastirmada Duygu Gereksinimi Olgegi Cronbach’s Alpha degeri 0,751 olarak
bulunmustur (Ek-2).

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Samsun Ruh Saglhgi ve Hastaliklari Hastanesi ve bagh
bulundugu kurumlardan kurum izni (Ek-3); Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Ek-4); aragtirmada kullanilan “Duygu
Gereksinimi Olcegi” icin dlgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasini gerceklestiren Prof. Dr.
Veli DUYAN’dan olgek kullanim izni (Ek-5) almmigstir. Arastirmaya katilan

hemsirelere arastirma konusunda bilgilendirme yapilarak yazili ve sozlii onamlart

almmustir (Ek-6).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS  21.00 programi  kullanilmigtir.
Istatistiksel degerlendirmede tanimlayici istastistikler, independent t testi, ANOVA,
Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

alinmustir.
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3.8. Arastirmanin Sumirhkliklar

Arastirmanin tek bir hastanede c¢alisan hemsirelerle yiiriitiilmiis olmasi en

onemli sinirhiligidir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Tablo 1. Hemgirelerin tanitict 6zellikleri gére dagilimi (n=101)

Ozellikler S %
Cinsiyet Kadin 71 70.3
Erkek 30 29.7
Medeni Durum Evli 78 772
Bekar 23 22.8
Egitim Durumu Lise 3 3.0
On Lisans 18 17.8
Lisans 72 71.3
Yiiksek Lisans 8 7.9
Cahistigi Birim Yatakli Servisler 71 70.3
Acil Servis 7 6.9
AMATEM 5 5.0
Adli Servis 7 6.9
Diger 11 10.9
Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Yaklasim Konusunda Egitim Evet 85 84.2
Alma Durumu Hayir 16 15.8

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.
Arastirmaya katilan hemgirelerin %70,3’tintin kadin, %77,2’sinin evli, %71,3’liniin
lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %70,3’liniin yatakli serviste ¢alistig1,

%84,2’sinin ruhsal hastalifi olan bireylere yaklasim konusunda egitim aldig1

saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin duygusal 6zelliklerinin dagilimi (n=101)

Ozellikler Sy %
Duygusal Olarak Yiiklenildiginde Destek Aile 30 29.7
Alinan Kisiler Akraba 5 5.0
Arkadas 40 39.6
Ruh Sagligi Uzmani 18 17.8
Diger 8 7.9
Duygular1 Tanimakta Yeterli Oldugunu Evet 49 48.5
Diisiinme Durumu Hayir 5 5.0
Kismen 47 46.5
Duygularmi  ifade Etmekte Yeterli Evet 43 42.6
Oldugunu Diisiinme Durumu Hayir 10 9.9
Kismen 48 47.5
Sosyal Yasaminda Duygu Yogunlugu Evet 18 17.8
Yiiksek  Olan  Ortamlara  Katilma Hayr 30 29.7
Konusunda Cekimser Kalma Durumu Rismen 53 525

Hemsirelerin  duygusal o6zelliklerinin - dagilimi

%39,6’s1  duygusal

Arastirmaya katilan  hemsirelerin

Tablo 2’de gosterilmistir.

olarak yiiklendiginde

arkadaslarindan destek aldigini belirtmistir. Hemsirelerin %48,5°1 duygularini tanimakta

yeterli oldugunu, %47,5’i duygularini ifade etmekte kismen yeterli oldufunu

diisiindiigiinii, %52,5°1 ise sosyal yagsaminda duygu yogunlugu yiiksek ortamlara katilma

konusunda kismen ¢ekimser kaldigini ifade etmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin ruhsal hastaligi olan bireylerle ¢alismaya bagl duygusal zelliklerinin dagilimi

(n=101)
Ozellikler Sayi %
Ruhsal Hastal@a Sahip Bireylerle Cahsirken Hasta Davraniglar 35 34.7
Duygusal Olarak Zorluk Yasanilan Konular Hastalarin Oykiileri 31 30.7
Hastalarin duygusal yiikleri 31 30.7
Hastayla Ilgili Diger Ozellikler 4 4.0
Ruhsal Hastahigi Olan Bireylerle Cahsirken En  Ofke 6 5.9
Cok Yasanan Duygu Korku 10 9.9
Uziintii 29 28.7
Acima 13 12.9
Utang 4 4.0
Huzursuzluk 7 6.9
Biitiin duygular 29 28.7
Diger 3 3.0
Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerde Goriilen Evet 25 24.8
Cesitli Duygusal Durumlari Yonetmekte Yeterli Hayir 20 19.8
Oldugunu Diisiinme Durumu Kismen 56 55.4
Ruhsal Hastahgi Olan Bireylerin Tehlikeli Evet 21 20.8
Oldugunu Diisiinme Durumu Hayir 24 23.8
Kismen 56 55.4

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ruhsal hastaligi olan bireylerle c¢alismaya

bagli duygusal 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3’te verilmistir. “Ruhsal hastaliga sahip

bireylerle ¢alisirken hangi konularda duygusal olarak zorluk yasiyorsunuz?” sorusuna

hemsirelerin %34,7’si “hasta davraniglar’” cevabini verirken; “Ruhsal hastalid1 olan

bireylerle calisirken en ¢ok yasadiginiz duygu nedir?” sorusuna hemsirelerin %28,7’si

