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OZET
Aydin, A., Hemsirelerin Kkisileraras1 duyarhilik ve catisma ¢6zme yaklasimlari,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Program
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013. Bu arastirma hemsirelerin kisileraras1 duyarlilik ve
catigma ¢dzme yaklagimlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma,
Ankara 1li Biiyiiksehir Belediye smirlar1 i¢inde bulunan 100 ve iizeri yatak kapasitesine
sahip 33 hastanede ¢alisan 400 hemsireyle gergeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak
“Tanitic1 Bilgiler Formu”, “Kisileraras1 Duyarhlik Olgegi” ve “Catisma Cozme Yaklagimlari
Olgegi” kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde iki Ortalama Arasindaki Farkin
Anlamlilik Testi, Tek Yo6nli Varyans Analizi, Tukey Testi ve Pearson Korelasyon Analizi
kullanilmigtir. Hemsirelerin tiim kisileraras1 duyarlilik alt 6lgek puan ortalamalarmin
ortalamanin altinda oldugu, kisilerarasi catisma ¢ozme yaklasimlarinda ise ylizlesme,
duygusal ifade ve kendini agma puanlarinin ortalamanin iistiinde, genel/6zel davranis ve
yaklagma/ kaginma puanlarimin ise ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir. Evli, ¢ocuk
sahibi, 2 ve lizeri ¢ocugu olan hemsirelerin kisilerarasi duyarlilik, ¢cekingenlik ve kirilgan ig
benlik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Devlet hastanesinde calisan
(X£SS=20.12+4.39, p=0.029), polikliniklerde calisan (X+SS=21.56+3.96, p=0.003) ve
cevrede catisma yasamayan (X+SS=23.22+6.32, p=0.017) hemsirelerin ¢ekingenlik diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi daha yliksek olan hemsirelerin ¢atigma ¢éziimiinde
daha ¢ok yiizlesme yaklasimmni kullandigi bulunmustur (X+SS=82.56+11.89, p=0.001).
Sosyal etkilesimde sikint1 yagsama siklig1 azaldikga kisileraras: farkindalik diizeyinin azaldigi
saptanmistir (X+SS=14.95+2.91, p=0.012). Hemsirelerin kisileraras1 duyarlilik alt boyutu
olan kisileraras1 farkindalik ve onaylanma ihtiyaci ile yiizlesme, duygusal ifade, kendini
acma alt dlcegi arasinda negatif yonde zay1f bir iliski bulunmustur. Kisileraras: duyarlilik alt
Olgekleri ayrilma anksiyetesi, ¢cekingenlik, kirilgan i¢ benlik ve kisileraras1 duyarlilik toplam
puani ile catisma ¢ozme yaklasimlart alt 6lgekleri arasinda negatif yonde zayif bir iligki
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin calistigi birim ve hastaneye gore
cekingenlik ve kirillgan i¢ benlik puanlarimin yiiksek olmasmin nedenlerinin nitel
caligmalarla agikliga kavusturulmasi, kisilerarasi duyarliliklarinin azaltilmasina yoénelik
koruyucu danigmanlik programlarinin ve etkili catisma ¢dzme becerilerinin kazandirilmast

icin egitim programlarimin olusturulmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kisilerarasi duyarlilik, ¢atisma, ¢atisma ¢6ziimii, hemgirelik
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ABSTRACT

Aydin, A., Nurses’ interpersonal sensitivity and conflict resolution approaches,
Hacettepe University Institute of Health Sciences, Master Thesis in Psychiatric
Nursing, Ankara 2013. The aim of this study is to determine interpersonal sensitivity and
conflict resolution approaches. Research is made of located within the boundaries of Ankara
Metropolitan Municipality has a bed capacity of 100 and over, 400 nurses who are working
in 33 hospitals. “Demographic Data Sheet”, “Interpersonal Sensitivity Scale” and “Conflict
Resolution Approaches Scale” were used as data collection tool. T Test, One Way Analysis
of Varience, Tukey Test and Pearson Correlation Analysis were used for data analysis. It
was found that the mean of thr score of the interpersonal sensitivity is below average, at the
interpersonal conflict resolution approaches the scores of confrontation, emotion expression
and self-disclosure are above average, the scores of public/private behavior and
approach/avoidance is below average.The level of interpersonal sensitivity, timidity and
fragile inner-self of the nurses who are married, have a child, have two and more children are
determined as higher (p<0.05). It is determined that the level of timidity at nurses’ is higher
in workers of public hospital (X+SS=20.12+4.39, p=0.029), workers of polyclinic nurses
(X£SS=21.56+3.96, p=0.003), nurses who never meet conflict (X+SS=23.22+6.32,
p=0.017). It is found that the more educated nurses are used confrontation approach in
conflict resolution (X+SS=82.56+11.89, p=0.001). It is found out that when social
interaction the frequent of meeting a problem decreases, the level of interpersonal
awareness is decreased (X=SS= 14.95+2.91, p= 0.012). It is found that nurses’ interpersonal
sensitivity subscale of interpersonal awareness and need for approval between
confrontation, emotional expression and self-disclosure there is a weak relation in negative
direct. It is determined that there is a weak relation in negative direct between seperation
anxiety, timidity and fragile iner-self which are interpersonal sensitivity subscale and total
score of interpersonal sensitivity and conflict resolution approaches subcales. In direction of
these results, it may be adviced to be disclosed the causes of according to nurses’ working of
unit and hospital timidity and fragile iner-self score being high with quality studies, to be
consisted of protective advisory program indirect of decrease of interpersonal sensitivity and
education programs to be gained effective ability of conflict resolution.

Key Words: Interpersonal sensitivity, conflict, conflict resolution, nursing
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanim ve Onemi

Bireyin kendisi ve diinyay1 anlama ve uyum saglamasinda siirekli etkilesim
onemli rol oynar. Saglikli sosyal etkilesimlerin olusmasini ve siirdiiriilmesini ise
olumlu ve olumsuz pek ¢ok faktor etkilemektedir. Olumsuz etkileyen etmenlerden
birisi de kisilerarasi duyarliliktir (34).

Kisileraras1 duyarlilik genel olarak tanimlandiginda kisilerarasi diizeyde
uygun davranislar sergileyebilme ve baskalarini dogru olarak algilayabilmedir (14).
Ancak optimum diizeyde olmadig1 takdirde artmis kisilerarast duyarliliktan séz
edilebilmektedir. Yiiksek kisileraras1 duyarlilik, kisileraras: iliskilerde duyarliliga
sahip bireylerde kisisel bir yetersizlik ve asagilanma hissetme, digerleri tarafindan
onemsenip deger verilmedigine kotii davranildigina inanma, kendini digerleriyle
karsilastirdiginda daha asagi gorme, digerlerinin yaninda iken elestirilme ve
reddedilme riskini azaltmak i¢in yanlis bir seyler yapmamaya 6zen gosterme gibi
yasantilara neden olan kisilerarasi iliski problemleridir (18). Snodgrass(104) iki tiir
kisileraras1 duyarliliktan s6z etmektedir. Bunlar; kisinin diger kisi iizerinde biraktigi
etki ve diger kisinin kendisi hakkinda hissettikleridir. Bu ayrimda esas olan, ilkinde
diger kisilerin algilamalarmi, ikincisinde ise diger kisinin kendisi hakkindaki
diislincelerini yani etkilenisi igermesidir (104).

Literatiirde kisilerarast duyarliigin, duygusal durumu olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalarda Kisileraras1 duyarlilikla depresyon, anksiyete,
stres, sosyal geri ¢ekilme, alkol ve ilacla kendi kendine tedavi gibi kaginici bas etme
stratejileri arasinda iligki bulunmustur (40,41,67,116). Literatiir incelendiginde; bazi
bireylerin kisilerarasi duyarhliklarinin diisiik olmasinin iligkilerini etkiledigi ve
kendine giiveni artirdigl; yiiksek olmasimin ise depresyon gegirmis bireylerde
depresyon ve anksiyete epizodlarinin tekrarlamasina neden oldugu ve depresyon igin
risk faktorii oldugu belirlenmistir (19,48,118). Kisilerarasi duyarlilik yiiksek
oldugunda kendini yonetmede azalma goriiliirken, olumsuz durumlar karsisinda
kaginma davraniginda ise artma goriilebilmektedir (78). Kisilerarasi duyarlilik
bireyin kisileraras1 iligkilerinde bagimsizligin1t ve kendine giivenini de

etkileyebilmektedir. iliskilerde bagimsizlik ve kendine giiven acisindan ise bireyler



otonomik ve sosyotropik olarak ikiye ayrilmaktadir. Sosyotropik kisiler reddedilme
ve terkedilme stresi yasayan ve yakin duygusal iligkileri arayan kisiler iken,
otonomik kisiler ise iligkilerinde bagimsiz ve kendilerini yonetme yetenekleri giiclii
kisilerdir. Kisilerarast duyarlilik ile otonomi arasinda iligski bulunmazken, sosyotropi
ile arasinda iliski bulunmaktadir. Otani ve ark (79)’min yaptiklari calismada
sosyotropi arttik¢a kisileraras1 duyarliligin da arttig1 saptanmustir (79). Kisilerarasi
duyarlilik bireyin kendi kimligi, varolusu olan, ayrica bireyin disiincelerini,
algilamasini, olaylar1 yorumlamasini,  degerlendirmesini de etkileyen benlik
kavramiyla iligkilidir (34,41). Benlik kavrami olumlu ve olumsuz olabilmektedir.
Olumlu benlige sahip bireylerin kisileraras1 iliskileri pozitiftir; kendini
degerlendirmede ise olumsuz yonleriyle kolaylikla yiizlesebilirler (84). Degersizlik
ve caresizlik duygularmi da iceren diisiik benlik saygisina sahip bireyler ise sosyal
iliskilerinde = daha ¢ok problemle karsilasirlar. Diisiik  benlik  saygisi
fizyolojik/psikolojik iyi olmama durumuna, tartismalardan kaginmaya, sosyal
kaygiya, kisilerarasi duyarliligin ise yiikksek olmasina yol acabilmektedir (76).
McCabe ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada da kisilerarasi duyarlilikla diisiik
benlik saygisi arasinda iliski bulunmustur (70). Kisilerarasi duyarlilik ruhsal
belirtilerin de bir alt boyutu olarak adlandirilmaktadir. Derogatis(1977) tarafindan
gelistirilen Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirligini Dag (32)’1in yaptig1 belirti tarama
6lgegi (SCL-90-R) alt boyutlarindan biri de kisileraras1 duyarliliktir (32). Kisilerarasi
duyarliligin, ruh saghginin yanisira sosyal islevler iizerinde de olumsuz etkileri s6z
konusudur. Bunlar ¢atisma, elestiri, tartisma ve geri c¢ekilme diizeylerinde artistir
(34,103).

Catisma, giidiilerin siddetine, tiirline ve bulunulan ortama gore degisiklik
gosteren bireyi ayn1 anda etkileyen en az iki giidiinlin anlagsmazhigi seklinde
tanimlanabilir (31). Catisma bireyin kendi iginde, kisilerarasinda, gruplarin kendi
iginde, gruplar arasinda yasanabilir (115). Kisilerarasi ¢atismalarin nedenleri; bilis,
algi, duygu, bilingdis1, ihtiyaglar, iletisim becerisi, kisisel ve kiiltiirel faktorler, roller,
sosyal ve fiziksel ¢evre ve mesajin niteligidir (35). Catisma siireci; catismaya neden
olan faktorler ve catigsmanin sonuglarimi igerir. Catismaya neden olan faktorler;
bireysel Ozellikler, demografik farkliliklar, deger farkliligi gibi kisilerarasi

faktorlerden; yetersiz iletisim, giivensizlik gibi, kurumsal faktorlerden; kaynaklarin



yetersiz olusu, calisanlarin amacglarinin  farkli olmasi, bagimlilik ve yapisal
degisimlerden olusur (6). Catisma sonuglari ise olumlu ve olumsuz olabilmektedir.
Olumlu sonuglar; giiclii yakin iligkilerin olusmasi (64), ekip bagliliginin gelismesi,
yaraticiligin ve ilginin artmasi ile degisimi tesvik etmesidir. Olumsuz sonuglari ise is
stresi, is doyumsuzlugu, olumsuz duygular, ise devamsizlik, psikosomatik sikayetler,
isten ayrilma istegi, iletisimin kisitlanmasi, baskalarma karsi olumsuz algi ve
diismanlik, verimlilikte ve isbirliginde azalma ve ekonomik kayiptir (6,30,63,69,75).
Catismanin hasta ve hasta yakinlar1 agisindan sonuglari ise saglik kurumuna gilivenin
azalmasi, calisan ekibe kizginlik, 6fke, sinirlilik duygulari, uyumda giicliikkler ve
isbirliginin bozulmasidir (7,28).

Saglik bakim ortamlarinda c¢alisanlar ¢atismalar1 daha fazla yasamaktadirlar.
Bu ortamlarda c¢alisanlarin bir grubu da hemsirelerdir. Hemsirelerin ¢alisma
sahasinda en sik yasadiklar1 ¢atisma sekilleri ise hemsire - hemsire, hemsire - hasta,
hemsire - hasta yakini, hemsire - hemsire yoneticiler, hemsire - diger Klinik
calisanlari, hemsire - destek calisanlar ve hemsire - hemsire yardimei elemanlar
arasindadir (43). Hemsirelik alaninda yasanan catismalarda iletisim 6nemli bir rol
oynamaktadir. Iletisime iliskin yetersiz bilgi akisi, anlam giicliikleri, iletisim
kanalindaki sorunlar ¢atismaya sebep olan temel faktorlerdir (1,23,92). Ayrica farkl
kiiltiir ve degerlerden otiirii de gatisma yasanabilmektedir (91). Mcelhaney (72)’in
aktardigina gore Amerika YoOnetim Birligi, hemsire yoOneticilerin zamanlarinin
%20’sinde c¢atismayla ilgilendiklerini ve bu nedenle hemsire yoneticiler icin
planlama, iletisim, motivasyon ve karar almanin yanisira c¢atisma yoOnetim
becerilerinin énemli oldugunu belirtmistir (72). Akgiin- Citak ve Cam (3) yaptiklari
caligmada iletisim becerilerini de iceren c¢atisma c¢ozme becerileri egitiminin
hemsirelerin c¢atisma c¢ozme becerilerini artirdigini, duygusal tiikenmede ise
azalmaya neden oldugunu bulmuslardir. Aschenbrener ve Siderin (10) saglik
merkezlerinde hafif ve orta diizey catismalart onleme konulu makalelerinde
geribildirim vermenin, bireylerin sdylemek istedikleri hakkinda konusmanin ve
iliskileri gelistirmenin énemini vurgulamiglardir (10). Sotile ve ark (105) yaptiklari
calismada hastane ortamlarinda catisma ¢ozmede olumlu kisilerarasi dinamikleri
yedi basamakta belirtmiglerdir. Bunlar; sikayete karsi savunma, dinleme, empati ve

ticlii iletisim, ihtiyacin oldugunda yardim isteme, bilgi, yetki ve duyarlilikla sucluya



kars1 koyma, olumlu iliskilerin gelisimini tesvik etme, faydalanma, uygulama igin
tavsiyede bulunmaktir. Bu basamaklardan empati 6zellikle de dinlemenin 6nemini
vurgulamislardir (105). Iletisim becerilerinin gelisimi catigmalar1 dnleyebilmekte ve
olumlu sonuglarla iliskilerin devaminin saglanmasinda etkili olabilmektedir. Ancak
iliskilerde zorlanmalara yol agan artmis kisilerarast duyarlilik iletisimi olumsuz
etkileyerek catismalara neden olabilmektedir.

Kisileraras1 duyarliligin yiiksek olmasi bireylerde kararsizliga, umutsuzluga,
kirilgan yaklagim sergilemeye, kisisel yetersizliklere, kiigiik sorunlarin kolaylikla
bliyiitiilmesine ve iliskilerde zorluklara, catismalardan kaginmaya, kisilerarasi strese,
toleransin az olmasina, kisaca, artmis negatif duygulanima sebep olmaktadir. Ozgiir
ve ark (87) Ruhsal Belirti Tarama Olgegi kullanarak yaptiklari calismada
hemsirelerin  %350.3’linde kisilerarast duyarlilik diizeylerinin yiiksek oldugunu
belirlemislerdir (87). Kisilerarast duyarliligin yiiksek olmasinin yol agtigi olumsuz
duygular fiziksel ve psikolojik sagligi olumsuz etkilemekte ve catismaya yol
acabilmektedir. Catigmalar ise etkin ¢oziilemedigi takdirde kisilerarasi iliskileri
engellemekte, liretkenligi ve verimi Onlemekte, tiikkenmislige, is doyumsuzluguna,
strese ve isten ayrilmalara neden olabilmektedir (23,44,96,108). Dolayisiyla
hemsirelerde kisilerarasi duyarliligin yiiksek olmasi; hasta, hasta yakinlar1 ve ekip
iyeleriyle yasanan catigmalarin etkin bir sekilde ¢oziilememesine neden olmakta ve
sorunlarla bagetmeyi Onleyebilmekte; hatta hemsireler yardim veren durumundan
yardima ihtiya¢ duyan konumuna gelebilmektedir. Kisilerarasi etkilesimi zorlayan
kigilerarast duyarlilik ve catisma etkin ¢oziilemediginde bu durum hemsireleri,
hizmet alanlari, ekip iiyelerini ve kurumlar1 olumsuz etkileyebilir. Hemsirelik
bakimi, dogasi geregi hemsire ve hasta arasindaki iliski ve etkilesime dayalidir. Bu
etkilesimde sorunlara yol agabilen asir1 duyarlilik ve catigmalar hasta-hemsire
iliskisinin bozulmasina ve dolayisiyla bakimin ¢esitli sekillerde aksamasina neden
olabilmektedir. Bu durum hastay1 ve yakinlarin1 dogrudan etkilemekte ve hemsireler
tarafindan verilen bakimin kalitesinin diismesine neden olabilmektedir. Saglik bakim
ortaminda s6z konusu faktorlerden kaynakli sorunlarin onlenmesinin ilk adim
durumun ne oldugunun belirlenmesidir. Bu nedenle hemsirelerin kisilerarasi
duyarliliklarinin  ve catisma ¢ozme yaklasimlarinin  belirlenmesine ihtiyag

duyulmaktadir. Bu bilgiden yola ¢ikarak, bu ¢alismada hemsirelerin kisilerarasi



duyarlilik ve catisma ¢ozme yaklagimlarinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Boylece
hemsirelik hizmetinde kalitenin ve verimin artmasi i¢in bilgi temeline katki

saglamasi1 beklenmektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci Ankara Ili Biiyiiksehir Belediye smirlar1 igerisinde
bulunan hastanelerde gorev yapan hemsirelerin kisilerarast duyarliliklarinin ve
catisma ¢ozme yaklasimlarinin belirlenmesidir.
Aragtirmada cevap aranacak sorular ise sunlardir:
-Hemsirelerin kisilerarast duyarlilik diizeyleri nasildir?
-Hemsirelerin ¢atisma ¢6zme yaklasimlari nasildir?
-Demografik 6zelliklere gore hemsirelerin kisilerarasi duyarlilik diizeyleri nasil
degismektedir?
- Demografik 6zelliklere gore hemsirelerin ¢catisma ¢ézme yaklagimlari nasil
degismektedir?
-Hemsirelerin kisileraras1 duyarliliklari ile ¢atisma ¢6zme yaklasimlari arasinda nasil

bir iligki vardir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kisilerarasi1 Duyarhhk

Birey, Kisileraras: iliskilerde kendisi etkilenmekte ve karsi tarafi da
etkileyebilmektedir. Kisileraras: iliskilerde algilama, yorumlama ve degerlendirme
iliskilerin baslamasi, gelismesi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynar (38).
Kisilerarasi iliskiler, karsilikli etkilesimle gergeklesen bireyin 6nem verdigi kisilere
yonelik yiikledikleri ve onemli gordiigii kisilerin bireye sunduklari g¢er¢evesinde
olusmaktadir (99). Bu iliskiler; kisinin geribildirimlerle giiglii ve zayif yonlerini
belirlemesini, kendini tanimasini ve kabul etmesini, yalnizlifinin azalmasmi ve
yagaminin zenginlesmesini saglar. Ancak bireyin kisileraras: iliskilere fazla
yogunlagmasi kendisine ayirdigi zamanin azalmasina, diger sosyal iliskilerinin
zayiflamasina, iligkinin Orseleyici hale gelebilmesine ve iligkinin sonlanmasi
esnasinda kirginlik, mutsuzluk gibi duygularin yasanmasima yol agabilmektedir
(102). Hemsire hizmet sundugu bireyin tek oldugunu, degerli oldugunu ancak onunla
etkilesime girerek fark ettirebilir (120). Sosyal etkilesim, bakimda ve diger
hizmetlerin sunumunda hemsirelerin gerekli ipuglarin1 yakalamasinda yardimci olan
bir etkendir. Sosyal etkilesimi etkileyen faktorlerden biri de kisileraras1 duyarliliktir.
Hoyle ve Creanshaw (50) bildirdigine gore, Egitim Yonetimi i¢in Ulusal Politika
Kurulu kisileraras1 duyarliligi digerlerinin ihtiyaglarinin algilanmasi, baskalarina
karst daha diisiinceli olma, duygusal olarak stresli durumlarda ya da catismada
baskalariyla ¢alisma, ¢atisma yonetimi, geri bildirim alma, multikiiltiirel farkliliklar
tanima ve farkli kokenden kisilerle iliski i¢inde olma olarak tanimlamaktadir (50).
Kisileraras1 duyarlilik genis kapsamli olarak tanimlandiginda kisinin bagkalarinin
kisilik ozellikleri, duygular, diislinceleri ya da niyetlerini dogru olarak
degerlendirmesidir (14).

Kisileraras1 duyarlilik; kisinin kisisel, kisilerarasi ve sosyal c¢evreyi dogru
sekilde algilama ve uygun yanit verme yetenegi olarak da tanimlanabilir. Kisilerarasi
duyarlilik duygu ve algilama ile baslar (14). Kisileraras1 duyarlilik yiiksek otonomik
uyartlma ve kisinin etkilesimindeki farkindaliginin  yiikseltilmesiyle iligkilidir
(48,118). Kenny (59) kisilerarast duyarliligi; kendini degerlendirme, fikir birligi,

uzman gorisii, davranissal gozlemler ve islevsel kriterler seklinde siniflandirmistir



(59). Kisileraras1 duyarliik duygusal ve sosyal duyarliblk olarak da
siniflandirilmaktadir. Duygusal duyarlilik; duygularla sézsiiz ipuglarini dogru olarak
degerlendirme yetenegidir. Sosyal duyarlilik ise, daha c¢ok kisilik ve sosyal rolii
iceren evrensel ve sosyal bilgilerle ilgilenmektir (26).

Kisileraras1 duyarlilik degerlendirmeleri daha ¢ok duygusal durumlar ya da
kisilik ozellikleri, dogruluk, zeka, statli ya da iki kisi arasindaki iligkinin yakinlig1
gibi 6gelerle yapilmaktadir. Cogu zaman uyaranlara sozsiiz iletisim Ogeleri yiiz,
viicut veya ses eslik etmektedir. Ancak bazen sozlii iletisim de dahil olmaktadir. Bu
nedenle, bazen kisileraras1 duyarlilik digerlerinin s6zsiiz ipuglari, konusma igerigi ve
fiziksel —goriinimiini fark etme ve hatirlamadaki dogruluk olarak da
tanimlanmaktadir (14,46).

Kisileraras1 duyarliligin olusumunda ailenin etkisi yadsmamaz. Ozellikle
ailenin koruyuculugu duyarliligin artmasmma neden olmaktadir. Yapilan bir
calismada, kadinlarda yiiksek kisilerarasi duyarliik puaninin annenin koruyucu
olmasi ile iligkili oldugu bulunmustur. Erkeklerde ise yiiksek kisileraras1 duyarliligin
yiiksek anne ve baba koruyuculugu ile iliskili oldugu belirlenmistir (80).

Kisileraras1 duyarlilik, belli bir seviyeye kadar olumlu ve gerekli bir 6zellik
olmasina karsin, bu seviyeyi astiginda olumsuz ve zararli hale gelebilmektedir.
Webster sozliigii bu durumu “duyarlilik” la ilgili kisileraras: diizeyde birbirine zit iki
tanim yaparak oldukeca iyi a¢iklamaktadir. Bu tanimlardan ilki; baskalarmin ihtiyag
ve duygularinin farkinda olmak, digeri ise kolaylikla kirilma kapasitesidir. Olumsuz
anlamiyla kisileraras1 duyarlilik, yetersizlik duygularinin 6n planda oldugu, bireyde
durumlar karsisinda geri ¢ekilmeye neden olan uygun olmayan asir1 farkindalik
olarak tanimlanmaktadir (18). Kisileraras1 duyarlilikta bireylerin olaylar1 algilama,

anlamlandirma ve yorumlama big¢imleri etkili olmaktadir.

2.1.1. Kisileraras1 Duyarhlikta Algilama-Yorumlama-Anlamlandirmanin
Onemi

Kisileraras: iligkilerde olaylara verilen anlamlar, olaylarin degerlendirilis

sekli ve yorumlanma bigimi kisileraras1 duyarliligin yiiksek ya da diisiik olmasini

etkilemektedir. Kisileraras1 duyarlilik belirli seviyede oldugu takdirde bireyin kisisel,

kisileraras1 ve sosyal c¢evreyle etkilesimini olumlu yonde etkilemekte, dogru karar



alabilmesinde de katki saglamaktadir. Ancak, bu duyarlilik normal seviyeyi asarak
asir1 hale geldiginde iligkileri bozmakta, ¢atismalara neden olmakta ve dogru karar
almay1 giiglestirmektedir. Bernieri (14) belli seviyedeki kisilerarasi duyarliligin
dogru karar almadaki oneminden hareketle bireylerin bu alandaki algilamalarin
gelistirmeye yonelik bazi alanlar ve sorular lizerinde ¢alismistir. Asagidaki tabloda

bu alanlar ve sorular yer almaktadir:

Tablo 1.1. Kisilerarasi duyarliligin olusumunda algilama ve dogru karar vermeye

iliskin alanlar ve sorular (14).

Alanlar Sorular
Ozellikler Algilayan hedefin sag stilini fark ediyor ve hatirliyor mu?
Davranislar Algilayan hedefin cinsiyet, yas ya da egitim diizeyini

tanimlayabiliyor mu?

Algilayan hedefin duygudurum, tutum ya da bilislerini

I¢sel Durumlar farkediyor mu?

Hedef, konugma ya da etkilesimi sonlandirmay1 istediginde

Kisilerarast Hedefler algilayan bunu taniyabilir mi?

Aldatic1 Niyet ve Oz
sunum

Algilayan hedefin kendini sunma ve ikna etmesinde
sOylediklerinde bir yalan tespit edebilir mi?

Ozellikler ve Egilimler

Algilayan hedefin kisilik, motivasyon ve yeterliliklerini
tanimlayabilir mi?

Sosyal iliskiler

Algilayan patron yada onunla iligkili kisileri fark eder mi?

Durum ve Kiiltiirel Yap1

Algilayan gorev yada faaliyetlerini isbirligi ve rekabet¢i
olmayan sekilde taniyabilir mi?

Rolii Yerine Getirme

Algilayan, birisinin sosyal roliinii uygun bir sekilde yerine
getirip sOyleyebilir mi?

Gelecekteki Davranislari
ve Sonuglari

Algilayan, bir hedefin ne kadar siklikla bir amaci
siirdiirecegini tahmin edebilir mi?

Kisilerarasi

duyarliligin  hassasiyet diizeyinde yogun olmasi,

olaylar

degerlendirmede ve yorumlamada hatalara, bireyde kisisel olarak yetersizlik

duygularina sebep olmaktadir. Artmis kisilerarasi duyarlilikta, kaliplagmis
diisinceler 6n plandadir. Bu diisiinceler rolleri yerine getirmede ve dogru karar
almada kisitliliklara, sosyal iliskilerde zorluklara, hedefleri ger¢eklestirmemeye, geri
cekilmeye ve catigmaya neden olmaktadir. Kisilerarasi duyarliligi optimum diizeyde
tutmak i¢in bireylerde biligsel ¢arpitmalarin fark edilmesi ve gercekei diisiincelerle

degistirilmesi iizerinde ¢alisilabilmektedir.



2.1.2. Kisileraras1 Duyarhhgin Bilesenleri

Kisileraras1 duyarlilik bes temel 6zellikten olusmaktadir. Bunlar; kisilerarasi
farkindalik, onaylanma ihtiyaci, ayrilik anksiyetesi, ¢ekingenlik ve kirilgan ig
benliktir (18).

Kisileraras1 duyarliligin 6zelliklerinden biri olan kisileraras1 farkindalik;
bireyin digeri tlizerinde biraktig1 etki ve kisilerarasi etkilesim i¢in duyarliligi olarak
tanimlanabilir. “Digerlerinin benim hakkimda ne hissettiklerini dnemserim” ve
“Bagkalarinin benim hakkimda ne dislindiiklerine iliskin endiselenirim” gibi
ifadeleri ve sonug olarak olumsuz ya da elestirel cevaplar1 (“Eger birisi yaptigimi
elestirirse kendimi kotii hissederim” gibi) icerir. Bu boyut diisiik benlik saygisi,
duygudurum ve anksiyete sorunlari ile nemli derecede iliskilidir.

Onaylanma ihtiyaci; iliskilerinde birlikteligi saglamak ig¢in uyumlu olma,
bagkalarmi memnun etme, onlarin isteklerini gergeklestirme, reddetmeme gibi
Ogeleri yansitir.

