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OZET
ACIL SERVIS VE DiGER BIRIMLERDE GOREV YAPAN
HEMSIRELERIN UMUTSUZLUK DUZEYI VE EMPATIK
EGILIMLERININ BELIRLENMESI

Giris ve Amac: Hemsirelik; bilgi ve beceriyi bir arada bulunduran uygulamali,
hiimanistik yaklasim izleyen disipliner bir meslek olmakla birlikte; bireye, aileye,
topluma hastalik halinde tedavi saglayici olarak, saglik halinde koruyucu hizmetleri
sunan bu konunda yeterli egitimi almis uzman kisilerce sunulan profesyonel bir
meslektir. Bu calisma farkli alanlarda gorev yapan hemsirelerin empatik egilim
diizeyleri ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmstir.

Materyal ve metot: Calismanin evren ve 6rneklemini Tokat Gazi Osman Pasa
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde, Tokat Devlet Hastanesinde ve Niksar Devlet
Hastanesinde acil servis ve diger birimler kapsaminda dahiliye- cerrahi servislerinde
calisan ve calismaya goniillii olan 162 hemsire dahil edilmistir. Veriler ¢calismaya
katilan hemsirelere yonelik “sosyodemografik anket formu”, “Beck Umutsuzluk
Olgegi” “Empatik Egilim Olgegi” ile toplanmistir. Veriler “SPSS” hazir istatistik
yazilimi kullanilarak degerlendirilmistir.

Istatistik analizlerde p<0,05 ise sonuglar anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 123’1 (%75,9) kadin, 39’u (%24,1) erkek 162 hemsire
dahil edilmistir. Hemsirelerin 50’si (%30,9) acil servislerde gorev yaparken,
112°s1(%69,1) dahiliye ve cerrahi servislerde gorev yapmaktadir. Empatik egilim
puani ile Beck umutsuzluk puanlar arasinda negatif yonde bir iliski belirlenmistir
(p<0,001). Hemsirelerin empatik egilim Olgeginden aldiklari puan arttikca beck
umutsuzluk 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin azaldig: dikkat ¢cekmektedir. Hemsirelerin
cinsiyetleri ile empatik egilim diizeyi arasinda istatiksel bir anlamlilik saglanmistir.
Calismada yer alan kadin hemsirelerin empatik egilim Ortalama + Standart Sapma
puan1 66,07+12,76 olup, erkek hemsirelerin aldiklar1 Ortalama + SS puan
60,56+13,74 bulunmustur (p= 0,024). Acil servis ve Dabhili- Cerrahi servislerde
calisan hemsireler arasinda beck umutsuzluk Olgeginin alt Olge§i motivasyon
kaybinda anlamli fark bulunmustur. Acil serviste gorev yapan hemsirelerin

motivasyon kaybi dlceginden aldiklart puanin dahili- cerrahi serviste gorev yapan



hemsirelerden aldiklar1 puandan fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. Caligmaya katilan
acil servisi ve dahili- cerrahi servislerde calisan hemsirelerin empatik egilim
diizeyleri arasinda fark bulunamamistir. Acil servis ve dahili- cerrahi serviste ¢alisan
hemsirelerin empatik egilim puanlarinin birbirine yakin oldugu dikkat ¢gekmektedir.
Sonuclar: Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde empati kurma yetenegi
hemsirelik mesleginde 6nemli bir yere sahip oldugu bilinmekte, umutsuzluk ise
hemsirelik meslegini ve insan yagsamini olumsuz etkilemektedir. Hemsirelerin artan
umutsuzluk diizeyleri, ¢alistiklar1 birimler ve kisilik oOzelliklerine gore empatik
egilim diizeylerinin degistigi ve buna yonelik hemsirelerin ¢alistigi kurumlarda ve
hemsirelik adayr yetistiren kurumlarda egitimler verilerek empatinin; hemsirelikte,

hasta bakim ve kalitesinde 6nemli olan yeri artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, umutsuzluk, empati, acil hemsireligi



ABSTRACT
DETERMINING THE EMPATHIC TENDENCY AND HOPELESSNES
LEVEL OF NURSES WORKING IN THE EMERGENCY SERVICE AND
OTHER UNITS INTRODUCTION AND OBJECTIVE

Nursing is a professional occupation,which is performed by experts trained
proficiently in this area,providing protective services to the individual,family or
society in case of illness or health as treatment provider ,as well as being a
disciplinary occupation following practical humanistic approach coexisting
knowledge and skill. This study has been done as descriptive to analyse the
connection between empathic tendency and hopelessnes levels of nurses working in
the different fields.

Material And Method This study includes 162 nurses working voluntarily or
compulsory in the internal or surgical services within the emergency service and
other units of Tokat Gazi Osman Pasha Research and Application Hospital, Tokat
State Hospital and Niksar State Hospital. The data has been collected by the nurses
participated in the study with the help of sociodemographic questionnaire,Beck
Hopelessness Scale and Empatic Tendency Scale.The data has been evaluated by
using SPSS ready statistics software.If p<0,05 in the statistics analyses,then the
results have been considered meaningful. The Results 123(75,9%)female nurses and
39(24,1%) male nurses of 162 nurses have been included in this study.While
50(30,9%) of those nurses work in the emergency service,112(69,1%) of them work
in the internal and surgical services.A negative relationship has been determined
between the empathic tendency scores and Beck Hopelessness Scale(p<0,001).1t
takes attention while the nurses scores in the empathic tendency scale rise,the scores
that they got in Beck Hopelessness Scale decrease.A statistical significance has been
provided between the genders of the nurse and the empathic tendency levels.While
female nurses’,who took part in this study,empathic tendency average +/- Standart
Deviation Score is 66,07+/-12,76 male nurses’ average +/- SS score is 60,56+/-
13,74(p=0,024).1t is found out that there is a great difference in Beck Hopelessness
Scale’s subscale’s loss of motivation between nurse working in the emergency
service and internal-surgical services.It takes attention that the scores that the nurses

working in the emergency service got in the loss of motivation is higher than those



nurses working in the internal-surgical services.There is no difference in the
empathic tendency levels between the nurses working in the emergency service and
the internal-surgical services of them who attended the study.lt is important that the
scores of nurses working in the emergency services is close to the internal-surgical
services’ nurses in the empathic tendency scores.

Conclusions

When we evaluate the results of this study,it is known that the skill to develop
empathy has an important position in the nursing profession while hopelessness
affects both this profession and human life negatively. The empathic tendency levels
of nurses have changed in accordance with their personal traits,their working units
and their rising hopelessness levels,but we can rise the importance of empathy,which
has an important role in the quality of care in nursing,by providing training for the
institutions educating nurse candidates and the institutions that nurses have already

worked.

Key Words Emergency Service,Hopelessness,Empathy,Emergency Nursing.
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin temelinde insan vardir ve insanin oldugu her yerde
iletisim 6nemlidir. Insanlarla bire bir iletisim halinde olmay1 gerektiren mesleklerden
biride hemsireliktir.

Hemsirelik; bilgi ve beceriyi bir arada bulunduran uygulamali, hiimanistik
yaklagim izleyen disipliner bir meslek olmakla birlikte; bireye, aileye, topluma
hastalik halinde tedavi saglayici olarak, saglik halinde koruyucu hizmetleri sunan bu
konunda yeterli egitimi almis uzman kisilerce sunulan profesyonel bir meslektir.
Gliniimiizde hemsirelik bakimi diinyanin her yerinde, basarili bir saglik bakiminin
belirleyicisi konumunda iken bu durum {ilkemizde sadece s6ylemde kalmis olup,
daha ¢ok hekim yardimecisi olarak goriilmekten ileriye gidememistir. (Ertem,2009)

Hemsirelik saglik  hizmetlerinin  sunulmasinda bircok yerde gorev
almaktadirlar. Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumunda; aile sagligi merkezlerinde
koruyucu hizmetlerden sorumlu iken, hastanelerde acil servislerden, ameliyathane ve
poliklinik hizmetlerine kadar birgok alanda gorev yapmaktadirlar. Genel olarak is
tanimlar1 ayn1 olan hemsireler, ¢alistiklar alanlarin bazi farkliliklar: vardir. Ornegin
ameliyathane ve yogun bakim {initelerinde hemsgirelerin hasta ve yakinlari ile
etkilesimi daha az olurken, acil servis, yatakli servisler ve poliklinikteki hemsireler,
hasta ve yakinlar1 ile daha sik ve uzun siire etkilesim halinde olmaktadirlar. Acil
serviste gorev yapan bir hemsire siirekli degisen hasta profili ve yakiniyla
karsilasirken onkoloji veya dahiliye servisinde gorev yapan bir hemsire ise daha az
hasta giris ¢ikis islemiyle mesgul olmaktadir.(Dogan ve Sigr1, 2017)

Hemsireler meslek hayatlar1 boyunca sik sik dliimle karsilagsmaktadirlar. Bu
durum hemsirelerin 6liimii algilama bigimlerini degistirmekte ve genel kaygilarim
etkiledigi yapilan ¢aligmalarda goriilmiistiir. (Aktiirk, 2014)

Ayn1 zamanda mesleksel yeterliliklerini etkilediklerini diisiinen hemsireler,
basarisiz olmaktan korktuklar i¢in 6liimciil hastalarin olmadig: servislerde calismak
istemektedirler. (Aktiirk, 2014) Hemsirelik mesleginde olumsuz ve degisik cevresel
calisma kosullarindan kaynaklanan, olumlu ve yapict olmayan davranislarla
karsilagsma, asir1 stres ve kaygi altinda calisma gibi olumsuz faktorler siralanabilir.
Tiim bu olumsuz ¢aligma kosullarina ragmen kaos durumunda dogru kararlar vererek
iyl bir organizasyon yapan, actyr dindiren, hasta ve yakinlariyla dogru ve etkili
iletisim kurarak anksiyete ve kaygilarini azaltan hemsireler mesleki becerilerini 24

saat kesintisiz olarak yerine getirmektedirler.



Hemgireler saglik alaninda hi¢ sliphesiz ki hasta ve yakinlari ile en fazla yiiz
yiize iletisim kuran ya da kurmak zorunda kalan saglik calisanlaridir. iletisimde
bulunan bireylerin birbirlerini anlamalari; empatik egilim ve sempatik beceri
diizeyleri ile dogru orantilidir.

Empati kavrami bir insanin, kendisini kargisindaki insanin yerine koyarak onun
duygularint ve disiincelerinin dogru olarak anlamasi seklinde tanimlamistir.
(Dokmen, 1988)

Hemsirelikte empati; kendi kimligini kaybetmeden, hasta bireyin ne hissettigini
anlamaya ¢alismak ve paylagsmak olarak tanimlanabilir. Hemsirenin empatiye sahip
olmast hasta ile olan iletisimini ve hastanin olumlu tavrim kolaylastiracaktir. (Ozcan,
2012) Anlasildigini ve énemli oldugunu hisseden hasta ve yakini iletisimde olumlu
tavir takinarak hemsirenin kendisine olan yaklasimina izin verecek, bireysellesmis
bakim ve tedavi ortam1 saglanacaktir. (Iyigiin ve Dizer, 2009)

Empatinin hemsirelere mesleksel doyum ve meslege baglilik getirecegi, bunun
kaliteli bir hemsirelik bakiminin 6ziinii olusturabilecegi ve bdylelikle hemsirelerin
daha iyi hizmet verecegi diisiiniilmektedir. (Tung, 2014)

Gliniimiizde stres is ortaminda 6nemli bir yere sahiptir. Belirli diizeyde stres ve
kaygt saglik calisanlarin1 motive edici olarak goriiliirken; asir1 ve siirekli olmasi
saglik calisanlarinda umutsuzluk ve motivasyon kaybi oldugu bildirilmistir.(Healy &
Tyrrell, 2011)

Urbanetto, Silva, Holfmeister, Negri, Costa ve Figueire’nin (2011) acil servis
hemsirelerinin isle ilgili yasadiklar1 stresi inceledikleri ¢alismalarinda hemsirelerin
daha iyi mesleki pozisyona sahip olmalarinin, bu pozisyonda ¢alisma yilinin fazla
olmasmin ve sosyal destege sahip olmalarinin ¢alisma ortamindaki stresi azalttig
belirlenmistir.(de Souza Urbanetto vd., 2011)

Calisma hayatlar1 boyunca siirekli olarak kaotik ortamlarda bulunan ve stres
altinda c¢alisan hemsireler umutsuzlukla ve tiikenmislikle karst karsiya
kalmaktadirlar.

Umut gelecekle bas edebilme duygusu olarak tanimlanir. (Durmus, Gergek ve
Ciftci, 2018) Umut kisaca “Iyi olma duygusu veren ve kisiyi harekete gecirmek icin
giidiileyen bir 6zellik” olarak tanimlanmaktadir. (Kemer ve Atik, 2005)

Calisma ve sosyal hayatin birbirinden ayrilmast imkansizdir. Caligma

hayatinda umutsuzluga kapilan hemsirelerin sosyal yasamlar1 da etkilemektedir.