“biitiin duygular” ve %28,7’si “iiziintii” cevabini vermistir. “Ruhsal hastaligi olan

bireylerde goriilen cesitli duygusal durumlar1 yonetmekte yeterli oldugunuzu diisiiniiyor

musunuz?” ve “Ruhsal hastaligi olan bireylerin tehlikeli oldugunu diisiiniiyor

musunuz?”’sorularina hemsirelerin %55,4’1i “kismen” cevabini vermistir (Tablo 3).
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| Tablo 4. DGO ve alt boyutlart puan ortalamalari

DGO Alt Boyutlar Min.-Max. Ort. £ SS
Yaklasma -22,00-26,00 5,52+8,77
Ka¢inma -31,00-20,00 -7,54+13,36

Arastirmada hemsirelerin DGO “Yaklasma” alt boyut puan ortalamasinin
5,52+8,77; “Kagmmma” alt boyutu puan ortalamasinin ise -7,54+13,36 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

19




Tablo 5. Hemsirelerin duygusal 6zeliklerine gére DGO yaklasma ve kaginma alt boyutlarindan alinan

puanlarin dagilimi ( n=101)

Yaklagsma Kacinma
Ozellikler Ort+SS Test ve p Ort+SS Test ve p
Aile 6,86+6,39 -8,86+14,39
£12, -3,2+17,2
Duygusal Olarak Akraba 3,2+12,04 3,2+17,23
Yiiklenildiginde Arkadas 5584809  p=0s500  -9,28+13,09 T 0971
Destek Alinan =0’77 6 - p=0,440
Kisiler RuhSaght 59,775 P 3,66£10,85
Uzmani i ’ ’ ’
Diger 5,62+13,5 -3,62+15,84
Kisiler
Evet 9,80+6,83 -14,30+11,60
Duygularina —
Tanuzlakta \ietfrll Hayir 4,1348.90 F=0,955 6,80+6,97 F=9,724
Oldugunu Diisiinme ~0.418 *p<0,001
Durumu =5
Kisman 6,3949,00 -2,74+£12,39
Evet 7,47+£8,36 -12,48+13,30
Duygularim Ifade _—
Etmekte Yeterli = F=7,021
Oldugunu Diisiinme ~ HaY™r 0,62+1023  F=2518 120061359 O 00
p=0,086 p=U
Durumu
Kismen 4,66+8,68 -2,81+11,83
Sosyal Yasamda Exel 5,10£9,77 -8,81+12,38
Duygu Yogunlugu
Yiiksek Olan Hayir 7,1248.46 _ .13,56£1346  F=6,114
> > F=0,290 e e i
Ortamlara Katilma _ *p=0,003
p=0,749
Konusunda
Cekimser Kalma Kismen 5,68+7,92 -3,41212,40
Durumu
*p<0,05

Arastirmada hemsirelerin duygusal 6zelliklerine gére DGO yaklagma ve
kaginma alt boyutlarindan aldiklari puanlar incelenmis ve Tablo 5’de verilmistir.
Hemsirelerin duygusal olarak yiiklendiklerinde destek aldiklari kisilere gére DGO
yaklasma ve kaginma alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Duygularini tanimakta yeterli

oldugunu diisiinen hemsirelerin kaginma alt boyutundan anlaml diizeyde diisiik puan
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aldiklar1 (p<0,05); bu degisken agisindan yaklasma alt boyut puanlari arasinda anlaml
bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Duygularini ifade etmekte yeterli oldugunu
diisiinen hemsirelerin kaginma alt boyutundan anlamli diizeyde diisiik puan aldiklart
(p<0,05); yaklasma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Sosyal yasaminda duygu yogunlugu yiiksek
olan ortamlara katilma konusunda ¢ekimser kaldigini ifade eden hemsirelerin kaginma
alt boyutundan anlamli diizeyde yiiksek puan aldiklari (p<0,05); bu degisken agisindan
yaklagsma boyutu alt puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptanmistir (p>0,05; Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin ruhsal hastaligi olan bireylerle ¢alismaya bagli bazi degiskenler agisindan DGO

yaklagma ve kaginma alt boyut puanlarinin dagilimi

Yaklasma Kag¢inma

Ozellikler Ort.£SS Test ve p Ort.£SS Test ve p
Ruhsal Hastahiga Hasta 5,00+9,66 -14,06+12,15
Sahip Bireylerle Davranisglari F=1,152 F=5,659
Cahgirken Duygusal  Hasta 7,00+6,71 -7,36£13,87
Olarak Zorluk Ovykiileri p=0,333 *p=0,001
Yasanan Konular — pp o 3,7249,75 -0,72+11,67

Duygusal

Yiikleri -

Hastayla 10,5045,00 -9,00+10,86

llgili Diger

Ozellikler
Ruhsal Hastaliga Ofke 3,5049,95 -2,00+14,46
Olan Bireylerle O —
Calisirken En Cok Korku 5,44%7,33 -10,22+11,15
Yasanan Duygu Uziintii saeeilel L 0% Q13281379 [ 1628