Ayrilik anksiyetesi; kisilerarasi duyarliligin énemli bir boyutunu olusturur.
Bowlby’e (17) gore kisi ¢ocuklukta giivenli ayrilmay1 basaramazsa yetigkinlikte de
zorlanmalar yasar ve bu duygu ayrilik anksiyetesi olarak adlandirtlir (17). Ayrilik
anksiyetesi bireylerde depresyona yatkinlik olusturabilmektedir.

Kisileraras1 duyarliligin davranisa yonelik boyutu olan c¢ekingenlik,
Kisilerarasi etkilesimde atilgan davranis sergileyememedir. Bu boyut, depresyonun
kokeni ile belirgin benzerlikler gostermektedir. Depresyonun tedavisinde de
yetersizliklere yonelik miidahalelerde sosyal becerilerin gelistirilmesi 6zellikle
atilgan davranislarin sergilenmesi amaglanmalidir.

Kirilgan i¢ benlik, bagkalarindan gizlenebilen, ozellikle ig¢sel benligin
hoslanmadigr 6z degerin Onemli bir yoniini ifade etmektedir. Kisilerarasi

duyarliligin bu bilesenleri bazi davranigsal yanitlara yol agmaktadir.

2.1.3. Kisileraras1 Duyarhhk ve Davramgsal Yamtlar

Kisilerarasi iligkilerde duyarliligin asir1 olmast sorumluluklarin alinmasinda
ve gergeklestirilememesi durumunda bazi davranigsal yanitlara neden olmaktadir
(66). Bu yanitlardan biri, kisinin asir1 duyarliligi nedeniyle kisilerarasi iligkilerdeki

davraniglart kisilestirdigi entegre yanittir. Bu yanit biciminde birey hedefe
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ulagabilmek i¢in kendi deneyimleri de dahil olmak iizere sorumluluklar almaktadir.
Kisilerarast duyarliligin neden oldugu bir diger davramigsal yanit ise mekanik
yanittir. Mekanik yanit, géreve yonelik 6znel sorumlulukla birlikte, psikolojik olarak
da profesyonelligin olusmamasidir. Yani, entegre yanitin tam tersidir. Gilivenlikli
yanit, daha ¢ok duygusal sorumlulugu icermektedir. Ancak, bu duygusallik kisilige
aktarilmis bir durum degildir ve rutin programlanmis davraniglar gerceklesir.
Bagimsiz ilgi ad1 verilen yanitta ise, gorevdeki sorumluluk alinmamaktadir. Bireyin

davranislarinda igsel bir geri ¢ekilme mevcuttur.

2.1.4. Kisilerarasi Duyarhlik ve Benlik

Benlik, bireyin gelisim siireci aile ve diger Kkisilerle etkilesimleri ve
deneyimleriyle olusan diisiince, duygu ve durumlarin orgiitlenmesidir (7). Benlik
saygisi bireyin kendisini degerli ve basarili gormesidir. Yiiksek benlik saygis1 bireyin
kendisine yonelik olumlu bakis agisina sahip olmasi, diisiik benlik saygisi ise
kendisine yonelik bakis agisinin olumsuz olmasidir (97). Benlik saygist yiiksek olan
bireyler otonomi sahibi, yasamlarindan genel olarak memnun, sosyal destek
sistemleri gii¢lii, ¢alisma yasamlarinda aktif, atilgan davranabilen, gézlemlensin ya
da gozlenmesin esit performans sergileyen bireylerdir. Benlik saygisi diisiik olanlar
ise, distan kontrol edilen, yasamlarindan memnun olmayan, pasif davranan, sosyal
destek sistemleri zayif olan, gozlendiklerinde daha az performans sergileyen
bireylerdir (82).
Kisileraras1 duyarlilikta davraniglari hatali gérme, yorumlama ve biligsel yanlilik
diisiik benlik saygisina sahip bireylerin 6zelliklerini  igermektedir. Yapilan
calismalarda da bireylerde kisileraras1 duyarliligin yiiksek olmasinin diisiik benlik
saygistyla iligskili oldugu bulunmustur (40,41,47,48,70,95,116). Kisilerarasi
duyarliligin azaltilmasi i¢in bireyin benlik saygisinin desteklenmesi, basarilarina
odaklanilmasi, gerceklestirilebilir hedefler konmasi, giiclii yonlerinin 6n plana
cikartilmasi, sosyal destek sistemini etkin bir sekilde kullaniminin saglanmasi
desteklenmelidir (41,82).
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2.2. Catisma

Catisma, birey ya da bireyler arasindaki deger farkliligi, ilgi alanlari, amag
farkliliklari, tercihlerin farkliligindan kaynaklanan birinin kazanmasi, digerinin ise
kaybetmesi ile sonuglanan anlagmazlik, uyusmazlik seklinde tanimlanabilir (5,115).
Bir diger tanima gore; catisma bir tarafin ¢ikarinin karsi tarafin ¢ikarii olumsuz
etkilendiginin algilanmasi ve buna yonelik davranigta bulunulmasidir (117).

Catisma yasamda dogal kacginilmaz olan iligkilerin en iyisinde bile
goriilebilen bir olgudur (57). Tim canlilar yasamlarini devam ettirmede ve
cevreleriyle etkilesimlerinde catigmak zorundadir. Sadece insana Ozgii olmayan
catisma, engelle karsilasma ve ihtiyacin karsilanamamasi durumunda meydana
gelebilmektedir. Catismalarin bazi yarar ve zararlari bulunmaktadir.

Catismanin yararlari; Sorunun ¢Oziimii i¢in incelemeler yapma ve ¢aba
harcamay1 saglamasi, iiretken stratejiler sayesinde iliskilerin daha giiglii, saglikli ve
tatmin edici olmasina yardimcit olmasi, digmanlik gibi olumsuz duygular
engellemesi, taraflarin kendi ihtiyaglarinin farkina varmasini saglamasi, bireyin
Ozsaygisinin artmasi, yeni fikirlerin ortaya ¢ikmasina yardimci olmasi, etkililigi ve
verimi artirmasidir (57).

Catismanin sakincalari ise; mutsuzluk, sinirlilik gibi olumsuz duygularin ve
pek cok psikolojik problemin olusmasina ve olumlu diisiinmede bozulmaya neden
olmasidir. Ayrica fiziksel problemlere de sebep olmaktadir. Neden oldugu psikolojik
ve fiziksel problemler ise bireylerde motivasyon kaybina, kayitsiz tutum
sergilenmesine, hatta istifa karar1 alinmasina yol agabilmektedir (75). Sonu¢ olarak
catisma, cesitli kaynaklarin, zaman, enerji ve emegin kaybina ve maliyet artisina

neden olmaktadir (2,29).

2.2.1. Catisma Siireci

Cox (30)’un aktardigina gore Pondy (1967), Filley (1975), Thomas (1976) ve
Robbins ve Judge (2008) olusturduklari modellerde ¢atismanin olusumuyla ilgili
benzer 6zelliklere yer vermislerdir. Bu ozelliklerden ilki, ¢atisma 6ncesi sebep olan
durumlarin olugsmasidir. Esas siireg, gesitli bigimlerdeki duygusal cevabi takiben

olusan ¢atigmanin algilanmasidir. Ardindan oldukg¢a gizliden siddete kadar varabilen
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cesitli catisma davraniglar1 sergilenmektedir. Sonug olarak da, c¢atisma ya ¢dziime

ulasir ya da olumsuz sonuglanir (30).

2.2.2. Catisma Tiirleri

Catismalar pek c¢ok farkli bigimde ortaya cikabilmektedir. Bunlar kisi igi,
kisilerarasi, grup i¢i ve gruplararasi ¢catismalardir.

Kisi icindeki catigsma; ayni anda olusan iki amag¢ veya giidiiniin birbiriyle
catismasiyla olusan kiginin iginde yasadigi catisma tiridir (8). Kisilerde ig
catismalara neden olan faktorler biling diglarindaki ve bilinglerindeki dinamiklerden
olusabilmektedir (35). Kisinin kendine yonelik beklentilerinin fazla oldugu, hatta
celiskiler icine diisebildigi baski altinda kalmaya yol agan catigma tiiriidiir (115).
Temelde bireyler ii¢ tip kisi i¢i ¢atismayla karsi karsiya kalabilir (73). Bunlar;
yaklagma-yaklagsma, yaklagsma-kacinma, kaginma-kaginma catigmasidir. Bu
catismalarin ozellikleri sdyledir:

1. Yaklagma-yaklagsma ¢atigmasi: Bireyin ayni1 anda iki cazip (pozitif)
durumun etkisi altinda kalmasi ve bu amaglar1 gergeklestirmek istemesidir. Bu tiir
catismayla karsi karsiya kalindiginda ¢oziim iki amacin doyumunun bir oOl¢iide
karsilanmasidir.

2. Kaginma-kagimma c¢atismasi: Bireyin itici iki tehdit, korku veya durum
arasinda kaldig1 zaman ortaya ¢ikan ¢atisma tiiridiir.

3. Yaklagsma-kaginma ¢atigsmasi: Bireyin bir amacin hem g¢ekici hem itici
yoniiyle kars1 karsiya kalmasidir. Coziimii en gii¢ olan catisma tiirtidiir.

Kisileraras1 ¢atisma, iki veya daha fazla birey arasinda olusan, birbirlerinin
beklentilerini yerine getirmeme ya da isteksizlik sonucu olusan bir ¢atigma tiiriidiir
(8,58).

Grup {yeleri arasinda goriilen grubun amagclari, gorevleri, isleyisi vb.
uyusmazliktan kaynakli catigma tiirii ise grup i¢i ¢atigsmadir (53). Gruplar arasi
catismada ise iki ya da daha fazla gruptan kaynaklar, giic veya durumla ilgili rekabet
sonucu ¢atisma olusmaktadir (124).

Gruplar arast c¢atigma genellikle Kkurumlarda sistemdeki farkliliklar,
gorevlerdeki bagimlilik, yetersiz kaynaklar, belirsizlik, otorite tarafindan verilen

bilgideki ayriliklar gibi nedenlerle olusur (119).
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2.2.3. Catismaya Neden Olan Faktorler

Oner ve Koruklu (81)’nun aktardigina gére Egan kisiyi davranisa ydnelten
yasami silirdiirme, ait olma, giic ve Ozgirlik gibi psikolojik gereksinimlerin
karsilanmamasini, para, mal ve zaman gibi kaynaklarin simirli olmasimni, deger ve
inanglarin farkli olmasini ¢catismaya neden olan faktorler olarak siralamaktadir (81).

Dokmen ise, kisilerarasi ¢atismaya neden olan faktorleri bilis, duygu, iletisim
becerileri ve davranis tarzlar olarak gruplamaktadir (35).

Organizmanin algilamasi, hatirlamasi ve diisiinmesinde gerceklesen zihinsel
faaliyetlere bilis denir. Saglikli iletisim gii¢lii ve zengin biligsel yasantiyla olur. Bir
grup diistince ger¢ek¢iyken bir grup diistince ise gergekei degildir. Gergekgi olmayan
diisiincelere bilissel carpitmalar adi1 verilmektedir. Giinliik yasamda bu tiir diislinceler
catismalara yol agmaktadir (35). Catigsmalara neden olan bilissel ¢arpitmalar su
sekildedir (13,35,85,109):

Asir1 genelleme; bireyin belli bir durum, davranis ya da olay karsisinda
biitiinii gormeden genele inanmas1 ve pesin hiikiimde bulunmasidir (13,35,85,109).

Kutuplagsmis diisiincede (Ya hep ya hig), birey bir olay karsisinda iki zit
durumda birini diistinmekte ve orta yolu bulamamaktadir (13,35,85,109).

Kisisellestirme carpitmasi yapan birey, etkisi olmadigi halde baskalarinin
sorunlari  Karsisinda  kendini  sorumlu  tutmakta,  sorunu  kendisiyle
iliskilendirmektedir. Kisileraras1 duyarlilig1 yiiksek bireyler problemlerin kaynaginin
kendisi oldugunu belirterek olaylarda ige yiikleme yapar. Gergeklesmeyen hedeflerde
tek sorumlunun kendisi oldugunu diisiinme egilimindedir. Hata yapmamaya yonelik
olarak siklikla davranislarina ket vurur (13,35,85,109).

Facialastirma, kiiciik bir olay karsisinda onun olumsuz oldugunun o6ne
¢ikarilmasi ve abartarak algilanmasidir. Yeterince degerlendirmeden ve muhtemel
sonuglar1 dikkate almadan durumu hep olumsuz olarak gérmektir (13,35,85,109).

Mutlakacilik (-meli,-mal1 diisiinme) bireye 6zgii olan i¢ kurallarin zaman ve
mekan karsisinda  degismeyecegi, mutlaka gerceklestirilmesi  gerektiginin
diistiniilmesidir. Esneklik gosterilemediginden bireyde zorlanmalara ve gerilime yol

acar (13,35,85,109).
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Zihin okuma, bireyin karsisindaki kisinin yaptig1 kii¢iik bir hareketle onun ne
diisiindiigii ve hissettigi, neyi gergeklestirebilecegi ve neyi yapamayacagi hakkinda
hiikiimde bulunmasidir (13,35,85,109).

Filtreleme, belli bir olay karsisinda olayin 6nemli yonlerini gz ardi ederek,
ayrmtilarin1 kagirma ve segici bakmadir (13,35,85,109).

Degistirme gayretinde birey kendi kabul ettigi durumlari, diisiinceleri karsi
taraftan da beklemekte ve o sekilde davranmasini istemektedir (35,85).

Fedakarlik seferberligi, bireyin karsisindaki kisinin isteklerine uygun
davranmasidir. Birey uyumlu oldugu izlenimindedir ancak zamanla bu uyumluluk
catismalara yol agmaktadir (35,85).

Suclama carpitmasi yapan kisi ise kendisine ya da baskalarmma yonelik
suglamalarda bulunmaktadir. Bireyin iligskilerde sorumlulugu almamasi baskalarina
yonelik su¢lamay1 getirmekte, tersi durumda da birey kendisini suglamaktadir
(35,85).

Bireyin diisiinceleri duygu ve davraniglarii yonlendirmektedir. Kaliplagmis
diisiincelerden bir ya da daha fazlasina sahip bireylerde ¢atisma ihtimali artmaktadir.
Catismay1 azaltmanin yolu bireyin bu kaliplasmis diisiinceleri tanimasi ve gercekei
olan diistincelerle degistirmesidir.

Kisileraras1 catigsmalara neden olan faktorlerden biri de duygulardir. Catisma
stirecinin, olumlu ya da olumsuz sekilde sonuclanmasinda yasanan duygularin
yogunlugu onemlidir (11). Catisma esnasinda yasanan duygular 6fke, kizgimlik,
diismanlik, hayal kirikligi, endise, ustiinlik, saskinlik, degersizlik, intikam,
huzursuzluk, tehdit gibi duygulardir (7). Kisi ¢atisma esnasinda yasadigi bu
duygularin farkina varabilmeli ve kontrol edebilmelidir. Bu da, ancak kendini
tanimayla gergeklesmektedir.

Iletisimde eksiklikler, bozukluklar, sozlii ve sozsiiz iletisim 6gelerini
kullanmada yapilan hatalar ve dnyargilar kisilerarasi ¢atigmalarin yasanmasina neden
olan iletisim becerilerine iliskin sorunlardan bazilaridir.  Catismada iletisim
yeterliligi algis1 bireyin yalnizca kendi yeterliligi degil ayn1 zamanda karsidakinin de
yeterliligine baghdir. Iletisim becerilerinin ve dgelerinin uygun kullanimi iletisimden

kaynakli ¢atigmalarin azalmasina yardimer olur (7,35,53,115).
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Davranis tarzlari ¢atismanin bir diger nedenidir. Her insanin kendine ve
yasama bakis agis1 farklidir. Bireyler temelde pasif, saldirgan, manipulatif ve atilgan
olmak {izere dort davranis tarzi sergilemektedirler. Bu davranis tarzlari ¢atigmanin
olusumunda, siirdiiriilmesinde ve ¢6ziimiinde etkili olabilmektedir (7,84,112).

Saglik kurumlarinda farkli meslek gruplarinin ayni ortamda birlikte ¢alismasi
nedeniyle pek c¢ok farkli sebeple catigma yasanabilmektedir. Saglik kurumlarinda
yasanan ¢atigmalarin nedenleri olarak siklikla iletisim sorunlari, kaynaklarin sinirh
olmasi, deger, amag, norm farkliliklari, karsilikli bagimlilik, denetim bigimi, ayni
meslek gruplar iginde egitim diizeyindeki farkliliklar, kurum kiltiirii ve bagliligina
iliskin sorunlar ve rol c¢atismalar1 gosterilmektedir (1,2,6,33,36,42,101,117).
Catismalarin nedenlerinin bilinmesi ve kontrol edilmesi catisma ¢Oziimii igin

gereklidir.

2.2.4. Catisma Coziimii

Catisma ¢Oziimii catisan taraflarin anlagmazliklarinin, uyusmazliklarinin
¢oziilmesi ve uzlagsmaya varilmasidir (53). Catismanin hi¢ yasanmamasi degil, ortaya
¢ikarsa olumsuz sonuglarinin 6nlenmesi gerekmektedir. Rahim ve Psenicka (93)’nin
belirttigine gore; Follett (1940), Thomas (1976), Blake ve Mouton (1964), Rahim ve
Bonoma (1979) adli arastirmacilar catisma ydnetim stratejilerinin iki boyuttan
olustugunu o6ne siirmektedir. Bu boyutlar; kiginin kendisi ve diger kisilere yonelik

istek ve gereksinimlerinin karsilanma derecesidir (53,93).

Rahim catisma yoOnetim stratejilerini bu iki boyutu da kapsayan bigimde 5
temel grupta agiklamaktadir. Bunlar; biitiinlestirme, uyma, hilkkmetme, ka¢inma ve

uzlagmadir (53,93,94) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Catisma yOnetim stratejileri (94).

“Biitiinlestirme” (Kendisi ve digerleri i¢in yiiksek ilgi), farkliliklarin
belirlenmesi ve bilgi degisimi i¢in etkili kabul edilebilir bir ¢oziimdiir. Problem
¢ozmeyle iligkili yaratici ¢oziimlerin olusmasina yol agabilmektedir. Her iki taraf igin
de ¢ozlime ulagsmada farkliliklarin analiz edilmesidir. Problem ¢6zmede problemin
tanimlanmasinda karsilikli taraflarin igbirligi g6z 6niine alinir ve farkliliklar olumlu
bir bigimde ortaya konabilir. Bu stratejiyi diger stratejilerden ayirt eden ogeler;
karsilagma ve problem ¢6zmedir (53,93,94).

“Uyma” (Kendisi igin diisiik, baskalar1 ic¢in yiiksek ilgi), diger tarafin
endiselerini paylasmada ortakliklar1 vurgulayan ve farkliliklar1 belirleyen catisma
¢dzme stilidir. Iki taraf igin de benzerlikler 6n plana ¢ikarilip farkliliklar gdz ard:
edilir. Uyma stratejisi iliskinin devaminin 6nemli olmasi durumunda, en uygun
secenegin karsi tarafin isteklerinin kabul edilmesi ve tatmin olmasi oldugu, ¢6ziim
icin harekete gecildigi takdirde karsi tarafla iliskinin zarar goreceginin diisiiniildigi
durumda kullanilabilir (53,93,94).

“Hiikmetme” (Kendisine yiiksek, baskalarina diisiik ilgi), kazan kaybet
yaklasiminda oldugu gibi kazanmak i¢in karsi tarafa gii¢ kullanmaktir. Kazanmaya
yonelik taraflardan biri her yola bagvurabilir. Catismalarin ¢6zliimiinde kisa vadeli ast
ve st iliskisinde kullanilirken, uzun dénemde kullanilmasi yonetimsel acidan da

yikicr etkiler olusturur (53,93,94).
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“Kag¢inma” (Kendisi ve bagkalar1 i¢in diisiikk ilgi), durumlara karsi geri
¢ekilme, erteleme davramisidir. Her iki tarafa zarar vermesinden dolay1 bireyler
catismaya girmekten kacinabilir. Bu strateji bir amaca yonelik, kontrollii ve bilingli
oldugunda etkili olabilmektedir. Zamanla sorunun kendiliginden ortadan kalkacagini
diisinerek ka¢inmak ¢ozliimsiizliige sebep olmaktadir (53,93,94).

“Uzlagsma”(Kendisi ve baskalar1 i¢in orta yolu bulmak), iki tarafin da tatmin
olmasin1 saglayan, vermeye ve almaya dayanan bir yontemdir. Kazan-kazan
yaklagimint iceren bu stratejinin  kullanilabilmesi i¢in taraflarin  kendi
gereksinimlerinin karsilanmasina 6nem vermelerinin yaninda karsi tarafin da ilgi ve
isteklerine deger vermesi gerekir (53,93,94).

Catisma c¢ozme yaklasimlari, catisma durumunda kullanilan iletisim
sekillerine gore de gruplanmaktadir. Goldstein (45) bu tip catisma ¢ozme
yaklagimlarini; yiizlesme, genel/6zel davranig, yaklasma/kacinma, kendini agma ve
duygusal ifade olarak siniflandirmaktadir. Basim ve ark (12)’nin aktardigina goére, bu
yaklagimlarin baz1 6zellikleri bulunmaktadir (12).

Yiizlesme; anlasmazlik ve uyusmazlik durumunda kisilerin karsi tarafla
yiizlesebilmesidir. Bireyin c¢atistigi  bireyle kolaylikla karsilasmasi, iletisim
kurabilmesi, kaginma davranisini sergilememesidir.

Genel davranista kisiler her ortamda kendilerini rahat hisseder ve catisma
¢oziimii igin girisimde bulunabilir. Ozel davranista ise, bireyin davranislarinda
kisitlilik olusturan inang ve degerleri vardir ve bu nedenle birey ¢atisma ¢ézme ile
ilgili girisimde bulunmakta sikint1 yasar. Ornegin “Amirlerle ¢atisilmaz” biciminde
kiiltiirel bir degeri olan bir hemsire, diger kisilerle iliskilerinde kullandig1 catigma
¢ozme yaklasimlarini amirleriyle iliskisinde kullanmayacaktir. Boylece, bu hemsire
catisma ¢6zmede genel degil, Ozel davranisi tercih etmis olacaktir.
Toplulukcu(kolektivist) kiiltlirlerde ¢atisma durumunda genel davranis sergilenmesi
yadirganabilmekte iken, bireyci (tekilci) kiiltiirlerde normal ve gerekli olarak
goriilmektedir (16,57).

Yaklagma/kaginma yaklagimi bireylerin anlagsmazlik ve uyusmazlik durumunu
algilamasin1 belirtir. Catisma bazi bireyler igin olumlu, yapici algilanabildigi gibi
bazilar1 i¢in ise olumsuz yikici olarak algilanabilmekte ve durumdan

kagimilabilmektedir. Ornegin ¢atisma ¢dziimiinde bireyci kiiltiirler daha yaklasmaci
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iken toplulukgu kiiltiirler ise daha az toleranshdirlar. Cai ve Fink (25) in yaptigi
calismada topluluk¢u(kolektivist) kiiltiirde kaginma stratejisinin bireyci kiiltiirlerden
daha fazla kullanildig: belirlenmistir (25).

Kendini agma g¢atisma ¢oziimiinde taraflarin gereksinimlerini ve isteklerini
ortaya koyabilmesidir. Bireyin karsidaki kisiyi anlayabilmesi kendi yasantilarini da
a¢ma konusunda rahat olabilmesidir (8).

Duygusal ifade ise bireyin duygularini kars: tarafa acikga ifade edebilmesidir.
Duygularin uygun bi¢imde ifade edilebilmesi ¢atismay1 onleyebilmekte hatta olumlu

sonuglanmasina katkida bulunabilmektedir (12).

2.3. Hemsirelik, Kisilerarasi Duyarhilik ve Catisma Coziimii

Hemsirelik; bireylerin birbirleriyle etkilesim i¢inde oldugu, kisilerarasi
iliskilerde algilama, karar verme, girisimde bulunma, tepki verme ve sorumluluklarin
yerine getirilmesini kapsayan, insana dogrudan hizmet veren mesleklerdendir
(15,84). Kesintisiz 24 saat hizmet sunulmasi ve diger ekip elemanlariyla yakin
iligkiler i¢inde olunmasi hemsireler i¢in bazi sorumluluklari da pesinden getirir.
Bunlar; profesyonel olmak, iliski i¢inde iletisim kurabilmek, isini yapmak, yonetmek
ve kolaylagtirmaktir (111). Hemsirenin basarili bir bigimde meslegini yerine
getirebilmesi etkili iletisim kurabilmesi ile iliskilidir. Hemsirelerin bakim hizmetleri
sirasinda iletisim Dbecerilerini kullanarak bireylerle saglikli iligkiler kurabilmesi;
kisileraras1 iliskilerin gelistirilmesini, devaminda ise hizmet sunulan bireylerin
memnuniyetinin artmasini saglayacaktir. Bu becerilerin dogru kullanimi sorunlari
onledigi gibi sorunlarin ¢6ziimiinde de yol gosterir (7,24,62,111). Hemsirelik
teorisyenleri Peplau ve Travelbee Kkisileraras: iliskinin bakimin esas yapisini
olusturdugunu o©ne siirmiiglerdir (89). Ancak hemsireler Kkisileraras: iligkinin
baslamasi, devami ve sonlandirilmasinda bazi zorluklarla karsi karsiya
kalabilmektedir. Bir kisilik 6zelligi olarak asir1 hassas olmakla karakterize olan
kisileraras1 duyarlilik ve olumsuz sonuglar1 hemsireyi, kurumu ve hizmet sundugu
bireyleri de etkileyen kisilerarast ¢atigmalar bu zorlanmalara yol agan
faktorlerdendir. Smith ve Zautra(103) asirt kisilerarasi duyarliligin negatif sosyal

etkilesim ve ¢atisma gibi kisilerarasi stresorler igerdigini ifade etmektedir (103).
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Kisileraras1 duyarliligin istenen diizeyde olmasi ve catismalarin olumlu
sekilde ¢Oziimii igin literatiirde kisilerarasi terapiler, psikodrama, psikodinamik ve
biligsel davranisg1 yaklagimlar 6nerilmistir (20,39,55,98). Kisilerarasi gatigmalarda,
digerleriyle iligkilerde uyumlu yollarin kullanilmasinda ve kisilerarasi duyarliligin alt
bileseni olan kisileraras1 farkindaligin yiiksek oldugu durumlarda c¢atisma
¢Ozlimiinde kisilerarasi terapiler yardimci olabilmektedir. Kirillgan i¢ benlik ve
ayrilma anksiyetesinin yiiksek oldugu durumlarda ise bireylerde giiven duygusunun
geligimi i¢in psikodinamik yaklagimlar 6nerilmektedir (20). Erézkan (39) ise yaptigi
calismada benligin gelisiminin ancak kisilerarasi iliskilerin gelisimiyle olabilecegini
bundan dolay1 yasanan sorunlara yonelik bilissel davranis¢1 terapi, bilissel yeniden
yapilanma, diisiince durdurma yontemlerinin yararli olabilecegini belirtmistir (39).
Sapmaz (98) da asir1 kisileraras1 duyarlilik diizeyini azaltmada bilissel davranisgi
yaklagim odakli grupla psikolojik danigma uygulamasinin etkili oldugunu saptamistir
(98). Karatas (55) ise catisma ¢oziimiine yonelik yaptigi ¢alismada ergenlerde
psikodrama uygulamasinin ¢atisma ¢dzme becerilerinden problem ¢ézmeyi artirdigi
ve saldirganligin azalmasina katkida bulundugunu ortaya koymustur (55).

Hemsirelerin  Oncelikle kisileraras1 duyarliik ve c¢atisma ile ilgili
durumlarinin belirlenmesi, ardindan ise bu konuda sikinti yasayan hemsirelere
Onerilen yaklagimlarda bulunulmast hemsirelerin iletisim 0Ozelliklerini olumlu

etkileyerek verilen bakim hizmetini daha kaliteli hale getirebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Aragtirma  hemsirelerin  kigileraras1  duyarliik ve catisma ¢dzme

yaklagimlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirmanin Ankara Ili Biiyiiksehir Belediye smnirlar1 icinde bulunan 100 ve
tizeri yatak kapasitesine sahip tiim hastanelerde uygulanmasi planlanmis, ancak
Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi, Ufuk Universitesi Hastanesi, Baskent
Universitesi Hastanesi ve Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi uygulama igin izin vermediginden dolay1 arastirma disi birakilmistir. Bu
nedenle arastirma Ankara Ili Biiyiiksehir Belediye sinirlar iginde geriye kalan 33
hastanede yapilmistir. Bu hastanelerin 6’s1 6zel, 7’si tniversite, 20’si devlet ve
egitim arastirma hastanesidir. Bu hastanelerin 6zellikleri ise sunlardir:

Universite Hastaneleri: 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu’na bagl olarak
arastirma merkezi olarak kullanilmakta ve bu sekilde orgiitlenmektedir. Tip fakiiltesi
dekanligina ve bagli bulundugu {iniversitenin rektorliigiine baglidir. Hemsirelik
hizmetlerinin gergeklesmesi i¢cin hemsirelik hizmetleri midiirii teskilatlanmasi yer
alir. Egitim ve arastirma faaliyetleri gergeklestirilir. Pek ¢ok klinik ve yatakli servisin
yer aldigi ve teknolojinin st diizeyde kullanildigi gelismis tam1 ve tedavi
yontemlerinin  kullanildigi, alaninda uzmanlagsmis saglik profesyonellerinin
bulundugu kurumlardir. Arastirma kapsamina alinan iiniversite hastaneleri sunlardir:
Gazi Universitesi Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi,
Ankara Universitesi Cebeci Tip Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesi, Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi, Hacettepe Universitesi Erigkin
Hastanesi ve Fatih Universitesi Hastanesidir.