Bu caligmanin amaci saglik hizmetlerinin her asamasinda yer alan hemsirelerin
calisma alanlarina gore empatik egilimlerini ve umutsuzluk diizeylerini tespit ederek

farkliliklar1 ortaya koymak icin tanimlayici olarak yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Hemsireligin Tarihsel Gelisimi

Hemsirelik, antik caglardan giinlimiize kadar farkli sekillerde tanimlanmustir.
Hemsirelik, kadmin iyilestirici giiciinden yola ¢ikilarak; kadinin annelik rolii ile
birlikte, bakim veren yonii ortaya konmus ve gelisen toplumlarla birlikte
hemsireligin rolii ve cinsiyet kavrami da degismistir. Toplumlara etkili olan biiyiik
savaglar ve din; toplumun hemsirelik ve kadin meslegi algisin1 degistirmistir.(Turan,
Oztiirk, Kaya, ve Asti, 2011)

Hemsireligin tarihteki ilk tanimi 1859 da Florence Nightingale tarafindan
yapilmistir. Doganin bireye sagladigi; yeme, igme, 1sinma, solunum gibi temel
gereksinimleri alarak, dogada aktif ve etken olabilmesi i¢in bireyin en iyi duruma
getirilmesidir. Hemsirelik; yemek yiyemeyen bireye yardimci olmak, 1sinmasini ve
dinlenmesini saglamak gibi islevleri kapsamaktadir. (Birol, 2010)

Ik hasta merkezli tanim 1930’ lu yillarda yapilmaya baslanmis olup; F.
Nightingale tarafindan tiptan bagimsiz olarak tanimlanan hemsirelik, 1933 yilinda
Taylor’ un yaptigi; “bireyin fizik ve psikolojik gereksinimlerine istenilen tedavi ve
onlemleri uygulamaktir” seklinde tanimlar. Boylece hemsireligin hasta merkezli
bakim ve tedavi edici rolii tanimlanmistir. (Dost, 2014)

Kirim savasi sirasinda Nigtingale’ nin gostermis oldugu basar1 giiniimiiz
modern hemsireliginin temelini olusturmustur. [.Diinya Savas1 ve Canakkale
savaslar1 sirasinda Dr. Besim Omer Akalin tarafindan Tiirk hemsireliginin &nii
agilmustir. (Turan, Oztiirk, Kaya, ve Asti, 2011)

Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA ) tarafindan hemsireligin giinlimiiz tanim1
insana yardim sunan bir meslek olup, bu hizmetler ile insanlarin saglik ve esenligine
katkida bulunmaktadir. Tiirk Hemsireler Dernegi ise hemsireligi; bireyin, ailenin ve
toplumun saghigimi ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacimna yonelik, hizmetlerinin planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden
sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir seklinde tanimlamistir. (Birol,
2010)(http://www.nursingworld.org/mainmenucategories/certificationandaccreditatio
n/a boutnurs ing.aspx )

1955 yilinda Lydia Hall tarafindan; “hemsirelerin yapmasi gerekenler nedir?”
sorusunun cevabini tanimlamak amaciyla hemsirelik siireci kavramindan ilk kez

bahsedilmistir. Hemsire hasta arsinda iligski icin; “hasta da hemsirelik’’, “hastaya



hemsirelik’’, “hasta i¢cin hemsirelik’’, ve “hastayla birlikte hemsirelik’’ olmak iizere
4 farkli hemsirelik siireci kurami Hall tarafindan tanimlanmistir. (Velioglu, 2012)
Hemsirelik siireci kuramlar1 1955 de Hall’ la birlikte baslamis olup, Travelbee
tarafindan hasta adina ve hastayla birlikte yapilan her sey olarak tanimlanmis; Orem’
e gore ise hasta ihtiyacina gore hemsirelik olarak veri toplama ve planlama yapilmasi
Ongoriilmiis ve 5 D olarak adlandirilan model sunulmustur.

Travelbee’nin 5 D modeli; kesfetme, ortaya c¢ikarma (Discover), arastirma (
Delve), karar verme (Decide), uygulama (Do) ve ayirma (Discriminate) asamalarini
icermektedir, bu plana gore hemsire hastanin ilk iki asamada hastanin ihtiyaglarini
belirleyip ihtiyaca yonelik plan yapip uygulamalidir. 1967’ de hemsirelik siirecine
iligkin ilk kapsamli kitap Yura-Walsh tarafindan “The Nursing Process” yazilmstir.

1973 yilinda Amerikan Hemsireler Biriligi(ANA) tarafindan hemgirelik
stirecinde kullanilan ‘hemsirelik uygulama standartlar1’ belirlenmistir. Bu standartlar
ANA tarafindan 1980 ve 1990 yilinda yeniden giincellenmis olup planin sonucunu
degerlendirme secenegi eklenerek 5D modeli altiya ¢ikarilmistir. (Ocaker ve Aplar,
2013)

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA/North American Nursing
Diagnosis Association) 1973 yilinda, hemsirelik tanilarmin adlandirilmasi ve
siiflandirilmasi i¢in toplant1 diizenleyen ilk olusumdur.

Amerika Birlesik Devletleri disindan, birgok uluslararasi iiyesi bulunan bu
birlik 1982 yilinda NANDA “Hemsirelik Tanilar1 Terminolojisi” ni olusturmustur.
Uluslararas1 katilimi da temsil edecek sekilde NANDA uluslararast adini 1992
yilinda almistir. (Hurley, 1986)

Gilinimiizde NANDA Tanilar1 profesyonel hemsirelik kavrami ile
kullanilmaktadir; standardize bir hemsirelik tanilar1 terminolojisinin gelistirilmesi,
olusturulmasi, arastirilmasi i¢in hemsire kuramcilar ve tiyelerin katilimiyla iki yilda
bir diizenlenen kongre diizenlemektedirler. Tiirkiye de ilk hemsirelik siireci kitabi
Leman Birol tarafindan 1989 yilinda ‘hemsirelik siireci hemsirelik bakiminda planh
yaklasim’ kitabi ile giindeme gelmistir.

Hemsirelik bakim siirecinde bireyin, ailenin ve toplumun saglik bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve sistematik bir bigimde karsilanmasi i¢in bakimin
planlanmas1 ve uygulamasi degerlendirilmesini amaglanmaktadir.

Meslekte gerekli olan sistematik yaklasimi gecgerli kilarak bilimsel yaklagim

sergilenmesi, bakimin niteligini yiikselteme, devamliligini saglama, hemsirenin



otonomi yetenegini gelistirme, saglikli veya hasta bireye biitiinciil yaklasim saglama
ve diger saglik disiplinleri ile iletisim ve is birligi saglamak; hemsirelik siirecinin
kullanilmasiin profesyonel hemsirelige katkilar1 olarak sayilabilir. (Erer, Akbas, ve
Yildirim, 2017)

Hemsirelerin gorev ve yetki sorumluluklarini igeren 2010 yilinda yayinlanan
Hemsirelik Yonetmeligi ile hemsirelik siirecinin amaci ve bireye bagl ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve hemsireligi tanilama siireci ile ihtiyaca yonelik hemsirelik bakiminin
kanita dayali olarak yapilmasi; planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinden,
denetlenmesinden bahsedilmis olup hemsirelik siirecinin kullanimi yasal olarak

zorunlu hale getirilmistir. (TC Resmi Gazete, 2010)

2.1.1. Acil Servis Hemsireligi ve Yapilan Calismalar

Acil Servisler hastanelerin en yogun, kalabalik, sirkiilasyonun hizli oldugu, acil
girisim gerektiren vakalarin fazla oldugu, calisan personelin 6liimle karsilasma
oraninin yiiksek oldugu ve hastanelerin 24 saat kesintisiz hizmet sunulan birimleridir.

Acil servislerin diger birimlerden en 6nemli fark: yapilan her uygulamanin goz
oniinde yapiliyor olmasidir. (Cevik, Hollimann, ve Yanturali, 2003)

Acil servislere lilkemizde acil durumlar disinda; poliklinik siras1 alamayanlarin
basvurmasi, ilag yazdirmak i¢in gelenlerin olmasi, sira beklemek istenilmemesi gibi
durumlarla yapilan acil olmayan bagvurular ¢alisanlar lizerinde olumsuz etkileri
oldugu distliniilmektedir.

Acil birimlerde g¢alisan hemsireler siirekli olarak yogunluga ve yorgunluga
maruz kalmakta bu durumun siirekli, olmasi ise acil servis calisanlarinda is
doyumunun azalmasina ve tiikkenmislige neden oldugu, hatta bu birimlerde isteksiz
olarak calisan hemsirelerde is degistirmeyi isteme ve istifalara neden oldugu
belirlenmistir. Potter’in calismasinda acil servislerde c¢alisan hemsirelerin diger
birimlerde calisan hemsirelere gore duygusal tiikenme diizeyi yiiksek bulunmustur.
(Potter, 2006)

Bilik derlemesinde “0liim, travma, yasamin tehdit altinda olmasi, agresif hasta
ve yakini gibi birgok olayla karsilagildigini, siirekli olarak insanlarin aci ¢gekmesine
ve Olimiine tanik oldugunu, kalabalik ortamlarda, yogun stres altinda caligildigin
ayni zamanda calisirken zamanla yarigildigi ve hata yapma paymin olmadigini,
onceliklileri belirlerken zamanla yarisildigini’’ kendisinin de bir acil servis hemsiresi

olarak duygularini belirtmistir. (Bilik, 2015)



Acil servislerde saglik bakim hizmeti veren kisilerde is yerlerinde yasadiklar
stresten kaynakli duygusal etkilenme, tiikenmislik, stres bozukluklari meydana
geldigi bircok calisma tarafindan kanitlanmis olup aymi zamanda is yerlerinde
yasanan siddet olaylar1 da hemsirelerin is doyumu ve umutsuzluguna etki ettigi
bilinmektedir.

Bahar ve arkadaslarinin yaptig1 calisma da ise acil serviste ¢calisan hemsirelerin
siddete maruz kalma durumlar incelenmis; %65.6° s1 is yerinde siddete maruz
kaldigin1 belirtirken, %60,2°si hasta yakinlar tarafindan, % 33.6’s1 hastalardan ve
%3.1°1 hastane personeli (hekim, hemsire, teknik personel) tarafindan siddet
gordiiglini bildirmistir.

Calismaya katilan hemsirelere siddetin nedeni soruldugunda ise; hasta ve
yakinlarinin egitim diizeyinin diisiik olmasi, yardimci personel eksikliginin olmasi

gibi sebepler siralanmistir.(Bahar, Sahin, Akkaya, ve Alkayis, 2015)

2.1.2. Dahili- Cerrahi Servis Hemsireligi

Dahili ve cerrahi birimler yatarak tedavi goren hastalarin tedavilerinin yapildigi
boliimler olmakla birlikte; cerrahi birimlerde ameliyat dncesi ve sonrasi hemsirelik
bakimlarinin yapildigi, hastalarin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu, iyilesme ve
tedavi siireglerinin; hasta sirkiilasyonun daha az oldugu béliimlerdir.

Dahiliye ve cerrahi servislerinde c¢alisan hemsirelerin is doyumlarini diistik, is
gerginliklerinin ise yiiksek oldugu hatta cerrahi servisi ve dahiliye servisinde ¢alisan
hemsirelerin arasinda is doyumlariin farklilik gosterdigi; cerrahi servisinde ¢alisan
hemsirelerde i3 doyumu fazla olurken dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerde is
doyumunun daha az oldugu belirtilmistir. (Kosucu, Goktas, ve Yildiz, 2017)
Hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimlere gore tikkenmislik diizeyi arasinda fark oldugu
yogun bakim ve acil servislerde ¢alisan hemsirelerin, dahiliye ve cerrahi
servislerinde ¢alisan hemgsirelere gore daha fazla duygusal tiikenme yasadigi
bildirilmistir. (Metin ve Ozer, 2007)

Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelere yonelik depresyon ve tiikenmislik
diizeyinin belirlendigi bagka bir calisma da ise cerrahi boliimlerde calisan
hemsirelerin, Maslach Tiikenmislik Olgeginin alt grubu kisisel basari puanlarinin
dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. (Taycan,
Kutlu, Cimen, ve Aydin, 2006)



2.2. Empatik Egilim

Empati terimi giinlimiize Almanca “einfithlung’> ve Eski Yunanca
“empatheia’’ kelimelerinden gelmektedir.

Empatinin ilk tanim1 1897 yilinda Theodor Lipps tarafindan bir insanin kendini
o nesnenin i¢inde gdrmesi, hissetmesi ve bu yolla o nesneyi kendi i¢ine alarak
absorbe ederek, Oziimsemesi seklinde tanimlanmistir. Lipps empatide insanlarin
birbirlerine paralellik kurarak; kendini yerine koyma bi¢imi ile birbirini anlamaya
calisilmasini vurgulamustir. (ikiz, 2006)

Empatinin tanim1 genel olarak {i¢ temel unsurdan olusmaktadir;

1. Kendisini karsisindaki kisinin yerine koyma,
2. Karsisindaki kisinin duygu ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi,
3. Zihinde olusan empatik anlayis1 karsidaki kisiye dogru aktarilmasi (

Dokmen ,1988)

Empati giinlilk yasamin hemen her kesiminde kullanilmakta olup insanlari
birbirine yaklastirdigini, iletisimi kolaylastirdigi, insanlarin kendileriyle empatik
iletisim kuruldugunu bildiklerinde kendilerine énem verildigini ve anlasildiklarini
hissettikleri bildirilmistir.

Empati de karsidaki kisiye yardim etme duygusu esastir. Empatik egilim ise
empati ile yardim etme arasindaki iliski; bireylerin gilinlik yasamda empati
kurabilme potansiyeli olarak tanimlanabilir.

Empatik egilim empatinin duygusal boyutunda yer alir, bireylerin duygusal
duyarliligi ile degerlendirilirken, bireysel farkliliklar gostermektedir. (D6kmen,1988)

Empati sadece empati kurulan kisi i¢in degil empatiyi kuran kisi i¢in de
onemlidir; empatik egilim ve becerisi yiiksek kisiler sosyal hayatlarinda daha az
catisma yasadiklarini, daha ¢ok sevildiklerini ortaya koymustur. (Dokmen, 2008)

Hemsire-hasta iliskisi; mesleki yardima ihtiyaci olan taraf hastayr ve mesleki
bilgi becerilerle donanmis yardimeci olacak taraf hemsire, arasindaki karsilikli
etkilesim stirecidir. Bu iletisim siireci empatik siire¢ icerinde yer alir. Hemsirelik
ayni zamanda insan temelli bir yardim meslegidir ve hemsireligin temelinde empati
vardir.