Acima 2,07+8,33 p=0,762 -7,15%10,66 p=0,138

Utang 7,75+3,40 3,00£9,55

Huzursuzluk 5,00+7,64 -3,66+14,09

Biitiin 7,44+6,40 8,33+10,40

Duygular

Diger 8,33+15,50 -6,75+13,25
Ruhsal Hastahig: Evet 8,45+7,02 -12,95+11,84
Olan Bireylerde F= 1,600 F=1,636
Goriilen Cesitli ———————=
Duygusal Durumlarn  Hayir 3,7349,85 p=0,195 -5,73+13,49 p=0,186
Yonetmekte Yeterli
Olduiuny DUstone  gognen 5,18+8,94 -6,44+13,39
Durumu
Rubhsal Hastalhig1 Evet 3,40£10,68 F=0,955 -0,08+10,970 F=0,389
Olan Bireylerin
Tehlikeli Oldugunu p=0,389 -11,60£12,11 *p=0,006
Diisiinme Durumu Hay1r 7,08+5,78

Kismen 5,64+9,05 -9,18+13,69

*p<0,05
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Aragtirmada hemsirelerin ruhsal hastaligi olan bireylerle ¢alismaya bagli bazi
degiskenler agisindan DGO yaklasma ve kaginma alt boyut puanlarinin dagilimi
incelenmis ve Tablo 6’de verilmistir. “Ruhsal Hastaliga Sahip Bireylerle Calisirken
Hangi Konularda Duygusal Olarak Zorluk Yasiyorsunuz?” sorusuna “Hastalarin
Duygusal Yiikleri” cevabmi veren ve “Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerin Tehlikeli
Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz?” sorusuna ise “Evet” cevabini veren hemsirelerin
kaginma alt boyutundan aldiklari puanlarin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Diger degiskenlere gére DGO yaklasma ve kaginma alt boyutlarindan alinan

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05; Tablo 6).
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5. TARTISMA

Bir ruh saghigi ve hastaliklari hastanesinde ¢alisan hemsirelerin duygusal
durumlara yaklasma ve kaginma motivasyonlarmin bazi degisikenler agisindan
incelenmesi amactyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular bu bdliimde
tartisilmigtir.

Arastirmada ruh sagligi hastanesinde calisan hemsirelerin DGO  alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde “Yaklagsma” alt boyut puan ortalamasinin
5,52+8,77; “Ka¢inma” alt boyutu puan ortalamasinin ise -7,54+13,36 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4). Bu degerler dlgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puan
agisindan degerlendirildiginde yaklagma motivasyonunun kismen daha yiiksek; kagimnma
motivasyonunun ise kismen daha diisiik oldugu belirlenmigtir (Tablo 4). Ruh saglhig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi alan &grencilerle yapilan bir galismada ogrencilerin DGO
duygulara yaklagma alt boyutu on test puan ortalamasmnin 16,52+8,9; duygulardan
kaginma puan ortalamasinin ise -7,00+12,33 oldugu bulunmustur (Asik ve Albayrak,
2016). “Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi” dersinin, Ogrencilerin duygusal
durumlara yaklasma ve kaginma motivasyon diizeyleri tizerindeki etkisinin incelendigi
baska bir arastirmada ise DGO’niin “duygulara yaklasma” alt boyutu 6n test puan
ortalamasinmn  15.62+9.89, son test puan ortalamasinin ise 27.17+10.91 oldugu
belirlenmistir. Ayni arastirmada ‘“Duygulardan kaginma” alt boyutu On test puan
ortalamasinin 9.77+11.32 ve son test puan ortalamasmin ise 8.40+12.65 oldugu
saptanmuistir (Dil ve Aykanat 2013). Universite &grencileriyle yapilan baska bir
calismada 6@rencilerin yaklasma alt boyutundan aldiklart ortalama puanin 8,70+12,03;
kaginma alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanin ise -4,184+12,42 oldugu belirtilmistir
(Yilmaz ve ark., 2016). Arastirmadan elde edilen bulgular literatiir ile
karsilastirildiginda aragtirmaya dahil edilen hemsgirelerin duygusal durumlara yaklasma
motivasyonlarinin diisiik oldugu sdylenebilir. Kaginma motivasyonunun ise bazi
aragtirma bulgularina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerden duygularini tanimakta yeterli oldugunu
diigiinenlerin duygusal durumlarda kaginma motivasyonlarmm diisiik oldugu (p<0,05;
Tablo 5); yaklasma motivasyonlarinin yiiksek olmasina ragmen aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05; Tablo 5). Duygularini ifade
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etmekte yeterli oldugunu diisinen hemsirelerin duygusal durumlardan kaginma
motivasyonlarmm diisiik (p<0.05; Tablo 5); yaklasma motivasyonlarnin yiiksek
olmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadifi saptanmistir
(p>0,05; Tablo 5). Duygularini taniyan, yoneten, empati yapabilen, iliskilerini
yonlendirebilen, kendisini gerceklestiren hemgirelerin hem kendi ruh saghigin
koruyabildigi hem de saglikli/hasta bireylere bakimda bulunurken, bu yeteneklerini
kullanip bakimin kalitesini arttirdigi dile getirilmekte ve bu sayede toplumun ruh
sagligini da korumaya katki sagladiklar: belirtilmektedir (Bellack, 1999; Akerjordet ve
Severinsson, 2004). Literatiirde kendi duygularmni anlamaya agik olan hemsirelerin
hastaya nasil cevap verecegini, nasil algilanabilecegini bildigi; hemsirenin bagkalarmin
duygularin1 anlamasmin yolunun kendi duygu ve diisiincelerini taniyabilmesinden,
onlar1 kontrol edebilmesinden ve yonetebilmesinden gectigi belirtilmektedir (Ozcan
2006). Rime ve Zech (2001), insanlarin duygusal yasantilarini ifade etme
gereksinimlerinin oldugunu, bu gereksinimin saglanmasinda kargsilikli iletisimin 6nemli
bir rolii oldugunu belirtmislerdir. Arastirmalar insanlarin duygusal yasantilarini ifade
etmeleri gerektigini ve karsilikli iletisimin bu gereksinimi karsilamada 6nemli bir yeri
oldugunu gostermektedir (Rime ve Zech, 2001; Dil ve Aykanat, 2013). Dil ve Aykanat
(2013) tarafindan yapilan bir arastirmada Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi egitim
ve uygulamalar1 sonrasinda dgrencilerin duygulara yaklasma davraniglarinin gelistigini,
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte duygulardan kaginma davranislarinin ise
onemli 8lciide azaldigimi gostermektedir. Asik ve Albayrak (2016) tarafindan yapilan
baska bir ¢alismada ise, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi dersinin, 6grencilerin
duygusal farkindaliklarini gelistirerek “duygulara yaklagma” ve “duygulardan kaginma”
gibi duygusal gereksinimlerinde etkili oldugu saptanmistir. Arastirmadaki hemgirelerin
%84,2’sinin ruhsal hastaligi olan bireylere yaklasim konusunda egitim aldig:
belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin %71,3’tiniin lisans mezunu olmasi
psikiyatri hemsireligi bilgi ve becerilerine sahip olma agisindan 6nemlidir. Calismaya
katilan hemsirelerin bu 6zelliklerinin duygusal durumlardan kaginma motivasyonunun
diisiik olmasinda etkili olabildigi diistiniilmektedir.