Ozel Hastaneler: Saghk Bakanliginin onayr ile Ozel Hastaneler
Yonetmeligi’ne gore agilmaktadir. Denetiminden Saglik Bakanligi sorumludur.
Hemsirelik direktorliigii yonetici ve sorumlu hemsireler ile klinik hemsireleri ve
bakim destek personellerinden olusmaktadir. Ozel hastanelerde genel olarak

hemsirelik alaninda temel oryantasyon, zorunlu, goniillii, boliimlere 6zgii egitimler
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ve staj uygulamalar1 gergeklestirilmektedir. Arastirma kapsamina alinan Ozel
hastaneler sunlardir:

29 Mayis Hastanesi, Baymdir Hastanesi, TOBB ETU Hastanesi, Giiven Hastanesi,
Incek Fizik Tedavi Hastanesi ve Sincan Lokman Hekim Hastanesidir.

Devlet ve Egitim Arastirma Hastaneleri: Saglik Bakanligi’na bagli olarak

isleyis gosteren bu hastaneler 2012 yilinda Kamu Hastaneler Birligi adi altinda
toplanmistir. Daha 6nce hemsirelik hizmetlerinden sorumlu birim bashemsire iken,
artik saglik bakim hizmetleri mudirligudiir. Saglik bakim hizmetleri miidiirii
hizmetlerin sunumu, planlanmasi ve denetlenmesinden sorumlu olarak hastane
yoneticisine baghdir. Arastirma kapsamina alman devlet ve egitim arastirma
hastaneleri sunlardir:
Gazi Mustafa Kemal, Meslek Hastaliklar1, Yeni Mahalle Devlet Hastanesi, Keg¢ioren
Egitim Arastirma, Fizik Tedavi Rehabilitasyon, Numune Egitim Arastirma, Diskapi
Yildirim Beyazit Egitim Arastirma, Ankara Egitim Arastirma, Yiiksek Ihtisas Egitim
Arasgtirma, Atatiirk Egitim Arastirma, Etlik Ziibeyde Hanim Egitim Arastirma, Sami
Ulus Egitim Arastirma, Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi, Sincan Devlet
Hastanesi, Ulus Devlet Hastanesi, Ulucanlar G6z Egitim Arastirma, Atatiirk G6giis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma, Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Onkoloji Hastanesi, Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji ve
Cubuk Halil Sivgin Devlet Hastanesidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Ankara ili Biiyiiksehir Belediye sinirlar1 i¢inde bulunan
100 ve tlizeri yatak kapasitesine sahip egitim ve arastirma, devlet, 6zel ve tiniversite
hastanelerinde calisan 8565 hemsire olusturmaktadir.

Arastirmanin 0rneklemi; arastirmanin evrenini temsil etmek tlizere evrendeki
birey sayisi bilindigi zaman kullanilan formiilden yararlanilarak %95 giivenilirlikle
368 hemsire olarak bulunmus, hata pay1 ve kayiplar goz Oniine alinarak her
hastaneden fazla hemsire alinmis ve toplamda 400 hemsireye ulasilmustir.
Hastanelere gore evrenden Ornekleme alinacak hemsire sayisi tabaka agirlig:

hesaplanarak belirlenmistir. Hastanelerden ¢alismaya alinan hemsirelerin se¢iminde
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basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Evrenden 6rnekleme alinan hemsire

sayilar1 asagida yer alan Tablo 3.1°de goriilmektedir.
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Tablo 3.1. Arastirma evrenini ve 6rneklemini olusturan hemsirelerin hastanelere gore

dagilimi (n=8565 )

Hastane Ads Eyren (")rnekle.:me Alinan
Hemsire Sayis1 Hemsire Sayisi

Devlet ve Egitim Arastirma Hastaneleri

Gazi Mustafa Kemal Hastanesi 108 5
Meslek Hastaliklar: Hastanesi 55 2
Yeni Mahalle Devlet Hastanesi 159 14
Kegidren Egitim Aragtirma Hastanesi 292 15
Fizik Tedavi Rehabilitasyon Hastanesi 90 5
Numune Egitim Aragtirma Hastanesi 694 30
Digkapt S_(lldmm Beyazit Egitim Arastirma 551 o4
Hastanesi

Ankara Egitim Arastirma Hastanesi 439 22
Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi 442 20
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi 466 20
Etlik Ziibeyde Hanim Egitim Arastirma Hastanesi 118 8
Sami Ulus Egitim Arastirma Hastanesi 266 12
Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi 91 5
Sincan Devlet Hastanesi 255 11
Ulus Devlet Hastanesi 84 5
Ulucanlar Goz Egitim Arastirma Hastanesi 61 3
Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi 237 10

Egitim Arastirma Hastanesi

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi 396 22

Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji

Onkoloji Hastanesi 228 10
Cubuk Halil Sivgin Devlet Hastanesi 58 2
Universite Hastaneleri

Gazi Universitesi Hastanesi 702 32
ﬁgsl,(ta;rr?egniversitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina 512 29
Ankara Universitesi Cebeci Tip Fakiiltesi 533 14
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi 137 9
Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi 229 12
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi 653 37
Fatih Universitesi Hastanesi 140 6
Ozel Hastaneler

29 Mayis Hastanesi 90 4
Bayindir Hastanesi 115 5
TOBB ETU Hastanesi 125 5
Giiven Hastanesi 150 6
Incek Fizik tedavi Hastanesi 34 1
Sincan Lokman Hekim Hastanesi 55 2

Toplam 8565 400
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3.4. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmada veriler tanitici bilgiler formu (Ek-2) , Kisilerarast Duyarlilik
Olgegi (Ek-3) ve Kisileraras1 Catisma Co6zme Yaklagimlart Olgegi (Ek-4)

kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Tanitic1 Bilgiler Formu

Bu form arastirma Orneklemine alinan hemsirelere ait tanitici bilgileri
toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan literatiirden destek alinarak gelistirilmistir
(3,9,39,103). Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi, en son
mezun olunan okul, calistig1 klinik, meslekteki hizmet siiresi, bulundugu boliimde
caligma siiresi, ¢aligma sekli, haftalik ¢aligma saati, catisma ya da ¢atisma ¢oziimii ile
ilgili egitim alma durumu, meslek yasantisinda en ¢ok catigma yasanilan kisi, ¢atigma
yagsama sikligi, ¢atisma nedenleri ve sosyal etkilesimde sikinti yasama sikligi gibi

bilgileri igermektedir.

3.4.2. Kisilerarasi Duyarhlik Olcegi

Bireylerin kisilerarasi iliskilerde diger bireylerle olan yasantilarina dayali
duyarlilik diizeylerini belirlemek i¢in Boyce ve Parker (18) tarafindan gelistirilmis
36 maddeden olusan bir dlgektir. Bu 6lcek, kisileraras: davranis, sosyal geribildirim
ve digerleri tarafindan (algilanan ya da gercek) negatif degerlendirmeye asiri
duyarlilig1r degerlendirmektedir. Cevaplari; 1= Bana hi¢ uygun degil, 2=Bana biraz
uygun degil, 3=Bana biraz uygun, 4=Bana ¢ok uygun arasinda degisen dortlii likert
tipi bir dlcektir. Olgek bir toplam puan ve bes alt dlgek (Kisileraras1 Farkindalik,
Onaylanma TIhtiyaci, Ayrilma Anksiyetesi, Cekingenlik ve Kirilgan I¢ Benlik)
puanlarini  igerir. Kisileraras1 Duyarlilk Olgegi depresif popiilasyonlarda
kullanilmas1 baglaminda gecerliligi ve giivenirligi yiiksek olan bir dlgektir. I¢ tutarlik
katsayis1 .86 ve alt1 haftalik test tekrar1 giivenirligi .70'tir. Norotizm Slgegi ile .66,
Oz-sayg1 Olgegi ile .39 korelasyonlara sahiptir (18). Olgegin Tiirkge'ye uyarlama
caligmalart  Er6zkan (39) tarafindan yapilmistir (39). Alt boyutlarin giivenirlik
katsayilar1 Kisileraras1 Farkindalik i¢in .73, Onaylanma Ihtiyaci i¢in .77, Ayrilma
Anksiyetesi icin .75, Cekingenlik icin .76 ve Kirilgan I¢ Benlik icin .77 olarak

bulunurken; &lgegin genel giivenirlik katsayist .84 olarak bulunmustur. Olcegin
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arastirmada kullanilabilmesi i¢in Erdzkan’dan izin almmistir (Ek 41). Olgekte ters
puanlanan madde ve kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olgegin her bir alt boyutuna
iliskin maddeler ise asagida sunulmaktadir:
1. Kisileraras1 Farkindalik Alt Olgegi: 1,2, 12, 13, 14, 16, 29. maddeler
2. Onaylanma Ihtiyac1 Alt Olgegi: 8, 11, 15, 20, 31, 33, 35, 36. maddeler
3. Ayrilma Anksiyetesi Alt Olgegi: 9, 17, 18, 21, 28, 30, 34. maddeler
4. Cekingenlik Alt Olgegi: 19, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 32. maddeler
5. Kirilgan ¢ Benlik Alt Olgegi: 3, 4, 5, 6, 7, 10. maddeler

Olgekten toplam en az 36 puan, en ¢ok 144 puan alinabilmektedir. Alt
Olceklerden en az ve en ¢ok alinan puanlar; kisileraras1 farkindalik i¢in 7-28 puan,
onaylanma ihtiyact i¢in 8-32 puan, ayrilma anksiyetesi i¢in 7-28 puan, ¢ekingenlik
icin 8-32 puan, kirillgan i¢ benlik i¢in 6-24 puandir. Her bir alt 6lgekten alinan
puanin artist o kisilerarast duyarlilik alt boyutunun daha fazla sergilendigini
gostermektedir.

Olgek iilkemizde (34,38,39,40,41) ve yurt disinda (78,79,80,95,116) ¢esitli

calismalarda kullanilmustir.

3.4.3. Kisileraras1 Catisma Cozme Yaklasimlar1 Olcegi:

Kisileraras1 catisma ¢6zme yaklasimlar1 6lgegi Goldstein (45) tarafindan
gelistirilmistir  (45). Arslan (8) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgek
“yiizlesme”, ‘“genel/6zel davranig”, “duygusal ifade”, “yaklagsma/kaginma” ve
“kendini agma” olarak adlandirilan ve her biri 15 maddeyle 6lciilen 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Toplam 75 maddeden olugmaktadir. Cevaplari; 1= Kesinlikle
katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Biraz katilmiyorum, 4=Kararsizim, 5= Biraz
katiliyorum, 6= Katiliyorum, 7= Kesinlikle katiliyorum arasinda degisen 7°1i likert
tipinde bir dlgektir. Olgegin toplam puani ve kesme noktas: bulunmamaktadir. Her
bir alt dlgekten en az 15 puan, en ¢ok 105 puan alinmaktadir. Her bir alt 6lgegin
puanlart o alt dlgege iliskin maddelere verilen cevaplarin puanlarmin toplanmasiyla
elde edilmektedir.

Olgegin alt dlgeklerinden alan puanlarin yiiksekligi daha yiiksek diizeyde
“yiizlesme davranigini”, “genel davranis1”, “duygusal ifade davranisini”, “catismaya

yaklagsmay1” ve “kendini agmay1” gosterir. Genel /Ozel davranis alt Slcegi icin alman
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puanin artmasi ¢atisma ¢ozmede “genel” davranisin artmasina, Yaklasma /Kaginma
alt dlgeginde ise puan artis1 “yaklasma” davranisinin artmasina neden olur. Olgegin
alt Olgekleri ve her bir alt Olgegin kapsadigi maddeler asagida sunulmaktadir:
(*isaretli maddeler ters puanlanan maddelerdir.)

1. Yizlesme alt olgegi: 1*, 8%, 12*, 20, 22, 25*, 29*, 31*, 38, 43, 48, 53, 57*, 61,
67* maddeler.

2. Genel/Ozel Davranis alt Ol(;egi: 2*, 11*, 16, 21, 24, 26*, 30*, 35%*, 45, 49, 51*,
59, 63, 70, 74. maddeler

3. Duygusal Ifade alt Olgegi: 5*, 9%, 14*, 19*, 27*, 37*, 42*, 47, 50*, 54, 58, 62,
64*, 68, 72 maddeler.

4. Yaklagsma/kacinma alt 6l¢egi: 4*, 6*, 15*, 18, 23*, 33, 40, 46, 52, 55, 66, 69, 71,
73*, 75* maddeler.

5. Kendini agma alt 6l¢egi: 3*, 7*, 10*, 13*, 17*, 28*, 32*, 34, 36, 39, 41, 44, 56*,
60,65* maddeler.

Yiizlesme alt Olgeginde Cronbach o degerinin 0.70 ve madde-test
korelasyonlarinin ise .14 ile .51 arasinda degisim gosterdigi bulunmustur. Genel
/Ozel davranis alt dlgeginde Cronbach o degeri 0.83 ve madde test korelasyonlarinin
ise .31 ile .62 arasinda degisim gostermektedir. Duygusal ifade alt olgegi i¢in
Cronbach o degerinin 0.75 ve madde-test korelasyonlarinin ise .13 ile .58 arasinda
degisim gosterdigi bulunmustur. Yaklasma/kaginma alt ol¢eginde Cronbach «
degerinin 0.83 ve madde test korelasyonlar1 ise .10 ile .68 arasinda degisim
gostermektedir. Kendini agma alt 6l¢eginde Cronbach a degerinin 0.75 ve madde-test
korelasyonlarini ise .22 ile .53 arasinda degisim gosterdigi bulunmustur (8). Olgegin
arastirmada  kullanilabilmesi i¢in  gecerlik-giivenilirlik  ¢alismasini  yiiriiten
Arslan’dan izin alinmistir (Ek 40).

Olgek iilkemizde ve yurt disinda cesitli calismalarda kullanilmustir
(8,9,12,83).

3.4.4. On Uygulama
Soru kagidinin anlasilirligini test etmek amaci ile Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi’nden toplam oOrneklem sayisiin %10°u olan gelisigiizel 6rnekleme

yontemi ile secilen 37 hemsireye 29.01.2013-04.02.2013 tarihleri arasinda on
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uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi sorularin anlasilir oldugu belirlendigi

icin sorularda degisiklik yapilmamustir.

3.4.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in 6rnekleme alinan hastanelerden yazil izinler
almmistir. izinlerin alinmasindan sonra arastirmaya katilan hemsirelere arastirmaya
iligkin bilgi verildigi goriismeler gergeklestirilmistir. Ardindan hemsirelere EK-1’de
verilen yazili onam formu verilmis, ¢aligmaya katilmaya goniillii olan hemsireler, bu
formu doldurduktan sonra veri toplama formlar1 uygulanmistir. Veri toplama
formunun uygulamasi i¢in hemsirelerin uygun olduklar: sift ve saatler belirlenerek o
saatlerde uygulama gerceklestirilmis, uygulamaya ara verilmeden formlar
doldurulmus ve toplanmistir. Veri toplama formlarimin hemsirelere uygulanmasi

yaklagik 15 dakika siirmiistiir.

3.4.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma uygulanmadan 6nce drnekleme alinan hastanelerden yazili bagvuru
yapilarak izin alimmistir. Ardindan Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan arastirmanin uygulanabilmesi igin etik kurul izni (Ek 38) alinmistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelere ¢alisma hakkinda bilgi verilmesinin ardindan
katilmaya goniillii olduguna sozlii ve yazili olarak onay veren hemsirelere veri

toplama araglar1 uygulanmstir.

3.4.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma kapsamina alinan hastanelerde klinikler ve kliniklerde calisan
hemsire sayilar1 farklilik gostermektedir. Dolayisiyla her bir hastanenin her bir
kliniginde esit sayida hemsireye ulasgilamamistir. Bu durum arastirma igin bir

sinirlilik olusturabilir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiki degerlendirmeleri SPSS 20.0
programut ile yapilmistir. Tanimlayicr istatistikler i¢in ortalama + standart sapma, say1

ve yiizdelik gosterimi kullamilmistir. Orneklem verilerinin normal dagilim gosterip
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gostermedigi Kolmogorov-Smirnov Testi ile test edilmis olup, 6rneklemin normal
dagilim gosterdigi belirlenmistir. Orneklem normal dagildigi icin parametrik
testlerden iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi, tek yonlii varyans analizi ve
ikili karsilagtirmalar i¢in Tukey HSD testi kullanilmistir. Bu testlerde istatistiksel
anlamhilik i¢in p degeri p<0.05 olarak belirlenmistir. Kisilerarasi duyarlilik ve
catisma ¢O6zme yaklasimlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in ise Pearson
Korelasyon Analizi uygulanmigtir. Bu testte ise anlamlilik p=0.01 diizeyinde test

edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, arastirma kapsamina alinan hastanelerde calisgan hemsirelerin
kisileraras1 duyarlilik ve catisma ¢6zme yaklagimlarima ydénelik bulgular yer
almaktadir. Elde edilen bulgular dort asamada verilmistir. Bunlar;

1. Hemsirelerin tanitic1 ve ¢atisma ile ilgili 6zellikleri

2. Hemsirelerin kisileraras1 duyarlilik ve ¢atisma ¢6zme yaklasimlari puan

ortalamalari

3. Hemsirelerin kisileraras1 duyarlilik ve c¢atisma ¢ozme yaklasimlarinin

tanitic1 6zelliklere ve ¢atisma ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi

4. Hemsirelerin kisileraras1 duyarlilik ve c¢atisma ¢6zme yaklagimlari

arasindaki iligki
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Bu boliimde ¢alisma kapsamina alinan hemsirelerin tanitict 6zellikleri ve

catisma ile ilgili 6zellikleri goriilmektedir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitic1 ve ¢atisma ile ilgili 6zellikleri (n=400).

Tamtica Ozellikleri Say1 %

Yas

26 ve Alti 76 19.0
27-30 78 195
31-34 83 20.8
35-38 71 17.7
39 ve Uzeri 92 23.0
Cinsiyet

Kadin 381 95.2
Erkek 19 4.8

Medeni Durum

Evli 271 67.8
Bekar 129 32.2
Cocuk Sahibi Olma

Olan 234 58.5
Olmayan 166 415
Cocuk Sayis1

Cocugu Olmayan 166 415
Tek Cocuk 111 27.8
2 Cocuk ve Uzeri 123 30.7
Mezun Olunan Okul

Saglik Meslek Lisesi 46 115
Onlisans 97 24.2
Lisans 241 60.3
Yiiksek lisans ve Uzeri 16 4.0
Calisilan Hastaneler

Devlet Hastaneleri 245 61.2
Universite Hastaneleri 132 33.0
Ozel Hastaneler 23 5.8

Calisilan Boliim

Dahili Birimler 119 29.8
Cerrahi Birimler 115 28.8
Yogun Bakim 79 19.7
Poliklinikler 55 13.7
Diger (Psikiyatri, Acil Servis vb) 32 8.0
Hemgsire Olarak Caliyma Siiresi

2 Y1l ve Alta 51 12.8
2-5Y1l 58 145
5-10 Y1l 78 195
10-15 Y1l 73 18.2
15-20 Y1l 62 155
20 Y1l ve Uzeri 78 19.5
Bulundugu Béliimde Calisma Siiresi

1 Y1l ve Alta 112 28.0
1-2Yil 86 215
2-5 Y1l 98 245
5 Y1l ve Uzeri 104 26.0
Calisma Sekli

Vardiyali 234 58.5
Sadece Giindiiz 166 415
Ortalama Haftahk Calisma Saati

40 Saat ve Altinda 106 26.5
41-50 Saat 268 67.0
51 Saat ve Uzeri 26 6.5
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Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitici ve ¢atisma ile ilgili 6zellikleri. (n=400) (Devami)

Catisma ile ilgili Ozellikler Say1 %
“Catisma /Catisma Coziimiinii” Iceren
Kurs/Seminer/Egitim Alma Durumu

Alan 75 18.8
Almayan 325 81.2
Meslek Yasantisinda En Cok Catisma Yasanan Kisi

Hasta 20 5.0
IHemsireler 69 17.2
Hasta yakini 215 53.8
Diger ekip tiyeleri 66 16.5
Diger(sorumlu hemsire, doktor, 30 7.5
lyOnetim)

Cevrede Catisma Yasama Sikhig

Cok Sik 12 3.0
Sik 79 19.8
Bazen 171 42.8
Nadiren 129 322
Hig 9 2.2
Sosyal Etkilesimde Sikinti Yasama Sikhigi

Cok Sik 10 2.5
Sik 46 115
Bazen 160 40.0
Nadiren 164 41.0

Catisma Yasama Nedenleri*

Calisma sartlar1 ve ekiple iligkili 160 40.0
sorunlar

[letisim ve kisileraras faktorler 181 45.2
Kisisel faktorler 137 34.2
Meslege yonelik goriisler 24 6.0
Kurallar, haklar, hasta ve hasta 63 15.7
IBakimina yo6nelik nedenler

IDiger 23 5.8
IBos birakan 42 10.5

*n:Katlanmis Deger

Tablo 4.1°de hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ve catisma ile ilgili 6zellikleri yer
almaktadir. Bu o6zellikler incelendiginde, hemsirelerin %23’{inlin 39 ve lizeri yas
araliginda, %95.2’sinin kadin oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %67.8°1 evli,
%158.5°1 ¢cocuk sahibi, %30.7’si 2 ve daha fazla ¢ocuk sahibi ve %060.3’1i ise lisans
mezunudur. Hemsirelerin % 61.2°si devlet hastanesinde %29,8°1 dahili birimlerde,
%19.5’1 5-10 y1l ve 20 yil ve {izeri siliredir hemsire olarak, % 26’s1 bulundugu
boliimde 5 yil ve daha fazla siiredir caligmakta, %58.5°1 vardiyali ve %67’si haftalik

ortalama 41-50 saat ¢alismaktadir.

Hemsirelerin %81.2°si ¢atisma /catisma ¢oziimiinii iceren kurs/ seminer/ egitim
almamuglardir. %53.8’1 meslek yasantisinda en ¢ok hasta yakinlariyla c¢atigtiklarini,

%42.8’1 ¢cevrede bazen c¢atisma yasadiklarin1 ve %41°1 nadiren sosyal etkilesimde
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sikintt yasadiklarini, %45.2°si catismanin nedenlerinin iletisim ve kisilerarasi

faktorlerden kaynaklandigini ifade etmektedirler.

4.2. Hemsirelerin Kisilerarasi Duyarhlik ve Catisma C6zme Yaklasimlari
Puan Ortalamalar:
Bu boliimde arastirma kapsamina alinan hemsirelerin kisilerarasi duyarlilik

ve ¢atisma ¢ozme yaklasimlari puan ortalamalari verilmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin kigileraras1 duyarlilik ve ¢atisma ¢6zme yaklagimlari puan

ortalamalar1 (n=400).

KISILERARASI DUYARLILIK X 4SS Min-Max
Toplam Ol¢ek Puam 81.43+13.54 40-124
Kisileraras1 Farkindahk 15.01+£2.74 7-25
Onaylanma ihtiyaci 16.7243.60 8-28
Ayrilma Anksiyetesi 15.64+3.25 8-27
Cekingenlik 19.76+4.22 8-32
Kirilgan i¢ Benlik 14.30+£3.73 6-24

CATISMA COZME YAKLASIMLARI

Yiizlesme 76.41+10.91 46-100
Genel /Ozel Davranis 48.04+13.18 15-88
Duygusal Ifade 76.30+11.74 45-104
Yaklasma /Ka¢inma 48.36+11.08 22-81
Kendini A¢ma 70.62+10.46 40-98

Tablo 4.2 incelendiginde, hemsirelerin kisileraras1 duyarlilik ve ¢atisma ¢6zme
yaklagimlar1 puan ortalamalar1 goriilmektedir. Hemsirelerin kisileraras1 duyarlilik
toplam puan ortalamasi 81.43+13.54’dir. Alt Olgeklerin puan ortalamalari;
“Kisileraras1 Farkindalik” igin 15.01+£2.74, “Onaylanma Ihtiyac1” i¢in 16.72+3.60,
“Ayrilma Anksiyetesi” igin 15.64+3.25, “Cekingenlik” i¢in 19.76+4.22, “Kirilgan I¢
Benlik” igin 14.30+3.73tiir. Olgegin alt boyutlarindan almabilecek minimum ve
maksimum puanlarin ortalamasi dikkate alindiginda; kisileraras1 duyarlilik toplam
Olcek puan ortalamasinin ortalamanin iizerinde, alt 6l¢cek puanlarinin ise ortalamanin

altinda oldugu goriilmektedir.



33

Hemsirelerin ¢atisma ¢ézme yaklasimlart puan ortalamalar1 “Yiizlesme” i¢in
76.41£10.91, “Ozel/Genel Davrams” igin 48.04+£13.18, “Duygusal ifade” igin
76.30+£11.74, “Yaklasma /Kacinma” ic¢in 48.36+11.08, “Kendini A¢ma” icin
70.62+10.46°dir. Catisma ¢ozme yaklasimlari alt 6l¢eklerinden yiizlesme, duygusal
ifade ve kendini agma puanlarinin ortalamanin iizerinde, genel/6zel davramis ve

yaklagma/ka¢inma puanlarinin ise ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir.

4.3. Hemsirelerin Kisilerarasi Duyarhlik ve Catisma C6zme
Yaklagimlarimin Tanitici ve Catisma Ile Tlgili Ozelliklerine Gore
Dagilim
Bu boliimde; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi,
egitim durumu, ¢aligilan boliim, hemsire olarak ¢aligma siiresi, bulundugu bolimde
calisma siiresi, ¢alisma sekli, ortalama haftalik calisma saati, sosyal etkilesimde
sikint1 yagsama sikligi, ¢alisilan hastane, catisma ya da catisma ¢Oziimiinii igeren
egitim/kurs/ seminer alma durumu, meslek yasantisinda en ¢ok ¢atisma yasanan kisi,
cevrede gatisma yasama sikligl, catisma nedenlerine gore hemsirelerin kisilerarasi

duyarlilik ve ¢atisma ¢dzme yaklasimlarina iliskin bulgular sunulmaktadir.



Tablo 4.3. Hemsirelerin tanitici ve gatisma ile ilgili 6zelliklerine gore kisilerarasi duyarlilik ve gatisma ¢ozme yaklagimlari.

Taniticl ve KiSILERARASI DUYARLILIK CATISMA COZME YAKLASIMLARI
gz;in]iimk:le:le ilgili Toplam Kisilerarasi Onaylanm | Ayrilma Cekingenli | Kirilgan i¢ Yiizlesme Genel/ Ozel Duygusal Yaklagma/ Kendini
Olcek Puam | Farkindahk | a ihtiyaci Anksiyetesi k Benlik $ Davranis ifade Ka¢inma Ac¢ma
X+SS X+£SS X+SS X+SS X+£SS X+SS X+SS X+£SS X+SS X+SS X+£SS
26 ve
9 a
f::(;gl)l az 234751090 | 15421045 | 1738303 | 1622:2.87 | 20.13+3.49 14.3243.03 74.46210.13 49.83+12.93 75.75+10.68 50.38+11.18 70.59+9.46
_2nP
27-30 80.27+12.88 | 14.9042.50 | 16.69+331 | 15424321 | 19.27+3.84 76.06+10.69 47.57+14.13 77.36+12.00 48.23+12.14 71.94+9.98
(n=76) 13.99+3.71
31-34° 78.21415.94 | 14.2343.04 | 16.1043.96 | 15.04+3.64 | 18.90+4.45 13.96+4.39 77.59+9.66 48.35£13.30 76.05+10.93 47.9910.18 70.46+9.66
(n=83)
35-38¢
(n=71) 83.30£12.40 | 15.56£2.93 | 17.2343.78 | 15.8742.86 | 20.06+4.43 14.58+3.27 75.20+11.86 47.87+13.18 75.1712.54 47.73£12.11 69.70+10.22
? 39 ve
- z‘::g‘z) 82.20+£14.16 | 15.0542.62 | 16.7243.60 | 15.7243.44 | 20.41+4.60 14.64+3.98 78.18+11.83 46.85+12.53 76.95+12.57 47.60+9.97 70.42+10.46
Istatistiksel F=2.182 F=2.929 F=1.850 F=1.531 F=1.945 F=0.595 F=1.698 F=0.576 F=0.441 F=0.823 F=0.460
Analiz* p=0.070 p=0.021 p=0.119 p=0.192 p=0.102 p=0.666 p=0.150 p=0.680 p=0.779 p=0.511 p=0.765
*Tukey HSD testi yapilmistir. Kisileraras: Farkindalik: a-c, c-d
= g\i‘;‘;‘l) 81.37413.48 | 15.0142.70 | 16.6943.60 | 15.58+£3.20 | 19.75+4.23 14.3543.74 76.44+10.92 47.89+13.25 76.68+11.74 48.02+10.95 70.96+10.43
=
= Erkek
Z | (=19 82.63£1501 | 1303354 | 17425370 | 1684:4.07 | 20.0054.12 | 13.3243.32 75.84+11.05 512141158 | 68.63:9.19 | 55.05:11.84 | 63.95:8.97
o i isti = =
iaistiksel %% t=-0.065 t=-0.870 t=-1653 t=-0.256 ;:t' s t=0.234 t=-1.072 t=2.942 t=-2.722 t=2.879
p=0. p=0.948 p=0.385 p=0.099 p=0.798 ' p=0.815 p=0.284 p=0.003 p=0.007 p=0.004
= Evli
g | (n=271) 82.34+13.65 | 15.07+2.64 | 16.7643.68 | 15824326 | 20.11+4.22 14.58+3.82 76.03+10.86 47.91+12.99 76.19+11.73 47.51+10.49 70.07+10.26
7
jo=]
a | Bekar
Z | (n=129) 79.52413.14 | 14.8842.95 | 16.64+343 | 15274320 | 19.01+4.14 13.7243.47 77.22411.02 48.33+13.59 76.53+11.82 50.13+12.07 71.81+10.81
=
= Istatistiksel
S | paisikse t=1.957 t=0.648 t=0.323 t=1.580 1=2.466 t=2.153 t=-1.024 t=-0.299 t=-0.269 t=-2.224 p=0. 120
p=0.051 p=0.518 p=0.747 p=0.115 p=0.014 p=0.032 p=0. 306 p=0. 765 p=0. 788 p=0. 027 t=-1.558

ve




Tablo 4.3.