Yapilan caligmalarda empatinin tiilkenmislik yasanmasina neden oldugu ayni
zamanda empatinin tiikenmisligi 6nlemede etkili oldugu gibi iki farkli durum ortaya
cikmaktadir. Empatik egilimin fazla olmasinin tilkkenmislige neden oldugunu belirten

calismalarda mevcuttur. (Ozginar, 2007)



Ikiz deneysel olarak yaptig1 bir ¢alismada Temel Danisma Becerileri Egitimi
verdigi grubun empatik egilim diizeylerinin artti§ini, aym1 zamanda empatik
egilimdeki artis ile duygusal tiikenmedeki artisin paralel olarak artis gosterdigini
belirtmistir. (ikiz, 2006)

Bazi ¢aligmalarda empati kavramsal olarak iki farkli boyutta ele alinmaktadir;
empatinin dogustan gelen bir yetenek mi sonradan kazandirilabilen bir durum mu
oldugu tartisilmaktadir. Kuramcilar en ¢ok mesleksel olarak empatiye ihtiyag
duyulan birimlerde ¢alisanlarin sonradan kazanabildiklerine deginmektedirler.
(Baser, 2016) Insanlarin giinlik yasaminda empatinin yeri onemlidir, iletigimi
kolaylagtirma, insanlar1 birbirine yaklagtirma oOzelligine sahiptir. Diger insanlar
tarafindan anlasilmak ve Onem verildigini bilmek; bireylerde rahatlama hissi
uyandirir, kendilerine 6nem verildigini diistindiirtir.

Hemgirelikte bireyin sorunlarini algilayabilmek iyi bir iletisim ve empati ile
mimkiindiir. Profesyonel hemsirelikte empati ve iyi bir iletisim okul egitimi ile
saglanabilir. Hemsirelik egitiminde; etkin ve etkili iletisim, damigsmanlik, kritik
edebilme ve karar verme giicli yiiksek hemsirelerin yetistirilmesi oncelikli hedefler
arasindadir.

Tutuk, Al ve Dogan ‘in yaptig1 calismada tiniversite 68rencilerinin birinci sinif
da iken empatik egilim diizeyleri 6l¢iilmiis ve son sinif olduklarinda empatik egilim
diizeyleri olgiilmils olup egitimle birlikte hemsirelik dgrencilerinde empatik egilim
diizeyi ve iletisim diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. (Tutuk, Al, ve Dogan, 2002)

Etkili iletisim becerileri her meslek dalinda ve her tiirlii insan iliskisinde
onemlidir. Kisiler arasi etkilesimi olusturan iletisimin her bireyin yasaminda ayr1 bir
yeri vardir. Iletisim ve empati birbiri ile insan yasaminda etkilesim halindedir.

Gilinlimiizde saglik sektoriinde hizmet kalitesini artirmak biiyilk 6nem
kazanmustir. Kalitenin artirilmasi hizmet i¢i egitimlerde, ¢alisan hekim, hemsire ve
saglik personeline iletisim egitimi vermekle miimkiin olmaktadir. Etkili iletisim hasta
ile tanisma, tan1 konulmasi, tedavi planlanmasi, yatis- ¢ikis islemleri ve tiim tedavi
stirecinde hemsgire, hasta ve hasta yakini arasindaki iletisim ve is birligi ile miimkiin

olmaktadir. (Kumcagiz, Yilmaz, Celik, ve Avci, 2011)

2.3. Umutsuzluk
Tiirk Dil Kurumunun tanimina gére, umut, bireyde ummaktan dogan giiven

duygusudur. Umutsuzluk ise umudun olmamasi durumudur (TDK).
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Umut ve umutsuzluk karsit beklentileri ifade eder ve gelecekte gercek
hedeflere ulagma ile ilgilidir. Kisinin yasantisinda var olan olumsuzluklarin,
¢Ozlimsiiz olduguna inanmasi gelecege yonelik benzer diisiinceleri igermesi
umutsuzluk olarak tanimlanabilir.

Umut farkli kuramcilara gore; kiside farkli donemlerde ve sekillerde
olugmaktadir. Varolugcu kurama gore; umut, zaman i¢inde varligmni silirdiirme,
umutsuzluk ise zaman iginde bir seylerin bitecegini gosterir.

Umut ve umutsuzluk psikodinamik anlayisa gore oral donemde gelisir.
Iyimserlik ve karamsarliginda bu dénemden gelistigi bildirilir. (Aktiirk, 2014)

Umudun kisinin yetistigi aile yapisi, cinsiyeti, toplumsal 6zellikleri gibi kisinin
yasamini etkileyen faktorlere gore degisiklik gosterdigini igeren calismalar
mevcuttur. Ornegin; Kemer veAtik yaptigi calisma da bir ilin merkezinde oturan lise
ogrencileri ile o ilin ilgesinde oturan lise 6grencilerinin umut diizeyleri arasindaki
farki 6lgmiistiir ve kirsal da okuyan lise 6grencilerin umut diizeyinde anlamli fark
bulmustur. (Kemer ve Atik, 2005)

Hemsirelik ve umutla ilgili yapilan saglik calismalarinda hemsirelerin umudu
tanimlar1 ve bakim verdikleri hasta grubuna uygulamalar1 saghigin iyilestirilmesine
katki saglamakta oldugu bilinmektedir; bu acidan bakildiginda bakim veren
hemsirelerin de umut diizeylerinin yiliksek olmasi bakim kalitesi agisindan énem arz
etmektedir.

Umut ayn1 zamanda yarma olan inangtir. Hemsirelik meslegi travma, oliim,
siddet, kaza, kanser gibi yasam sonu hastalik ya da olaylarin sik karsilasildigi bir
meslek grubudur. Oliimle sik karsilagilan mesleklerde liime bagh umut ve kaygi
diizeyi etkilenmektedir.

Miller ve Powers (1988) umudun 10 oOnemli unsurunu tanimlamislardir.
Bunlar;

1. Karsilikli iliski; Sevdigi, umurunda olan kisiler ile arasindaki iliski,
karsiliksi1z sevgi ve ait olma duygusu

2. Olasilik hissi; Bos kederlenmeden ka¢inma tutumu

3. Milkemmeliyetcilikten kacinma; Yasam olaylar1 iizerinde sert baskiy1
sinirlama

4. Olumlu sonug beklentisi

5. Amaglan gerceklestirme



11

6. Psikososyal iyilik hali ve bas etme; Umudu siirdiirmede enerjiyi harekete
gecirme yetenegi

7. Yasamdaki amag ve anlamlilik

8. Gegmis, bugiin ve gelecek hakkinda optimizmi devam ettirme ve

giiclendirme

9. Farkindaligi saglayarak umudunu ve optimizmini saglamlastiran c¢evresel
isaretlerin farkinda olma

10. Mental ve fiziksel aktivasyon; Apati ya da kedere direnen enerji. (Miller, J.F.,
Powers, M.J. (1988). Aktaran: (Esenay, 2007)

Genel anlamda umut ve umutsuzluk karsit ve zit kavramlar1 igerir; umut
gelecege yonelik beklentiyi icerirken basari umudu varken, umutsuzluk; ge¢mise
yonelik kaygiy1 icermektedir.

Psikiyatrik bozukluklardan en Onemlisi ve sik goriileni depresyondur ve
temelinde umutsuzluk yer alir.

Is memnuniyeti, tiikenmislik, umutsuzluk insanin ¢aligma hayati icerisinde yer
alan birbirine bagli halkalardir. Bu alanda yapilan ¢aligmalarda is memnuniyeti olan
kisilerde umutsuzluk ve tiikenmislik daha az goriilmekte oldugu ortaya konmustur.

(Okumus, Mete, Bakiyev, ve Kacire, 2013)
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3. MATERYAL VE METOT
Arastirma acil servislerde ve diger birimlerde calisan hemsirelerden dahili-
cerrahi servislerde ¢alisan hemsireler alinmis olup; empatik egilimlerini belirleyerek
umutsuzluk diizeyleriyle arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma; Tokat Gazi Osman Pasa Arastirma ve Uygulama Hastanesinde,
Tokat Devlet Hastanesinde ve Niksar Devlet Hastanesinde Acil Servis ve Diger
Birimlerinde (Dahiliye -Cerrahi Servislerinde) 10 Ekim 2018 ile 1 Ocak 2019

tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismayr Tokat Gazi Osman Pasa Arastirma ve Uygulama Hastanesinde,
Tokat Devlet Hastanesinde ve Niksar Devlet Hastanesinde acil servis ve dahiliye-
cerrahi servislerde ¢alisan ve ¢aligmaya goniillii olan 162 hemsire dahil edilmistir.

Arastirma da Orneklem segimine gidilmemis olup calismaya goniilli olarak

katilan tiim hemsireler dahil edilmistir.

3.3. Arastirmaya Alinma Kriterleri
Calismaya katilan hemsirelerin;

e Tokat Gazi Osman Pasa Arastirma ve Uygulama Hastanesinde, Tokat Devlet
Hastanesinde ve Niksar Devlet Hastanesinde acil servis ve dahiliye- cerrahi
servislerde calistyor olmasi,

e Herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik ge¢cirmemis olmasi,

e Antipsikolitik veya Anksiyolitik ila¢ kullanmiyor olmasi

e Hemgirelerin bilgilendirildikten sonra ¢alismaya goniilli olarak katilan

hemsgireler dahil edildi.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Aragtirmanin Bagimh Degiskenleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklar1 puan
ve Empatik Egilim Olgeginden aldiklar1 puanlar arastirmanin  bagimh

degiskenleridir.

3.4.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ka¢ yildir hemsire olarak gorev
yaptigl, hangi birimde c¢alistigl, calisilan birimde ¢aligmaktan memnun olup
olmadigi, calisan kurum aragtirmanin bagimsiz degiskenleri olarak kabul

edilmektedir.

3.5. Veri Toplama Araclari
Arastirma da veriler calismaya katilan hemsirelere yonelik “Sosyodemografik
Anket Formu”, “Beck Umutsuzluk Olgegi” ve “Empatik Egilim Olgegi” uygulanarak

elde edilmistir.

3.5.1. Sosyodemografik Anket Formu

Arastirmact tarafindan literatiir taranarak hazirlanan calismaya katilanlarin
sosyodemografik o6zelliklerini belirlemeye yonelik 10 sorudan olusan bir anket
formudur. Bu sorular sirasi ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, kag
yildir hemsire olarak gorev yaptigi hangi birimde calistigl, calisilan birimde
caligmaktan memnun olup olmadigi, calisilan kurum ve herhangi bir pskiyatrik
rahatsizligin olup olmadigi veya pskiyatrik bir ilag kullanim durumundan

olusmaktadir.

3.5.2. Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

Beck ve arkadaslari tarafindan 1974 yilinda gelistirilen lgek, bireyin gelecege
yonelik umutsuzluk diizeyini Olgmeyi amaglamaktadir. Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik calismast Seber ve arkadaglari tarafindan yapilmis olup daha sonra 1994
yilinda Durak ve Palabiyikoglu 6lcek lizerinde calismis 6lgcegin ii¢ farkli alt boyutta
incelemiglerdir. (Durak & Palabiyikoglu, 1994)
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Beck Umutsuzluk Olgegi evet-hayir secenegi olan 20 sorudan olusmaktadir.
Madde puan degeri 0-1 olarak belirlenmistir. Puanlama yapilirken 11 soru da
(2,4,7,9,11,12,14,16,17,18 ve 20. sorularda) evet segenegi 1 puan alirken; 9 tanesinde
(1,3,5,6,8,10,13,15 ve 19. sorularda) hayir segenegi 1 puan alir.

Elde edilen puan “umutsuzluk puani” olarak kabul edilmektedir. Alinan puan
artikca umutsuzlugun arttig1 kabul edilmektedir.

5% ¢

Olgegin “gelecekle ilgili duygular ve beklentiler” “motivasyon kayb1” ve
“umut kayb1” olarak 3 alt boyutta incelenmistir. 1,3,7,11 ve 18. maddelerde alinan
puan “gelecekle ilgili duygular ve beklentiler” bolimiinii olustururken,
2,49,12,14,16,17 ve 20. maddeler “motivasyon kaybini”, “umut kaybini” ise
5,6,8,10,13.15,19. maddeler olusturmaktadir. Olgegin alt gruplarindan gelecekle ilgili
duygular ve beklentilerden alinan en tiiksek puan 5 olurken, motivasyon kaybindan

alman en yiiksek puan 8, umut kaybinda ise alinan en yiliksek puan 7 olmaktadir.

(Durak ve Palabiyikoglu, 1994)

3.5.3. Empatik Egilim Olcegi

Empatik egilim Olcegi bireyin kendisi ile ilgili duygusal halini ve giinlik
yasamindaki olaylar karsisindaki empati kurma potansiyelini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Dokmen tarafindan gelistirilen Olcegin gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 yine Dokmen tarafindan yapilmistir. 20 sorudan olusan likert tipi 6lgek
tamamen aykiridan tamamen uyguna giden 5 asamali olarak derecelendirilmistir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 100 en az puan ise 20 olmakla birlikte kisinin
aldig1 puan artikga empati diizeyi artmaktadir.

Empatik egilim Ol¢eginin  3,6,7,8,11,12,13,15 maddeleri negatif olarak
gecmektedir ve puanlamasi diger maddelere gore tersten yapilmaktadir. Olgekte
tamamen uygun secenegi 5 puan alirken tamamen aykiri segenegi 1 puan almakta ve
uygunluk derecesi azaldik¢a 5,4,3,2,1 olarak puanlamasi yapilmaktadir. Empatik
egilim Olceginin toplam puanlamasi yapilarak sonu¢ yorumlanmaktadir. (Dékmen,
1988)

Empatik Egilim Olgeginden 63 ve altinda puan alanlar diisiik, 63-72 arasinda
puan alanlar orta diizeyde, 72 ve iizeri puan alanlar yiiksek diizeyde empatik egilim

diizeyine sahip olan kisiler olarak ifade edilmektedir.
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3.6. Veri Toplama Yontemi

Tokat Gazi Osman Pasa Arastirma ve Uygulama Hastanesinde, Tokat Devlet
Hastanesinde, Niksar Devlet Hastanesinde acil servis ve dahiliye cerrahi
servislerinde ¢alisan hemsirelere gerekli agiklamalar yapilmis ve anketler calismaya
goniillii olan hemsirelere dagitilarak mesai bitiminde toplanmistir. Toplamda goniillii
olan 298 hemsireye anket dagitilmis 187 adet anket geri donmiistiir. Calismaya eksik
doldurma ve yanlis doldurma sebebi ile 165 anket dahil edilmistir. Psikiyatrik
rahatsizlik gecirenler ve antipsikotik veya anksiyolitik ila¢ kullananlar ¢alisma disi
birakilarak istatiksel analize 162 kisi dahi edilmistir. Genel olarak anket doniis
yiizdesi %62,7 dir.