Aragtirmada sosyal yasaminda duygu yogunlugu yiiksek olan ortamlara katilma
konusunda c¢ekimser kaldigini ifade eden hemsirelerin kaginma motivasyonlarinin

yitkksek (p<0,05; Tablo 5) oldugu belirlenmistir. Cekimser kalmadigini ifade eden
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hemsirelerin ise yaklasma motivasyonlari diisiik bulunmasina ragmen aradaki farkin
anlamli olmadigr bulunmustur (p>0,05; Tablo 5). Maio ve Esses’e (2001)’e gore
insanlar bir duygusal deneyim yasadiklarinda hem kendilerinin hem de digerlerinin
duygularini anlamak i¢in ihtiya¢ hissetmektediler. Bu ihtiyag, duygulara yaklasmak ya
da duygulardan kaginmak seklinde ortaya gikan giidillenmeye yol agmaktadir. Insanlar
yasadiklar1 duygulari rahatsiz edici bulurlarsa onu yasamak ve digerlerinin duygularini
anlamak girisiminde bulunmayacaktir. Bu nedenle insanlar duygu yogunluklu
aktivitelere katilma ve kaginma yoniinden farklilik gosterebilirler. Bu onlarin dogrudan
duygu gereksinimi ile ilgili bir durumdur. Arastirmadaki hemsirelerin biiyiik
¢ogunlugunun lisans egitimi almig olmast onlar1 hem mesleki hem de yagamsal beceriler
konusunda donanimli hale getirmistir. Diger yandan arastirmadaki hemsirelerin
cogunlugu ruhsal hastaligi olan bireylere yaklasim konusunda spesifik egitim aldiklarini
belirtmislerdir. Ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi dersi alan 6grencilerle yapailan
aragtirmalar dersin duygusal gereksinimleri etkiledigini gostermektedir (Dil ve Aykanat,
2013; Asik ve Albayrak, 2016). Hemsirelik lisans egitimi sirasinda verilen “Kendini
Tanima ve Giriskenlik” dersinin ise duygular1 kolaylikla gosterebilme 6zelligini de
icinde barindiran atilganlik beceri diizeylerini gelistirdigi belirtilmektedir (Kelleci ve
ark, 2011). Tiim bu faktorlerin aragtirma bulgusunda etkisinin oldugu diistiniilmektedir.
“Ruhsal Hastaliga Sahip Bireylerle Calisirken Hangi Konularda Duygusal
Olarak Zorluk Yasiyorsunuz?” sorusuna “Hastalarin Duygusal Yiikleri” cevabini veren
hemsgirelerin kagmma motivasyonlarmin yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05; Tablo 6).
Hemsireler, ruhsal sorunu olan bireyle, hastanede yattig siire icerisinde en ¢ok iletisime
gecen saglik profesyonellerinden biridir (Arikan ve ark., 2011). Duygulara yaklasma
gereksinimi bireylerde duygu yogunluklu aktivitelere katilmay: artirmakta ve duygulari
deneyimleme egilimi sergilemeyi saglamaktadir (Maio, Esses, 2001). Ancak bu
gereksinimin doyuma ulastirilacagi yer hastane ortami oldugunda duygu yiiklii
durumlara yaklagsma motivasyonuna etki eden faktroler oldugu diisiiniilmektedir. Kigisel
merak duygusundan armip, yardim etme amaciyla ve otantik varolusuyla bakim verdigi
bireyle etkilesim kurma gereksinimi olan hemsire bilgi ve becerisi de siirece dahil
edilmek zorundadir. Yapilan bir ¢aligmada &grenci hemsirelerin psikiyatrik hastaya
yardim etmede kendi becerisinin yeterliligine dair ambivalans yasadig: belirtilmistir