Hemsirelerin tanitic1 ve catigsma ile ilgili 6zelliklerine gore kisilerarasi duyarlilik ve catisma ¢6zme yaklasimlar: (Devami).

KiSILERARASI DUYARLILIK CATISMA COZME YAKLASIMLARI
Tanitic1 ve
catisma ile ilgili Toplam Kisilerarasi Onaylanma . . Kirilgan i¢ . Genel/ Ozel Duygusal Yaklasma/ Kendini
ozellikler Ol¢ek Puam Farkindahk intiyaci Ayrll_ma . Cekingenlik Benlik Yiizlesme Davrams ifade Kac¢inma Ac¢ma
Anksiyetesi
=2 X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS XSS X+SS X+SS XSS X+SS X+SS
= 2 | Olan
S l
< % (n=234) 82.85:13.62 | 15214273 16.7723.74 15.86+3.21 20.25+4.31 14.77+3.84 | 76.35+10.68 47.00£12.72 76.07<11.97 46.29+9.75 69.65 £10.44
% 2 Olmayan
8 S | (n=166) 79.43£13.21 14.74£2.74 16.66+3.40 15.33+3.28 19.07+4.00 13.64+3 .47 76.50+11.26 49.53+13.70 76.61+11.45 51.25+12.16 72.01+10.35
S3 . .
© Istatistiksel t=2.597 t=1.783 t=0.316 t=1.699 t=2.823 t=3.138 t=-0.131 t=-1.901 t=-0.454 t=-4.513 t=-2.231
Analiz p=0.013 p=0. 095 p=0. 767 p=0. 107 p=0. 006 p=0. 003 p=0. 896 p=0. 058 p=0. 650 p=0. 000 p=0. 026
Cocugu
olmayan? 79.28+13.21 14.75+2.74 16.61+3.39 15.25+3.25 19.02+4.01 13.64+3.47 76.53+11.24 49.60+13.64 76.72£11.36 51.26+12.16 72.11+10.13
(n=166)
Tek (,'ocukb
M —| (n=111) 82.50+13.48 15.02+2.64 16.82+3.66 15.94+3.09 19.96+4.30 14.77+3.76 75.73+10.75 47.51£13.26 76.47£11.50 45.96+9.69 69.85+9.99
=
Q> —
o 5) 2 ve iizeri
o (n=123) 83.38+13.72 15.3742.81 16.78+3.83 15.90+3.35 20.57+4.29 14.76+3.92 76.88+10.66 46.44+12.31 75.58+12.53 46.59+9.83 69.33+11.13
Istatistiksel F=3.773 F=1.808 F=0.139 F=2.055 F=4.999 F=4.463 F=0.338 F=2.167 F=0.348 F=10.306 F=2.943
Analiz* p=0. 024 p=0.165 p=0.870 p=0.129 p=0.007 p=0.012 p=0.714 p=0. 116 p=0. 707 p=0. 000 p=0. 054
*Tukey HSD testi yapilmistir. Kirilgan ig benlik: a-b, a-c; Toplam Olgek Puani, Cekingenlik : a-c; Yaklasma /Kaginma, :a-b, a-c
Saghk Meslek®
lisesi 83.80+15.31 15154321 17.87+4.00 16.30+3.61 20.04+4.36 14.43+4.28 73.91+10.73 47.63+14.42 71.57<11.14 48.57+10.43 66.93+10.31
(n=46) ) )
Z | Onlisans®
a § (n=97) 83.00+14.51 15.06+2.79 16.99+3.70 15.77+3.52 20.31+4.90 14.87+3.96 75.09+11.08 47.85+12.36 73.57£11.67 46.80+9.92 67.51+10.50
wo
§ Z | Lisans®
8 % (n=241) 80.68+12.88 14.98+2.68 16.48+3.50 15.54+3.06 19.61+£3.94 14.07+3.54 77.02+10.66 48.06+13.36 77.78+11.28 48.84+11.69 72.24+9.82
z
W O | Yiiksek
lisans® ve 76.38+10.03
Uzeri (n=16) 14.81+£2.07 15.31+2.39 14.44+2.97 17.88+3.03 13.94+3.32 82.56+11.89 50.25+12.53 84.19+13.13 49 8849 99 75.87+12.85

GE




Tablo 4.3. Hemsirelerin tanitici ve ¢atisma ile ilgili 6zelliklerine gore kisilerarast duyarlilik ve ¢atisma ¢ozme yaklasimlar: (Devami).

Tanitici ve

catisma ile ilgili

KiSILERARASI DUYARLILIK

CATISMA COZME YAKLASIMLARI

A Toplam Kisilerarasi Onaylanma Ayrilma . . Kirilgan i¢ . Genel/ Ozel . Yaklasma/ -
dzellikler Olcek Puam | Farkindahk | ihtiyac Anksiyetesi Cekingenlik Benlik Yiizlesme Davranis Duygusal Ifade Kaginma Kendini A¢ma
> X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
)
N X . F=2.945 F=1.504 F=1.798 F=1.121 F=3.272 F=0.171 F=8.350 F=0.892 F=8.501
w o Istatistiksel F=1.907 F=0. 090 _ _ _ _ _ _ _ _ _
§ z Analic® 0=0.128 0=0. 966 p=0. 033 p=0. 213 p=0. 147 p=0. 340 p=0.021 p=0.916 p=0. 000 p=0. 445 p=0. 000
oz .
2 3 *Tukey HSD testi yapilmustir. Yiizlesme: a-d; Duygusal Ifade, Kendini A¢ma: a-c, a-d; b-c, b-d
w O
Devlet
H:
Hastanelerl® | o) sor14.14 | 15.1842.84 | 1688+3.83 | 15784340 | 20124439 | 14.64$379 | 75761132 | 46.74+13.08 | 75781221 | 46.98:10.67 | 70.08+10.64
(n=245)
&
= Universite
g Hastaneleri®
< 80.14+12.21 14.82+2.57 16.61+3.23 15.45+2.88 19.41£3.87 13.85+3.39 76.63+£10.13 49.81+12.57 76.98+11.31 49.83+11.42 71.66+10.36
=
[72] =
g (n=132)
: .
E (H)Zganelerc 76.52 £13.03 14.35+£2.59 15.65+£2.96 15.30+3.60 17.91+£3.85 13.30+4.59 82.17+9.38 51.87+16.04 77.87+8.95 54.61+£10.54 70.52+8.89
Z» (n=23)
j istatistiksel F=3.048 F=1.466 F=1.328 F=0.550 F=3.587 F=2.814 F=3.720 F=3.397 F=0. 660 F=6.929 F=0.977
S Analiz* p=0. 049 p=0. 232 p=0. 266 p=0.577 p=0. 029 p=0. 061 p=0. 025 p=0. 034 p=0.517 p=0. 001 p=0. 377
*Tukey HSD testi yapilmistir. Cekingenlik: a-c; Yaklagma Kaginma: a-b, a-c; Yiizlesme:a-c
Dahili
E birimler® 82.35+13.30 15.23+2.80 17.08+3.80 16.09+ 3.29 19.66+4.42 14.30+3.50 75.02+£11.05 | 49.14+12.89 74.61£11.90 48.68+11.59 69.13+11.12
& (n=119)
Z Cerrahi 81.58+13.09
< birimler® : : 15.03+2.54 16.51+3.10 15.63+3.28 19.83+4.07 14.57+3.66 76.73+£11.05 47.11£13.30 77.40 £11.55 47.82+11.11
< ir 71.53+10.03
= (n=115)
= Yogun 78.30+13.66
é bakim 14.39+£3.00 16.30+3.40 15.05+3.11 19.13+4.20 13.43+£3.72 77.75+£9.71 46.92+13.13 77.66x11.74 46.95+10.31 72.3749.83
(n=79)

9¢




Tablo 4.3. Hemsirelerin tanitici ve ¢atisma ile ilgili 6zelliklerine gore kisilerarast duyarlilik ve catisma ¢ozme yaklasimlar: (Devami).

Tanitici ve

KiSILERARASI DUYARLILIK

CATISMA COZME YAKLASIMLARI

O, Toplam Olgek | Kisilerarast Onaylanma Ayrilma . . Kirilgan i¢ . Genel/ Ozel Duygusal Yaklasma/ Kendini
f;zlsﬁr::fe;le ilgili Puam Farkindahk | ihtiyact Anksiyetesi Cekingenlik | g Yiizlesme Davranis ifade Kaginma A¢ma
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Poliklinik?
5 (n=79) 86.29+13.62 15.87£2.55 17.304.20 16.07+3.29 21.56+3.96 15.47+4.12 74.04+11.33 46.13+£12.67 72.80+11.78 47.78+10.71 68.00£10.30
2 Diger®
Z. (n=32) 76.84+13.05 14.25+2.50 16.13+3.81 14.72+2.96 18.31+£3.62 13.44+3.62 81.28+10.58 53.41+13.87 81.25+9.54 53.53+10.57 73.16+10.04
< B .
= -
Zy Istatistiksel F=4.003 F=3.222 F=1.254 F=2.140 F=4.043 F=3.082 F=3.115 F=2.132 F=3.879 F=2.222 F=2.750
= Analiz* p=0.003 p=0.013 p=0. 288 p=0.075 p=0. 003 p=0.016 p=0.015 p=0. 076 p=0. 004 p=0. 066 p=0. 028
o
*Tukey HSD testi yapilmustir. Kisileraras: Duyarlilik Toplam Olgek Puan,: c-d, e-d; Kisilerarasi Farkindalik :c-d; Cekingenlik:a-d, c-d, d-e; Kirilgan i¢ benlik:c-d; Yiizlesme, Duygusal ifade: a-€, d-e
Zagftlllave 84.25+11.30 15.88+2.41 17.39+£3.07 16.25+3.19 20.27£3.78 14.45+3.16 73.16£11.96 51.33+13.60 74.27+11.71 51.82+12.58 70.24+10.35
(n=51)
b
?n—_Sgél) 79.91+11.79 14.79+£2.25 16.22+3.16 15.45+3.20 20.14+£3.52 13.31£3.10 75.84+9.55 48.34+12.33 75.66+12.22 48.57£11.51 71.10+10.14
510 nii 79.76+13.93
(n=78) ’ ' 14.53+2.81 16.79+£3.42 15.46+3.11 18.73+£3.99 14.24+4.12 78.49+9.35 47.91+£14.08 78.46+10.69 48.334£9.96 72.4149.44
. d
10_ 15yl 78.48+15.10 14.30+£2.90 16.49+4.02 15.16+3.49 18.60+4.56 13.9243.80 76.75+11.12 49.38+13.25 76.88+11.48 49.90+12.13 70.79+10.10
o (n=73)
§ 2 15 "-20y11°
Z = (n=62) 85.68+12.86 16.00+3.08 17.47£3.68 16.27+2.95 20.71£4.10 15.23+3.65 74.29+£10.49 45.98+12.49 74.87+11.34 44.3249.15 69.39+9.12
3 2
o < 20w
1= (% ve iizeri 81.78+13.88 14.97+2.46 16.19+3.84 15.51+3.41 20.49+4.62 14.62+3.97 78.27+12.15 46.21+12.85 76.53+£12.90 47.71+10.39 69.58+12.85
E" E (n=78)
2O | i F=2.815 F=4.364 F=1521 F=1267 F=3.464 F=1889 F=2.483 e F=1.092 F=3.065 F=0.825
p=0. 016 p=0.001 p=0.182 p=0. 277 p=0. 004 p=0. 095 p=0. 031 p=0. p=0.364 p=0.010 p=0.532

*Tukey HSD testi yapilmustir. Kisileraras: Duyarlilik Toplam Olgek Puani, Cekingenlik: d-e; Kisilerarasi Farkindalik: a-d, d-e; Yaklasma/Kaginma:

a-e, d-e

LE




Tablo 4.3. Hemsirelerin tanitici ve ¢atisma ile ilgili 6zelliklerine gore kisilerarast duyarlilik ve catisma ¢ozme yaklasimlar: (Devami).

KiSILERARASI DUYARLILIK

CATISMA COZME YAKLASIMLARI

Tanitic1 ve Toplam Olgek | Kisilerarasi Onaylanma Ayrilma Cekingenlik Kirilgan i¢ Yiizlesme Genel/ Ozel Duygusal Yaklasma/ Kendini
catisma ile ilgili Puam Farkindahk Ihtiyaci Anksiyetesi g Benlik $ Davranis Ifade Ka¢inma Ac¢ma
ozellikler
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS XSS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
17
+

E ;lzllal ve 81.48+14.60 15.08 £2.74 16.91+3.79 15.61+3.65 19.96+4.32 13.93+£3.85 75.98+11.57 50.11£13.34 75.82+12.27 51.52+11.54 70.87+10.38
z (n=112)

12 yil° 83.38+14.30
é (n=86) 15.41£2.85 16.93+3.85 16.05+3.54 20.15+4.30 14.85+4.03 74.92+10.96 | 48.19+13.07 75.29+12.02 47.58+10.67 69 47+10.88
2 2-5yI° | 904321249
o (n=98) ’ ’ 14.73+£2.80 16.61+3.42 15.4742.96 19.62+4.01 13.99+3.21 76.65+10.41 47.24+13.42 76.27+12.09 48.05+11.29 69.74+10.49
=
= d
z Swilve g0 71412.64
I~ iizeri ’ ’ 14.88+2.58 16.44+3.36 15.51£2.77 19.35+4.26 14.54+3.78 77.89£10.55 46.47£12.76 77.67£10.61 45.88+10.00 72.16+10.10
2 (n=104)
D T . .
0 m‘;g‘:se F=0.873 F=1.039 F=0.436 F=0. 597 F0.692 F=1.364 F=1.252 F=1.539 F=0. 746 F=5.099 F=1.357
E p=0. 455 p=0. 375 p=0. 727 p=0. 617 p-Ol 557 p=0. 253 p=0. 290 p=0. 204 p=0. 525 p=0. 002 p=0. 255
g =0.
3
c»:a) *Tukey HSD testi yapilmustir. Yaklagsma/Kaginma: a-d

8¢




Tablo 4.3. Hemsirelerin tanitici ve ¢atisma ile ilgili 6zelliklerine gore kisilerarasi duyarlilik ve gatisma ¢ozme yaklasimlar: (Devami).

CATISMA COZME YAKLASIMLARI

Tanitici ve . Genel/ Ozel . Yaklasma/ ..
catisma ile ilgili Yiizlesme Davrams Duygusal Ifade Kagmma Kendini Acma
ozellikler
- E XSS XSS X+SS XSS XSS
SEE S
‘5 92 3| Alan 78.25+11.34 47.85+14.44 77.75+12.89 49.53+11.96 70.9910.69
%= 2 7 | (n=T75)
=) 2 | Almayan
fe=) E < (n=325) 75.99+£10.79 48.09+12.89 75.96+11.46 48.08+10.86 70.54+10.42
Z7Zas
- @ ] < —
= N & g | Istatistiksel
SSE | Analiz t=1.622 t=-0.141 t=1.186 t=1.022 t=0.330
M p=0. 106 p=0. 888 p=0. 236 p=0. 307 p=0. 742
Hasta
(n=20) 72.10+8.93 43.60+11.55 72.15£13.70 48.60+9.30 70.80+10.79
X
8_ Hemsireler
E z (n=69) 76.38+10.07 50.28+12.96 75.23£11.36 49.81+10.14 68.71£10.01
S
<
% <Zt Hasta yakim
= (n=215) 76.13£11.02 47.08+12.87 76.33+11.63 47.55+11.06
E é 70.65+10.40
<Zt § Diger ekip iiyeleri
(g <EE (n=66) 77.32+11.28 49.17£14.36 78.56+11.73 48.24+12.45 72.82+10.77
o12)
= Diger(sorumlu hemsire,
E é doktor, yonetim) 79.47+11.93 50.33+13.54 76.33+£11.86 50.83+11.16 69.97+£10.77
4] (n=30)
= iatsiel F=1527 F=1.707 F=1.383 F=0.959 F=1.340
p=0. 193 p=0. 148 p=0. 239 p=0. 430 p=0. 255

6€



Tablo 4.3. Hemsirelerin tanitici ve ¢atisma ile ilgili 6zelliklerine gore kisilerarast duyarlilik ve catisma ¢dzme yaklagimlar: (Devami).

Taniticl ve KiSILERARASI DUYARLILIK CATISMA COZME YAKLASIMLARI
catisma ile ilgili " .. . " L.
a Toplam Ol¢ek Kisileraras: Onaylanm . . Kirilgan I¢ . Genel/ Ozel Duygusal Yaklasma/ Kendini
dzellikler Puam Farkindahk a fhtiyac1 j:zllzslggtesi Cekingenlik Benlik Yiizlesme Davrams ifade Ka¢inma Acma
X+SS XSS X+SS XSS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cok sik® 15.83+2.21 19.67+£3.98 15.92+3.06 76.67+11.35 50.17+13.52 74.58+10.46 49.75€11.59 74.50+6.99
(n=12) 75.66+7.83 14.83+1.47 16.92+2.54 ' ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ' ’ ’ ’ ’ ' ' '
b
S“f 74.63+12.65 15.19+2.86 16.99+3.43 15.73+3.45 18.77+3.91 72.82+11.30 53.18+13.21 74.39+11.92 50.68+11.23 68.85+11.04
(n=79) 14.25+3.67
C
< EBna_Zf?l) 75.76£12.67 15.06+2.84 17.12+3.68 15.66+3.14 19.69+4.30 14.334+3.69 75.84+10.49 47.14+12.17 75.50+11.79 49.04+11.13 70.53+£10.42
= QD -
3
= and
3 = ?r'f‘:d'lrzegr; 75.36+11.55 14.8042.60 | 15974343 | 15.533.30 20.22::4.00 14.09+3.80 79.44+10.38 46.06+13.50 | 78.97+10.99 | 46.00£10.79 | 72.09+9.72
=<
Qs Hic®
E ;)C« lf 80.67+18.90 17.22+45.67 15.89+4.31 23.22+46.32 14.89+4.91 75.11+13.10 45.89+17.24 72.22+16.54 46.89+6.99 62.00+14.43
=% | (n=9) 15.89+3.37
B~
o —
Istatistikse F=0.513 F=0.532 F=2.125 F=0.74 F=3.048 F=0.724 F=4.962 F=4.196 F=2.768 F=2.621 F=3.214
Analiz* p=0.726 p=0.713 p=0.077 p=0.990 p=0.017 p=0.576 p=0. 001 p=0. 002 p=0.027 p=0.035 p=0. 013
*Tukey HSD testi yapilmustir. Cekingenlik: b-¢; Yiizlesme: c-d, d-b; Genel/ Ozel Davranis: b-c, b-d; Duygusal ifade, Yaklasma/ Kaginma: b-d; Kendini Agma: d-e
== | Coksik®
g Q0 (n=10) 83.50+11.56 16.50+3.60 17.10£3.07 15.60+3.24 20.10 £2.85 14.20+2.94 68.50+10.59 50.70+12.96 71.20+10.58 48.60+10.18 67.80+£10.04
= =
=)
T
= b £ +
E : (Srl]l;le) 83.13+14.93 15.61+2.88 17.17+£3.83 16.09+3.49 19.41£4.45 14.85+3.84 71.26+11.80 51.35+14.24 70.57+11.39 49.35+£10.57 66.28+10.30
=
; & | Bazen®
- < (n=160) 82.66+13.80 15.29+2.85 15.69+3.23 19.89+4.19 14.69+3.90 76.41+11.05 48.88+13.11 76.83+11.88 49.14+11.30 71.28+10.03
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@ Z | Nadiren?
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Tablo 4.3. Hemsirelerin tanitici ve ¢atisma ile ilgili 6zelliklerine gore kisilerarast duyarlilik ve ¢atisma ¢zme yaklasimlari (Devami).

Tanitici ve

KiSILERARASI DUYARLILIK

CATISMA COZME YAKLASIMLARI

catisma ile ilgili . .. ..
o Toplam Kisilerarasi Onaylanma . . Kirilgan I¢ . Genel/ Ozel Duygusal Yaklasma/ | Kendini
ozellikler . : kK :
Olcek Puam Farkindahk Ihtiyaci Ayrllpla . Cekingenlik Benlik Yiizlesme Davrams Ifade Ka¢inma Ac¢ma
Anksiyetesi
B3 X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
=g
22 e
= 1¢
= < (n=20) 82.30+16.63 14.95+2.91 16.75+4.91 15.90+3.67 20.75+5.39 13.95+4.05 73.80+10.54 48.85+13.26 71.90+12.44 51.05+8.37 66.10+10.51
=2
2%
§ >
8 E istatistiksel F=1.402 F=3.278 F=1.502 F=0.404 F=0. 473 F=1.453 F=6.218 F=1.955 F=5.330 F=1.234 F=4.021
iz* =i =i = = - = = = =i - =
) g Analiz p=0. 233 p=0. 012 p=0. 201 p=0. 806 p=0. 756 p=0. 216 p=0. 000 p=0. 101 p=0. 000 p=0. 296 p=0. 003
7

*Tukey HSD testi yapilmustir. Yiizlesme: a —d, b-c, b-d; Duygusal ifade, Kendini Agma: b-c, b-d

14%




Tablo 4.3. Hemsirelerin tanitici ve ¢atisma ile ilgili 6zelliklerine gore kisilerarasi duyarlilik ve ¢atisma ¢ozme yaklagimlar: (Devami).

CATISMA CATISMA NEDENLERIi
COZME
YAKLASIM
LARI . ¥ ) ..
OLCEK Cahslirll:‘ksi?irga;l :’: l;:klp le Iletlsm; \l'(etk: ]sllreraram Kisisel Faktorler Meslege yonelik goriisler Kurallar, Haklar, Hasta ve Diger
_ _ n= n= Hasta Bakimina Yonelik = Bos Birakanlar(n=42)
PUANLARI ’ (n_leeoe) ¢ ?n_gsf) 137 24 i (n_gzes) 42
Nedenler(n=63)
X+SS Analiz X+SS Analiz X+SS Analiz X+SS Analiz X+£SS Analiz X+SS Analiz X+SS Analiz
t=-2.491 t=-1.418
. _ _ t=0.124 t=0.096 t=0.920 t=0.601 t=1.488
Yiizlesme 78.07+10.07 p=0.013 77.27£10.95 p=0.157 76.32+10.99 p=0.901 76.22+9.90 p=0.924 75.25+9.77 p=0.358 75.09£10.53 p=0548 74.04+12.16 p=0.137
(}enel/ t=0.020 t=-1.418 t=0.955 t=-0.477 t=-0.052 t=-2.127 t=-0.383
1())2e] 48.03+13.03 p=0.984 47.86£14.10 p=0.792 47.18+12.83 p=0.340 49.29+11.84 p=0.634 48.13+11.35 p=0.953 53.70+11.99 p=0034 48.79+14.05 p=0.702
avranig
Duygusal t=-1.483 t=-2.743 t=0.742 t=-2.365 t=-0.961 t=1.517 t=2.268
ifade 77.36x11.14 p=0.139 78.06=11.36 p=0.006 75.69+12.22 p=0.459 80.25+8.17 p=0.025 77.60+11.81 p=0.337 72.70+10.95 p=0.130 72.43+11.95 p=0.024
Yaklasma/ t=0.385 t=0.800 t=0.652 t=1.017 t=0.624 t=-1.414 t=-0.767
Kacinma 48.09+11.04 0=0.701 47.87+10.83 p=0.424 47.85+10.55 p=0515 46121131 | hang 47.56+11.15 p=0533 | SISZEBO8 | oeg | 49601190 | o
Kendini t=-1.807 t=-1.971 t=-0.443 t=-1.147 t=-0.990 t=1.366 t=2.789
Aema 71.78+10.47 p=0.072 71.76£10.18 p=0.049 70.95+10.26 p=0.658 73.00+8.69 p=0.252 71.83+9.08 p=0.323 67.74+10.36 p=0173 66.40+10.38 p=0.006

n= Katlanmis Deger

A%
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Tablo 4.3 incelendiginde, yas gruplarina gore Kisileraras1 Duyarlilik
Olgegi'nin “Kisileraras1 Farkindalik” alt 6lcegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Bu farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD testi ile, “31-34” yas
araliginin “kisilerarasi farkindalik” puan ortalamasinin “26 ve alt1 ” ve“35-38” yas
araligi puan ortalamasindan diisiik oldugu belirlenmistir. Yasa gore kisilerarasi
duyarliik 6lgegi toplam ve “Onaylanma Ihtiyac1”, “Ayrilma Anksiyetesi”,
“Cekingenlik” ve “Kirilgan I¢ Benlik” alt dlceklerinin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farka rastlanmamistir (p> 0.05). Yasa gore
hemgsirelerin catisma ¢6zme yaklasimlari alt 6lgek puan ortalamalari arasinda da

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p> 0.05).

Cinsiyete gore hemsirelerin kisilerarast duyarlilik toplam puan ortalamasi ve
alt Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka
rastlanmamustir(p> 0.05). “Kirilgan I¢ Benlik” alt &lgegi puan ortalamasimin
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Catisma ¢dzme
yaklasimlar1 dlgeginin “Duygusal Ifade”, “Yaklasma/ Kacinma” ve “ Kendini A¢gma”
alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda cinsiyete gore istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). “Duygusal ifade” ve “Kendini Ag¢ma” alt
Olceklerinin puan ortalamalarinin kadinlarda daha yiiksek, “Yaklagma/Kaginma” alt
Olcegi puan ortalamasinin ise erkeklerde daha yiiksek oldugu, yani yaklasma
davranmisinin daha fazla sergilendigi belirlenmistir. Catisma ¢6zme yaklasimlar

2% ¢

dlgeginin “Yiizlesme” ve “Genel/Ozel Davranis” “alt 6lceklerinin puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamaistir (p> 0.05).

Medeni duruma gore kisileraras1 duyarhilik dlgegi “Cekingenlik” ve “Kirilgan
I¢ Benlik” alt dlgekleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). “Cekingenlik” ve “Kirilgan i¢ benlik” puan
ortalamasimin evlilerde bekarlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kisilerarasi
duyarlilik toplam Olgek puan ortalamasi, “Kisileraras1 Farkindalik”, “Onaylanma
Ihtiyac1” ve “Ayrilma Anksiyetesi” alt olgeklerinin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamistir (p> 0.05). Catisma ¢6zme

yaklagimlar1 Olgegi “Yaklagma/Kaginma” alt Olgegi puan ortalamalari arasinda
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medeni duruma gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
“Yaklagma/Kac¢inma” alt Olgegi puan ortalamasinin bekarlarda evlilerden daha
yiiksek oldugu yani bekarlarin catismaya karsi daha fazla yaklasma davranisi
sergiledikleri belirlenmistir. Medeni duruma gore ¢atisma ¢ézme yaklasimlari 6l¢egi
“Yiizlesme”, “Genel/Ozel Davranis”, “Duygusal Ifade”, Kendini A¢ma” alt dlcekleri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farka rastlanmamistir (p>

0.05).

Cocuk sahibi olma durumuna gore kisilerarast duyarlilik toplam puan
ortalamasi, “Cekingenlik” ve “Kirilgan I¢ Benlik” alt &lcekleri puan ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Kisilerarasi

duyarlilik toplam puan ortalamasi, “Cekingenlik” ve “Kirilgan i¢ Benlik” alt 6lgek
puan ortalamalar1 ¢cocuk sahibi olanlarda olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur.

Cocuk sahibi olma durumuna gore “Kisilerarasi1 Farkindalik”, “Onaylanma Ihtiyac1”,
ve “Ayrilma Anksiyetesi” alt Olgeklerinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farka rastlanmamistir (p> 0.05). Cocuk sahibi olma durumuna
gore catisma ¢dzme yaklagimlart 6lgegi “Yaklagsma/Kacinma” ve “Kendini agma”
alt olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). “Yaklagsma/Kaginma” ve “Kendini agma” alt 6l¢ekleri puan
ortalamalar1 ¢ocuk sahibi olmayanlarda ¢ocuk sahibi olanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Cocuk sahibi olma durumuna gore “Yiizlesme”, “Ozel Genel
Davranis” ve “Duygusal Ifade” alt dlgekleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel

acidan anlamli farka rastlanmamistir (p> 0.05).