Tablo 3.1. Dagitilan Anketlerin Geri Doniis Yiizdeleri

Hastaneler Dagitilan Geri Donen Geri Doniis
Anket Sayisi Anket Sayis1 Yiizdesi

Gazi Osman Pasa Arastirma
ve Uygulama Hastanesi 106 42 %39,6
Tokat Devlet Hastanesi

102 82 %80,3
Niksar Devlet Hastanesi

90 63 %70
Toplam 298 187 %62,7

Hastanelere dagitilan anket sayisi ve geri donen anket sayist ve ylizdeleri yer

almaktadir (tablo3.1.)

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmanin tiim istatiksel hesaplamalarda “Statistical Packagefor Social

Sciences” hazir istatistik yazilimi kullanilmigtir (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc.,
an IBM Co., Somers, NY). Istatistik analizlerde p<0,05 ise sonuglar anlamli kabul

edilmistir.

3.8. Arastirmamin Etik Yonii
Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Gazi
Osman Paga Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurup 25.09.2018 tarihli 18-

KAEK-222 karar numarali etik komisyon onay1 alinmaistir.
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Aragtirmanin uygulanacagi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve Tokat Devlet Hastanesi ve Niksar Devlet Hastanesi icin yazili izinleri
alinmustir.

Ornekleme alinan bireylere arastirmanin amaci ve arastirma siireci hakkinda
bilgi verilmistir. Bireyler aragtirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra “Aydinlatiimis

Onam” ilkesine uyularak, s6zlii onam alinmis ve veriler toplanmaya baslanmstir.
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4. BULGULAR
4.1. Cahsmaya Katilan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri
Tablo 4.1. Calismaya katilan kisi sayisi

n %
Psikiyatrik Rahatsizhik Gecirdiniz Mi? Evet 7 4,1
Hay1r 163 95,9
Herhangi Bir . Evet 5 2,9
AntipsikilotikVeyaAnksiyolitik Ila¢
Hayir 165 97,1

Calisma i¢in 187 hemsireye ulasilmis olup; eksik ve yanlis doldurma sebebi ile
170 anket kabul edilmistir. Psikiyatrik rahatsizlik geciren 7 hemsire ve antipsikilotik
veya anksiyolitik ila¢ kullandigina verdigi yanit evet olan 5 hemsire, calismadan
cikarilmis olup; anketleri eksiksiz dolduran ve psikiyatrik rahatsizlik gecirmemis
olup, antipsikilotik veya anksiyolitik ila¢ kullanmayan 162 kisi dahil edilmistir (tablo
4.1).

Tablo 4.2. Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyet durumu

Cinsiyet Say1 / yiizde
Kadin 123 / %75,9
Erkek 39 / %24,1

Calismaya katilan 123 kisi (%75,9) kadin iken; 39’u (%24,1) erkek hemsiredir
(tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Calismaya katilan hemsirelerin yas durumu

n %
20 Den Kiigiik 3 1.9
20-30 Arasi 78 48,1
Yas
31-40 Aras1 43 26,5
41-50 38 23,5

Calismaya katilan hemsirelerden 3’1 (%1,9) 20 yas altinda iken, 78’1 (%48,1)
20-30 yas arasinda, 43’1 (%26,5) 31-40yas arasi, 38’1 ( %23,5 ) 41-50 yas
arasindadir (tablo 4.3).

Tablo 4.4. Calismaya katilanlarin medeni durumu

Evli 110 67.9

Medeni Durum
Bekar 52 32.1

Calismaya katilan hemsirelerden 110 tanesi (67,9) evli iken 52 tanesi (32,1)
bekardir (tablo 4.4).

Tablo 4.5. Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumlari

Egitim durumu n %
Lise 23 14,2
On lisans 41 23,5
Lisans 87 53,7
Yiksek lisans 11 6,8

Hemsirelerden %14,2 si lise, %23,5’1 6n lisans, %53,7 lisans mezunu iken;

yiiksek lisans yapanlar %6,8 dir(tablo 4.5).
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Sekil 4.1. Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumlari

1yildanaz

16y1lvelizeri 7,4%

26,5%
= 1 yildan az
m2-5yil
= 6-10 yil
“11-15 y1l
" 16 yilveiizer

11-15 yl

13%

Calismaya dahil edilen 162 hemsirenin 12 tanesi (%7) 1 yildan az gorev
yapmakta iken, 42 tanesi (%26) 2-5 yil arasi ¢alismis olup, 44 tanesi (%27) 6-10 yil
arasinda gorev yapmakta, 21 tanesi (%13) 11-15 yil arasinda ¢alisma siiresi varken,

43 tanesi (%27,2) ise 16 y1l ve lizeri siiredir gorev yapmaktadir (sekil 4.1).

Tablo 4.6. Caligmaya katilan hemgirelerin gérev yaptiklart birimler

Calisilan birim n %
Acil servis 50 30,9
Dahili-cerrahi servis 112 69,1

Calismaya kayilan 50 hemsire (%30,9) acil servislerde gorev yapmakta olup,
112 hemsire (%69,1) dahili-cerrahi birimde gorev yapmaktadir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Calismaya katilan hemsirelerin memnuniyet durumlari
n %

Evet 126 77,8

Hayir 36 22,2
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Calismaya katilan 126 hemsire (% 77,8) bulundugu birimde caligmaktan
memnunken, 36 hemsire (% 22,2) bulundugu birimde ¢alismaktan memnun degildir
(tablo 4.7).

Tablo 4.8. Acil serviste ¢alisan hemsirelerin memnuniyet durumlari

Memnun olan Memnun olmayan

Acil servis 39 (%78) 11 (%22)

Acil serviste calisan 50 hemsirenin 39 tanesi (%78) bulundugu birimde
caligmaktan memnunken, 11 hemsire (%22) acil serviste g¢alismaktan memnun

degildir (tablo 4.8).

Tablo 4.9. Dahili -Cerrahi serviste ¢alisana hemsirelerin  memnuniyet
durumlari
Memnun olan Memnun olmayan
Dahili — Cerrahi servis 87 (%77,67) 25 (%22,33)

Dahili- Cerrahi serviste c¢alisan 112 hemsireden 87 tanesi (%77,67)
bulundugu birimde ¢aligmaktan memnunken, 25 hemsire (%22,33) dahili- cerrahi

serviste ¢caligmaktan memnun degildir (tablo 4.9).
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universite
hastanesi

ilcedevlet
19%

hastanesi
34%

m ilcedevlet
» hastanesi

il devlet
hastanesi
47%

=il devlet

Sekil 4.2. Calismaya katilan hemsirelerin bulunduklar1 hastaneler

Calismaya dahil edilen hemsirelerden 76 tanesi (%47) il devlet hastanesinde
calisirken, 55 tanesi (%34) ilce devlet hastanesinde ¢alismakta olup, 31 tanesi (%19)

ise liniversite hastanesinde gorev yapmaktadir (sekil 4.2).

Tablo 4.10. Beck umutsuzluk 6lgeginden ve alt gruplarindan alinan puanlarin

ortalamasi

n _ Minimum Maksimum Ortanca Ortalama Std. Sapma
Beck Toplam Puan 162 1,00 20,00 6,00 7,00 4,36
Gelecekle Ilgili Duygu Ve

162 5,00 1,00 1,50 1,63
Beklentilerde Alinan Puan 0 ’

Motivasyon Kaybinda 162 0 8.00 2.00 2.88 1.85
Alinan Puan

g:laﬁt Kaybinda Alinan 162 0 7,00 200 2,63 1,76

Beck Umutsuzluk Olgegi evet-hayir secenegi olan 20 sorudan olusmaktadir.
Madde puan degeri 0-1 olarak belirlenmistir. Olgegin “gelecekle ilgili duygular ve

beklentiler” “motivasyon kayb1” ve “umut kayb1” olarak 3 alt boyutta incelenmistir
(tablo 4.10).
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Tablo 4.10” da beck toplam puan; beck umutsuzluk 6l¢eginden alinan toplam
puant verilmistir. Beck umutszluk 6l¢eginden aliman minimum puan 1 olurken,
maksimum puan 20 ve ortalama puan 7°dir. Gelecekle ilgili duygular ve beklentiler
beck umutsuzluk 6lgeginin bir alt grubu olup ¢alismaya katilan 162 hemsirenin aldig
puan ortalamasi 1,5 olup, 6lgekten alinacak maksimum puan 5’ dir.

Motivasyon kaybindan alinabilecek maksimum puan 8 iken c¢alismaya katilan
hemsirelerin aldig1 ortalama puan 2,88’ dir.

Umut kaybindan alinacak maksimum puan 7 olabilirken, ¢alismaya katilan

hemsirelerin aldiklari ortalama puan 2,63 olmustur (tablo 4.10).

Tablo 4.11. Beck umutsuzluk 6lgeginden alinan puanlarin cinsiyet ve yasa

gore Dagilimi

n Ortalama+SS Z, 92 p
Lo Kadin 123 6.89+4.49 )
Cinsiyet 1,021 0,307*
Erkek 39 7,36+3,97
20 Den Kiigiik 3 8+6.24
Va 20-30 Arasi 78 6,63+4.15 1.089 0.780#
a 31-40 Arasi 43 744,38 :
41-50 38 7,68+4,74

Veriler Ortalama+Standart Sapma bigiminde verilmistir.
*Mann Whitney U Testi 1,089 0,780#
#Kruskal Wallis Varyans Analizi p degeri 0,05 diizeyinde anlaml1 kabul edilmistir.

Caligmaya katilan 39 erkek hemsirenin beck umutsuzluk olgeginden aldigi
ortalama + Standart Sapma puan 7,36+3,97 iken kadin hemsirelerin aldig1 ortalama +
Standart Sapma puan 6,89+4,49 olmustur. Yas1 20’ den kiiclik hemsirelerin aldigi
ortalama beck umutsuzluk puani 846,24 olup, 20-30 yas araligindaki hemsirelerin
aldig1 ortalama bec umutsuzluk puani 6,63+4,15 olup, 31-40 yas arasindaki
hemsirelerin aldiklar1 ortalama puan ise 7+4,38 olup, 41-50 yas arasindaki
hemsirelerin  aldiklart ortalama beck umutsuzluk puan1 7,68+4,74 olarak
hesaplanmastir.

Beck umutsuzluk olceginden alinan puanlar artikga umutsuzluk diizeyinin
art1g1 sOylenir. Calismaya katilan kadin ve erkek hemsireler arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli ¢ikmasa da erkek hemsirelerin aldiklar1 puanlarin Ortalama + standart
sapmast kadin hemsirelerin aldiklar1 puanlarin  Ortalama + standart sapma
puanlarindan fazla oldugu goriilmiistiir. Yasin arttikca beck umutsuzluk dlgeginden

alinan ortalama + Standart Sapma puanlarin arttig1 dikkat cekmektedir (tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Calismaya katilan hemsirelerin beck umutsuzluk o&lgeginden

aldiklar1 puanlarin medeni durum ve egitim durumuna gore degisimi

n  Ortalama#SS 7, %2 p

Evli 110 0.74+4.18 )
Medeni Durum o 0,958 0,338%

Bekir 52 7.56+4,73

Lise 23 7.65+3.86

On Lisans 41 8.05+4.87
Egitim D 5,339 0,1494#

Sitm Burimy Lisans 87 6.2513.94 ‘
Lisans Ustii 11 7.64+5.9

Calismaya katilan bekar hemsirelerin aldiklart Ortalama+ Standart sapma

puant 7,56+4,73 olurken g¢aligmaya katilan evli hemsirelerin aldiklar1 Ortalama =+

Standart Sapma puami 6,74+4,18 olmustur. Sonu¢ anlamli ¢ikmazken; ¢alismaya

katilan bekar hemsirelerin aldiklar1 puanlar evli olan hemsirelere gore yiiksektir (p=

0,338). Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina bakildiginda en yiiksek

beck umutsuzluk Ortalama + Standart Sapma puami 8,05+4,87 6n lisans mezunu

hemsireler alirken; lisans mezunu hemsireler ise 6,25+3,94 puan alarak calismaya

katilan hemsgireler arasinda ki en diisiikk Ortalama + Standart Sapma puana sahiptirler

(tablo 4.12).