(Ketola and Stein 2013). Hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik negatif tutumlarini
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asamamasinda, egitim siirecinde teori ve uygulamaya ayrilan siiresinin yetersiz olmasi
da etkili olabilmektedir (Happell and Rushworth 2000). Diger bir faktdr ise ruhsal
hastaliga sahip bireylere yonelik inang sistemleridir. “Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerin
Tehlikeli Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz?” sorusuna ise “Evet” cevabmi veren
hemsirelerin kaginma motivasyonlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo
6). Ruhsal hastalifa sahip bireylerin tehlikeli olduguna inanmak ruhsal hastalifa sahip
bireylere negatif duygularmn atfedilmesine zemin hazirlamaktadir. Bu negatif duygularla
bas edebilmek i¢in toplum tarafindan damgalamaya yonelik davranislar ortaya
¢ikmaktadir. Bunlardan biri de kaginmadir (Corrigan ve Watson, 2002). “Uziintii”
arastirmaya dahil edilen hemsirelerin ruhsal hastaliga sahip bireylerle ¢alisirken en ¢ok
hissettigini belirtti3i duygulardan biridir. Ruhsal hastaliga sahip bireylerlerle ¢alisirken
hastalarin duygusal yiikleri konusunda zorluk yasadigini bildiren ve ruhsal hastalifa
sahip bireylerin tehlikeli oldugunu diisiinen hemgirelerin kaginma motivasyonlarinda

ruhsal hastaya/hastaliga yonelik inang sisteminin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bir ruh sagligi ve hastaliklari hastanesinde c¢alisan hemgirelerin  duygusal

durumlara yaklagsma ve kaginma motivasyonlarinin bazi degiskenler agisindan

incelendigi bu arastirmadan elde edilen sonuglar ve 6neriler asagida verilmektedir.

Sonuglar

Arastirmanin sonuglar1 asagida verildigi gibidir:

Hemsirelerin duygusal durumlara yaklasma motivasyonlarinin orta diizeyin
iizerinde; kaginma motivasyonunun ise orta diizeyin altinda oldugu,
Duygularini tanimakta yeterli oldugunu diistinen hemsirelerin kaginma alt
boyutundan anlamli diizeyde diisiik puan aldiklari,

Duygularini ifade etmekte yeterli oldugunu diisiinen hemsirelerin kaginma
alt boyutundan anlamli diizeyde diisiik puan aldiklari,

Sosyal yasaminda duygu yogunlugu yilksek olan ortamlara katilma
konusunda ¢ekimser kaldigin1 ifade eden hemsirelerin kaginma alt
boyutundan anlaml diizeyde yiiksek puan aldiklari,

Ruhsal hastaliga sahip bireylerle ¢alisirken hastalarn duygusal yiikleri
konusunda zorluk yasadigini bildiren hemsirelerin kaginma alt boyutundan
aldiklar1 puanlarm anlamli diizeyde yiiksek oldugu,

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli oldugunu diisiinen hemsirelerin

kag¢inma alt boyutundan anlamli diizeyde yiiksek puan aldig1 belirlenmistir.

Oneriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

Universitelerin Hemsirelik Lisans programlarinin egitim miifredatllarinda
“Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali” tarafindan yiiriitiilecek derslerin
sayisinin arttirilmas,

Hemsirelik Lisans Programinda Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
derslerinde kazandirilmasi hedeflenen becerilere ulagmak i¢in diizenlemeler

ve iyilestirmeler yapilmasi,
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motivasyonlarmi arttirmaya yonelik yapilandirilmis egitim programi
olusturulmasi,

e Bu konuda miidahale ¢alismalart yapilmasit 6nerilmektedir.

e DPsikiyatri kliniklerinde galigan hemgirelerin duygusal durumlara yaklagma
|
|
|

:
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EKLER

Ek-1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

Medeni Durum: 1.Evli 2. Bekar

Ogrenim Durumu: 1. Lise 2. On lisans 3. Lisans 4. Yiiksek lisans 5. Doktora
Cahistig1 Birim: 1. Yatakli Servisler 2. Acil Servis 3. AMATEM

4. Adli Servis 5. Diger (liitfen belirtiniz)......

Ruhsal Hastahg1 Olan Bireylere Yaklasim Konusunda Egitim Aldimiz Ma?

1. Evet 2. Hayir

Duygusal Olarak Yiiklendiginizde Destek Aldiginiz Kisiler Kimlerdir?

1. Aile 2. Akraba 3. Arkadas 4. Ruh Sagligi Uzmanlarindan

5. Diger (liitfen belirtiniz)...

Duygularinizi Tanimakta Yeterli Oldugunuzu Diisiiniiyor Musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Kismen

Duygularimz ifade Etmekte Yeterli Oldugunuzu Diisiiniiyor Musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Kismen

Sosyal Yasamimizda Duygu Yogunlugu Yiiksek Olan Ortamlara Katilma
Konusunda Cekimser Kaliyor Musunuz?