Cocuk sayismma gore kisilerarast duyarlilik toplam puan ortalamasi,
“Cekingenlik” ve “Kirilgan I¢ Benlik” alt dlgekleri puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Bu farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Tukey HSD testi ile; kisilerarasi
duyarlilik toplam puan ortalamasi ve “Cekingenlik™ alt dl¢egi puan ortalamasi, 2 ve
tizeri ¢ocugu olanlarda, cocugu olmayanlara goére daha yiiksek bulunmustur.
“Kirilgan I¢ Benlik” alt dlceginde ise cocugu olmayanlarin puan ortalamasi, tek
¢ocugu olan ve 2 ve iizeri ¢cocugu olanlarin puan ortalamasindan diisiik bulunmustur

(p<0.05). Cocuk sayisina gore “Kisileraras1 Farkindalik”, “Onaylanma Ihtiyac1” ve
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“Ayrilma Anksiyetesi” alt 6lgeklerinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farka rastlanmamustir (p> 0.05). Catisma ¢6zme yaklagimlar1 6lgeginde
“Yaklagsma/Kag¢inma” alt dlgcegi puan ortalamalar1 arasinda ¢ocuk sayisina gore
istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Cocugu
olmayanlarin “Yaklasma /Kaginma” alt 6l¢egi puan ortalamasinin, tek ve 2 ve iizeri
¢ocugu olanlarin puan ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yani ¢ocugu
olmayanlar catigsmalara daha fazla yaklasarak ¢d6zmeye c¢aligmaktadirlar. Cocuk
sayisina gore “Yiizlesme”, “Genel/Ozel Davranis”, “Duygusal ifade” ve “Kendini

Ag¢ma” alt Olgeklerinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farka

rastlanmamistir (p> 0.05).

En son mezun olunan okula gére “Onaylanma Ihtiyac1” alt 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Ikili gruplar arasi farklilik incelendiginde bu farkliligin kaynaklandigi gruba
rastlanmamistir. Puanlara bakildiginda saglik meslek lisesi mezunlarinin
“Onaylanma Ihtiyac1” puani en yiiksek grup oldugu ve egitim diizeyi yiikseldikce
puanlarin distiigli goriilmektedir. En son mezun olunan okula gore kisilerarasi
duyarlilik toplam puan ortalamasi, “Kisileraras1 Farkindalik”, “Ayrilma
Anksiyetesi”, “Cekingenlik” ve “Kirilgan I¢ Benlik” alt &lceklerinin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farka rastlanmamistir (p> 0.05).
Catisma ¢ozme yaklasimi Olgeginde ise en son mezun olunan okula gore;
“Yiizlesme”, “Duygusal ifade” ve “Kendini Agma” alt dlcekleri puan ortalamalar
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). “Yiizlesme”
alt 6lgeginde yiikseklisans ve tizeri mezunlarin puan ortalamalart saglik meslek lisesi
mezunlarinin puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. “Duygusal [fade” ve
“Kendini A¢ma” alt dl¢eklerinde saglik meslek lisesi ve Onlisans mezunlari puan
ortalamalarinin lisans ile yiikseklisans ve {izeri mezunlarindan daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Olgegin “Genel/Ozel Davranis” ve “Yaklagsma Kacinma” alt
Olceklerinin puan ortalamalart arasinda istatistiksel agidan anlamli farka

rastlanmamistir (p> 0.05).

Hemsirelerin calistiklar1 hastanelere gore kisilerarast duyarlilik toplam puan
ortalamasi ve “Cekingenlik” alt 6l¢egi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel acidan

anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Devlet hastanesinde ¢alisanlarin
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“Cekingenlik” alt Olgegi puan ortalamasi 6zel hastanede c¢alisanlardan yiiksektir.
Kisilerarast duyarlilik toplam puan ortalamalarinda ikili gruplararas1 farkliliga
rastlanmamistir. Ancak devlet hastanelerinde c¢alisanlarin kisilerarast duyarlilik
toplam puanlar1 digerlerinden daha yiiksektir. Calisilan hastanelere gore “Kisilerarasi
Farkindalik”, “Onaylanma Ihtiyac1”, “Ayrilma Anksiyetesi” ve “Kirilgan i¢ Benlik”
alt Olgeklerinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farka
rastlanmamistir (p> 0.05). Catisma ¢6zme yaklasimlar1 Slgeginde “Yiizlesme”,
“Genel/Ozel Davranis” ve “Yaklasma/Kagmnma” alt dlcekleri puan ortalamalari
arasinda ise hemsirelerin galistiklarr hastanelere gore istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Devlet hastanesinde calisanlarin
“Yaklagsma/Kaginma” alt 6l¢egi puan ortalamasi, 6zel ve iiniversite hastanelerinde
calisanlardan diisiiktiir. Yani devlet hastanesinde calisanlar yaklasmayr daha az,
kagmmay1 daha fazla kullanmaktadirlar. Ozel hastanelerde calisanlarin yiizlesme alt
dlgegi puan ortalamasi devlet hastanelerinde ¢alisanlardan yiiksektir. “Genel/ Ozel
Davranig” alt dlgeginde ikili gruplararasi farklilia rastlanmamistir. Ancak devlet
hastanesinde ¢alisanlar iniversite ve 0zel hastanede calisanlara gore genel davranisi
daha az kullanmaktadirlar. Calisilan hastanelere gére “Duygusal ifade” ve “Kendini
Ag¢ma” alt Olgeklerinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farka

rastlanmamustir (p> 0.05).

Hemsirelerin c¢aligtigi birime gore kisilerarast duyarlilik toplam puan
ortalamasi, “Kisileraras1 Farkindalik”, “Cekingenlik” ve “Kirilgan I¢ Benlik” alt
Olcekleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Farkliligin kaynaklandigi grubu belirlemek igin yapilan
Tukey HSD testi sonucunda “Kisilerarasi1 Farkindalik™ alt dl¢egi puan ortalamasinin
polikliniklerde calisanlarda, yogun bakim g¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Poliklinikte calisan hemsirelerin kisilerarasi duyarlilik toplam 6l¢ek
puan ortalamast yogun bakim ve diger boliimlerde ¢alisanlardan daha yiiksektir.
“Cekingenlik” alt dlgeginde, polikliniklerde c¢alisanlarin puan ortalamasinin, dahili
birimler, yogun bakim ve diger birimlerde c¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. “Kirilgan I¢ Benlik” alt dlgeginde ise poliklinikte ¢aliganlarn puan
ortalamasi, yogun bakimda calisanlardan daha yiiksektir. “Onaylanma Ihtiyac1” ve

“Ayrilma Anksiyetesi” alt 6lgeklerinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agcidan
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anlamli bir farka rastlanmamistir (p> 0.05). Catisma ¢6zme yaklasimlar1 6lcegi
“Yiizlesme”, “Duygusal Ifade” ve “Kendini A¢ma” alt dlgek puan ortalamalar:
arasinda hemsirelerin calistigi birime gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Bu farklili§in hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in
yapilan Tukey HSD testine gore “Kendini agma” alt dlgeginde ikili gruplar arasi
farklilik saptanmamustir. Ancak en diisilk kendini agma puanina polikliniklerde
calisanlarin, en yiiksek kendini agma puanina ise diger birimlerde ¢alisanlarin sahip
oldugu goriilmektedir. Diger (psikiyatri, acil servis vb.) birimlerde ¢alisanlarin
“Yiizlesme” ve “Duygusal Ifade” alt dlcek puan ortalamalari poliklinikte ve dahili
birimlerde ¢alisanlardan daha yiiksektir. Hemsirelerin galistigi birime gore “Genel/
Ozel Davranis”, ve “Yaklasma /Kaginma” alt dlgeklerinin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamustir (p> 0.05).

Hemsire olarak c¢alisma siiresine gore kisilerarast duyarlilik toplam puan
ortalamasi, “Kisileraras1 Farkindalik” ve “Cekingenlik” alt 06lgekleri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (
p<0.05). 15-20 yil’dir hemsire olarak calisanlarin kisilerarast duyarlilik toplam
puani, “Cekingenlik” ve “Kisilerarasi Farkindalik” alt 6l¢ek puan ortalamalarinin 10-
15 yildir ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir. “Kisileraras1 Farkindalik”
alt dlceginde ise 10-15 yil siiredir hemsire olarak ¢alisanlarin puan ortalamalarinin 2
yil ve daha az siiredir ve 15-20 yildir ¢alisanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir.
“Onaylanma Ihtiyac1” ve “Ayrilma Anksiyetesi” ve “Kirilgan I¢ Benlik” alt
Olceklerinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga
rastlanmamustir (p> 0.05). Catisma ¢6zme yaklasimlar1 6l¢eginin ise “Yiizlesme” ve
“Yaklagsma/Kaginma” alt dlgekleri puan ortalamalari arasinda hemsire olarak ¢aligma
sliresine gore istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmaktadir ( p<0.05). 2 y1l ve
daha az ve 10-15 yildir hemsire olarak ¢alisanlarin “Yaklasma-Kaginma” alt 6l¢egi
puan ortalamalart 15-20 yildir ¢alisanlardan daha yiiksektir. Yani deneyimi daha az
olan hemsireler catismalari daha fazla yaklasarak c¢ozmeye calismaktadirlar.
“Yizlesme” alt oOlceginde yapilan ikili grup karsilastirmasinda farkliligin
kaynaklandig1 ikili gruba rastlanmamistir. Ancak, en diisiik ylizlesme puanina 2 yil
ve daha az siiredir ¢aligmakta olanlar en yiiksek ylizlesme puanina ise 5-10 yildir

calismakta olanlar sahiptir. Hemsire olarak c¢alisma siiresine gére “Genel/Ozel



48

2 13

Davranis”, “Duygusal Ifade” ve Kendini A¢ma” alt 6lgeklerinin puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel agidan anlamli farka rastlanmamustir (p> 0.05).

Bulundugu birimde calisma siiresine gore hemsirelerin kisileraras1 duyarlilik
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamistir (p>
0.05). Catisma ¢ozme yaklagimlari Olg¢eginde ise, bulundugu birimde ¢alisma
stiresine gore “Yaklagsma/Ka¢inma” alt 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). 1 yil ve daha az siiredir
bulundugu birimde c¢alisanlarin “Yaklasma/Ka¢inma™ alt 6l¢egi puan ortalamasi 5 yil
ve daha fazla siiredir ayn1 birimde ¢alisanlardan daha yiiksektir. Yani 1 yil ve daha
kisa siiredir bulundugu birimde g¢alisanlar gatisma ¢6ziimiinde yaklasmay1 daha fazla
kullanmaktadirlar. Catisma ¢dzme yaklasimlar1 dlgeginin “Yiizlesme”, “Genel/Ozel

Davranis”, “Duygusal ifade” ve “Kendini Agma” alt dlgeklerinin puan ortalamalart

arasinda ise istatistiksel acidan anlamli farka rastlanmamustir (p> 0.05).

Catisma ya da catisma ¢6zliimii ile ilgili kurs/seminer/egitim alma durumuna
gbore catigma ¢6zme yaklasimlari puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan

anlamli farka rastlanmamustir (p> 0.05).

Hemsirelerin meslek yasantisinda en ¢ok catisma yasadigi kisiye gore catisma
¢ozme yaklagimlar1 alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

farka rastlanmamustir (p> 0.05).

Cevrede catigma yasama sikligina gore kisilerarast duyarlilik o6lgeginin
“Cekingenlik” alt 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Cevrede sik catisma yasayanlarin “Cekingenlik”
puan1 yasamayanlara gore daha dusiiktiir. Kisileraras1 duyarlilik toplam 6l¢ek puan
ortalamas1 “Kisileraras1 Farkindalik”, “Onaylanma Ihtiyac1”, “Ayrilma Anksiyetesi”
ve “Kirilgan I¢ Benlik” alt dlgekleri puan ortalamalari arasinda ise anlamli farka
rastlanmamustir (p<0.05). Cevrede ¢atisma yasama sikligina gore “Yiizlesme”,
“Genel/Ozel Davranis”, Duygusal Ifade”, “Yaklasma Kacinma” ve “Kendini A¢ma”
alt Olceklerinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Cevrede nadiren ¢atisma yasayanlarin “Yiizlesme” alt
Ol¢egi puan ortalamalar1 stk ve bazen ¢atigma yasayanlardan daha fazladir. Sik

catisma yasayanlarin “Genel/Ozel Davranis” alt 6lcegi puan ortalamasi bazen ve
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nadiren ¢atisma yasayanlardan yiiksektir. Nadiren ¢atisma yasayanlarm “Duygusal
[fade” alt 6lgegi puan ortalamasi sik ¢atisma yasayanlardan yiiksektir. Sik ¢atisma
yasayanlarin “Yaklasma/Kag¢inma” alt ol¢egi puan ortalamasi nadiren catisma
yasayanlardan yliksektir. Nadiren ¢atigma yasayanlarin “Kendini A¢ma” alt dlgegi

puan ortalamasi hi¢ ¢atisma yasamayanlardan daha yiiksektir.

Sosyal etkilesimde sikinti yasama sikhigina gore kisilerarast duyarlilik
6l¢eginin “Kisileraras1 Farkindalik™ alt 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulunmaktadir(p<0.05). Ancak yapilan Tukey HSD testi
sonucunda bu farkliligin kaynaklandig: ikili gruba rastlanmamistir. Genel anlamda
kisileraras1 farkindalik alt 6lgek puanlarina bakildiginda sosyal etkilesimde sikinti
yasama siklig1 azaldik¢a “Kisileraras1 Farkindalik” puan ortalamasinin azaldigi
goriilmektedir. Sosyal etkilesimde sikint1 yasama sikligina gore kisileraras: duyarlilik
toplam puan ortalamasi, “Onaylanma Ihtiyac1”, “Ayrilma Anksiyetesi” “Cekingenlik
ve “Kirilgan I¢ Benlik” alt 6lceklerinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli farka rastlanmamistir (p> 0.05). Catisma c¢ozme yaklasimlar1 6l¢eginin
“Yiizlesme”, “Duygusal ifade” ve “Kendini A¢ma” alt dlgekleri puan ortalamalari
arasinda ise sosyal etkilesimde sikiti yasama sikligima gore istatistiksel agidan
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Sosyal etkilesimde sik sikint1 yagsayanlarin
“Yiizlesme”, “Duygusal Ifade” ve “Kendini Agma” alt &lgek puan ortalamalari bazen
ve nadiren sikint1 yasayanlardan daha diisiiktiir. Sosyal etkilesimde nadiren sikinti
yasayanlarin “Yiizlesme” alt Olgegi puan ortalamasi ¢ok sik yasayanlardan daha
yiiksektir. Sosyal etkilesimde sikint1 yasama sikligina gore “Genel/ Ozel Davranis”
ve “Yaklagsma/ Kaginma” alt dlgeklerinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli farka rastlanmamustir (p> 0.05).

Catisma nedenleri ile ilgili olarak; ¢alisma sartlar1 ve ekiple iliski nedenlerde
“Yiizlesme” alt Olgeginde, c¢atismanin iletisim ve Kkisileraras1 faktorlerden
kaynaklandig1 belirtenlerde ise “Duygusal ifade” ve “Kendini A¢ma alt l¢eklerinde,
meslege yonelik goriiglerin ¢atismaya neden oldugunu belirtenlerde “Duygusal
[fade” alt dlgeginde, diger segenegini segenlerde “Genel/ Ozel Davrams” alt
dlgeginde ve soruya yanit vermeyenlerin “Duygusal ifade” ve “Kendini Agma” alt
Olgeklerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0.05).

Catismanin caligsma sartlar1 ve ekiple iliskili sebeplerden oldugunu ifade edenlerin
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catisma ¢Oziimiinde daha c¢ok yiizlesme yaklasimini, iletisim ve kisilerarasi
faktorlerden kaynaklandigini ifade edenlerin ise daha fazla duygusal ifade ve kendini
acma yaklasimini kullandiklar1 saptanmistir. “Kisisel faktorler” ve “Kurallar, haklar,
hasta bakimina yonelik nedenlerin” ¢atigsmaya sebep oldugunu belirtenlerde gatisma
¢ozme yaklagimlar1 alt Olgekleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farka rastlanmamistir (p>0.05).

4.4, Kisileraras1 Duyarhlik ve Catisma C6zme Yaklasimlar1 Arasindaki
Miski

Bu béliimde ¢aligma kapsamina alinan hemsirelerin kisileraras: duyarlilik alt
Olcekleri ile ve catisma ¢dzme yaklagimlart alt 6lgekleri arasindaki iligkiye iliskin

bulgulara yer verilmistir.



Tablo 4.4. Hemsirelerin kisilerarasi1 duyarlilik alt 6l¢ekleri ile ¢catisma ¢ozme yaklasimlar: alt 6lgekleri arasindaki iliski.

Kisileraras1 Duyarhhk Alt Ol¢ekleri

Cafl§ma Kisileraras Onaylanma Ayrilma Kirilgan Kisilerarasi
¢6zme F $lk d lli ihil' Anl}<,s'l etesi Cekingenlik lBleﬁl'k ! Duyarlilik
Yak!.aSImlarl arkindah 1yacl 1y I | Toplam Puan
Alt Olgekleri
r p r p r p r p r p r p
.. -205 | .000** | -304 | .000** | -.192 | .000** | -.167 | .001** | -236 | .000** | -.285 | .000**
Yiizlesme
Genel /Ozel _026 | 607 | -076 | 129 | -151 |.008%* | -227 | .000%* | -187 | .000%* | -.184 | .000%*
Davramis
Duygusal ifade -179 | .000** | -.237 | .000** | -.175 | .000** | -.209 | .000** | -.183 | .000** | -.257 | .000**
Yaklasma/
-.052 297 -.045 370 -172 | .001** | -204 | .000** | -.245 | .000** | -.195 | .000**
Kacinma
Kendini A¢gma -173 .001** | -267 | .000** | -198 | .000** | -.268 | .000** | -.193 | .000** | -.290 | .000**

I'= Korelasyon Katsayisi

p=0.01
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YUZLESME
Sekil 4.4.1 Hemsirelerin kisileraras1 duyarlilik toplam puanlari ile yiizlesme alt

Olcegi arasindaki iligkinin sagilim grafigi
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Sekil 4.4.2 Hemsirelerin kisilerarasi duyarlilik toplam puanlari ile 6zel/genel

davranis alt 6lcegi arasindaki iligkinin sa¢ilim grafigi
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Sekil 4.4.3 Hemsirelerin kisilerarasi duyarlilik toplam puanlari ile duygusal ifade alt

Ol¢egi arasindaki iliskinin sagilim grafigi
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Sekil 4.4.4 Hemsirelerin kisilerarasi duyarlilik toplam puanlari ile yaklagsma/kaginma

alt 6lcegi arasindaki iligkinin sagilim grafigi
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Sekil 4.4.5 Hemsirelerin kisilerarasi duyarlilik toplam puanlari ile kendini agma alt

6lcegi arasindaki iliskinin sacilim grafigi
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Tablo 4.4°de kisilerarast duyarlilik ile catisma ¢ozme yaklasimlar: alt
Olceklerinin iligkisine iliskin sonuglar sunulmaktadir. Kisilerarasi duyarlilik alt
boyutlarindan “Kisileraras1 Farkindalik” ve “Onaylanma Ihtiyac1” ile catisma ¢dzme
yaklasimlar1 alt boyutlarindan “Yiizlesme”, “Duygusal Ifade” ve “Kendini A¢ma” alt
Olgekleri arasinda negatif yonde zayif bir iliski belirlenmistir (p<0.01). Yani
“Yiizlesme”, “Duygusal ifade”, “kendini A¢ma” puanlari artarken, “Kisileraras
Farkindalik” ve “Onaylanma Ihtiyac1” puanlart azalmaktadir. “Kisilerarasi
Farkindalik” ve “Onaylanma lIhtiyac1” ile” Genel/ Ozel” davrams ve
“Yaklagma/Kac¢inma” arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iliskiye

rastlanmamustir.

Kisileraras1  duyarlilik  alt  Olgeklerinden  “Ayrilma  Anksiyetesi”,
“Cekingenlik”, “Kirilgan I¢ Benlik” ve kisileraras1 duyarlilik toplam puani ile tiim
catisma c¢Ozme yaklagimlari alt Olgekleri arasinda negatif yonde zayif iliski
bulunmustur (p<0.01).

Kisileraras1 toplam 6lgek puani ile ¢catigma ¢ozme yaklasimlar: alt 6lcekleri
arasinda negatif yonde zayif iliski oldugu sagilim grafikleriyle sunulmustur (Sekil
4.4.1, Sekil 4.4.2, Sekil 4.4.3, Sekil 4.4.4, Sekil 4.4.5).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin  kisilerarast1 duyarlilik ve c¢atisma ¢ozme yaklagimlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu g¢alismada kisilerarast duyarlilik toplam o6l¢ek
puaninin ortalamanin iizerinde, alt 6l¢cek puanlarinin ise ortalamanin altinda oldugu
saptanmistir. Benzer bigcimde yapilan c¢alismalarda da hemsirelerin Kkisilerarasi
duyarliliklarmin yiiksek oldugu belirlenmistir (100,123). Ancak diger yandan
calismamizda kisilerarast duyarlilik toplam 6lgek puani ortalamanin tizerinde iken,

alt 6lgek puanlarinin ortalamanin altinda olmasi diisiindiiriicii bir bulgudur.

Hemsirelerin ¢atisma ¢oziim yaklasimlarindan; yiizlesme, duygusal ifade ve
kendini agma alt Olgeklerinin ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir. Benzer
bi¢imde Oz ve Higdurmaz’in (83) hemsirelik 6grencileri ile ayni Slgiim aracini
kullanarak yaptiklari ¢alismada da hemsirelik 6grencilerinin gatisma ¢dziimiinde en
fazla duygularini ifade etme, yiizlesme ve kendini agma yontemlerini kullandiklari
bulunmustur (83). Farkli bir oOl¢iim arac1 ile gerceklestirilen c¢alismalarda
hemsirelerin ¢atisma ¢6ziimiinde daha ¢ok yapici, uyuma yonelik yontemlerden olan
uzlagsma yontemini kullandiklar1 belirlenmistir (51,52,96). Catisma ¢6ziimiinde
empati, dinleme, ben diliyle ifade etme, atilganlik ve sozlii-sozsiiz iletisimi dogru
kullanma gibi beceriler 6nemlidir (7,15). Hemsirelerin ¢atisma ¢oziimiinde yiizlesme,
duygusal ifade ve kendini a¢mayr kullanmalari kisilerin daha diisiinceli,
karsisindakine 6nem veren ve iletisim becerilerini uygun kullanan kisiler oldugu
ortaya koymaktadir (8). Bu durum ¢alisma kapsamina alinan hemsirelerin de etkili
iletisim ve ¢atisma ¢ozme becerileri kullandigini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin yasa gore kigilerarasi duyarliliklart incelendiginde 31-34
yasindakilerin kisileraras: farkindalik diizeyinin yas1 “26 ve 26’nin alt1  ve “35-38”
olanlardan disiik oldugu belirlenmistir. Calismamiza benzer bigimde Ekemen (37)
yaptig1 c¢aligmada istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kisilerarasi
duyarliligin  30-34 yas grubunda diger gruplara gore daha diisiik oldugunu
belirlemistir (37). Diisiik benlik saygis1 ve kisilerarasi iligkilerde olumsuz elestirilere
asirt duyarlilikla karakterize olan kisilerarasi farkindaligin 26 ve 26’nin alt1 yas
grubunda yiiksek iken 31-34 yas grubunda diismesi yasam deneyimleriyle elde edilen

olgunluk ve 6zgiiven artisi ile iligkili olabilir.
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Yasa goOre hemsirelerin ¢atisma ¢6zme yaklagimlari alt Olgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farka rastlanmamistir (p>0.05).
Benzer bigimde Sahin (107) ve Akgiin Citak (4)’n yaptiklari arastirmalarda da yasa
gore kullanilan catisma ¢6zme yontemleri puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farka rastlanmamistir (4,107). Bu durum yasin c¢atisma ¢Ozme
yaklagimlarinda farkliliga neden olmadiginm diisiindiirmektedir.

Cinsiyete gore “Kisileraras1t Duyarlilik” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga rastlanmamistir.  Ancak, kisilerarasi duyarlilik 6l¢eginin
“Kirilgan I¢ Benlik” alt dlcegi puan1 kadilarda erkeklerden daha yiiksektir. Yapilan
literatiir incelemesinde Otani ve ark (78)’nin yaptig1 ¢alismada mevcut arastirma ile
uyumlu bir bi¢imde cinsiyete gore Kkisilerarast duyarlilik arasinda farklilik
saptanmamustir (78). Bir baska ¢alismada Snodgrass ve ark (104) ve McClure (71)
kadinlarin erkeklerden daha duyarli oldugunu ortaya koymuslardir (71,104).
Literatiirde kadinlarin karar aliminda edilgen olmalarinin duygularini fazla
kullanmalarina, boylece daha kirilgan olmalarina sebep oldugu o6ne siiriilmektedir
(121).

Catisma ¢dzme yaklasimlarindan “Duygusal Ifade” ve “Kendini A¢ma’nin
kadinlarda daha yiiksek, “Yaklasma/ Kaginma’nin ise erkeklerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. “Yaklasma/ Kagimma” alt 6l¢eginde puanin yiikselmesi yaklagmanin
daha fazla kullanilmasi olarak yorumlandigi i¢in (45) erkeklerin yaklagsmayi daha
fazla, ka¢inmay1 ise daha az kullandiklar1 sdylenebilir. Basim ve ark (12) da
yaptiklar aragtirmada benzer bi¢cimde, kadinlarin erkeklere gére daha ¢ok kendilerini
actiklarin1 ve duygusal ifade gosterdiklerini, yiizlesmeye 6nem vermelerine ragmen,
genel olarak kagimmaci tutum izledikleri ve Ozel davranis sergilediklerini
belirlemislerdir. Brewer ve ark. (22) farkli bir ¢atisma ¢oziimii 6lgegi ile yaptiklari
arastirmada, Kadinlarin ¢atisma ¢6zme siireglerinde kag¢inma yaklasimini tercih
ettiklerini 6ne siirmiistiir. Ancak baska arasgtirmacilar ise yaptiklari galismalarda
erkeklerin kadinlardan daha fazla kaginmay1 kullandiklarini belirlemislerdir (27,106).

Kisileraras1 duyarhlik dlgeginin “Cekingenlik” ve “Kirilgan I¢ Benlik” puan
ortalamalar1 evlilerde bekarlardan anlamli bi¢imde daha yiiksek bulunmustur. Bu

bulgu hemsirelerin vardiyali ve agir ¢alisma kosullarinin olmasi, ayrica evlilikle
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birlikte sorumluluklarinin artmasi ve daha fazla strese maruz kalmasi ile baglantili
olabilir.

Catisma ¢ozme yaklagimlarindan “Yaklagsma/ Kagimmma” alt 6lgek puan
ortalamasi bekarlarda evlilerden daha yiiksek bulunmustur. Bu durum bekarlarin
catismalari, kacinmak yerine daha fazla yaklasarak ve durumu anlamaya calisarak
¢Ooziimlemeye calistiim1 ortaya koymaktadir. Calismamizdan farkli bigimde
Karciogullar1 ve Aliogullarinin (56) yaptiklar ¢alismada medeni durum ile ¢atisma
yonetim tarzlari arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamustir (56).

Iki ve iizeri ¢ocugu olanlarin kisileraras1 duyarlilik toplam puan ortalamasi ve
“Cekingenlik” alt 6lgegi puan ortalamasi, ¢ocugu olmayanlarin puan ortalamasindan
istatistiksel acidan anlamli bigimde daha yiiksek bulunmustur. “Kirilgan i¢ Benlik”
alt 6l¢eginde ise cocugu olmayanlarin puan ortalamasi, tek cocugu olan ve 2 ve iizeri
¢ocugu olanlarin puan ortalamasindan istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur. Cocuk sahibi olmak sorumluluklarin ve bu sorumluluklar1 yerine
getirmek icin ise farkindaligin artisina neden olabilir. Artmis olan bu farkindalik
kisileraras1 iligkilere yansiyarak cekingenlige ve i¢ benlikte kirilganliga neden
olabilir. Unsar ve ark (114) ¢alismamizdan farkli olarak, yaptiklar1 calismada iki
cocuga sahip olan hemsirelerin tek ¢ocuk sahibi olanlara gére kendini gergeklestirme
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (114).

Kisilerarast duyarlilik toplam puani, “Cekingenlik” ve “Kisilerarasi
Farkindalik alt 6l¢ek puanlarinin 15-20 yildir ¢alisanlarda 10-15 yildir ¢alisanlardan
istatistiksel olarak anlamli bicimde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica 10-15
yil  siiredir hemsire olarak calisanlarin  “Kisileraras1  Farkindalik” puan
ortalamalarinin “2 yil ve alti” siliredir ve 15-20 yildir calisanlardan daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu bulgular ¢calisma siiresi arttik¢a kisilerarasi duyarliligin ve
cekingenligin arttigim ortaya koymaktadir. Ancak Ozgiir ve ark (86), calismamizla
zit bigimde, yaptiklar1 ¢alismada meslekte 12 yil ve daha uzun siiredir g¢alisan
hemsirelerin, kisilerarasi duyarliliklarinin daha kisa siiredir ¢alisanlara goére daha
diisiik oldugunu belirlemistir (86). Caligsma siiresi arttikga ¢ekingenlik ve kisilerarasi
duyarliligin artmasi calisma kosullari ve sistemle ilgili baz1 degisimlerin

gerekliliginin farkinda olma ancak bu degisimler icin engellerle karst karsiya kalma
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ve bu durumun yillarin gegmesiyle birlikte sisteme karsi koyamamaya ve kayitsiz
olmaya neden olmasiyla ilgili olabilir.