Tablo 4.13. Calismaya katilan hemsirelerin ¢alisma yillarina gore aldiklari

beck umutsuzluk puanlari

N OrtalamatSS Z,y2 p
1 Yildan Az 12 6,33+3,28
2-5 Y1l 42 6,83+4,67
o et D aKIrde 610 vl 44 6482359 1,688 07934
11-15 Yil 21 8,19+5,27
16 Yil Ve Uzeri 43 7.3+4,61

Calismaya katilan hemsirelerin beck umutsuzluk puanindan aldiklar1 en yiiksek

Ortalama + Standart Sapma puan 11-15 yil ¢aligma siiresi araliginda goriiliirken

alman diisiik puan ise bir yildan az gérev yapan hemsirelerin aldiklar1 Ortalama+SS

puanlaridir (tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Caligmaya katilan hemsirelerin hangi serviste calistigi ve
calistiklar1 servilerde memnuniyet durumlart ve c¢alistiklar1 kurumlara gore beck

umutsuzluk 6l¢eginden aldiklar1 puanlar

N Ortalama£SS 7, y2 P

[langi Birimde Acil Servis 50 8004505 1670 0,095

Caligryorsunuz Daéhili- 112 6,53£3,95 ’ ¥

Bulundugunuz Birimde Evet 126 6,36+4,13 0.574 0,566

Calismaktan Memnun Hayr 36 925448 *
{lge Devlet 55 631x4.01

Kurum il Devlet 76 7.04+4.76 5,718 0’?;7

Universite 31 8,13+3.81

Calismaya katilan Acil servis ve Dabhili- Cerrahi servis hemsirelerin beck
umutsuzluk ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
degilken; Acil servis biriminde c¢alisan hemsirelerin aldiklari Ortalama+SS puan
Dahili ve Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin aldiklar1 Ortalama+SS puanindan
fazla oldugu goriilmiistiir.

Bulundugu birimde caligmaktan memnun olmayan hemgsirelerin beck
umutsuzluk puanindan aldiklar1 Ortalama+SS puanlar1 memnun olan hemsirelere
gore fazla oldugu goriilmektedir.

Caligsmaya katilan hemsirelerin bulunduklar1 kurumlara gore aldiklari puanlar
istatiksel olarak anlamli ¢ikmazken, beck umutsuzluk Olgeginden en yiiksek

Ortalama+SS puani iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler almistir (tablo 4.14).



25

Tablo 4.15. Calismaya katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore beck

umutsuzluk  Ol¢eginden  aldiklari  puanlarin  ortanca [CAA]  agisindan
degerlendirilmesi
n Ortanca [CAA] Z,y2 p
. - 07*
Cinsiyet ﬂ}ﬁgf‘ %‘.!3 06[¢E1 ?% 1,021 0.3
20 Den Kiigiik 3 6 [3-15]
20-30 Arasi 78 6 [3-9]
Y 1,089 ,
4 31-40 Arasi 43 6 [4-9] 0,780#
41-50 38 7,5 [3-11]
. Evli 110 6 [3-9]
338%*
Medeni Durum Bekar 59 6[4-11] 0,958 0,338
Lise 23 7 [5-10]
Egitim Durumu O.n Lisans 41 1[4-11] 5,339 0,1494#
Lisans 87 513-9]
Lisans Ustii 11 6 [3-11]
1 Yildan Az 12 6 [4-6.5]
N 2-5 Yil 42 5.5[3-10]
Kag Yildir Bu Sekiorde 6-10 Y1l 44 6 [4-9] 1,688 0,793
Calistyorsunuz?
11-15 Y1l 21 6 [5-11]
16 Yil Ve Uzeri 43 713-11]
1 Qapvic . _ *
Hangi Birimde Calisiyorsunuz L%’rihfl)-et\gﬁram L?g 6651'%9% L 1,670 0,095
Bulundugunuz Birimde Evet 126 5.5 [3-8] 0.574  0.566%
Calismaktan Memnun Hayir 36 9 [5.5-12]
flce Devlet 55 5 [3-8]
Kurum i1 Devlet 76 6 [3-11] 5,718 0,057#
Universite 31 8 [6-10]

Veriler Ortanca [CAA] bi¢ciminde verilmistir. (CAA: Ceyrekler Aras1 Aralik)
*Mann Whitney U Testi #Kruskal Wallis Varyans Analizi

p degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 4.16. Calismaya katilan hemsirelerin beck umutsuzluk Olgeginin alt
birimi gelecekle ilgili duygular ve beklentilerden aldiklari puanlarin demografik

Ozelliklere gore dagilimi

123 1.46+1 0,674*
Cinsiyet Rl s 04
20 Den Kiiciik 3 2.33+2.52
20-30 A 78 1.3141.52
Yas L 2196 0,533#
31-40 Arasi 43 1.63+1.68
41-50 38 1,68+1,73
vl 41+1.57
Medeni Durum Lyl 10141l 0,875  0,382%
Bekar 52 1,69+1,74
Lise 23 1,65+1,56
. On Lis: 4] 1,76+1,79
Egitim Durumu E— 3,370 0,338#
Lisans 87 1.2841.51
Lisans Ustii 11 2+1,95

Beck umutsuzluk 6lgeginin alt birimi olarak incelenen gelecekle ilgili duygular
ve beklentilerden alinabilecek maksimum puan 5 dir.

Calismaya katilan kadin ve erkek hemsirelerin aldiklari puanlar istatiksel
olarak anlaml fark bulunamamistir(p=0,674).

Caligmaya katilan hemsirelerin yas gruplarina gore dagilimlarinda aldiklar
puanlar istatiksel olarak anlamli degilken; yasi 20°den kiiciik olan hemsirelerin
aldiklar1 Ortalama+SS puani diger yas gruplarinkinden fazla oldugu goriilmistiir.
Hemsirelerin gelecekle ilgili duygu ve beklentileri agisindan evli ve bekar olmak
arasinda fark bulunamamistir (p=0,382).

Hemysirelerin aldiklar1 puanlar egitim durumlarina gore istatiksel olarak anlaml
fark bulunamamustir. Lisansiistii mezunu hemsirelerin gelecekle ilgili duygular ve
beklentiler alt 6lgeginden aldigi Ortalama+SS puani diger mezuniyet durumlarina

gore yiiksek oldugu goriilmektedir (tablo 4.16).
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Tablo 4.17. Gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt 6l¢eginin ¢alisma alani,

yil1, kurumu ve memnuniyet durumuna gore puanlamasi

n Ortalama+SS tF p
1 Yildan Az 12 1.33+1.67
2-5 Y1l 42 1.4541.6
Kac¢ Yildir Bu Sektor
ag Yildir Bu Sekitrde 6-10 Y1l 44 134£149 1,734 0,785#
Calistyorsunuz?
11-15 Yy 21 1,67+£2.11
16 Yil Ve Uzeri 43 1,67+1,57
Hangi Birimde A(ﬁ:il. S-ervis . 50 1,7+1.82 0.660 0,509
(alistyorsunuz Dahili- Cerrahi 112 1,41£1,53
Bulundugunuz Birimde Evet 126 1,254+1,5
s m e £ 1,120 0263
Calismaktan Memnun Hayir 36 2,36+1,78
Ilce Devlet 55 1.2+1.43
Kurum Il Devlet 76 1,58+1,77 4356  0,1134
Universite 31 1,84+1,55

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alisma yillart agisindan bakildiginda gelecekle
ilgili duygular ve beklentiler alt 6l¢eginden alinan Ortalama + Standart sapma puani
agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 alanlara gore bakildiginda gelecekle
ilgili duygular ve beklentiler agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.
Acil serviste c¢alisan hemsirelerin aldiklar1 Ortalama + Standart sapma puani
1,7+1,82, dahili-cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin aldiklar1 Ortalama + Standart
sapma puan ise 1,41£1,53 bulunmustur.

Calisilan birimlerde memnuniyet durumlarina bakildiginda istatiksel olarak
Ortalama + Standart sapma puani agisindan anlamli fark olmazken bulundugu
birimde ¢aligmaktan memnun olmayanlarin aldiklar1 Ortalama + Standart sapma
puaninin memnun olanlara goére yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin calismis olduklar1 hastaneler goéz Oniine
alindiginda il¢e devlet hastanesi veya il devlet hastanesi ya da iiniversite hastanesi
acisindan bakildiginda gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt olgeginden

istatiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir (tablo 4.17).
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Tablo 4.18. Gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt 6lgeginin Ortanca

[CAA] lizerinden degerlendirilmesi

n Ortanca t,F p
Kadin 123 1[0-2]
Cinsiyet 0,421 0,674%
Erkek 39 1[0-3]
20 Den Kiigtik 3 2 [0-5]
Yas 20-30 Ares 8 HO2l— ) 106 05334
31-40 Arast 43 1 [0-3]
41-50 38 1[0-3]
Evli 110 ] [0-2]
Medeni Durum Bekr 5 1 (03] 0,875 0,382%
Lise 23 2 [0-2]
On Lisans 41 1 [0-3]
Egitim Durumu Lisans 87 110-2]
Lisans Ustii 11 1 [0-4]
1 Yildan Az 12 1 [0-2]
2-5Yil 42 1[0-2]
Kag Yildir Bu Sektérde 6-10 Y1l 44 1[0-2,5]
Calistyorsunuz? 11-15 Yil 21 0 [0-4]
16 Yil Ve Uzeri 43 1 [0-3]
Hangi Birimde Lo Sers > L[0-3]
Gahsiyorsunuz Déhili- Cerrahi 112 1 [0-2]
Bulundugunuz Birimde Evet 126 1 [0-2]
I(\;/ladﬁgﬁl;‘gan Memnun Hayir 6 2 [1-4]
llce Devlet 55 1 [0-2]
Kurum I Devlet 76 1 [0-3] 4356 0,113#
Universite 31 2[1-2]

Veriler Ortanca [CAA] bi¢iminde verilmistir. (CAA: Ceyrekler Arasi Aralik)

*Mann Whitney U Testi #Kruskal Wallis Varyans Analizi

p degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 4.19. Calismaya katilan hemsirelerin demografik o6zelliklerin beck

umutsuzluk 6l¢eginin alt birimi motivasyon kaybindan aldiklar1 puanlarin dagilimi

n Ortalama+SS t.F p

Kad 123 2.81+1,89

Cinsiyet S 1,089 0276
Erkek 39 3.08+1.74
20 Den Kiiciik 3 443,46
20-30 Arasi 78 2,77+1.84

Yas 0,744 0,863#
31-40 Arasi 43 2.88+1.76
41-50 38 3+1.9
Evli 110 2.7541.75

Medeni Durum - 1,017 0,309
Bekar 52 3.1342.05
Lise 23 3,261,660
On Lisans 4] 3,37+1,92@

Egitim Durumu Lisans 87 2,53+1,7% 8,359 0,039#
Lisans Ustii 11 32,68

Veriler Ortalama+Standart Sapma bigiminde verilmistir.

*Mann Whitney U Testi #Kruskal Wallis Varyans Analizi

p degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir. Ayni st indis istatistiksel
farksizlig1 gostermektedir.

Beck umutsuzluk 6l¢eginin diger alt 6lgegi motivasyon kaybidir. Motivasyon
kaybr alt 6lgeginden ¢aligmaya katilan hemsirelerin alabilecekleri maksimum puan 8’
dir.

Cinsiyetler agisindan bakildiginda motivasyon kaybi alt 6l¢eginden kadin ve
erkek hemsireler arasinda fark bulunamamastir. (p=0,276)

Caligmaya katilan hemsgirelerin  yas durumlarmin motivasyon kaybina
bakildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Hemsirelerin medeni durumlarinin evli ya da bekar olmanin istatiksel anlamda
fark yaratmadigi gorilmektedir (p=0,309). Calismaya katilan hemsirelerin
motivasyon kaybi egitim durumlari ac¢isindan incelendiginde istatiksel olarak
Kruskal Wallis Varyans Analizi yapilmis olup sonu¢ anlamli olarak
bulunmustur(p=0,039). lise mezunu ve On lisans mezunu hemsirelerin aldiklar
puanlarin, lisans ve lisans {istii mezunu hemsirelerin aldiklart puandan fazla oldugu

dikkat cekmektedir.(tablo 4.19).
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Tablo 4.20. Calismaya katilan hemsirelerin ¢alisma yili, birimi, memnuniyet
durumu, kurumu agisindan beck umutsuzluk 6lgeginin alt birimi motivasyon kaybi

acisindan degerlendirilmesi

1 Yildan Az 12 2.9241.83
2-5 Y1l 42 2.83+2.04
Kag Yildir Bu Sektorde . i .
Calisiyorsunuz? 6-10 Yil 44 2.77%1,67 3,151 0,533
L1-15 Y1l 21 3,48+1,94
16 Yil Ve Uzeri 43 2,72+1,84
Acil Servis 50 3,5+£2.09
Hangi Birimde Calisiyors e 2,62 *
angi Birimde Calisiyorsunuz Dahili. Cerrahi 12 264167 ,028 0,009
Bulundug Birimd Evet 126 2.71+1.82
ulundugunuz Birimde ve 0.734 0.463%
Calismaktan Memnun Hayir 36 3,4741,87 ’
[lce Devlet 55 2,55£1.5
Kurum [l Devlet 76 2.96+2.06 2,637  0,268#
Universite 31 3,26+1,84

Veriler Ortalama+Standart Sapma bigiminde verilmistir.
*Mann Whitney U Testi

#Kruskal Wallis Varyans Analizi

p degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alisma yil1 agisindan bakildiginda motivasyon
kayb1 alt Olgeginden anlamli fark bulunamamistir(p=0,533). 11-15 yil arasinda
calisma yili olan hemsirelerin motivasyon kaybindan aldiklar1 puan diger ¢alisma
yilina sahip hemsirelerin aldiklar1 motivasyon kaybi alt olgeginden fazla oldugu
gorilmektedir.

Acil servis biriminde calisan hemsirelerin motivasyon kaybi alt dlgeginden
bakildiginda dahili ve cerrahi servislere gérev yapan hemsirelerin aldiklari Ortalama
+ Standart sapma puanindan yiiksek oldugu ve sonucun anlamli oldugu
gorilmektedir (P=0,009).

Bulunduklari birimde galismaktan memnun olmayan hemsirelerin motivasyon
kaybr alt Olgeginden aldiklar1 Ortalama 4+ Standart sapma puanin memnun olan
hemsirelere gore yiiksek oldugu goriilmekte iken; sonug istatiksel agidan anlaml
degildir.