1. Evet 2. Hayrr 3. Kismen

Ruhsal hastaliga sahip bireylerle ¢calisirken hangi konularda duygusal olarak
zorluk yasiyorsunuz?

1. Hasta davraniglar1 2. Hastalarin dykiileri 3. Hastalarin duygusal yiikleri

4. Hastayla lgili Diger Ozellikler (Liitfen Belirtiniz)....

Ruhsal hastaligi olan bireylerle calisirken yasadiginiz duygular nelerdir?
1.0tke  2.Korku  3.Uziinti 4.Acima 5.Utang 6. Huzursuzluk
7. Biitiin Duygular 8. Diger (liitfen belirtiniz)......

Rubhsal hastaligi olan bireylerde goriilen ¢esitli duygusal durumlar: yonetmekte
yeterli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Kismen

Ruhsal hastaligi olan bireylerin tehlikeli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Kismen
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Ek-2. Duygu Gereksimin Ol¢egi (DGO)

Asagidaki tabloda verilen her ifadenin yaninda

“Katilmiyorum”, “Kararsizim ama katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Kararsizim

“Kesinlikle katilmiyorum”,

ama
katilryorum”, “Katiliyorum” veya “Kesinlikle katiliyorum” giklarini temsil eden
kutucuklar bulunmaktadir. Her madde i¢in bu kutucuklardan size en uygun olanini

isaretleyiniz.
E g
s £
E 3 2 £
50808, |: 5
o s E & g § E E ©
= |z 3 H5 |3 § s |2
S |E 5 E 5|5 2% |8
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1. Gegmisime baktigimda duygularimi hissetmekten korkma

2. Bana yakin olan insanlara, onlar1 sevdigimi soylemekte sikinti

cekerim.

3. Diizenli olarak gii¢lii duygular yasamaya ihtiyacimin oldugunu

hissederim.

4. Duygular, insanlarin hayata ayak uydurmasina yardim eder.

5. Cok duygusal bir insanim.

6. Duygularimi kesfetmenin 6nemli oldugunu diistintirtim.

7. Giiglii duygular yasamay1 umdugum durumlara yakin dururum.

8. Giiglii duygulari tistesinden gelinmez bulurum, bu nedenle de

onlardan kacinmaya calisirim.

9. Duygularin iniglerini de ¢ikiglarini da yagamayi tercih etmem.

10. Duygularimla nasil basa ¢ikacagimi bilmiyorum, bu nedenle

de duygularimdan kagarim.

11. Duygular tehlikelidir — beni uzak durmak isteyecegim

durumlara sokma egilimindedirler.

12. Kisinin duygularina gore hareket etmesi her zaman bir hatadir.

13. Duygularimiza hoggorii gostermeliyiz.

14. Kisinin duygularini belli etmesi utang vericidir.

15. Giiglii duygular genellikle yararlidir.

16. Insanlar giilii duygular yasamadiklar1 zaman daha etkili islev

goriirler.
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17. Duygularin yaganmast, insanlarin yasamina katkida bulunur.

18. Duygularimin farkinda olmak benim i¢in 6nemlidir.

19. Digerlerinin ne hissettigini bilmek benim igin énemlidir

20. Duygularimi kurcalamaktan hoglanirim.

21. Keske duygular: daha az hissedebilsem.

22. Duygusal olaylardan uzak durmak, geceleri daha rahat

uyumama yardimei1 olur.

23. Giiglii duygular yasadigimda, yapabileceklerimden bazen korkarim.

24. Zaman zaman doyasiya aglamaya ihtiyacimin oldugunu hissederim.

25. Tamamen mantigiyla hareket eden ve ¢ok az duygu hisseden bir kisi

olmayi isterdim.

26. Yatak odami benim igin duygusal 6nemi olan resim ve posterlerle

donatmay1 severim.
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Ek-3. Samsun Ruh Saghgi ve Hastahiklari Hastanesi Kurum izin Yazisi

SAMION f SAGLIS MODURLTOD - SAMSUN & SAGUIK
602

060
wmmii mn‘gmlgi‘“im“l“m “ m
0095 1

541286

gtk ll
SAMSUN VALILIG
11 Salik Midiirligi

Sayt  : 61646299/044
Konu : Sinan VATANSEVER'in Aragtirma {zni

RUH SAGLIG] VE HASTALIKLARI HASTANES] BASHEKIMLIGINE

flgi  :SBU Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nin 19/10/2017 taribli ve 15439 sayils
yazmst.

Danmsmantifing Yrd.Doc.Dr, Oya Sevean ORAK'm yaptin Ondokuz Mayis Universitesi
Sagilik Bilimleri Enstitiisi Ruh Sagh@t ve Hastaliklant Anabilim Dali yitksek lisans programi
Sgrencisi Sinan VATANSEVER "Bir Ruh Sagh@ ve Hastahklarn Hastanesinde Calisan
Hemgsirelerin Duygusal Durnmlars Yaklagms ve Kapnma Motivasyonlanun Baz
Degiigkenler Aqismdan Incelenmesi" konulu tez gahigmalann: Hastanenizde yapmasi uygun
gorilmils olup gerekli evraklar yazimuz ekinde gonderilmistir.