Catisma ¢ozme yaklagimu ile ilgili sonuglara gore iki yil ve daha kisa siiredir
ve 10-15 yildir hemsire olarak calisanlarin “Yaklagma/ Kaginma” puanlar1 15-20
yildir ¢alisanlardan istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha yiiksektir. Bu durum
deneyim arttik¢a catisma ¢oziimiinde yaklagma stratejisinin kullaniminin azaldigina
ve kacinmaya kaydiginda isaret etmektedir. Hendel ve ark (49) yaptiklar1 ¢alismada
deneyim arttikca hemsirelerin ¢atigma yonetiminde uzlagmaya dayali yontemler
kullandiklarini saptamiglardir (49). Calismamizdan farkli bir bicimde Tabak ve
Koprak (108) catisma ¢Oziim yoOntemlerinde hemsirelerin toplam ¢alisma yili
acisindan anlamli farka rastlanmadigini ortaya koymuslardir (108). Hemsirelerde
deneyim arttikca ayni sorunlarla tekrar tekrar karsilasma olasiligi artmakta,
dolayisiyla sorunu gérmezden gelme, yok sayma ve duyarsizlasma gibi tutumlar
gelisebilmektedir. Bu durum catisma ¢oziimiine de yansiyarak kaginma davranisinin
daha fazla kullanimina yol agtyor olabilir.

Bulundugu birimde ¢aligma siiresine gore 1 yil ve daha kisa siiredir
bulundugu birimde ¢alisanlarin “Yaklasma/ Kaginma” puanlar1 5 yil ve daha fazla
siiredir ayn1 boliimde ¢alisanlardan daha yiiksektir. Bu durum daha kisa siiredir
bulundugu birimde calisanlarin c¢atigmalar1 ¢dzerken yaklasma yaklasimini daha
fazla benimsedigini, siire arttikca bu yaklagimin kaginmaya dogru kaydigini ortaya
koymaktadir. Benzer bicimde yapilan bir ¢calismada deneyim arttikga hemsirelerin
catisma yOnetiminde daha uzlagmaci, biitlinlestirici yontemleri kullanmaya
basladiklart belirlenmistir (49,61). Hemsire yeni c¢alismaya basladigi birimde
sorunlarla karsilastiginda bu sorunlara yaklasarak ¢6zmeye egiliminde iken zamanla
calisma cevresinden sorunlardan uzak durmay1 ve kaginmay1 6grenmis olabilir.

Hemsirelerin meslek yasantisinda en ¢ok catigsma yasadigi kisiye gore catisma
¢ozme yaklasimlari alt Olgekleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farka rastlanmamistir. Ancak hemsirelerin yaridan fazlasinin meslek
yasantisinda en ¢ok hasta yakinlariyla catistiklar belirlenmistir. Benzer bir calismada
da hemsirelerin en ¢ok karsilastiklar1 sorunlardan biri hasta yakinlariyla ¢atisma (%
32.6) olarak bulunmustur (65). Hasta yakinlarmin hastanin tedavi siirecindeki

belirsizliginden endise duymasi, hastane kurallari, ziyaret saatleri gibi engellerle
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kars1 karsiya kalmasi, islemler icin aceleci davranislar sergilemesi, saglik ekip
tiyeleri arasinda en fazla etkilesimde bulunduklar1 hemsirelerle daha sik ¢catismasina
yol agabilmektedir.

Hemsirelerin calistiklar1 hastanelere gore kisilerarasi duyarlilik toplam puan
ortalamas1 ve “Cekingenlik™ alt 6l¢ce8i puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklillk bulunmaktadir (p<0.05). Devlet hastanesinde ¢alisanlarin
“Cekingenlik” alt 6l¢egi puan ortalamasi 6zel hastanede calisanlardan yiiksektir.
Pektekin ve arkadaglarinin (90) 06zel bir hastanede atilganlik davranislarini
belirlemek i¢in yaptigi ¢alismada hemsirelerin sadece %22.1°1 ¢ekingen bulunmustur
(90). Ozkan ve Sevi (88) yaptiklar1 calismada {iniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin diger hastanelerde calisanlara gore daha fazla atilgan olduklarini
bulmuslardir (88).

Catisma ¢6zme yaklasimlar1 agisindan devlet hastanesinde calisanlarin
“Yaklagma/ Kag¢inma” ve “Yiizlesme” puanlar1 6zel ve Universite hastanelerinde
calisanlardan daha diisliktiir. Yani devlet hastanesinde ¢alisanlar digerlerine gore
kaginmay1 daha fazla kullanmakta, yiizlesmeyi ise daha az kullanmaktadir. Catisma
bir problem durumudur ve stres olusumuna neden olmaktadir. Yasanan stres
diizeyinin artmasi ¢atisma ¢oziimiine engel olusturarak kaginma gibi etkili olmayan
yontemin kullanma nedeni olabilmektedir. Tyson ve ark (110) yaptiklar1 aragtirmada
devlet hastanesinde calisan hemsirelerin yanlis anlasilma gibi durumlarda, 6zel
hastanede ¢alisanlardan daha fazla stres yasadiklarini saptamislardir (110). Yapilan
bagka bir ¢alismada da 6zel hastanelerin devlet hastanelerinden daha fazla degisime
hazir oldugu belirtilmistir (74). Boylece 6zel hastaneler yapici degisimleri bagarmak
icin kurumun kiiltiirti kapsaminda kurumlarindaki c¢atismalarin ¢dzlimiinde etkili
iletisim becerilerinin ve catisma ¢6zme yaklasimlarinin kullanimimi tesvik ediyor
olabilirler.

En son mezun olunan okula gore catisma ¢6zme yaklagimi dlgeginin
“Yiizlesme” alt 6lceginde yiiksek lisans ve tlizeri mezunlarin puan ortalamalar1 saglik
meslek lisesi mezunlarinin puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. “Duygusal
Ifade” alt dlgeginde saglik meslek lisesi mezunlari ve Onlisans mezunlari puan
ortalamalarinin lisans, yiiksek lisans ve lizeri mezunlarindan daha diisiik oldugu

belirlenmistir. “Kendini A¢ma” alt olgeginde ise lisans, yiiksek lisans ve tizeri
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mezunlarinin puan ortalamasi, saglik meslek lisesi ve dnlisans mezunlarindan yiiksek
bulunmustur(p<0.05). Bu bulgulardan yola c¢ikarak egitim diizeyinin yiiksek
olmasinin ¢atigma ¢oziimiinde bireylerin kendilerini ifade etmeye ve karsisindaki
bireyi de anlamaya yonelik yaklagimlarda bulunmasina yol agabilecegi sdylenebilir.
Benzer bi¢imde Yedikardesler (122) yaptig1 calismada lisans mezunu hemsirelerin
diger egitim diizeyindeki hemsirelere gore ¢atisma ¢oziimiinde etkili yontemler olan
biitiinlestirme ve uzlasmay1 daha fazla kullandiklarini belirlemistir (122). Bu bulgu
hemsirelerin egitimlerinin en az lisans diizeyinde olmasinin ¢atisma ¢oziimiinde
dogru yaklasimi benimsemesinde ve bunun sonucunda ekip ile isbirligi halinde
nitelikli bakim vermesinde ne denli 6nemli oldugunu gostermektedir.

Poliklinikte ve dahili birimlerde c¢alisan hemsireler catisma ¢oziimiinde
“Yiizlesme” ve “Duygusal ifade” yaklasimlarini diger birimlerde ¢alisanlara gére
daha az kullanmaktadir. Unal ve Seren (113) poliklinikte calisan hemsirelerin
hemsireligin temelini olusturan bakim fonksiyonunu goésteremediklerini ve meslek
dis1 gorevleri yerine getirdiklerini ifade etmektedir (113). Poliklinik ¢alismasinin
daha ¢ok hekim merkezli olmasi, hasta ve yakinlariyla etkilesimin kisa siireli olusu
hasta-hemsire iletisiminin daha sinirli olmasina neden olmaktadir. Bu durum hasta
bakimi sirasinda yasanan c¢atismalarin etkili ¢dziimiinde ihtiya¢ duyulan yilizlesme ve
duygusal ifade gibi stratejilerin poliklinik hemsireleri tarafindan daha az
kullanilmasina neden olabilir. Dahili birimlerde yatan hastalarin ise sorunlarinin
genellikle kronik olmasi ve radikal tedavi segeneklerinin bulunmamasi, daha uzun
siireli yatiglar, etkilesim siiresinin artmasi ve birlikte gecirilen zamanin fazlalig
ancak hastalarin sorunlarinin ¢oziilememesi hemsirelerde tiikenmislige ve bunun
sonucu olarak kayitsizlik, duygularini ifade etmekten ve yiizlesmekten kaginmaya
neden oluyor olabilir.

Catisma ya da ¢atisma ¢oziimii ile ilgili kurs/seminer/egitim alma durumuna
gbre hemsirelerin catisma ¢dzme yaklagimlari alt 6l¢ekleri puan ortalamalari arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farka rastlanmamistir (p> 0.05). Ancak literatiirdeki
sonuglar calisma sonuglarindan farklidir. Cesitli arastirmalarda catisma ¢dzme
egitiminin c¢atigma ¢6zmeye yonelik becerileri arttirdigi saptanmustir (3,21,60,77).
Karahan (54) yaptigi ¢alismada iletisim ve ¢atigma ¢dzme beceri egitimi programina

katilan Ggrencilerin ¢atisma ¢oziimiinde isbirligine dayali, istek ve beklentilerini
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ortaya koyabildikleri iletisim becerileri kazanabildiklerini belirtmistir (54). Bu durum
catisma ¢oziimii ile ilgili egitim alanlarin sayisinin azligi ile ilgili olabilir. Ayrica s6z
konusu egitimin niteligi, siiresi vb. Ozelliklerde ¢alismada elde edilen bu sonug
tizerinde etkili olmus olabilir.

Sosyal etkilesimde sikint1 yasama siklig1 azaldikg¢a kisilerarasi farkindaligin
azaldigi gorilmektedir.  Kisileraras1 farkindalik, kisisel ve sosyal iliskileri
baskilamakta ve Kkisilerarasi stresorler olan c¢atigmalara yol ag¢maktadir (103).
Dolayisiyla, ¢evreyle sosyal etkilesimde sikint1 yasama siklig1 azaldik¢a kisilerarasi
farkindalik azalmaktadir.

Cevrede sik catisma yasayanlarin ¢ekingenlik diizeyi hi¢ yagsamayanlara gore
daha digiiktiir. Matsuda ve ark (68) yaptiklari c¢alismada yiliksek diizeyde
cekingenlikte bireyin goz temast kuramadigini, yabancilardan korktugunu catismalari
¢ozmek icin kaginma yollarin1 kullandiklarini belirlemiglerdir (68). Cevrede hig
catisma yasamadiklarini ifade edenlerin ¢ekingenlik diizeyinin daha fazla olmasi bu
bireylerin daha kaginici bir yaklagim sergilemesi nedeniyle ¢atigmadan uzak durmasi
ve bu nedenle ¢atigsma yasamamasi bi¢iminde yorumlanabilir.

Cevrede nadiren catisma yasayanlar, sik ve bazen ¢atisma yasayanlara gore
catisma ¢oziimiinde yiizlesme ve duygusal ifadeyi daha fazla kullanmaktadirlar.
Bireylerin ¢atisma durumunda yasanan sorunla yiizlesmesi ve duygularini etkili ifade
ederek ¢oziim aramasi ¢atigmalarin olumlu sonuclanmasinda, hatta ¢catigma yasama
sikliginin azalmasinda rol oynayabilir. Cevrede sik catisma yasadiklarini bildirenler
genel/0zel davranis ve yaklagsma/ kaginma boyutlarindan bazen ve nadiren ¢atisma
yasadiklarin1 bildirenlere goére daha fazla puan almislardir. Yani sik c¢atisma
yasadigini ifade edenler genel davranisi ve yaklagsmay1 daha fazla kullanmaktadirlar.
Genel davramis ve vyaklasma baz1 kiiltiirel ortam ve durumlarda etkili
olmayabilmektedir. Bireylerin bu yontemleri her durumda kullanmaya calismasi sik
catisma yasamalar1 ile baglantili olabilir. Nadiren g¢atisma yasayanlarin kendini
acmay1 hi¢ catisma yasamadigini ifade edenlere gore daha fazla kullanmasi hig
catisma yasamayanlarin c¢atismadan kac¢inmasi nedeniyle kendini agmaya gerek
duymamis olabilecegi bigiminde yorumlanabilir.

Hemsirelerin catisma yasama nedenleri arasinda calisma sartlart ve ekiple

iligki nedenlerde “Yiizlesme” alt Ol¢eginde, c¢atigmanin iletisim ve kigilerarasi
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faktorlerden kaynaklandigi belirtenlerde ise “Duygusal ifade” ve “Kendini A¢ma alt
Olceklerinde, meslege yonelik goriislerin ¢atismaya neden oldugunu belirtenlerde
“Duygusal Ifade” alt olgeklerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
bulunmustur. Calisma sartlar1 ve ekiple iliskili nedenlerle yasanan g¢atigmalar bu
sorunun ekiple bir araya gelerek ¢6ziimiinii yani yiizlesmeyi gerektirdigi i¢in bu tiir
nedenlerle ¢atisma yasandiginda yiizlesme yaklagimini1 daha ¢ok kullaniliyor olabilir.
Iletisim ve kisileraras1 faktdrlerden kaynaklanan catismalar ise bu sorunun yine
iletisim ve kigilerarasi faktorleri icine alan ¢atigma ¢ézme yontemleri ile ¢oziilmesini
gerekli kilmaktadir. Bu durum bu tip catisma yasama nedenlerini 6ne siirenlerin
duygusal ifade ve kendini agma yaklasimini neden daha fazla kullandigim
aciklamaktadir. Meslege yonelik goriisler nedeniyle yasanan ¢atigmalar ise kirginlik,
kizgmlik gibi olumsuz duygulara neden olabilmektedir. Bu nedenle bu tip
goriislerden kaynakli catigmalarda duygularin ifade edilmesi yoluyla karsilikli olarak
anlasilmaya ihtiya¢ duyulabilmektedir.

Kisileraras1 duyarlilik alt boyutlarindan kisilerarasi farkindalik ve onaylanma
ihtiyact ile ¢atisma ¢ozme yaklasimlari alt boyutlarindan “Yiizlesme”, “Duygusal
Ifade” ve “Kendini A¢ma” alt olgekleri arasinda negatif yonde zayif bir iliski
bulunmustur (p<0.01).Yani “Yiizlesme”, “Duygusal ifade”, “Kendini Ag¢ma”
puanlar1 artarken, “Kisileraras1 Farkindalikk” ve “Onaylanma lIhtiyac1” puani
azalmaktadir. Kisilerarast duyarlilik alt Olgeklerinden “Ayrilma Anksiyetesi”,
“Cekingenlik”, “Kirilgan I¢ Benlik” ve kisileraras1 duyarlilik toplam puani ile
catisma ¢ozme yaklasimlari arasinda negatif yonde zayif iliski bulunmustur. Yani
ayrilma anksiyetesi, ¢cekingenlik, kirilgan i¢ benlik ve kisileraras1 duyarlilik azaldikca
catisma ¢ozme yaklagimi kullanimi artmaktadir. Smith ve Zautra (103)’nin
calismasinda da kisileraras1 duyarliligin yiiksek olmasi durumunda esler arasinda
catigmalarin arttigi saptanmustir (103). Kisileraras1 duyarlilik ve alt bilesenleri
cogunlukla ruhsal sagligin bozulmasi ve etkili catisma ¢6zme yaklasimlarinin
kullanilamamasi nedeniyle ¢atigsmalarin artmasi ile iliskili goriilmektedir (87,123).
Bu bilgiler calismada kisilerarast duyarlilik ve alt boyutlar1 ile c¢atisma ¢dzme
yaklagimlar1 arasinda ortaya konulan sonuglar1 destekler niteliktedir.

Elde edilen bulgular ve literatiir 1s18inda c¢alisma kapsamina alinan

hemgsirelerin kisilerarasi duyarliliklarinin ortalamanin altinda oldugu ve yiizlesme,
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duygusal ifade ve kendini agma gibi etkili kabul edilen ¢atisma ¢ozme
yaklagimlariin ortalamanin iizerinde oldugu goriilmektedir. Kisileraras1 duyarlilik
boyutlar1 arttikca yiizlesme, duygusal ifade ve kendini agma stratejilerinin
kullaniminda da bir azalma olmaktadir. Bu durum hemsirelerin kisilerarasi duyarlilik
ve catisma c¢ozme yaklasimlart acisindan iyi durumda oldugunu ve bu durumun
verilen hemsirelik bakimina ve genel anlamda hemsirelerin ruh sagligina olumlu
yansiyacagini disiindiirmektedir. Calismamiz kisilerarast duyarlilik ve catisma
¢Oziimii alaninda tek ¢alisma olmasi nedeniyle, saglik bakim ortamlarindaki sorunlari
ve hemsirelerin kullandiklar1 stratejiler1 belirlemesi agisindan ¢alisan saglik

personeline rehber olacaktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelerin kisilerarast duyarlilik ve c¢atisma ¢6zme yaklasimlarinin
incelendigi arastirmada, hemsirelerin yaklagik dortte biri 39 ve iizeri yas araliginda,
bliyiik cogunlugu kadin, yaridan fazlasi evli ve ¢ocuk sahibi, yaklasik iigte biri 2 ve
daha fazla ¢ocuk sahibi ve yaridan fazlas1 ise lisans mezunudur. Hemsirelerin
yaridan fazlasi devlet hastanesinde, tigte biri dahili birimlerde, beste biri hemsire
olarak 5-10 yil ve 20 yil ve daha fazla siiredir galismakta, dortte birinden fazlasi
bulundugu boéliimde 5 yil ve daha fazla siiredir ¢calismakta, yaridan fazlas1 vardiyali
ve ¢ogunlugu haftada ortalama 41-50 saat calismaktadir (Bkz. Tablo 4.1). Catigsma ya
da catisma ¢Oziimiinii igeren kurs/ seminer/ egitim almayanlar hemsirelerin biiyiik
cogunlugu olusturmakta, hemsirelerin yaridan fazlasi meslek yasantisinda en ¢ok
hasta yakinlariyla catistiklarini, ¢evreyle bazen ¢atistiklarini ve nadiren sosyal
etkilesimde sikint1 yasadiklarini, yaklasik yarisi ¢catismanin nedenlerinin iletisim ve
kisilerarasi faktorlerden kaynaklandigini, ifade etmektedirler (Bkz. Tablo 4.1).

Bu o6zelliklere sahip hemsirelerin kisileraras1 duyarlilik ve catisma ¢ozme
yaklagimlar1 ve bunlar1 etkileyen faktorler degerlendirildiginde asagidaki sonuglar
elde edilmistir:

1. Hemsirelerin kigilerarasi duyarlilik alt 6lgek puanlarinin ortalamanin altinda
catisma ¢O6zme yaklasimlarindan yiizlesme, duygusal ifade ve kendini agma
puanlarinin ortalamanin iizerinde genel/6zel davranis ve yaklagsma/kaginma
puanlarinin ise ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2).

2. 31-34 yas araligindaki hemsirelerin kisilerarasi farkindalik diizeyi, 26 ve 26 nin
altindaki ve 35-38 yas araligindaki hemsirelerden daha diisiiktiir (Bkz. Tablo 4.3).
Ancak hemsirelerin yasa gore c¢atisma c¢ozme yaklasimlari alt Olgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farka rastlanmamustir (Bkz.
Tablo 4.3).

3. Hemsirelerin kisileraras1 duyarlilik toplam puan ortalamalar1 ve alt 6l¢eklerin
puan ortalamalar1 arasinda cinsiyete gore anlamli bir farkliliga rastlanmamigtir
(p>0.005). Kadinlarda catisma ¢6zme yaklasimlarindan “Duygusal ifade” ve

“Kendini Ag¢ma”, erkeklerde ise ‘“Yaklasma/ Kag¢mma” alt O6l¢ek puan
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ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bi¢imde yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo
4.3).

Evli hemsirelerin “Cekingenlik” ve “Kirillgan i¢ benlik” puan ortalamasi
bekarlardan daha yiiksek bulunmustur. Catisma ¢6ziimiinde bekarlar “Yaklagma/
Kag¢inma” yaklagimini evlilerden daha fazla kullanmaktadir (Bkz. Tablo 4.3).
Kisileraras1 duyarlilik toplam puami, “Cekingenlik” ve “Kirilgan i¢ Benlik” alt
Olgek puanlar1 gocuk sahibi olanlarda ¢ocuk sahibi olmayanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Cocuk sahibi olmayan hemsireler, cocuk sahibi olanlardan daha
fazla “Yaklasma/Kaginma” ve “Kendini A¢ma” yaklasimini kullanmaktadir
(Bkz. Tablo 4.3).

. Hemsirelerde 2 ve flzeri c¢ocugu olanlarda, olmayanlara gore Kkisilerarasi
duyarlilik toplam puan ve “Cekingenlik” alt Olgek puan ortalamasi daha
yiiksektir. Cocugu olmayan hemsirelerin “Kirilgan I¢ Benlik” alt &lgegi puan
ortalamasi tek c¢ocugu olan ve 2 ve lzeri ¢ocugu olan hemsirelerden daha
diisliktiir. Cocugu olmayanlarin “Yaklasma /Kaginma” alt 6lgegi puan ortalamasi,
tek ve 2 ve lizeri ¢ocugu olanlarin puan ortalamasindan daha fazladir (Bkz. Tablo
4.3).

Hemsirelerin en son mezun oldugu okula gdre onaylanma ihtiyaci alt dlgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmus ancak bu
farkliligin kaynaklandigr ikili bir gruba rastlanmamistir. Catisma ¢oziimiinde
yuksek lisans ve iizeri mezunlarin, saglik meslek lisesi mezunlarindan daha ¢ok
ylzlesmeyi kullandiklari, saglik meslek lisesi ve 6nlisans mezunlarinin duygusal
ifadeyi ve kendini agmay1 lisans ve yiiksek lisans iizeri mezunlardan daha az
kullandiklart saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3).

Devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ekingenlik diizeyi 6zel hastanede
calisanlardan daha yiiksektir. Kisilerarasi duyarlilik 06l¢egi toplam puanlar
arasinda ikili gruplararast farklilik bulunmamistir. Ancak devlet hastanesinde
calisanlarin kisileraras1 duyarlilik puanlari digerlerinden yiiksektir. Devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  “Yaklasma/Kaginma” alt 0Olgegi  puan
ortalamasi, Ozel ve iiniversite hastanelerinde calisanlardan diisiiktiir. Ozel
hastanelerde calisanlar “Yiizlesme” yaklasimini devlet hastanelerinde calisan

hemsirelerden daha fazla kullanmaktadir. “Genel/Ozel Davranis” alt 6lgeginde
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ikili gruplar arasi farkliliga rastlanmamustir. Ancak devlet hastanelerinde
calisanlarin “Genel/Ozel Davranis” puanlar digerlerinden yiiksektir (Bkz. Tablo
4.3).

Poliklinikte calisan hemsirelerin kisileraras1 duyarlilik toplam o6lgek puani ve
kisileraras1 farkindalik alt 6lgek puani yogun bakimda ¢alisanlardan daha ytiksek
bulunmustur. Poliklinikte ¢aligan hemsirelerin Kisileraras1 duyarlilik toplam 6lgek
puan ortalamasi diger boliimlerde ¢alisanlardan daha yiiksektir. Poliklinikte
calisanlarin ~ “Cekingenlik” puani; yogun bakim, dahili birimler ve diger
birimlerde ve calisanlardan daha fazladir. Yogun bakimda ¢aligan hemsirelerin
kirilgan i¢ benlik puanlarmin poliklinikte calisanlardan daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Poliklinik ve dahili birimlerde g¢alisan hemsireler yiizlesme ve
duygusal ifadeyi diger bolimlerde ¢alisanlardan daha az kullanmaktadirlar (Bkz.
Tablo 4.3).

Hemsire olarak 15-20 yildir ¢alisanlarin kisilerarasi duyarlilik toplam puani,
cekingenlik ve kisilerarasi farkindalik alt 6lgcek puan ortalamalart 10-15 yildir
calisanlardan daha yiiksektir. Kisilerarasi farkindalik diizeyi ise 10-15 yil siiredir
hemsire olarak ¢alisanlarda, 2 yil ve daha az siiredir ve 15-20 yildir ¢alisanlardan
daha disiiktiir. Catisma ¢dzme yaklasimlarina gore 2 yil ve daha az ve 10-15
yiI’dir hemsire olarak ¢alisanlar 15-20 yildir ¢alisanlardan daha fazla
“Yaklasma/Kagimma” yaklasimini kullanmaktadir (Bkz.Tablo 4.3).

Bulundugu boliimde g¢alisma siiresine hemsirelerin kisilerarast duyarlilik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farka rastlanmamistir (p> 0.05).
1 yil ve daha az siiredir bulundugu birimde calisanlarin “Yaklasma/Kaginma”
puan1 5 yil ve daha fazla siiredir ayni1 birimde ¢alisanlardan daha yiiksektir
(Bkz.Tablo 4.3).

Hemsirelerin ¢atigma ya da ¢atisma ¢oziimii ile ilgili kurs/seminer/egitim alma
durumuna ve meslek yasantisinda en ¢ok ¢atisma yasadigi kisiye gore catisma
¢ozme yaklagimlari alt Glgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farka
rastlanmamustir (p> 0.05) (Bkz.Tablo 4.3).

Cevrede sik catisma yasayanlarin hi¢ yasamayanlara gore cekingenlik diizeyi
daha diistiktiir. Cevrede nadiren gatigma yasayanlar yiizlesme yaklagimini Sik ve

bazen c¢atisma yasayanlara gore daha fazla kullanmaktadir. Sik ¢atisma
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yasayanlarin “Genel /Ozel Davranis” puan ortalamasi bazen ve nadiren catisma
yasayanlardan yiiksektir. Nadiren catisma yasayanlarin “Duygusal ifade” alt
Olcegi puan ortalamasi sik catisma yasayanlardan yiksektir. Sik catisma
yasayanlarin “Yaklagsma/Kaginma” alt 6lgegi puan ortalamasi nadiren c¢atigsma
yasayanlardan yiiksektir. Nadiren catisma yasayanlarin “Kendini A¢ma” alt
Ol¢egi puan ortalamasi hi¢ gatisma yasamayanlardan daha yiiksektir (Bkz.Tablo
4.3).

Sosyal etkilesimde sikinti yasama sikligina gore “Kisilerarast Farkindalik” alt
Olcegi puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (
p<0.05). Ancak bu farkliligin kaynaklandig: ikili gruba rastlanmamustir.  Sosyal
etkilesimde sikint1 yasama siklig1 azaldikca kisilerarasi farkindalik azalmaktadir.
Catisma ¢ozme yaklagimi acisindan sosyal etkilesimde sik sikinti yasayanlar,
bazen ve nadiren yasayanlardan daha az yiizlesme, duygusal ifade ve kendini
acmay1 kullanmaktadir. Sosyal etkilesimde nadiren sikinti yasayanlar, ¢cok sik
yasayanlardan daha fazla yiizlesmeyi kullanmaktadir (Bkz. Tablo 4.3).

Calisma sartlar1 ve ekiple iligkili nedenleri ¢atisma nedeni olarak ifade edenlerin
“Yiizlesme” alt Olgeginde, c¢atismanin iletisim ve Kkisileraras1 faktorlerden
kaynaklandigin1  belirtenlerin  “Duygusal ifade” ve “Kendini Ac¢ma” alt
Olceklerinde, meslege yonelik goriislerin ¢atigmaya neden oldugunu belirtenlerin
“Duygusal ifade” alt o&lgeginde, diger nedenler segenegini belirtenlerin
“Genel/Ozel Davranis” alt dlceginde ve soruya yanit vermeyenlerin “Duygusal
[fade” ve “Kendini A¢ma” alt dlgeklerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05) (Bkz.Tablo 4.3).

Hemsirelerin kisileraras1 duyarlilik alt boyutu olan “Kisileraras1 Farkindalik” ve
“Onaylanma Ihtiyac1” ile ¢atisma ¢6zme yaklasimi alt boyutu olan “Yiizlesme”,
“Duygusal Ifade”, “Kendini A¢gma” alt dlgekleri arasinda negatif yonde zayif
iliski bulunmustur (p<0.001). “Kisileraras1 Farkindalik” ve “Onaylanma Ihtiyac1”
ile “Genel/ Ozel Davranis” ve “Yaklasma/Kagimma” arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklibik belirlenmemistir. Kisileraras1 duyarlilik toplam puan,
kisileraras1 duyarlilik alt dlgeklerinden “Ayrilma Anksiyetesi”, “Cekingenlik”,
“Kirillgan I¢ Benlik” puanlari ile ¢atisma ¢dzme yaklasimlari alt Slcekleri

arasinda negatif yonde zayif iliski bulunmustur (p<0.01) (Bkz. Tablo 4.4).
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6.2. Oneriler

Hemsirelerin  kisilerarast1 duyarlilik ve catisma ¢6zme yaklasimlarini

belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonuclari dogrultusunda su Onerilerde

bulunulmustur:

1.