Calismaya katilan hemsirelerin  bulunduklar1 kurumda c¢alismalarinin

motivasyon kaybi alt 6lgegi agisindan fark bulunamamuistir (tablo 4.20).
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Tablo 4.21. Beck umutsuzluk alt 6lgegi motivasyon kaybinin demografik

ozellikler acisindan ortanca iizerinden degerlendirilmesi

n Ortanca tF p
d 1 [1-4] 0,276*
Cinsiyet Egdp R D= 1,089 ’
20 Den Kiigiik 3 2 [2-8]
Yas 20-30 Arasi 78 211-4] 0744 0.8634
31-40 Arasi 43 3 [1-4]
41-50 38 2,5 [1-4]
. Evli 110 2 [1-4]
Medeni Durum : 1,017 0,309*
Bekar 52 2,5 [2-5]
Lise 23 3 [2-4]
iy On Lisans 41 3 [2-5]
Egitim Dur 8,359  0,039#
it LT Lisans 87 2[1-4]
Lisans Ustii 11 2 [1-5]
1 Yildan Az 12 2 [2-3.5]
2-5 Y1l 42 ‘2[1-4]
Kag¢ Yildir Bu Sektorde 6-10 Y1l 44 2 [2-4] 3,151 0.5334#
Calisiyorsunuz?
11-15 Yl 21 3 [2-5]
16 Yil Ve Uzeri 43 2 [1-4]
P o . 5.
I-ﬂ{angl Birimde Acﬂ-S.erws . 50 3 [2-5] 2628 0,009
Calisiyorsunuz Dahili- Cerrahi 112 2 [1-4]
Bulundugunuz Birimd Evet 12 2[1-4
‘u undugunuz Birimde Ve 6 [1-4] 0734 0.463*
(alismaktan Memnun Havir 36 4 2-5]
Ilge Devlet 55 2 [1-4]
Kurum il Devlet 76 2 [1-4] 2,637 0.268#
Universite 31 3 [2-4]

Veriler Ortanca [CAA] biciminde verilmistir. (CAA: Ceyrekler Arasi Aralik)

*Mann Whitney U Testi #Kruskal Wallis Varyans Analizi

p degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir. Ayni st indis istatistiksel

farksizlig1 gostermektedir.
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Tablo 4.22. Beck umutsuzluk 6l¢egi umut kaybi alt Slgeginin demografik

ozelliklere gore incelenmesi

n  Ortalama+SS t,l P
o Kad 123 2.6+l 0,636*
Cinstyet l:rake]icl 39 z,/)zil:ilgf 0,476
20 Den Kiiciik 3 1.67+0.58
20-30 A 7 2.58+1.68
Yas 1asl g 8 2,795 0,4244
31-40 Arasi 43 2474174
41-50 38 341,97
vl 56+
Medeni Durum bvli L0 256£LTL 510 600%
Bekar 52 2,77+1,86
Lise 23 2.74+1.68
» On Lisan: 41 2.93+1.92
Egitim Durumu B 2,423 04894
Lisans 87 2.45+1.66
Lisans Ustii 11 2,7342.1

Veriler Ortalama+Standart Sapma bi¢iminde verilmistir.
*Mann Whitney U Testi #Kruskal Wallis VVaryans Analizi
p degeri 0,05 diizeyinde anlaml1 kabul edilmistir

Beck umutsuzluk 6l¢eginin diger alt Slgegi umut kaybidir. Umut kaybr alt
6l¢eginden aliman maksimum puan 7’dir. Kisinin puani artiginda umut kaybinin
artig1 goriilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyetleri agisindan bakildiginda erkek ve
kadin hemsireler agisindan umut kaybi alt 6lgeginde fark bulunamamistir (p=0,636).
Hemsirelerin yas durumlarina bakildiginda yasin artikga umut kaybi alt dlgeginden
alinan Ortalama =+ standart sapma puanin artig1 dikkat cekmekte olup sonug¢ anlamli
degildir (P=0,424).

Umut kaybi alt dlgeginde hemsirelerin evli ya da bekar olma gibi medeni
durumundan etkilenmedigi goriilmekte olup sonu¢ anlamli degildir. (p=0,609)
Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumlari umut kaybr alt 6l¢eginden aldiklar
Ortalama + standart sapma puani arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktur (tablo
4.22).
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Tablo 4.23. Umut kaybi alt Ol¢eginin ¢alisma yili, birimi, kurumu ve

memnuniyet durumu agisindan incelenmesi

" . tF p
n Ortalama£SS
1 Yildan Az 12 2.08+0,9
Kac Yildir Bu Sektird 2-5 Y1l 42 2,6£1,89
o5 THAT BUSEROIEE g0 vl 44 0344145 3963 04114
(Cahigryorsinnz?
11-15 Y 21 3.05+£1.77
16 Yil Ve Uzeri 43 2,9142,04
o . . N
Hangi Birimde Acﬂ.S.erws . 50 2.9+1.95 1236 0217*
Calistyorsunuz Dahili- Cerrahi 112 2,5141,66
Bulundug Birimd +1,6¢
ﬂu undugunuz Birtmde Evet 126 2,4+1.69 0,057  0,955*
Calismaktan Memnun Hayir 36 3,4241,79
Ilce Devlet 55  2.56+1.83
Kurum [l Devlet 76 2.51x1.72 2,613 0271#
Universite 31 3,03%1,7

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alisma yillarinin umut kaybi alt 6lgeginde
istatiksel olarak anlamli fark bulunamazken; 11-15 y1l aras1 ¢aligma yilina sahip olan
hemsirelerin aldiklar1 Ortalama + standart sapma puaninin diger c¢alisma yilindaki
hemsirelerin aldiklar1 Ortalama + standart sapma puanindan fazla oldugu dikkat
¢ekmektedir.

Acil servislerde c¢alisan hemsirelerin umut kaybi alt dl¢eginden aldiklari
Ortalama + standart sapma puani 2,9+1,95 iken ¢aligmaya katilan dahili ve cerrahi
hemsirelerinin aldig1 Ortalama + standart sapma puani 2,51+1,66 olup sonu¢ anlamli
degildir (P=0,217).

Bulundugu birimde c¢aligmaktan memnun olan ve olmayan hemsirelerin umut
kayb1 alt dlgeginden aldiklar1 Ortalama + standart sapma puanlar1 agisindan anlamli
degildir (P=0,955).

Calismaya katilan hemsirelerin calistiklar1 kurumlar agisindan umut kaybi alt
Ol¢eginden aldiklar1 puanlar istatiksel olarak anlamli degildir ancak; iiniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin aldiklar1 Ortalama + standart sapma puanlarinin
diger kurumda calisan hemsirelerin aldiklart puanlardan yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir (tablo 4.23).
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Tablo 4.24. Beck umutsuzluk 6lgeginin alt 6lgegi Umut kaybinin ¢aligmaya

katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerinin Ortanca [CAAl]ile degerlendirilmesi

n Ortanca t,F p
o Kadin 123 2 [1-4]
Cinsiyet 0,476  0,636*
Erkek 39 2 [2-4]
20 Den Kiiciik 3 2 [1-2]
20-30 Arasi 78 2 [1-3]
Yas 2,795 0,424+#
31-40 Arasi 43 2 [1-4]
41-50 38 3[1-4]
. Evli 110 2 [1-4]
Medeni Durum 0,512  0,609*
Bekar 52 2 [1,5-4]
Lise 23 2 [2-4]
.. On Lisans 41 3[2-4]
Egitim Durumu - 2,423 0,489#
Lisans 87 2[1-3]
Lisans Ustii 11 2 [1-5]
1 Yildan Az 12 2 [1,5-2,5]
2-5 Y1l 42 2 [1-4]
Kag Yildir Bu Sektorde
6-10 Y1l 44 2 [1-3] 3,963  0,411#
Calisiyorsunuz?
11-15 Y1l 21 3 [2-4]
16 Y1l Ve Uzeri 43 3[1-5]
o Acil Servis 50 2,5 [2-5]
Hangi Birimde Calisiyorsunuz . ] 1,236 0,217*
Dahili- Cerrahi 112 2 [1-3]
Bulundugunuz Birimde Evet 126 2 [1-3]
0,057  0,955*
Caligmaktan Memnun Musunuz?  Hayir 36 3[2-4,5]
flge Devlet 55 2 [1-3]
Kurum Il Devlet Hastanesi 76 2 [1-4] 2,613  0,271#
Universite Hastanesi 31 3 [2-4]

Veriler Ortanca [CAA] bigiminde verilmistir. (CAA: Ceyrekler Arasi Aralik)

*Mann Whitney U Testi

#Kruskal Wallis VaryansAnalizip degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 4.25. Empatik egilim dl¢eginin demografik 6zelliklere gore incelenmesi

n Ortalama+SS t,F p
o Kadin 123 66071276
Cinsiyet 2,254 0,024
Erkek 39 60,56+13,74
20 Den Kiigiik 3 38+17,06
20-30 Arasi 78 64,53+13,64
Yas 0,663 0,882
31-40 Arasi 43 65,79+10,68
41-50 38 04,53+14,75
) Evli 110 66,09+12,86
Medeni Durum 1,657 0,098*
Bekir 52 6188135
Lise 23 61,7£12,67
. On Lisans 41 64,63£1335
Egitim Durumu ) 2,077 0,557#
Lisans 87 66,224£12,07 .
Lisans Ustii 11 59,82420,18

Empatik egilim 6l¢egi Dokmen tarafindan gelistirilmis; kiginin empati diizeyini
dlgmek icin kullanilan &lgektir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 100 iken en
diisiik puan 20’ dir.

Empatik Egilim Olgeginden 63 ve altinda puan alanlar diisiik, 63-72 arasinda
puan alanlar orta diizeyde, 72 ve iizeri puan alanlar yiiksek diizeyde empatik egilim
diizeyine sahip olan kisiler olarak ifade edilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine bakildiginda kadin hemsirelerin
almis olduklar1 empatik egilimi Ortalama + Standart sapma puanit 66,07+12,76
olmus, calismaya katilan kadin hemsirelerin empatik egilimleri orta diizeyde
bulunmustur. Erkek hemsirelerin almis olduklar1 empatik egilimi Ortalama +
Standart sapma puani 60,56+13,74 olmus olup empatik egilim diizeyleri disiik
cikmustir.

Calismaya katilan kadin hemsirelerin erkek hemsirelerden empatik egilim
diizeyleri yiiksek ¢ikmis olup sonug anlamli bulunmustur (P=0,024).

Hemsirelerin yas durumlarina bakildiginda empatik egilim diizeyleri agisindan
anlaml fark bulunmamaktadir (p=0,882).

Calismaya katilan hemgirelerin evli ya da bekar olma durumlarina gore
empatik egilim diizeylerine bakildiginda istatiksel olarak anlamli fark
bulunamamastir.

Hemsirelerin egitim durumlarma bakildiginda ise empatik egilim diizeyleri

acisindan anlamli fark bulunamamustir (tablo 4.25).
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Tablo 4.26. Calismaya katilan hemsirelerin ¢alisma yili, birimi, kurumu ve

memnuniyet durumu agisindan empatik egilim 6lgegine gore degerlendirilmesi

t,F p
n Ortalama+SS
I Yildan Az 12 61.334+13.62
2-5 Y1l 42 62.05+13,69
Kag¢ Yildir Bu Sektord -
Calistyorsunuz’ 6-10 Yil 44 73e1114 892 042l
11-15 Yul 21 64.62+13,37
16 Yil Ve Uzeri 43 65,74+14,24
- Acil Servis 50 63.94+1251
Hangi Birimde Calisiyorsunuz — Dahili- Cerrahi 112 65.1+13.5 0,738 0,460*
Bulundugunuz Birimde Evet 126 65,33+13.14
Cahismaktan Memnun Musunuz? Hayir 36 62,67+13.25 0,425 0,671*
Ilge Devlet 55 66,93+11.,97
Kurum Il Devlet Hastanesi 76 65.3+12.4 4,456 0,108#
Universite 31 59,48+15,83

Calisma siiresinin artmasinin empatik egilim diizeyinde herhangi bir artma
veya azalmaya neden olmadigi goriilmekte olup sonug¢ anlamli bulanamamustir.
(p=0,421) Hemsirelerin Acil servis veya Dahili-Cerrahi servis de c¢alisiyor olmasi
empatik egilim diizeyleri tlizerinde bir etkiye sahip olmadigi goriilmekte olup sonug
olarak anlamli degildir (p=0,460).

Bulundugu birimde ¢alismaktan memnun olmayan hemsirelerin empatik egilim
diizeyleri ile bulundugu birimde c¢alismaktan memnun olan hemsirelerin empatik
egilim diizeyleri arasinda anlaml fark yoktur (p=0,671).