Arastirmamin {limiz saghk tesislerinde hizmeti aksatmayacak gekilde yiiriitilmesi,
aragtirmaya katilimlann goniillilik esasina gore yapimasi, kigisel verilere ve dzel hayatin
korunmasina yonelik mevzuata aykin sorular ihtiva edip etmediginin tetkiki ve aragtirmamn
amact, ydnteri, kapsami ve siiresi, aragtrma metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan
bilgiler goz Gniinde bulundurvlarek, yapilacak galigmamn sonucunun Bakanhigumiz bilgisi
disinda ilan edilmemesi kaydiyla anket galigmasina izin verilmistir.

Gerefini rica ederim.

e-imzahidir,
Prof, Dr, 8. Suim KILIC
Genel Sekreter
EKLER:
1- Protokol (1 sayfa)
2~ TUEK Karart (1 Sayfa)
3~ Bagvuru Formu ve Tez Evraklan (26 Sayfa)
Egitim Hizmetlerd Adalet Mab, 100, Y3l Bolvan No:232 [kadinvSamsun Bilg icinss GORDAL
Faks Na: Unvan TIBBI SEKRETER

- Postarise gurdal@saglik gov.tr Int Adresi: Tibbi Sekreter Isa GURDAL Tel 0362 e i
3112500 /1308 Fax; 0362 311 25 78 Mail: khb3S.egitim@saghik gov.tr Telefan Nos (362311 25 00/1508
Evrakn efcktronik imeal suretine hitpce-helge saplik gov. & adresinden 5639 130b-1417 -4bb3-He98-464b717907c6 kodu lle erigebilissiniz.

Hu belge 5070 sayds elekironik imea kamus gre ghvenli elekonik imzn ile inalnnomisie,

41




Ek-3. Samsun Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Kurum Izin Yazis

SAMSUN iLiI KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
: ARASTIRMA 1ZINLERI ISBIRLiGI PROTOKOLT
‘arafiar:

Bu protokol Samsun [lf Kamu Hastaneler Birligl Genel Sekreierlift ve Ondokuz Mays
Dniversitest Suplik Bilimlerl Enstitist Rub Saglift ve Hostahklart Hemgireligl Y 0ksek Lisans Oprenclsi
Sinat VATANSEVER aresinds diizenlenmigtir,

Cahgmann gergeldestiviiecefi Yer { Kurum/Kuruluglar),

“Samsun Ruh Saghi ve Hestahklars Hastanesi

Cabgmanin Ads:* Bir Ruh Segghig ve Hastaliklan H inds Caligan Hemgirelerin Duygusal
Durumlara Yaklagma ve Kaginma Motivasyonlarimn Baz Degiskenler Agisindan Incelenmesi

Bu galigmay: ylir0tecek kbUkigller: Sinan VATANSEVER, Yrd. Dog. Dr. Oya Sevean ORAK,

Protokolln Hitkiimleri

#) Bu protokol ilimiz smwrlart iginde Samsun I Kamu Hastaneler Bisligine bagh kurum ve

kuruluglarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saphk hizmeti galigmataring ya da yapilan kaystlar
sonucy elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personell ve/veys kuruma bagvuran kigilerle {
yapilacak anket gahsmalarint kurals baglamak amaci ile diizenlenmigtir, |

b) Yapiacak bilimse] calisma proje ag da iken $ 1l Kamyu H ler Birligi turafind {

yamﬂuuknu) acakitr (Pnrsonel mesaisi haricinde isterse srgtirmaciys ancak yardimet olabilir),

€) Caligma yaymtez haline petirilmeden tnce Samsun ili Genel Sekreterligin ilgili birimi tarafindan
verilerin analizi degerlendirilecektir. toplom saghfin sgisindan sakmenlt verilerin yaymlenmass
asstlanabilecektir,

f) Cabyma Oniversite veya kurum tarafindan kabul edildikien sonra bir nishast kitapoik halinde
S {1i Kanm Hi ler Birligi Genel Sclreterlifine teslim edilecektir,

g) Cuhigmayr yapacak olan kisi €) ve ) maddelenm yerine genrmedxg) inkdirde kurumumuza it
veriler yaym/proje/tez vs. gibi bilimsel bir ¢ da kullan

h) Caliyma esnasinda her tiir ilag uygulamasl veyn girigimse) iglem yapilncak ise ya hastanw kendisi

. yada yasal vasisinden ve etik kurvjdan onsy slinacaktir;

| i) Arasurme verileri, sizel ya da yazihi olarsk kullenidipunds  ilpili kurumfurumlanm (Hastane,

Genel Sckreterlik) ismi zikredilmeyecektir,

deperlendiritecekiin, E

(5] Cah;ms uygulantka knpsam dl;)h;bxrvm toplanmayacakti, ‘,_
d) vV ler Birligi Personelinin gbrevli oldufu ssstler iginde !
f

| Protokolin siresh: |
| ) Bugaly yhirlitlichsn § farmmizda 77 is gt stire e galymasin ylrltecektin,

| t) Baglangig Tarihis 01,11.2017 /Bitiy Tarihi :15.02.2018 ;
| c) Protokol, caligmann taraflarca planlanan ve kabul edilen stiresi ile smirhdir, Uzatilmas ancak yeni

| bir protokole baghdir,

| d4) Sertlurda olugabilecek degigikliklere buph olarak § 1 Kamu H feri Birligi Genel