Hemsirelerin yaridan fazlasinin en fazla hasta yakinlariyla ¢atismasi, yaklagik
dortte licliniin ¢atisma ¢oziimiine yonelik egitim almamis olmasi ve yariya
yakininin ¢atismanin nedenlerinin iletisim ve kisileraras1 faktorlerden
kaynaklandigin1  belirtmesi nedeniyle “catisma ve c¢atisma yOnetimi”
konusunda beceri kazandirmaya yonelik egitim programlarinin diizenli
araliklarla gergeklestirilmesi,

Hemsirelerin yaridan fazlasinin devlet hastanesinde calismasi ve devlet
hastanesinde calisan hemsirelerin diger hastanelerdekilere gore daha ¢ekingen
ve kisilerarasi duyarliligiin daha yiiksek olmasi, catisma c¢oziimiinde
kaginma yaklasimini daha fazla ve yiizlesme yaklasimini daha az kullanmasi
nedeniyle bu hastanelerdeki hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlarina
kisilerarast duyarlilifin ve c¢ekingenligin azaltilmasina ve etkili catigma
¢ozme yontemleri kullaniminin artirilmasina yonelik beceri kazandirma ve
uygulama ¢alismalarinin dahil edilmesi,

Poliklinikte calisan hemsirelerin  kisileraras1  duyarlilik, kisilerarasi
farkindalik, ¢ekingenlik ve kirilgan i¢ benlik puanlarinin diger birimlere gore
daha yiliksek olmasimmin nedenlerinin nitel ¢alismalarla acikliga
kavusturulmasi ve bu hemsirelerin kisileraras1 duyarlhiliklarinin azaltilmasina
yonelik koruyucu danigmanlik programlarinin olusturulmasi,

Evli, ¢ocuk sahibi ve 2 ve fiizeri ¢ocugu olan hemsirelerin kisilerarasi
duyarlilik, c¢ekingenlik ve kirilgan i¢ benlik puanlarinin bekar ve ¢ocugu
olmayanlara gore daha yiliksek olmasina neden olan faktorlerin nitel
caligsmalarla belirlenmesi ve bu hemsirelerin duyarlilik diizeylerini azaltmak
amaciyla koruyucu danismanlik faaliyetlerinin gerceklestirilmesi,
Hemsirelerin hemsire olarak ve bulundugu birimde g¢alisma siiresi arttik¢a
kisileraras1 duyarlilik, ¢ekingenlik, kisileraras1 farkindalik diizeyleri ve
kaginma yaklagimi kullaniminin artmasi nedeniyle, bu durumun altinda yatan

nedenlerin nicel ve nitel ¢alismalarla belirlenmesi 6nerilebilir.
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EKLER

EK 1. “HEMSIRELERIN KiSILERARASI DUYARLILIK VE CATISMA
COZME YAKLASIMLARI BASLIKLI ARASTIRMA ICIN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU”

Arastirmacinin A¢iklamasi:

“Hemsirelerin Kisilerarast Duyarlilik ve Catisma Cézme Yaklasimlari” adli
bir arastirma yapmaktay1z.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliillik esasmna dayalidir.
Kararmizdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmayr yapmak istememizin nedeni, hemsirelerin Kkisilerarasi
duyarlilik ve catisma ¢6zme yaklasimlarinin belirlenmesidir. Bu calismaya
katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmact Adeviye Aydin tarafindan
yanitlamaniz i¢in size form verilecektir. Bu forma verdiginiz yanitlar dogrultusunda
kabul ederseniz bu ¢alismaya alinacaksiniz. Formda biri sosyodemografik 6zellikleri,
kisilerarast duyarlilik ve catisma ¢ozme yaklasimlarini belirlemeye yonelik sorular
iceren ii¢ kistm bulunmaktadir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ek iicret istenmeyecektir.
Calismaya katilmaniz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu calismaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir.

Katihmcinin Beyani:

Sayin Adeviye Aydin tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile

yaklasilacagia inaniyorum. Arastirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amagclarla
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kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun is iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimec1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kAgidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Arastirmaci Katilimci Goriisme Tamigi
Adi Soyadi Adeviye AYDIN
Adres H.U. Hemsirelik
Bolimii
Tel cep:05353645523
15:03123051580/125-
127
Imza




EK 2: TANITICI BiLGILER FORMU

1. Yasmz:

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadn () Erkek

3. Medeni durumunuz: ()Evli ()Bekar

4.  Cocugunuz var mi? ( )Evet () Hayir

5. Evetise ka¢ cocugunuz var?.......c..ccceeverenennen.

6. Mesleginizle ilgili en son mezun oldugunuz okul:

()Saglik Meslek Lisesi /Koleji () Lisans () Doktora
( )Hemsirelik On lisans () Yiiksek lisans

7. Calistigimz bolim:......................

8. Hemgsire olarak ne kadar siiredir ¢alisiyorsunuz?...................

9. Bulundugunuz bdliimde ne kadar siiredir ¢aligtyorsunuz?....................
10. Calisma sekliniz

() Vardiyali () Sadece giindiiz

11. Ortalama Haftalik Calisma Saatiniz :

() 40 saat ve altinda () 41- 50 saat () 51 saat ve tizeri
12. “Catisma ya da Catigma Coziimiinii ” igeren herhangi bir Kurs/Seminer/Egitim aldiniz nu?
() Evet () Hayr

13. Meslek yasantinizda en ¢ok kimle ¢atisma yastyorsunuz? (Liitfen sadece tek segenek isaretleyiniz)

Hasta () Hemygireler () Hasta yakini( ) Diger ekip tiyeleri ()

14. Size gore ¢evrenizle catigma yagama sikliginizi agagidakilerden hangisi dogru olarak ifade etmektedir?

a) Cok sik
b) Sik

c) Bazen
d) Nadiren
e) Hig

15. Size gore yasadiginiz ¢atigsmalarin nedenleri nelerdir?

16. Size gore sosyal etkilesimde sikint1 yasama sikliginiz1 asagidakilerden hangisi dogru olarak ifade
etmektedir?

a) Coksik
b) Sik

c) Bazen
d) Nadiren

e) Hig
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EK 3: KiSILERARASI DUYARLILIK OLCEGI

84

Agiklama: Asagida bireylerin kisileraras: iligkilerine yonelik yagantilarini temsil eden ¢esitli

durumlara iliskin ifadeler yer almaktadir. Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyup, bdyle bir yasantinin sizde

ne tilir bir etki yapabilecegini diigiiniiniiz. Cevabiniz1 1 ile 4 arasindaki (1) Bana hi¢ uygun degil (2) Bana

biraz uygun degil (3) Bana biraz uygun (4) Bana ¢ok uygun araliginda belirleyerek, isaretlemenizi

gerceklestiriniz.
Bana hi¢ Bana Bana Bana
uygun degil biraz biraz cok
uygun uygun uygun
degil

1. Baskalarimin benim hakkimda ne
diisiindiiklerine iligkin endigelenirim

2.insanlarin benim hakkimda ne hissettiklerini
Onemserim

3. Bir insan olarak degerim, bilyiik dlciide
digerlerinin ~ hakkimdaki diistincelerine
dayalidir

4. Yaptigim herhangi bir sey hakkinda biri
beni elestirirse, kendimi kotii hissederim

5. Soyledigim ya da yaptigim seylerden otiirii
elestirilmek beni endiselendirir

6. Biri bana ofkelendiginde incindigimi
hissederim

7. Biri bana karsilik vermezse, bundan
kolayca alinirim

8. Yaptigim iyi bir seye yalnizca biri onun iyi
oldugunu sdylediginde inanabilirim

9.  Bana yakin birini kaybetmeye iliskin
endiselenirim

10. Eger biri beni kizdirirsa, onu aklimdan
kolaylikla ¢ikaramam

11. Tanidigim insanlar bana hayran olmazsa
kendimi mutlu hissedemem

12. Bagkalar1 gercekte ne oldugumu
bilselerdi, benim hakkimda daha az olumlu
diistiniirlerdi

13. Diger insanlar beni gergekten tanisalardi,
benden hoslanmazlardi

14.  Beni gergekten tanityan insanlardan
hoslanmam

15. Insanlarm genellikle benden
hoslandiklarimi diigiiniiriim

16. Diger insanlar1 mutlu edebilirim

17. Insanlara hosca kal dedigimde
kaygilanirim

18. Siirekli elestiri beklerim

19. Yeni insanlarla tamismak benim igin
zordur.

20. Biri bana iltifat ettiginde mutlu olurum

21. Yakin bir iliskide oldugumda kendimi
giivende hissederim
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Bana hig Bana Bana Bana

uygun degil biraz biraz cok
uygun uygun uygun
degil

22.Insanlara kolay kolay sinirlenemem

23. Diger insanlarin duygularmi incitmekten
korkarim

24. Birini = sinirlendirmek/kirmak  yerine
istemedigim bir seyi yapmay1 yeglerim

25. Asla kimseye kabalik etmem

26. Onlart incitebilecegim korkusu ile
insanlara 6fkelenmem

27. Diger insanlar1 elestirmekten kaginirim

28. Bir arkadasla kavga ettikten sonra onunla
barisana kadar kendimi huzursuz hissederim

29. Diger insanlarin ne hissettikleri beni her
zaman ilgilendirir

30. Insanlara hoscakal dedigimde kendimi
giivensiz hissederim

31. Digerleri iizerinde yaptigim etkiye iligkin
endigelenirim

32. Reddedilecegim korkusu ile
diisiindiigiimii sdylemekten kacinirim

33.  Yakin oldugum birini memnun etmek
i¢in tarzimin disina ¢ikarim

34 Diisiincelerimin diger insanlar1
ezeceginden (bunaltacagindan) korkarim

35. Birinin  benden memnun olup
olmadigindan higbir zaman gergekten emin
olamam

36. Digerlerinin  beni  anlamadigim
diigiiniirim




EK 4: KiSILERARASI CATISMA COZME YAKLASIMLARI OLCEGI

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz

Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz

Katiliyorum

Katihlyorum

Kesinlikle
Katilivorum

1.Bir kimse ile telefonda tartismak benim i¢in, yiiz ylize
tartigmaktan daha rahattir.

2. Ailemden birisi ile tartismami, komsular duysalardi
utanirdim

3. Tartigma sirasinda, benim ne diigiindiigiimii diger kisilerin
bilmesine izin vermemeye ¢aligirim

4. Bir tartigmay1 ¢6zmek i¢in harekete gegmeden Once,
tartismanin kendi kendine hallolup olmayacagini gérmek i¢in
beklerim.

5. Bir tartigma sirasinda duygulari ifade etmek bir zaman
kaybidir

6. Tartismalardan nefret ederim.

7. Kendisi ile ayn1 fikirde olmadigimi rahatca sdyleyebilecegim
pek fazla insan yoktur.

8. Bir kimse ile tartisirken, yiiz yilize oturmaktan ¢ok yan yana
oturmay1 daha rahat bulurum.

9. Duygular1 ortaya koymak, sadece catismalar1 daha kotii hale
getirir.

10. Bir tartismada, kendi bakig agimi miimkiin oldugu kadar az
agiga vurmaya ¢aligirim

11. Toplum iginde tartisan diger insanlar1 gérdiiglimde rahatsiz
olurum.

12. Komsularim ¢ok fazla giiriiltii yaparlarsa, komsularimla
kendim konugmaktansa, polisi aramay1 tercih ederim.

13. Tartistigim insan, beni inanglarim ve hakkinda konusmaya
zorladig1 zaman sinirlenirim.

14. Sinirliysem, bu kontrolii kaybettigim i¢indir.

15. Arkadaglarimla nadiren tartisirim.

16. Bir lokantada tartisma yapmaktan rahatsiz olmam.

17.Bir tartigmada, kendimle ilgili tartisilmayacak pek ¢ok sey
vardir

18. Tartigmalar eglenceli olabilir.

19.Tartigsmada duygularinizi gostermek, giigsiizliigiin isaretidir

20. insanlarla anlagsmazlik noktalarimi, onlara yazi yazarak
ifade etmektense, onlarla dogrudan konusarak ifade etmeyi
tercih ederim

21. Halka agik bir yerde bir tartisma igerisine girmekten
¢cekinmem

22. Bir arkadasimin bana borcu olursa, borcunu 6demesini
dogrudan kendisine soyleyerek isterim

23. Tartigmalardan kagmirim.

24. Birisi ile tartigma yaptigimda, etrafta digerlerinin olup
olmadigina dikkat etmem.

25. Bir tartigma sirasinda, tartistigim insanlarla goz goze
gelmekten hoslanmam
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Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz

Katilmivorum

Kararsizim

Biraz

Katihyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katilivorum

26. Benim bulundugum yerde diger Kkisilerin birbirleriyle
tartigmasindan hoslanmam

27. Diger kisilerin duygularini ifade etmesi, beni rahatsiz eder

28.Bir tartigma sirasinda diger insanlarin kisisel inang ya da
diisiincelerini agiklamasi beni rahatsiz eder.

29. Bir arkadasim beni {izerse, bunu beni iizen arkadasimdan
cok, baska bir arkadasimla tartigmayi tercih ederim

30. Tartisigim konu hakkinda bilgisi olmasi gerekenlerin
disinda hi¢ kimsenin yanimda bulunmasini istemem

31. Bir insanin neden {iizgiin oldugunu sormak yerine bunu
tahmin etmeyi tercih ederim.

32. Bana sorulmadigi siirece, fikrimi nadiren kendiligimden
aciklarim

33. Catisma durumlarinda tarafsizimdir.

34, Tartisma sirasinda, goriislerimi agik¢a belirtirim

35. Halka agik yerlerde tartismaktan ¢ekinirim

36. Bir tartigmada, ilgilerimi ve ihtiyaglarimi ifade etmede
rahatimdir.

37. Bir tartismada duygularimi saklarim

38. Bir arkadagimin yaptigi bir seyden dolayr iziiliirsem,
onunla hemen bunu tartigirim.

39. Bir tartigmada diger kisilerin diisiinceleri ve inanglart
hakkindaki her seyi bilmek isterim.

40. Bagkalarinin, benimle tartigma baglatmasimi  pek
Onemsemem.

41. Bir tartigmada diger kigiler, bana diislincelerimi ve
fikirlerimi sordugunda memnun olurum.

42. Tartisma sirasinda insanlar duygularmi gostermeye
basladiginda kagmak isterim.

43. Bir insanla ¢atistigimda, sorunu ona karst daha nazik olarak
¢dzmeye caligirim

44. Catisma durumunda digerleri kim olursa olsun
diisiincelerimi ifade etmede kendimi rahat hissederim

45. Diger kisilerin tartistig1 bir ¢atigma ortamida bulunmak
benim canimi sikmaz.

46. Diger kisilerin fikirlerine kars1 ¢ikmaktan hoslanirim

47. Bana gore, duygulart agiklamak, tartismalari ¢6zmenin
Onemli bir bolimiidiir.

48. Tartigmalari, yiiz ylize tartisarak ¢ozmeyi tercih ederim.

49. Bir kisi, diger kisiler etrafta oldugu i¢in benimle bir
anlagmazlig1 tartigmayi reddettiginde sinirlenirim.

50. Duygularini kolayca ifade eden insanlardan ¢ekinirim.

51. Diger bir arkadasin bulundugu bir yerde baska bir arkadasla
tartigmaktan rahatsiz olurum.
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Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz

Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz Katiliyorum

Katihlyorum

Kesinlikle
Katilivorum

52. Sik sik tartigmalar baglatirim

53. Eger bir i arkadasim, benim yaptigim bir ise karisirsa,
durumu patrona anlatmaktansa bunu dogrudan kendisine
sOylemeyi tercih ederim.

54. Bir tartigmada, duygularimi acikga ifade ederim.

55. Catigmalar ilging bulurum.

56. Insanlarin, bir miinakasa sirasinda, duygularimi anlatmami
istemesinden hoglanmam.

57. Bir aile iiyesinin, ne diigiindiigiimii ben sdylemeden
bilmesini umarim.

58. Bir tartigmada, duygular dahil her sey acik olmali.

59. Toplum iginde tartigirken 6zel bir yerde tartistigim kadar
rahat olurum.

60. Birisinin, bana kizgin oldugu halde konuyu benimle
tartismak istemedigini 6grenince iiziilliriim

61. Satin aldigim bir sey defolu oldugunda, onu geri veririm

62. Duygular1 agik bir sekilde ifade etmek giicii gdsterir

63. Eger bir arkadas, yapmis oldugumuz bir tartismayi, diger
insanlara soylerse bunu dnemsemem.

64. Diger insanlar, duygularimi ifade etmede cesaretimi
kirdiginda hayal kirikligina ugramis hissederim.

65. Bir tartisma sirasinda genellikle sessiz kalirim

66. Tartigmalar, benim canimi sikmaz

67. Arkadasimla bir tartismadan sonra, ¢atisma ¢6ziilmiis olsa
bile, tekrar arkadagimi gérmek beni rahatsiz eder

68. insanlar kendi duygularin agikladiginda tartisma daha
kolay ¢oziilebilir.

69. Catismalar iligkileri ilging hale getirir.

70. Bulundugum yerde yabancilarin tartismalarint onemsemem

71. Diger insanlarin fikirlerime meydan okumalarindan
hoslanirim

72. Bir tartisma sirasinda, diger insanlar kendi duygularini ifade
ettiginde, kendimi rahat hissederim.

73. Catismadan kaginirim.

74. Toplum i¢inde tartigirim.

75. Bir tartismadan sonra ¢ok tliziiliiriim
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EK 5: GAZIi MUSTAFA KEMAL HASTANESI iZiN YAZISI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankars 11 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Selaeterlifi
Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi

Sayy: B.10.1 TKH.4.06.1.06.0.01 .
Konur Adevive AYDIN o

<.

n
L
o

HACETTEPE UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLERI FAKUGLTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

Anabilim Dalimz vilksek lisans Sgrenciniz Adeviye  AVDIN' “Hemgirelerde
Ligilerarasi, Duyarhlik ve Catugma Cozme Yakiagum™ konulu tezinin uygulamasiu 15 Aralik
2012- 31 Mayis 2013 tarihleri arasinda hastanemizde yapilmas) uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Op.Dr.Alp Burak EKMEKCI

Bashekin} Yardimeis:
i

Adres : Ankara Gari Mustafa Iemal Deviet Hastanest ] Tei (031221266 66
Silahtar Cad. No: 2 Yenimahalle/ANKARA Faks 103122126673



EK 6: MESLEK HASTALIKLARI HASTANESI iZiN YAZISI

%
* SAGLIK BAKANLIGE
Ankara Meslek Hastaliklars Hastanesi Baghekimligi

T.C. GSAGLIK BAKANLIGI
finkara Mesiek Hastaliklari

) Hastanesi
Sayt < B.10.4.15M.4.06.23.36.906-05/ Giden Evrak
Konu : Tez Caligmast Evrak No:5444
Tarih: 14:17
3i.18.2012

HACETTEPE UNIVERSITESINE
Saghk Bilimlerl Fakiiltesi
{ Hemgirelik Boltimi }

flei : 12/10/2012 tasihli ve 738 sayil yazimz.

Anabilim Dalimz yiiksek lisans 8grencisi Adeviye AYDEN’ m * Hemgirelerde
Kisiletaras: Duyarlilik ve Catigma Cizme Yaklagimu ™ konutu tez galigmasum 15 Aralik 2012
— 31 Mays 2013 tesihleri arasinda Hastanemizde yapmasinda herhang'\bir sakinca

bulunmamaktadir,

Biigilerinize arz ederim. 4

Adres : Osman Gazi Mah. Atlilar Sok. No:45 06280 Kegidren JANKARA
Tel :03125808395/1160 Fax 10312 58084 04
Web  : www.ankatameslekhestanesi.gov.ir. Bmail: bilgi@ankarameslekhastanesi.gov.tr
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EK 7: YENI MAHALLE DEVLET HASTANESI iZIN YAZISI

- Ta
SAGLIK BAKANLIGI
YVenimahalle Devlet Hastanesi Baghekimbigi

SAYL : B.10.4.15M.4.06.8938/1/ { 2§
KONL : Tez Caligmast hx.

© HACETTEPEUNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER] FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU

Tlgi: 12.10.2012 tarih ve 734 sayils yazimz.
Fakilteniz yitksek lisans ofrencisi Adeviye AYDIN'Im “Hemsirelerde Kisilerarast
Duyarithk ve Catisma Cozme Yakagimr” konutu tezini 15 Arahk 2012- 31 Mayis 2013

tarihleri arasinda hastanemizde vapmasinda sakmca yoktur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Op. Dr. Ugar YILDIZ
Baghekim )

HLETISIM: Yeni Batt Mah.2026.Cad. Batikent Yenimahalle/ANKAR
TLF: G312 587 26 37 - 38 FAX: 0312 387 24 37 )
E-MAIL: ankaradhs@saglik.gov.ir
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EK 8: KECIOREN EGITiM ARASTIRMA HASTANESI iZiN YAZISI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Kecioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bastabipligi

Say: : B.10.4.1SM.4,06.68.49/YZ.ISL/-300 R
Konu: Adeviye AYDIN. 3 1 10, 2U] 2 *{2 “!} 9 8 5 i

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER! FAKULTESI
(Hemsirelik Boliimii)

Ttgi: 12/10/2012 tarihli ve 729 sayilt yazuz,

Anabilim Dalnsz Yiksek Lisans Sgrenciniz Adeviye AYDIN * m “Hemgirelerde
Kigileraras: Duyarliiik ve Catisma Yakizsum® konulu tezinin uygulamasint 15 Aralik 2012 ile
31 Mayis 2012 taribleri arasinda Hastanemizde yapmas uygun gdrilméstir.

Bilgilerinize arz ederim,

Prof. Dr. M. §. SafajAPICROGLU
Baghe! r‘g l/7 )

J

Sanatoryam Cad. Pinarbagt Mehallesi Ardaban Sokek No:25 Kegitren T ANKARA YAZ! ISLERI BIRIME
Eleltronik A wwwakeahoovly  e-poste: pkehvesiisleri@emalt.com ibrabim CALIK VHKL
Telefor: § 312 356 50 00 - 05~ 06 Faks: 03123569620 Engin KAHRAMAN VHEIL

Not: Covabi Yaziannizda Yazunzn Tarih ve Saysm: Lotfen Belirtiniz. Tejefon: 0 312 356 90 00/ 1580
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EK 9: FiZiK TEDAVI REHABILITASYON HASTANESI iZiN YAZISI

Ny
T.C.
_ SAGLIK BAKANLIGI
TORKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara i1i 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi

SAYL: B.i0.4.131\4.4.06.23.34«902.1,figﬁé 25 4012
KONU: :

HACETTEPE {NIVERSITESINE
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi

1igi: 12.10.2012 tarih ve 731 sayilt yaziniz. .
Hgi yazmz geregi . Hastanemiz Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu’nun
14.11.2012 tarihli karan geregince.

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Baliimd sgrencisi Adevive AYDIN'm
“Hemgirelerde Kigilerarast Duyarhlik ve Catgma Cézme Yaklagmi” konulu tezinin
uygulamasi 15 Arahk 2012-31 Mays 2013 tarihleri arasmda Hastanemizde yapmast uygun
giritlmdigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Uzm. DrFikr AK
Hastane Yoneticisi

3614172012 Tek A YAPSAN
Ab/.. (/2012 PerSefi. NURTE
..... Y2012 idari ve Mali Hizm Mudir Yrd .A.Bosiiuc#‘\

o/ /2012 1dari ve Mali Hizm Modard N.EMIR

Turkocags Sokak No: 3 Sihive / ANKARA TIf: 9312.31032 30-10 hat Fakg: 0312 310 4242
Web: www.aftr.gov.ir .
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EK 10: NUMUNE EGIiTiM ARASTIRMA HASTANESI iZiN YAZISI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili 1. Bilge Kamu Wastaneleri Birligi Genel Sekreterhigi
Ankera Numune Efitim ve Aragtirma Hastanesi

ANEARS FUAINE TETVE ARST.HAST
Frepk Tars Subes

4.06.00.13/Per.251. o
Sayr : B.10.4.ISM.4.06 0.13/Per.251.10 4 Rasi 2012 /36788

R TR

rihen Treth

Konu:

HACETTEPE UNIVERS {TESH
Saghk Bitimloeri Fakilitesi Pekanhgna

Tlgit 12.10.2012 tarih ve 725 sayrh yanmz.

Fakiilteniz Hemgirelik Bolimi vitksek  lisans
terde Kigileraras: Duyarlilik ve Catigma Cozme
31 Mays 2013 tarihleri arasinda

flgi yammada adi gegen
gprencilerinden Adeviye AYDIN'in “Hemsire
» konulu tezinin uygulamasi 15 Aralik 2012

Yaklagimi
hastanemizde yapmast Bashekimliimizce wygun ghriilmiigtir.
Bilgilerinize arz/rica ederim. N

Dr.l.
Hastan
B .

1300k 2012 Sef aiag F ¢

287007 2012 Md. Yrd, :M.K;\RAGGZOGLU-—>

Axnkara Namune Egitim ve Aragtisina [lastanesi i

staros X
ol ol e e :gi o ;: anesi  [rtibat; Personel Sube Sorumiusy MUINAC
Tel: 0 {312) 508 44 §6-88-89-00 Faks:0 (312) 508 49 10
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EK 11:DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI iZiN YAZISI

T.C.,
SAGLIK BAKANLIGI

Ankara Diskapr Vildsrnn Beyamt
Egitinm ve Aragtirma Hastanesi Bagtabipligi

SAYI : B.10.4.18M.4.06.23.33./ Ejit.
KONU: Adeviye AYDIN

18 .1 ew. 20720 — EX=3%
HACETTEPE UNIVERSITES!

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

Anabilim Dahmz yitksek lisans Ofrenciniz Adeviyve AYDIN' i “Hemgirelerde
Kisgileraras:, Duyarlihk ve Catisma (ézme Yaklagim:™ konulu tezinin uygulamasini 15 Arairk
2012-31 Mayss 2013 taribleri arasinda Hastanemizde yapmas: uygun goriilm{stiir.

Geregini arz ederim.
Prof. N
Egitimd

Bastabip Yardimes:

Egitim Koordinatorl(igi
Adres:Irfan Bagtug Cad Digkapt Alundag/ANKARA Aynnth bilgi igin F. ERDURAN Tib. Teknolog
Telefon; 0 312 596 28 26 phx Fax: 0312 318 66 90 www . diskapieah.gov.tr -




EK 12: ANKARA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI iZiN YAZISI

T.C.
SACLIK BAKANLIGE
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
ANKARA 1. BOLGE THRKIYE KAMU HASTANELERI BIRLIGH
ANKARA EGITIM VE ARASTIRM A HASTANES!

BOLTKH 4.06.TIU0G
SUBE : Personel

KONU @ Adevive AYDIN 1 5]112*01,?393

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

Anabilim Dahmz Viksek Lisans dfrencisi Adeviye AYDINm "Hemgirelerdz
Kisileraras: Duyarlihik ve Catigma Cbzme Yaklagim™ konulu tezinin uygulanmasy 15
Aralik 2012 - 31 Mayts 2043 tarihleri arasinda Hastanemizde yapmast uygun

griiimiistiir.

Geregini arz ederin.
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EK 13:YUKSEK iHTiSAS EGIiTiM ARASTIRMA HASTANESI iZiN YAZISI

W 2012
- Wedl

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tirkiye Yiiksek fhtisas Egitim ve Arastirma Hastanest

Sayt  :B.10.4.18M.4.06,00.15- EPKK-619
Konu : EPK Karan

131020170« 21743
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolibmi

ANKARA

figi: 12/10/2012 tarihli ve 728 yaziniz.

Hacettepe Universitesi Saglik Birimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bdliimi
Yiiksek Lisans Ogrencisi Adeviye AYDIN'in “Kisileraras1 Duyarlihik ve Gatigma
Cozme Yaklagumt” konulu tez gahigmasimin 15 Aralik 2012- 31 Mays 2013 tarihleri
arasmdan Hastanemizde yapmast talebi, Hastanemiz Egitim Plan ve Koordinasyon
Kuralumuzun 17.10.2012 tarih ve 294 saylhi toplantismda goriigiilmils olup, uygun
oldupuna karar verilmigtic.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof Dr.Mustafa PAC
Bagtabip

i

A e

sy Sokak Nowd 06100 SRy ANKARA T

I Bitgl igin: Personel ve Evizk Birimi
Telefon 1 {0312) 306 10 12 Belge Geger © (031233124120 Per.5£.Zikri POLAT
e-posta * personel@ityihgov.ie Tlektronik AZ - www.tyib govlr

TYIH-FRM-TKY-018/12.12.2006/01
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EK 14: ATATURK EGIiTiM ARASTIRMA HASTANESI iZiN YAZISI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGE
TORKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU
Ankara i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlifi
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

SAVI ¢ (4 T

KONU : Adeviye AYDIN

o

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiliesi
Hemsirelik Bolami

Anabilim Daliniz yiiksek lisans 88rencisi Adeviye AYDIN'm ™ Hemsirelerde Kisileraran
Duvarhlik ve Catisma Cézme Yaklasim!™ konulu tezinin 15 Arahik 2012-31 Mayis 2013 taribleri

arasinda hastanemizde yapmas| uyguadur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Murat AKCAY
Bastabip

A

Ankara Atatiirk Eitim ve Aragtirma Hastanesi Egitim Koordinatoliigh Birimi
Eskisehir Yolu 8. K. No. 2 PK: 06800 Bilkent / Ankara
Telefon ; 0 (312) 291 25 25 (4064)
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EK 15: ETLIK ZUBEYDE HANIM EGIiTiM ARASTIRMA HASTANESI
IZIN YAZISI

2% ih2olt _ “
CE R 1O

T.C.
SASLIK BAKANLIG!
FUnRKIve LAMU HASTARELER] HURURMU
ANEARA Ll 2.BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIG! GENEL SEXRETERLIGH
Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastalidan Eitim Araglrme Hastanest

5%

~ 59 WO AR
SUBE : B.10.4.1SM.4.06.68 45/PERSONEL L
KONU: Adeviye AYDIN hk; UrLdu

T.C.
HACETTERE UNIVERSITES
Saglik Bilimleri Fakiiltes]

Hemsirelik B&lami

ILGE 12,10.2012 tarth ve 756 sayil: yazmiz,

Anabilim Deli Yiksek Lisans Ogrenciniz Adeviye AYDIN' *Hemgirelerde
Kisileraras1 Druyarhitk ve Catigma Cozme Vaklagim” konutu tezini 13 Avahk 2012 ve
31 Mayis 2013 tarihler] arasinda Hastanemizde yapmas: uygun gorilmistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Drr. Metin DINGER
Hastane Yoneticisi



EK 16: SAMIi ULUS EGIiTiM ARASTIRMA HASTANESI iZiN YAZISI

Hedink Dojum

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Dr. Sari Ulus Kadm Dogurn, Cocuk Saghgs ve Hastabiklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayt - B.10.4.1SM 4.06.0017-Per. d 2012
Ronu: A L TR LI 1

Poi dads mw 1w

HACETTEPE UNIVERSITES]
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bditmi

{lgi: 12.10.2012 tarih ve 727 sayih yazmuz.

flgi sayih yazmiza istinaden Universiteniz Anabilim Dali yitksek lisans Sfrencisi
Adevive AYDIN' 1in “Hemsirelerde Kigileraras: Duyarlilik ve Catisma Cozme Yaklagim:”
konulu tezini 15.12.2012 — 31.05.2012 tarilleri arasinda Hastanemizde uygulamas: uygun

bulunmugtur.
Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Op. Pr. nYILMAZ
Baghekim a, 7
Bashekim Yardimeist
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EK 17: DR. CELAL ERTUG ETIMESGUT DEVLET HASTANESI iZiN
YAZISI

T.C,
SAGLIK BAKANLIGI
Prof. Pr. Celal ERTUG Etimesgut Deviet Hastanesi Bagtabiplifi

SAYI : B.10.4ISM.4.0647.21.900/ 4 64S 2. n..2012
KONU: Adeviye AYDIN.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Bolimit
ANKARA

flgi: 12.10.2012 tarih ve 736 sayill yazimz.

gi sayilh yazimza istinaden, Okulunuz Yiksek Lisans pgrencisi Adeviye AYDINm
‘Hemgirelerde Kigilerarasi Duyarhhk ve Catyma Cozme Yaklagmm® komulu tez uygulamasin
15 Araltk 2012 — 31 Mayis 2013 tarjhleri arasinda hastanemizde yapmasi uygundur.