Caligmada yer alan hemsirelerin hangi kurumda ¢alisiyor olmasinin empatik egilim

diizeyi acisindan istatiksel olarak fark olmadigi goriilmektedir (tablo 4.26).
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Tablo 4.27. Caligmaya katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerinin geyrekler

arasi araliktan (ortanca) degerlendirilmesi

n  Ortanca [CAA] t.I p

Kadin 123 68 [59-74]

Cinsiyet 2,254 0,024*
Erkek 39 63 [51-70]
20 Den Kiictik 3 63 [39-72
20-30 Arasi 78 67,5 [59-73]

Yas 0,663 0,882#
31-40 Arasi 43 68 [58-73
41-50 38 68,5 [58-74]

) Evli 110 68 [58-74]

Medeni Durum o 1,657 0,098*
Bekér 52 65 [56-72]
Lise 23 64 [55-72]
On Lisans 41 66 [55-73

Egitim Durumu . 2,077 0,557#
Lisans 87 68 [60-74
Lisans Ustii 11 68 [38-79]
1 Yildan Az 12 65 [59-69.5
2-5 Y1l 42 67 159-70

Kag¢ Yildir Bu Sektorde

Ca11$1}’01‘sunuz':’ 6-10 Yil 44 69 [59-74.5] 892 0.421%
11-15 Y1l 21 70 [60-72
16 Y1l Ve Uzeri 43 69 [58-75]
Acil Servis 50 65 [55-73

Hangi Birimde Caligtyorsunuz ; 0,738 0,460%
Dahili- Cerrahi 112 68 [59-73]

Bulundugunuz Birimde Evet 126 68 [58-74]

| 0,425 0,671%

Galigmaktan Memnun Hayir 36 64.5[57,5-72]
Ilge Devlet 55 69 [60-74]

Kurum [1 Devlet 76 68 [58.5-73] 4,456 0,108#
Universite 31 61 [46-72]

Veriler Ortanca [CAA] bigiminde verilmistir. (CAA: Ceyrekler Aras1 Aralik)

*Mann Whitney U Testi #Kruskal Wallis Varyans Analizi

p degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 4.28. Beck umutsuzluk puanit ortanca degerin {iizerinde kalan

katilimcilarin empatik egilim puanlari

Ortala Standart Minimu Maksimu
ma Sapma m m
Empatik Egilim Puani 59,87 13,56 28,00 83,00

Beck umutsuzluk puant artikga kisideki umutsuzlugun arttigt kabul
edilmektedir. Calismamizdaki katilimcilarin beck umutsuzluk puani ortancasi 6
olarak bulunmustur. Ortanca degeri iizerinde beck umutsuzluk puani alan
hemsirelerin umutsuzlugu yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Beck umutsuzluk puan
empatik egilimleri arasinda negatif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Calismaya
katilan hemsirelerin empatik egilim puan ortalamasi 64,74 iken ortanca degeri 68,00
olarak bulunmustur. Beck umutsuzluk puani 6’nin iizerinde olan hemsirelerin
empatik egilim puan ortalamasinin 59,87 olarak bulunmus ve genel ortalama degerin

altinda kalmstir (tablo 4.28).

Tablo 4.29. Beck Umutsuzluk Toplam Puani ile Empatik Egilim Diizeyleri
Arasindaki Iliski

Empatik Egilim Toplam
21-40  41-60  61-80  81-100 e ¥

0-5 Arasi 1(1,4)  11(15,1)  51(69,9)  10(13.7)

Beck Umutsuzluk  6-10 Arast  3(5,5) 16(29,1)  32(58.2) 4(7.3)
Toplam Puam 11-15 6(24,0)  10(40,0)  9(36,0) - 48,858 <0,001*
1620 5(556)  1(1L1)  3(333)

Tablo 4.29°da beck umutsuzluk puani ile empatik egilim puani arasindaki iligki
gorilmektedir. Beck umutsuzluk puani 0-5 arasinda olan 10 katilimcinin empatik
egilim puanmi 81-100 arasinda, beck umutsuzluk puani 6-10 arasi olan 4 katilimcinin
empatik egilim puani 81-100 arasindadir.

Tablo da goriildiigii lizere beck umutsuzluk puani artikga empatik egilim
puaninda azalama olmaktadir. Beck umutsuzluk puani ile Empatik egilim puan

arasinda ters bir iligki olup sonug anlamli bulunmustur (p<0,001) (tablo 4.29).
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Tablo 4.30. Empatik Egilim Toplam Puani1 60’tan biiyiik Olan katilimcilarin
beck umutsuzluk puanlari ortalamasi

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum

Beck Umutsuzluk Puam 5,71 3,70 1,00 18,00

Tablo 4.31. Empatik Egilim Toplam Puanm1i 80’den biiyiik Olanlar
katilimcilarin Beck Umutsuzluk paunlar1 ortalamasi

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum

Beck Umutsuzluk Puani 4,07 2,46 1,00 10,00

Empatik egilim puam artikga empati diizeyinin artig1 bilinmektedir. Empatik
egilim puani ve beck umutsuzluk puani arasindaki iliski tablo 4.30 ve tablo 4.31 de
goriilmektedir. Empatik egilim puanm1 60 {izerinde olan katilimcilarin beck
umutsuzluk puani ortalamasi 5,71 olarak bulunmus, empatik egilim puani 80’den

biiyiik olan katilimcilarin beck umutsuzluk puani ortalamasi 4,07 olarak bulunmustur

(tablo 4.31).
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5. TARTISMA

lletisimde bulunan bireylerin birbirlerini anlamalar1 empatik egilim ve empatik
beceri diizeyleri ile dogru orantilidir. Empatik egilimi ve becerisi diisiik olan
insanlarin birbirlerini yanlis anlamalar1 olasidir. (Tutuk, Al ve Dogan, 2002)

Empati yansitma olarak diisiiniildiigiinde karsidaki bireyin yerine kendini
koymak, duygusal ve biligsel olarak iletisim kurulan tarafi tam anlamiyla kavramak,
diger kisinin yasadiklarina deger vermek, onemsemek anlamina gelir. (Atilla, 2007)

Saglikta siddetin olmamasi kalitenin daha yiiksek diizeylere ¢ikmasi ve calisan
memnuniyetinin yiikksek olmasi, hizmet alan ve veren taraflarin karsilikl
memnuniyeti ancak iyi bir iletisimden ge¢mektedir. (Sahin ve Ozdemir, 2015)

Hemsirelik meslegi icra edenlerin sadece bilgi diizeyinde is olarak yaptiklar
bir meslek degildir. Hemsirelik duygusal anlamda bag kurarak empati yetenegi ile bu
meslegi icra eden insanlart bazen mutsuzluga ve umutsuzluga, tikenmislige hatta
depresyona girmelerine neden olan duygusal bir meslek dalidir. Calisma da farkli
birimlerde farkli hastanelerde gorev yapan hemsirelerin umutsuzluk ve empatik
egilimleri karsilastirilmig, empatik egilim diizeyleri orta diizeyde bulunmustur.
Calisma da elde edilen sonuclar bulgulara paralel olarak tartigiimistir.

Calismamiza katilan 162 hemsirenin 123’1 (%75,9) kadin iken, 39°u (%24,1)
erkektir. Calismaya katilan yasi 20’den kiigiik 3 (%1,9) hemsire varken, yas1 20-30
arasindaki hemsire sayis1 78 (%48,1), 31-40 yas aras1 hemsire sayis1 43 (%26,5), 41-
50 yas aras1 hemgire sayisi ise 38 (%23,5) dir.

Calismamiza katilan 110 hemsire evli iken, 52 hemsire bekardir.

Calisma da yer alan 23 hemsire lise mezunu olup, 6n lisans mezunu hemsire
sayist 41, lisans mezunu hemsire sayis1 87 olup, yliksek lisans mezunu hemsire sayist
11°dir.

Calismamizda 50 hemsire acil servis de ¢alisiyorken, 112 hemsire ise dahili ve
cerrahi servislerde ¢alismaktadir.

Koksal’mn (2009) yaptig1 hemsirelerin empatik egilim ve tiikenmislik diizeyleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi adli yiiksek lisans tez ¢alismasinda yer alan 162
hemsireden 56 kisi 20-29 yas arasinda yer alirken, 93 kisi 30-39 yas arasinda yer
almakta olup 40 yas ve iizeri 13 hemsire bulunmaktadir. Calismada ki hemsirelerin
59 (%36,4) bekar olup, 103 (%63,6) Kisi ise evlidir. Saglik meslek lisesi mezunu 38

kisi, 6n lisans mezunu 67, lisans mezunu 57 kisi bulunmaktadir. Koksal’ 1n (2009)
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yaptig1 ¢calismada Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi’nde yapilmis ve hastanede
calisan tiim servis hemsireleri dahil edilmis olup; hemsirelerin dahili birimde ¢alisan
43, cerrahi birimde calisan 46, acil serviste ¢alisan 20, poliklinikte ¢alisan 7, yogun
bakimda yer alan 24, ameliyathanede calisan 22 hemsire bulunmaktadir. Koksal’in
(2009) calismasinda bir hastanedeki tiim birimlerde g¢alisan hemsirelerin empatik
egilim ve tiikkenmislik diizeylerine bakilmis olup, bizim c¢alismamizda ii¢ farkli
hastanede yapilmasindan kaynakli birbirlerinden farkli 6zellikleri olan iki birim; acil
servis ve dahili- cerrahi servislerdeki hemsirelerin empatik egilim diizeylerine ve
umutsuzluk diizeylerine yer verilmistir.

Calismamiza katilanlarin %75°i kadin olarak bulunmustur. Calismaya katilan
hemsirelerin cinsiyetlerine bakildiginda kadin hemsirelerin almis olduklari empatik
egilimi Ortalama + Standart sapma puani 66,07+12,76 olmus, kadin hemsirelerin
empatik egilimleri orta diizeyde bulunmustur. Calismaya katilan erkek hemsirelerin
almis olduklar1 empatik egilimi Ortalama + Standart sapma puan1 60,56+13,74 olmus
olup empatik egilim diizeyleri diisiik ¢ikmistir. Kiling’in (2016) yaptig1 calismada
empatik egilim diizeyinin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi, kadin
calisanlarin %32’sinin erkek calisanlarin %22,5’inin empatik egilimi yiiksek diizeyde
bulunmustur. Calismamizdan ¢ikan sonug literatiirdeki calismalarla benzer sonug
tagimaktadir.

Caligmamiza katilan tiim hemsirelerin empatik egilim puani 64,74 olarak
bulunmus olup, elde edilen puana gore empatik egilim diizeyleri orta diizeydedir.
Calismamizin sonuglar1 literatiirdeki calismalarla benzer sonuglar tagimaktadir.
Kiling’in (2016) yaptig1 calismada calisanlarin empatik egilim puan1 66,71 olarak
bulunmus, empatik egilimleri orta diizeyde oldugu bulunmustur. Kdéksal’in (2009)
yaptig1 caligmada ise empatik egilim puan ortalamalar1 69.95 olarak bulunmustur.

Calismamizda yer alan hemsirelerin yaslarinin 20°den kiigiik olanlarin aldiklari
empatik egilim puami 58+17,06 olarak bulunmus, 20-30 yas arasi c¢alisanlarin
empatik egilim puani 64,53+13,64 bulunmus, yasi1 31-40 arasi olanlarin aldiklari
empatik egilim puani 65,79+10,68 olarak bulunmustur. Calismamiz Kiling’in (2016)
yaptig1 calismayla benzer sonuclar icermektedir. Calismamizda 20 yas altindaki
katilimcilar diger yas gruplarina gére empatik egilim puanlarmin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Kiling’in (2016) yaptig1 ¢alisma da 20-30 yas grubundaki ¢alisanlarin
%30,1’inin, 41-50 yas grubundaki calisanlarin %32,3’liniin, 51 yas ve tlizerindeki

calisanlarin  %20’sinin empatik egilimi yliksek diizeyde bulunmustur. 20 yas
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altindaki katilimcilarin ¢ogunlugu %>53,8’lik bir dagilimla diisiik diizeyde empatik
egilime sahip oldugu goriilmektedir. Ozcan’in (2012) yaptig1 calismada 20-32 yas
grubundaki hemsirelerin aldiklar1 puan 66.2141.35 olarak bulunmus, 33 ve iizerinde
yast olan hemsirelerin aldiklar1 empatik egilim puam1  69.06+1.86 olarak
bulunmustur. Calismamizdan c¢ikan sonuglar literatiirdeki c¢alismalarla benzer
sonuglar igerdigi goriilmektedir.

Hemsirelerin %14,2 ‘si lise mezunu hemsireler olup almis olduklar1 empatik
egilim puan1 61,7£12,67, %25,3’li 6n lisans mezunu hemsirelerin aldiklar1 empatik
egilim puant 64,63+13,35, %53,7’si lisans mezunu hemsirelerdir, almis olduklar
empatik egilim puani 66,22+12,07, %6,8’1 lisans iistii mezundur ve aldiklar1 empatik
egilim 6lcegi puami 59,82+20,18 olarak bulunmus olup literatiirdeki calismalarla
benzer 6zellik gostererek lisans diizeyinde 6grenim goren ¢alisanlarin empatik egilim
puanlar1 digerlerine gore yiiksek bulunmustur. Kiling’in (2016) yaptigi ¢alismada
calisanlarin empatik egilim diizeylerinin 6grenim diizeyine gore anlamli farklilik
gosterdigi, lise diizeyinde Ogrenim goéren c¢alisanlarin %14,7’sinin, on lisans
diizeyinde 6grenim goren ¢alisanlarin %30,4 {inilin, lisans diizeyinde 6grenim goéren
calisanlarin %33,7’sinin, lisansiistii diizeyde 6grenim goren g¢alisanlarin %23,5’inin
empatik egilimi yiiksek diizeyde bulunmustur. Lise diizeyinde 6grenim goren
calisanlarin %50,7’sinin empatik egilimi diisiik diizeydedir. Egitim durumumun
bizim ¢alismamizda empatik egilime etki etmedigi goriilmiistiir.

Calismamiz da empatik egilim diizeyinin ¢alisma yili, gérev yerine gore dahili
veya cerrahi serviste olmast hemsirelerin empatik egilimini etkilemedigi
goriilmektedir. Kiling’in (2016) ¢alismasinda benzer bulgular oldugu goziikmektedir.
Empatik egilim diizeyi lizerinde hemsirenin ¢alistig1 yerin ya da ¢aligma yilinin etkisi
olmadig1 seklinde yorumlanabilir. Sahin ve Ozdemir ‘in (2015) ¢alismalarina katilan
hemsirelerin %46,3’{inlin 28-35 yas arast oldugu, %50,7’sinin cerrahi servislerde,
%49,3’liniin dahili servislerde ¢alistigr ve hemsirelerin %56,3’iiniin lisans ve lisans
listi mezun oldugu saptanmis; arastirmaya katilan hemsirelerin demografik ve
mesleki deneyimlerine gore iletisim ve empati beceri diizeyleri incelendiginde yas,
egitim durumu ve haftalik ¢aligsma siiresinin iletisim ve empati becerilerini etkiledigi
saptanmistir. Hemgirelerin yas ve egitim durumlar arttikca iletisim ve empati
becerilerinin arttig1 haftalik calisma siiresi uzadikea iletisim ve empati becerilerinin

azaldig ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
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Ozgmar (2005) yaptig1 calismada empatik egilim diizeyi ve empatinin artik¢a
tilkenmisligi artiracagini belirtmektedir. ikiz (2006) deneysel olarak yaptig1 Temel
Danisma Becerileri Egitimi verdigi calismasinda egitim verdigi grubun empatik
egilim diizeylerinin artigin1 belirtmis, egitim sonrasi deneklerin duygusal tiikkenme
puanlarinin arttigi gozlenmis olup, duyarsizlasma ve kisisel basari puanlarinda
degisiklik olmadigini belirtmektedir.