Sekreterlik protokolii daha Snce de sonlandirabilir,

Sdzleyme Sartlarims Aykinhk:

Protokol stiresinee yaptlncak galismal da, yapilan galigmay: devam ettiren kigi ya da isiler aym
olacaktr, Scha ¢aligmasina katlan ve protokolle tespit edilen kiside depisiklik yapilmast ya ds yeni kiginin
caligmaye dihil edilmesi ancak Samsun 1li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreter)igi onays ile mimkiin
olabilecek, yn da protokol iptsl edilecektir. {lgili hoktmler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyam
bulunan ilgil kisiler haklinda Samsun 1 Kamu Hastaneler erlxgl Genel Sekreterligince; kamu kurumfannm
caligmalering ait verilerin kamudnkz Ltﬂxhk ilkelerine ve resmi isleyis esaslarmn aykin davramidifis gerekgesiyle

adli merciler nezdinde sug duy Jacakir.

{htilaflann ¢bzlmi:

Profokollin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek lari ¢dzim X da B flindeki idari yarg
mercileri yetkilidir.

tgiti mickol htkimlerini ve cezai mcyyidelering okudum ve kabul ettim,

M 53 rlEnsﬂﬂ&sﬂ 4 g: ,{
ans (frencisi < £, ‘f S

LUR

2. 14001
Prof, Dr. Sim KILIC

Genel Sekreter

Evrakin elelaronik imzab suretine hap:/fe-belpe saplik pov.tr adresinden $639130b-1471-4bh3-5e8-4640 7790706 kody ile erlgebilinsiniz.
Bu belge 5070 sayls elekironik imza kanuns glre glvent elekwronik imza fe imzalanmisir,
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Ek-4. Etik Kurul

= 9 = T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES]
o

T KLINIK ARASTIRMALAR ETHK KURULY

Saye BA02.0DM0O.20.0871029 23.062017
Saym Yrd. Dog, Dr. Ova Sevean ORAK

Etik Kurulumuza sunmus oldufunuz Bir Rub SBaithi ve Hastaliddar Hastanesinde
Calisan Hemgirelerin Duygusal Durnmiara Yaklayma ve Kagmms Motivasyonlariom
Ban Degiskenler Apsmdan Tncelenmesi baghkh OMU KAEK 2017/262 Kurar nolu Anket
caligmast  mitelkli arastrma projeniz Kiinik Aragtirmalar Btk Kurulu yonergesine piire
22.06.2017 taribli Btik Kurnlwmuzda incelenmis etik apdan uygun buhomustur, Ancak
mraghrmamn yapdacags yerlerdeki Hgili kurumlarden izin yazs abnmadigmdan ilgili
kurumlbardan izin yamst abnip, tarafimiza bildirilmesinden sorve baslanmasma oy birligi ile
karar verilmigtir

Bilgilerinize arz/rica ederim,

Progi}e}’p;}ﬁfsun AYGUN

Klinik Asdstirmalar Eiik Kurulu Baskant

o

Ondokuz mas Universiion: Tip Fak Khnd
Hastane ied 1.8 0ot rervis butsen Ataba

MSUR
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Ek-5. Duygu Gereksimin Ol¢egi Izini
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Ek-6. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Merhaba ismim Sinan VATANSEVER, Ondokuz Mayis Universitesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsgireligi Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Dr.
Ogr. Uy. Oya Sevcan ORAK danismanhiginda, “Bir Ruh Saghgi ve Hastaliklar:
Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Duygusal Durumlara Yaklagsma ve Kaginma
Motivasyonlarmin Bazi Degiskenler Acisindan Incelenmesi > baslikli tez calismasi
yaptyorum.

Bu caligmanin amaci; bir ruh saghigi ve hastaliklar1 hastanesinde calisan
hemsirelerin duygusal durumlara yaklasma ve kagmmma motivasyonlarinin bazi
degiskenler agisindan incelenmesidir. Arastirmaya katililm biitiinityle goniillii olmaniza
baglhdir. Arastirma anket ve 6lgek yoluyla yapilacak olup tahminen 10 dakikanizi
alacaktir. Arastirmaya devam etmek istemezseniz istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.
Goriigme esnasinda sdyleyeceginiz her sey gizli kalacaktir. Adiniz ve kisisel bilgileriniz
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kesinlikle bagka kisilere
aciklanmayacaktir. Arastirmadan elde edilen veriler isim kullanilmadan bilimsel
caligmalarda kullanilabilir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz anlamina gelecektir.

Calismaya Katilm Onayi

Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
arastirmact Sinan VATANSEVER tarafinda yapildi. S6z konusu arastirmaya higbir
baski ve zorlama olmaksizin, kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Katilimer:

Adi-Soyadi:

Imzasi:

Arastirmaci:
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Adi Soyadi: Sinan VATANSEVER

Dogum Yeri: Kardzhali-Bulgaristan

Dogum Tarihi: 10.05.1991

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabane Diller : Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil):

Universite: Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik
Bolumii Lisans. 2016.

E-posta: sinan_vatansever00@hotmail.com
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