Empatik egilimde artma olurken duygusal tiikkenme de artma olacag
vurgulanmistir. Bizim c¢alismamizda hemsirelerin empatik egilim ve umutsuzluk
diizeyleri arasindaki iligki incelenmis olup ¢alismamiza katilan hemsirelerin empatik
egilim puanlar arttikga umutsuzluk olgeginden aldiklar1 puanlarin azaldigi, beck
umutsuzluk puani yiiksek olan hemsirelerin ise empatik egilim puanlarinin azaldig
goriilmektedir.

Aktlirk (2014) oliimle ¢ok karsilasan servislerde c¢alisan hemsirelerle
meslekleri geregi oliimle karsilasmayan kisilerde 6liim kaygisi, siirekli kaygi ve
umutsuzluk diizeylerinin karsilastirilmast adli yiliksek lisans calismasinda Aktiirk,
6lim kaygis1 ve umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskiyi incelemis ve ¢alismasinda 100
onkoloji hemsiresi, 100 yetiskin yogun bakim hemsiresi ve 70 akademisyen 70
O0gretmen ve 65 bankaciya yer vermistir. Aktiirk’iin calismasindaki bulgular;

Hemsirelerin %12,1°1 (n = 49) tip fakiiltelerinde, %7,7’si (n = 31) egitim ve
arastirma hastanelerinde, %29,6’s1 (n = 120) da 6zel hastanelerde ¢alismakta oldugu
gorilmekte olup bizim c¢alismamizda calismaya dahil edilen 162 hemsireden 31’1
(%19,1) tiniversite hastanesinde ¢alisirken 131 hemsire ise devlet hastanesinde gorev
yapmaktadir.

Meslekleri geregi oliimle sik karsilasan hemsirelerin umutsuzluk diizeyi,
meslekleri geregi Oliimle karsilasmayan akademisyen, bankaci ve Ogretmenlerin
umutsuzluk diizeyinden anlamli olarak yiiksek bulunmustur; bizim ¢aligmamizda ise
hizli hasta giris ¢ikislarinin oldugu yogun ve kalabalik servisler olan acil servisler ile
daha cok kronik hastalarin bulundugu dahiliye ve cerrahi servislerde c¢alisan
hemsireler yer almakta olup ¢alismaya katilan 50 acil servis hemsgiresinin almis
olduklar1 beck umutsuzluk ortanca puani 6,5 olup, dahili ve cerrahi servislerde
calisan hemsirelerin almis olduklar1 beck umutsuzluk puani ortancasi 6 olup
aralarinda anlamli fark bulunamamustir.

Aktiirk’iin ¢calismasinda hemsirelerin egitim degiskenine gore, siirekli kaygi ve

umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05),
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hemsirelerin egitim degiskeni agisindan, oliim kaygisi diizeyleri anlamli derecede
farkli bulunmustur (p<0,05). Bizim ¢alismamizda ise hemsirelrin egitim degiskenine
gore aldiklar1 beck umutsuzluk puan1 ve empatik egilim puanlar1 arasinda anlamli
fark bulunamamustir (p>0,05).

Yaptigimiz c¢alisma da acil servis veya dahili cerrahi servislerde calisan
hemsirelerin ¢aligma yillarina gore beck umutsuzluk puani ve empatik egilim
puanlar1 agisindan fark bulunamazken Aktiirk’iin ¢alismasinda benzer bulgular
buldugu yogun bakim ve onkoloji servisinde calisan hemsirelerin hizmet yillarina
(deneyim/kidem) gore, 6lim kaygis1 ve umutsuzluk diizeyleri farklilik gostermedigi

bulunmustur (p>0,05).
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6. SONUCLAR

Acil servis ve Dahili-Cerrahi servislerde gore yapan hemsirelerin empatik
egilim ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigimiz 3 farkli hastanede
yapilan 162 hemsirenin katildig1 ¢calismamizdan ¢ikan, bilime katki saglayacak bize
yol gosterecek sonuglar soyledir;

Calismaya katilan katilimcilarin 123’1 (%75,9)kadin, 39°u (%24,1) erkek, 3’1
(%1,9) yas1 20°den kiiciik, 78’inin (%48,1) yas1 20-30 arasinda 43 (%26,5) tanesinin
yast 31-40 arasi, 38°1(%23,5) 41-50 yas arasindadir. Katilimeilarin 110°unu (%67,9)
evli iken, 52 ‘si(%32,1) bekardir. Lise mezunu olanlarin sayist 23(%14,2) iken, 41’1
(%25,3) on lisans mezunu, 87’si (%53,7) lisans mezunu, 11’1 (%6,8) lisans tistii
mezunudur. Caligmaya katilan hemsirelerin 12°s1 (%7,4) 1 yildan az gorev yapmakta
olup, 42’si (%25,9) 2-5 yil arasinda gorev yapmakta, 6-10 yil aras1 gorev yapanlarin
sayist 44 (%27,2) olup, 43 kisi (%26,5) 16 yil ve lizeri ¢alisma yilina sahiptir.
Hemsirelerin 50 (%30,9) tanesi Acil serviste gorev yapmakta iken, 112°si (%69,1)
Dahili-Cerrahi Serviste gorev yapmaktadir. 126 (%77,8) hemsire bulundugu birimde
calismaktan memnunken, 36 (%22,2) hemsire ise bulundugu birimde ¢alismaktan
memnun degildir. Acil serviste ¢alismaktan memnun olan 39 (%78) hemsire varken,
11’1 (%22) Acil serviste galismaktan memnun degildir. Dahili-Cerrahi servislerde
calisan 87 (%77,67) hemsire bulundugu birimde olmaktan memnunken, 25’i
(9%22,33) Dahili -Cerrahi serviste galigmaktan memnun degildir. Calismaya katilan
hemsirelerin 55°1 (%34,0) ilge devlet hastanesinde gorev yapiyorken, 76’s1 (%46,9) il
devlet hastanesinde, 31’1 (%19,1) tiniversite hastanesinde gérev yapmaktadir.

Empatik egilim puani ile Beck umutsuzluk puani arasinda negatif yonde bir
iligki belirlenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin empatik egilim O6l¢eginden
aldiklar1 puanin arttikca beck umutsuzluk o6lgeginden aldiklar1 puanlarin azaldig
dikkat cekmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyetleri ile empatik egilim diizeyi arasinda
istatiksel bir anlamlilik saglanmistir. Calismada yer alan kadin hemsirelerin empatik
egilim Ortalama + Standart sapma puani 66,07 = 12,76 olup, erkek hemsirelerin
aldiklar1 Ortalama + Standart sapma puani 60,56 £ 13,74 bulunmustur (p=0,024).

Acil servis ve Dahili-Cerrahi servislerde calisan hemsireler arasinda beck
umutsuzluk Olceginin alt dlgcegi motivasyon kaybi arasinda istatiksel anlamlilik

bulunmustur. Acil serviste gorev yapan hemsirelerin motivasyon kaybi 6l¢eginden
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aldiklar1 puanin dahili- cerrahi serviste gorev yapan hemsirelerden aldiklar1 puandan
fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumlar1 arsinda beck umutsuzluk
Olceginin alt 6lgegi motivasyon kaybi arasinda istatiksel anlamlilik saglanmistir. Acil
servis ve dahili- cerrahi serviste c¢alisan hemsirelerin empatik egilim puanlarinin

birbirine yakin oldugu dikkat ¢ekmektedir.
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7. ONERILER

Saglik sektoriiniin bel kemigi niteligindeki hemsirelerin umutsuzluk ve empatik
egilim diizeyleri arasinda bir iliski oldugu saptanmis, hemsirelerin saglik
sektoriindeki iyilesmeler ve calisan hasta memnuniyetinin artmasi i¢in empatik
egilim diizeylerini artiracak ¢aligmalar yapilmalidir.

Iyi bir iletisim iyi bir empatinin kurulmasina zemin hazirlayacag: igin
calisanlara kurum i¢i iletisim egitimi verilmelidir.

Calisanlarin umutsuzluk diizeyi diizenli olarak kurumlar tarafindan takip
edilmeli ve calisan memnuniyeti ve isten ayrilma gibi durumlarin azalmasi igin
lyilestirici ¢alismalar yapilmalidir.

Hemsire yetistiren kurumlarda iletisim ve empati dersleri verilmeli, hasta ve
yakinlar1 arasinda bag kurmadan iletisim kurma yollar1 anlatilmalidir.

Hemgsire yetistiren okullarda Ogrencilere umutsuzluk ve bas etme metotlari
Ogretilmelidir.

Miimkiin oldugu siirece kurumlar politika olarak bulundugu birimde gorev
yapmaktan memnun olmayan hemsireleri c¢alisan memnuniyeti politikasi
uygulayarak uygun birimlerde gorevlendirilmelidir.

Saha da gorev yapan ya da gorev yapacak erkek hemsirelerin empatik egilim

diizeylerini artirmaya yonelik hizmet i¢i egitimler verilmelidir.
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9. EKLER

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU (EK-1)

Sayin Katilimci,
Bu anket formu, Gazi Osman Pasa Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Acil Tip

Hemsireligi Anabilim Dali’nda siirdiiriilmekte olan Yiiksek Lisans Tez g¢alismasi
kapsaminda hazirlanmstir.

Anketimizde, kendinize en yakin hissettiginiz ifadeyi isaretleyerek ve higbir soruyu
bos birakmadan cevaplandirmaniz, tez ¢alismamiza 6nemli katkilar saglayacaktir. Bu
calismada elde edilen bilgiler kesinlikle bilimsel amaglar icin kullanilacak olup
ankette verdiginiz cevaplar tgcilincli kisilerle paylasilmayacaktir. Calismamiza
saglayacaginiz katkilardan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Tez Danismani Tezi Hazirlayan
Dr. Ogretim Gorevlisi Yasemin SAPCI CAN
Serhat KARAMAN Gazi Osman Pasa Universitesi
Gazi Osman Pasa Universitesi Acil Tip Hemsireligi Tezli
Acil Tip Ogretim Uyesi Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.Boliim: Liitfen size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

1. Cinsiyetinizz Kadin () Erkek ()

2. Yasmiz:20’denkiigik ( ) 20-30 () 3140 () 4150 ()
3. Medeni Durumunuz: Evii () Bekar ()

4. Egitim Durumunuz: Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans ( ) Lisansiistii( )

5. Kag Yildir Bu Sektorde Calisiyorsunuz?
lyildanaz ( ) 2-5yd( ) 6-10yil ( ) 11-15 ( ) 16 yil vetizeri ()

6. Hangi Birimde Calistyorsunuz ?

Acil Servis () Dahili-Cerrahi Servis ()



7. Bulundugunuz Birimde Calismaktan Memnun musunuz?
Evet () Hayir ()

8. Calistiginiz Kurum :

Ilce Devlet Hastanesi ( ) 1l Devlet Hastanesi () Universite Hastanesi ( )

9. Psikiyatrik bir rahatsizlik gegirdiniz mi?
Evet ( ) Hayir ()
10. Herhangi Bir Antipsikotik Veya Anksiyolitik ila¢ kullaniyor musunuz?

Evet () Hayir ()
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Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegin
okudugunuz ilk ifade size uygun ise “Evet”, uygun degil ise “Hayir” ifadesinin

altindaki kutuyu isaretleyiniz.

Evet

Hayir

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltmedigime gore ¢gabalamay1 biraksam iyi
olur.

3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek
beni rahatlatiyor.

4. Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

5. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek igin yeterli zamanim
var.

6. Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum.

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum.

9. Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin
de higbir neden yok.

10. Ge¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11. Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu.

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi umuyorum.

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi
umuyorum.

14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15. Gelecege biiyiik inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik
olur.

17. Gelecekte ger¢ek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19. Kétii glinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

20. Istedigim her seyi elde etmek i¢in ¢aba gdstermenin gercekten yarari
yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim
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IFADELER

TAMAME
N
AYKIRI

OLDUK

CA
AYKIRI

KARARSI
ZIM

OLDUK

CA
UYGUN

TAMAME
N
UYGUN

1. Cok sayida dostum var

2. Film seyrederken bazen
gbzlerim yasarir

3. Siklikla kendimi yalniz
hissederim

4.Bana dertlerini anlatanlar
yanimdan ferahlamig ayrilirlar.

5. Bagkalarinin problemleri
beni kendi problemlerim kadar
ilgilendirir

6. Duygularimi1 baskalarina
iletmekte giicliik ¢ekerim

7. Insanlarin film seyrederken
aglamalar1 tuhafima gider.

8. Birisiyle tartisirken bazen
dikkatim onun
sOylediklerinden ¢ok
verecegim cevaplar iizerinde
yogunlagir.

9. Cevremde ¢ok sevilen bir
insanim.

10. Televizyondaki filmler
Mutlu bitince rahatlarim.

11. Diistincelerimi baskalarina

iletmekte giicliik ¢cektigim olur.

12. Insanlarin gogu bencildir.

13. Sinirli bir insanim.

14. Genellikle insanlara
giivenirim.

15. Insanlar beni tam olarak
anlamiyorlar.

16. Girigsken bir insanim.

17. Bir yakinima derdimi
anlatmak beni rahatlatir.

18. Genellikle hayatimdan
memnunum.

19. Yakinlarim bana sik sik
dertlerini anlatirlar.

20. Genellikle keyfim
yerindedir.
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