Cieregini bligilerinize arz/rica ederim.

r. Hasan CELIK
Baghekim v.

Adres:istasyon Mah.Leylak Caddesi Tel:4312 293 306 60
Ulubatl: Hasan sokal No:5 Etimesgutf ANKARA, . Fax:0312 243 16 42



EK 18: SINCAN DEVLET HASTANESI iZ HASTANESI iZiN YAZISI

(o1 20V
(9':5 - L« gtoﬁ 06,
ek
TC
_ SAGLIK BAKANLIGI ‘
DR, NAFiZ KOREZ SINCAN DEVLET HASTANESI
BASHEKIMLIGH
01 fsm 2012

Say1 :B.10.4.18M.4.06.83.08.906.05/4 2} &>

Konu : Adeviye AYDIN Hk.

HACETTEPE UNIVERSITESI
Saphik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Béltmiine

tlgi: 12.10.2012 tarih ve 733 sayih yazinuz.

Anabilim Dalimz Yitksek Lisans 6grencisi Adeviye AYDIN'm “Hemgirelerde Kisileraras:
Duyarhiik ve Catsma Cozme Yaklamimi” konulu tezinin uygulamasiu Eiik Kurul Onayt
geldikten sonra hastanemizde yapabilmesi uygun gorilmily olup, konu hakkmnda hastanemiz
Bashemgire Vekili Zileyha YASAR 1 yazisi ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize arz ederim.

EK: 1 Yan

12.CADDE SEMT POLK . 06930 SINCAN/ANKARA TEL: (312) 26355 55 FAX: 0(312) 263 33 01 -264 78 00 /178 Q.Y.
<-mail Adresi: bilgi@sincandeviethastanest.zov 1w Weh Site Adresi: http:/www.sincandevlethastanesi.gov.tt

102



103

EK 19: ULUS DEVLET HASTANESI iZIN YAZISI

(g ~ L .

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Ankara Ulas Devlet Hastanesi Bagtabipli3i

SAYI :B.104JSM4.062338/PERS 7/ X
KONU : Adeviye AYDIN 02 KASIM 2012
(Tez uygulamass)

HACETTEPE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Béiimiine

flgi: 12.10.2012 tarih ve 732 sayilt yazimz.

Apabilim Dalmz viksek lisans Ofrencisi Adeviye AYDIN'm “Hemgirelerde
Kisilerarast Duyarliltk ve Catigma Cozme Yaklagum” konulu tezinin uygulamasm 15 Aralik
2012 -31 Mayis 2013 taribleri arasinda hastanemnizde yapmasi Bagtabiplifimizee uygun
goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Dog.Dr.A.Ayla KABALAK
agtabip
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EK 20: ULUCANLAR GOZ EGITiM ARASTIRMA HASTANESi izZiN
YAZISI

SAYD B0 TRILA06ESGO KOD: PERSONEL
HONU : Adeviye AYDIN 05/12/2012
GOG0ED tnm ey

HACETTEPE UNIVERSITES]
Saghl Bilmieri Fakiltesi '
Hemsivelik Bolimiine

ILGL; 12/1/2012 tarih ve 759 sayih yazuuz.

flgi tarih seyil yezunza istivaden, yOksak Hsans ghirencisi Adeviye AYDINTn Temsirelerde
Kisiler Arast Duyasliik ve Gatigma Cdzme Yalklagung® konulu tezinin uygulamasing 15 Aralik 2012 .31
Wayvis 2013 tarihleri arasinda Hastanemizde yapmass uygun pdstilmiigtiic,
Bilgilerinize arz ederim, 4

Profiy, Faruk OZTURY
/ Bastabip

W

I PO {312y 31262 61 - TTTWab: www.ulucantaraozooytr
Fax : 0(312) 31238 05 E-posta ulucanlargez@saglikgov.tr

Nueanlar cad. No.58  Alundad / ANKARA
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EK 21: ATAURK GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI
EGITIM ARASTIRMA HASTANESI iZiN YAZISI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERE KURUMU
Ankara ili 2. Bélge Kamun Hastaneleri Birlii Gene! Sekreterlifi
Ankara Afatiirk G5giis Hastaliklan ve Gifits Cerrahisi Eitim ve Araghrma Hastanesi

ECITIM PLANLAMA VE KOORDINASYON KURUL KARAR?

KARAR NO: 417
KARAR TARIHI: 03/12/2012

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimil tarafindan
hastanemizde vapilmal istenen “Hemsgirelerde Kisilerarast Duyarliltk ve Catigma Cozme
Yalagim” konulu tezinin uygulanmasi 15 Aralk 2012-31 Mayis 2013 tarihlerinde
yapabilmesi, Etik Kurul Onays geldikten sonra bagtanmas: gart ile uygun gorildi.

Dog.Dr. Yurdanur ERDOGAN
Egitim Gorevlisi
(Gbgls Hastaliklar ve TBC)

Dog.Dr.Gpkirk FIND
astabip
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EK 22: DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ONKOLOJI HASTANESI iZiN
YAZISI
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EK 23: ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMATOLOJi
ONKOLOJi HASTANESI iZIN YAZISI

"SE ,3.“5' 20V
3 - b( G i) TC
o SAGLIK BAKANLIGI
Ankara Cocuk Saghit ve Hastahiklan Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bagtabiphigi

Sayt :B.10.1.TKH.4.06.75.00/
Eonm - Adeviye AYDIN"m Tez Caligmast Hk.

. ouEE32Mug2

HACETTEPE UNIVERSITESINE
Saglik Bilimieri Fakiiltes
Hemgirelik Bolimi

flgi: 12.10.2012 tarih ve 730 sayil yaziuz.

Fakiilteniz yiiksck lisans oprencisi Adeviye AYDIN'In “Hemsgirelerde Kisilerarast
Duyarlilik ve Cangma Yaklagim” konulu tez uygulamasim 15 Arahik 2012-31 May:s 2013 taribleri’
arasinda Ankara Il Sapgik Mudisliginden onay ahnmasi kaydiyla Hastanemizde yapmasi
Bagtabipligimizee uygun gorilmektedir. oo

Geregini arz ederim.

Uzm, Dr. Canan ATAKAN
~ Bagtabip

Adres + [rfan Bagtug Cad. Zirast Mash Kuridereli Sakak No,10 Digkopi/Ankara Ayl bilgi igin CDEMIRCL VHKI
Personel Subesi Telefon : (9312} 5060862 Fax:{0312)3472330
Wep Sites] : www.ankaragocuk.gov.lr e-posta: diskanicocuk_pessopel@hotmail.com




EK 24: CUBUK HALIL SIVGIN DEVLET HASTANESI iZIN YAZISI

T.C
CUBUK KAYMAKAMLIGI
Halil Sivin Cubuk Deviet Hastanesi Bastabipligi

Sayr : B.10.4.15M.4.06.41.01-900/4384 22/10/2012
Konu : Adeviye AYDIN

HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelim Boliimi
ANKARA

12.10.2012 tarih ve 737 sayil vazimzda adi gegen Yiksek Lisans Ogrencisi Adevive
AYDIN'1n; ‘Hemsirelerde Kisileraras: Duyarlihk ve Catisma Cézme Yaklagim® konulu tez
uygulamasim hastanemizde yapmast uygundur.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

108

Halil Srvgin Cubuk Devlet Hastanesi Tet: (03123 837 81 10 (5 Ha)1157
Cumburiyet Mah. Ankara Blv. No: 54 Cubuk/ANKARA - Fax: {0312) 837 62 88
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EK 25: GAZI UNIVERSITESI HASTANESI iZiN YAZISI

(2.-11- 201
0% — Glody T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Baghekimligi

K-Q
TSE-ISO-EN
9000

~
; ; nb
Sap  :B302.GUN.OHI0200 / (s b it eyl

Konu

HACETTEPE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
}}gmgirelik Biliimii

LGl 12.10.2012 tarih ve 746 sayih yazimz.

Bolimiiniiz Sfrencilerinden Adeviye AYDRm ilgi sayilh yazimz ile sorulan tez
uygulamasint Hastanemizde yapmast talebiniz Baghekimligimizee uygun bulunmustur.
Bilgilerinize rica olunus.

- 4 .
— Doe.Dr. Erign IRIZ
: Bas 2.

Baghekiﬂ{ 1RC1S51

1 0.312202 50 90

Gazi Universitesi Saghik Araghrma ve Uygnlama Merkezi Tel
T:03122230528

06510 Besevler  ANKARA Fax
Gazi.Form.016,60 1403/00
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EK 26: ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iBN-i
HASTANESI iZiN YAZISI

T.C
_ ANKARA UNIVERSITESI
ibni Sina Aragtirma Ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi
1946 -~
e i 2012
Sayr :B.30.2.ANK.0.HI1.00.00 774-6087 3q Ankara
Konu :

HACETTEPE UNIVERSITES]
Saghk Bilimleri Fakiilfesi
Hemgirelik Biliimit Bagkanhfina

flgi: 12.10.2012 tarih ve B.30.2.HAC.0.82.00.00/748 sayili yammz.

Yiksek Lisans égi'encisi Adeviye AYDIN'a "Hemsirelerde Kigilerarast Duyarlichk
ve Cangma (dzme Yaklagum" konulu tezinin wygulamasm 15 Aralik 2012-31 Mayis 2012
tarihieri arasinda, Hastanemizde yapmas: uygun gorillmiistiir. N

Bilgilerinizi ve gerefini saygilarimia rica ederim.

Prof.Dr.M.Biladdin GUZEL
Bashigkim

Santral:0{312Y31033 33 -0 (312} 31034 12 Faxs: 0{317) 31063 71 06100 — Sihhive/ANKARA
£-Posta : bashekimiikhi@medicine.ankara.edwtr
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EK 27: HACETTEPE UNIiVERSITESI ONKOLOJIi HASTANESI iZiN
YAZISI

Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii’ne,

ilgi: H1.U). Saghk Birimleri Faktltesi 12.10.2012 tarih ve 752 sayiht yazist,

Hatettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boltmii yitksek lisans dgrencisi
Adeviye Aydm’in “Hemsirelerde Kigileraras: Duyarfilik ve Catigma Cdzmne Yaklagimi tezinin
uygulamasim 15 Aralik- 31 Mayis 2013 tarihieri arasinda yapmas) uygun goriimistar.
Geregjni bilgilerinize saypiarimla arz/rica ederim, '

- Onkotoji Hastanesi Bashekimlik, Sihhiye Yerlaskesi 06100 ANKARA - 7
Tel: [3121 306 3215 - 3216 » Faks: (3121 309 2912
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EK 28: HACETTEPE UNIVERSITESI COCUK HASTANESI iZNiN
YAZISI

HACETTEPE | Eriskin Hastanesi k
F’ a cet te pe UNIVERSITESI ¥ thean Dedramac Cocuk Hastanest =
: HASTANELERI | Onkolofi Hastanesi B,

B.30.2.HAC.0.12.00.00/ { QL™ 22.10.2012

SAGLIK BILIMLERI FAKUETES]
HEMSIRELIK BOLIMU
Psikiyatri llemsirelifi Anabilim Dab Baskanhifima

[lgh: 12.10.2012 arih ve 750 sayih vazniz,
Yiksek [.isans 68renciniz Adeviye AYDIN'm, hastanemizde 15 Aralik 2012

31 Mavis 2013 tarthieri arasinda “Hemgirelerde Kisileraras: Duvarhilik ve (atisma (zme
Yaklasimu™ konulu tez calismasing vapmass uvgun aomitmistir

Bilgileriniz rica cderim,

Earlmla,

Do¢. Dr. B RAKCT
thsan Dograr “ocuk Hastanest
Baghekimi
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EK 29: HACETTEPE UNIVERSITESI ERiSKIN HASTANESI iZiN
YAZISI

HACETTEPE UNIVERSITEST
HASTANELERE

Eriskin Hastanes

Hemsire MadGragd

5.30.2.HAC.0.70.10.09/ 2.2.5 P 19.10.2012

Erigkin Hastanesi Bashekimlfigine;

flgi: Hacettepe Oniversitesi Sagihk Bilimleri Fakltesi Hemgirelik Balimilnin 754 say
ve 12.10.2012 tarthli yazisi.

Saflik Bilimleri Fakiittesi Hemsirelik BaIUmi Anabilim Dall yiiksek lisans orencisi
Adeviye AYDINn “Hemgirelerde Kisileraras) Duyarliik ve Catigma Cozme Yaklagimi”
konuiu tezinin uygulamasmt 15 Aralik 2012~ 31 Mayis 2013 tarihleri arasinda

hastanemizde yapmast midirliglimizce uygundur.

Bilgilerinizi ve geregini saygitarimla arz ederim.

Gonid! YILDIRIM

Hemgire MUdiri

N
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EK 30: ANKARA UNIVERSITESI CEBECI TIP FAKULTESI iZiN
YAZISI
T.C,

TIP FAKULTESI DEKARLIGE
Daiili Tip Bilimleri Bolim Baskanhs

02.01.2613
Sayi 70558620.304.03- %
Fonu:ddeviye AYDIN'm tez uygulamas hk.

TIP FAKGLTES DERANLIGINA

fgi: 30.10.2012 tarih ve B.3002.ANIK.0.20.70.01/304.03/6670/24600 sayilr yammiz

Hacetiepe Universitesi Saghic Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik b&limi Peikiyatri hemsireligi
Anabilim Dalr yiiksek lsans 6frencisi Adavive AYDINTn “Hemsirelerde Kisilerarass Duvarhihi ve
Catsma Qozme Yaklasimy™ konulu terzinin uygutamasin 15 Arghk 2012 — 31 Mayis 2013 tarihlen
arasmda Anabiim Dal'mizda yapmast 19.12.2012 tarihll Akademik Kurel Kararmizla By g
poriilmiistiir, ,

Bilgilerinizi ve geregini saygilarmla sunarun,

'

(e

Z adar
Prof. Dr. Lngin TURAN
Ruh Saghgs ve Hastaliklan

Anabilim Dah Bagkam
Bl Akademik Kurul Karan

Teloforn:1117 S8 RA 17 Tl ARAA At 1 AN TN



EK 31: FATIH UNIiVERSITESI HASTANESI iZiN YAZISI

FATIHUNIVERSITESI
* Hastanesi Baghekimligi

& rm ,- 3
A%
SAYT : B.302.FTH.O.H1.00.00/ BASHEK/ 20074 15.11.2012

KONU @ Tez Uygulamast hk.

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bélitmii’ne

ILGI: 12.10.2012 tarih ve 742 sayih yaziniz.

Anabilim Dalimz yiksek lisans 8grencisi Adevive AYDIN'in
“Tlemsirelerde Kisilerarasi Duyarhilik ve Catigma Cdzme Yaklasims” konulu
tezinin uygulamasmi 15.12.2012 — 31.05.2013 taribleri arasinda Hastanemizde

yapmast uygun bulunmustur.

Konu hakkinda bilgilerinizi ve gereg§ini rica ederim.

115
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EK 32: 29 MAYIS HASTANESI iZiN YAZISI

froiat Commission ) Tiirkiye Diganct Vakfi ]
Savi: 2010 H/012- 252 17.10.2012
T.C.

HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Béliimi

flgi: 744 sayili ve 12.10.2012 tarihli yazimz,

Oprenciniz Adeviye AYDIN'1n “Hemsirelerde Kigilerarast Duyarlilik ve Catgma
Cézme Yaklasimi” konulu tezinin 15 Arahk 2012 - 31 Mayis 2013 tarihleri
arasinda hastanemizde uygulanmas: talebi uygun goritlmistiir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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EK 33: BAYINDIR HASTANESI iZiN YAZISI

baymdie |
heisfenest 1sSOGUTOL0

T.CHACETTEPE UNIVERSITESI SAGLIKE BILIMLERI FAXULTEST HEMSIRELIK
BOLUMIUNE

23 Kasim 2012

Boluminiz yiksek lisans dgrencist Sn. Adeviyve Aydin’m “Hemgirelerde Kigileraras
Duyaridik ve Catisma Cizme Valdagura” konulu tezinin wygulamasint 15 Aralik 2012-31

Mayis 2013 tarihleri arasinda kurumumuzda yapmast tarafimizea uygun gorithmektedir,

Bilgilerinize sunanm.

Saygilanmia,

Galbzzsr COL
Hemsirelk Hizmetiari
WG

BAYEK TEDAV] SAGUK HIZMETLER] VE IGLETMECILIGI AS.

SogEtazd : Kizlimmak Mah. 53, Cad, Ho, 17 Sagibel DEEZH AN KARA Haealdudere : Al Buban Ne. 201 Kevakhgoere 06530 A N K‘ A F; A
Tet - G212.2B7 80 00 + Faks 1 0312285 07 33 - Gam © 0542 755 0 O T - 317,428 08 08 » Faks - 0312426 0F 29 - Gsm - (\532.?557 & a1t
! " : i i Anchi 1] GEIRAT + weers Byt com it

eemid Indithastasesl.comutr « weww.ayind icamly LS

By i

i TORKIVE $BANKAS! kearuiusgudse
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EK 34: TOBB ETU HASTANESI iZiN YAZISI

$)ZEL TOBB ETU HASTANESH

Tanh 122/ 1012012
Sayr : MED/5114/ 2012

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saglik Bitimleri Fakiiltesi

Hemsirslik Béitimil
Sihhiyel/ ANKARA

Sayr  :12.10.2012 tarih ve B.30.2, HAC. 0.82.00.00/743 sayil yazinez

fgift yazinzda istemis oldufunuz Sayin Adevive AYDIN'n "Hemsirelerde Kigiferarasi Duyarhik ve
Catigma Gézme Yaklagime® komulu tezinin uygulamasing 15 Aralik 2012 ~ 31 Mayis 2013 taribler!
arasinda Hastanemizde yapabilmesi uygun bulunmustur.

Bilgiterinize arz ederiz.

Saygianimizia,

e
+

Yas Prof. Dr. A. Necati CANAKCT
Hemsirelik Hiz. Dir. Vekil Mesul Miidir - Baghekim

Yagam Cad. No: § 065310 56gitoz0 ANKARA Tel: (312} 2929300 @ Faks:(312) 29299 10
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EK 35: GUVEN HASTANESI iZiN YAZISI

o _ ((__,i.m-:'m\?_
O ozELANARA O Gl
7{;}*%GUVEN

HASTANESI

CSAYL: EMTARD
KONU:Tez Calismast
' 22.10.2012

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

1L.GE: 12:10.2012 tarih ve 741 sayih yazmz

e AYDIN'n "Hemgirelerde Kigterarast

Anahilim Dalinsz yitksek lisans dgrencisi Adeviy
lu tezinin uygulamasiu hastanemizde

Duyarhilik ve Catigma Gozme Yaklagimlan® konu
yapmasi mesul mildtirligimiizes uygun depiertendirilmistiz.

Bilgilerinizi rica ederim.

Dr.Teviik Ali KUCUKBAS
Mes Midiir

D B ; BT
{;mmw%mgﬁmm
TR B
LR rpoma e 555 3 {

GOVEN HASTANES! AS.

Hitit V.D. 451 001 6851 - Ticaret Sicli No, 81723
Paris Cad. No:58 08540 Kavakidere / ANKARA
Simgek Sok. Noi28 06340 Kavakiidere / ANKARA

. Tet 1 (0312) 457 2525 Fax; {0312) 457 28 80
a-mails auven@auven com.lr www.guven,com.if
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EK 36: INCEK FiZiK TEDAViIi HASTANESI iZiN YAZISI

incek Yolu Kizdragur MahaHesi Serpmeler No: 55
Gétbagi - ANKARA / TURKIYE
Tel: 0.312 480 20 12 ipbx) Faks: 0,312 460 072
Gélbog VD, 410009 9417
e-moil: info@incekrehabililosyon.com

i Tarihy 07.11.2012
SAYL : &6%7F
KONU : Adeviye AYDIN Hk

HACETTEPE UNIVERSITESI
Saglik Bilimieri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimi

flgi: 12.10.2012 tarih 761 sayilt yaziniz,

Yitksek lisans dgrencisi Adeviye AYDIN'a © Hemsirelerde
Kistlerarasi Duyarhilk ve Catgma Cozme Yaklagimi * konulu tezinin
uygulamasim hastanemizde yapabilmesi hakkindaki ilgi yazimz
incelenmistir.

Adigegenin szkonusu tezinin uygulamasin hastanemizde
yapmasinda herhangibir sakinca bulunmamaktadir.

.

Baghek:
Uz.Dr.Reyhan ERCAN

Brel incak Fhik Tedavi ve Rehabititnsvon Hastanesi - Gode Rehabilitasyon ve Soghk Hiz, Tic. Led. Stt.



EK 37: SINCAN LOKMAN HEKiM HASTANESI iZiN YAZISI
©S5.i{.20 :
O S 4y

L’ LOKMAN HEKIM E BZEL LOKMAN HEKiM SINCAN HASTANES)

Say: ) 1€y Tarih: 30.10.2012
Konu: Adeviye Aydin'n Tezi

TC
HACETTEPE UNIVERSITESI
Sagik Bilimieri Fakiitesi
. Hemgirelik Béliimi

ligi: 12.10.2012 tarik ve B.30.2.HAC.0.82.00.00/762 sayili yazimuz;

Anabilim Dalimz Yitksek Lisans 8grencisi Adeviye AYDIN'tn "Hemgirelerde kisiler aras
Duyarlilik ve Catigma Cozme Yaklagim” konulu tezininin hastanemizde yapilabilmesi i¢in ilgili tez
caligmast kullaniiraadan ve uygulanmadan 6nce bashekimligimizee incelenmesi ve uygun
gdrilmesi halinde yayinlanmasi tarafimizea kabul olunus.

Bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Celit GOCER
- Bashekim

UCT
a
i

I
& Andigen Mah. Polath 2 Cad. idit Sokak @ 74449911
Nos44 Sincan £ Ankara ) {0 ?) 2760818

@ wewlokrmanhehkim oom.ly i 8 info®iokmanhekircomdr
i
i
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EK 38: KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL YAZISI

46100 Sthhiye-Ankara

HACETTEPE UNiVERSiTESi Taletan: O (312} 305 1082 - Faks: 0 (312) 310 0580
GiREsiMSEL OLMAYAN £-postar geetik@hacettepe sdutr
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

“say B.30.2.HAC.0.05.07.00 / a0 2 8 fegk 213

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant Tarihi : 23.01.2013 CARSAMBA

Toplant: Ne 1 2013/62

Proje Ne 1 LUT 12/168 (Degerlendirme Tarihi 12.12.2012)
Karar No +LUT 12/168 - 10

Usiversitemiz Hemsirelik Fakilltesi, 6gretim gérevlilerinden Dr. Duygu Higdurmaz' sorumlu
arastirmact oldugu Arg. Gor. Adeviye Aydin'in tezi olan LUT 12/168 kaynt numarah ve
“Hemgirelerin Kisilerarast Duyarlitk ve Catiyma Cozme Yaklagumlarr” baslikh proje dnerist
Kurulumuzda degerlendirilmis olup, etik agidan uygun bulummusgtur.

,7/ GOREVLI .
1.Prof. Dr. Nurten Akarsu {Baskan} 9 Prof. Dr. Songiil Vaizoglu (Uye)

2. Prof. Dr. Niiket Ornek Buken (Uyey 10. ProT Dr. %elahat Gérduysus (Uye)
1ZINLI ) A
3, Prof. Dr. Hakan S, {Uve) 11. Dog. Dr. R. Koksal Ozgiil %‘ Uyed

) GOREVLI )
4. Prof. da F. Miftioglu (Uye) 12. Prof. Dr. Cansmn Sagkesen Uye)
Prof. Dr. Cenk samr (Uye) 13 Doc. Dr. Ayse Lale Dogan (Uye)

\/Nr
| LN .
6. Prof. Dr, Kafiye Eroglu \L(‘ iye) 14. Dog, Dr, 8. Kutay Demirkan T
GOREVLI )

7. Prof. Dr. Volga Iayraker Tunay 2 (U 15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Turnagl (Uye)
GOREVLI GOREVLi

&, Prof. Dr. Yilmaz Selim Erdal {(Uye) 16. Av. Meltem Onurlu (Uye)
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EK 39. EK TABLO

Ek Tablo 1: Hemsirelerin tanitic1 ve catisma ile ilgili 6zelliklere gore kisilerarasi duyarlilik ve ¢catisma ¢6zme yaklasimlar

123

KiSILERARASI DUYARLILIK

CATISMA COZME YAKLASIMLARI

Tanitic1 ve ¢atisma ile ilgili . | . |
ozellikler Toplam Ol¢ek | Kisilerarasi Onaylanma Ayrilma . . Kirilgan . Genel/ Ozel Duygusa Yaklagma/ .
Puam Farkindahk ihtiyaci Anksiyetesi Cekingenlik i¢c Benlik Yiizlesme Davrams ifade Kac¢inma Kendini A¢ma
4SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS X+£SS X+SS X+£SS X+£SS
Vardiyah
a (n=234) 80.79+13.52 14.96+2.75 16.80+3.59 15.46+3.13 19.48+4.29 14.08+3.64 75.59+11.04 48.95+13.51 75.67+11.94 49.22+11.37 70.39+£10.20
&=
: Sadece
z g‘i‘i‘;g)’ 823441355 | 15.08£2.73 | 16.6043.62 | 15904340 | 20154411 | 14.60+3.84 | 77.58=10.66 | 46.78+12.62 | 77.18£11.45 47.14£10.57 70. 96+10.83
=
< -
< Istatistiksel
Analiz t=-1.126 t=-0.441 t=0.550 t=-1.356 t=-1.572 t=-1.341 t=-1.810 t=1.627 t=-1.267 t=1.856 t=-0.541
p=0. 261 p=0. 659 p=0. 583 p=0. 176 p=0. 117 p=0. 181 p=0.071 p=0. 104 p=0. 206 p=0. 064 p=0. 589
40 saat ve
X altinda 80.72+13.76 14.58+2.56 16.76+3.74 15.65+3.12 19.54+4.46 14.18+3.71 77.92+ 11.02 48.52+11.96 77.37+12.09 48.32+10.30 71.84+10.70
3. (n=106)
<E
E < 41-50 saat
< % (n=268) 81.42+13.45 15.184+2.86 16.67£3.55 15.55+3.27 19.72+4.06 14.30+3.72 75.65+10.88 47.83+13.51 75.76+11.61 48.30+11.36 70.23+10.43
I«
<
sz 51 saat ve 69.81£9.73
<3 uzeri 84.50 +13.68 15.08+1.98 17.08+3.67 16.54+3.56 21.00+4.77 14.81+3.94 78.23+10.40 48.35+£14.86 77.38+11.84 49.04+11.52
= (n=26)
o Istatistiksel
% Analiz F=0.815 F=1.776 F=0.163 F=1.094 F=1.280 F=0. 296 F=2.038 F=0.110 F=0.822 F=0.053 F=0.988
p=0. 443 p=0.171 p=0. 849 p=0. 336 p=0. 279 p=0. 744 p=0. 132 p=0. 896 p=0. 440 p=0. 949 p=0. 373

YAl




124

EK 40. KISILERARASI CATISMA COZME YAKLASIMLARI
OLCEK izZNi

COSKUN ARSLAN *
Kime: bana (=

Adeviye hanim; dlcedi kullanabilirsiniz iyi caligmalar.

Subject:

From: adeviye86@gmail.com
To: coskunarslan@selcuk edu tr coskunarslan0b@hotmail com

Sayin Coskun Hocam

Hacetiepe Universitesinde Psikiyatri Hemsiraliji Anabiim dalinda
arastirma gérevlisiyim. Hocam izniniz olursa gecerfilik givenilirk calismasini yaphdiniz kisilerarasi catisma cizme yaklagimlan dlcegini calismamda kullanmayi planiiyorum.

Bilgilerinize sunarm. Saygilanmla

Ars. Gar. Adeviye AYDIN
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EK 41. KISILERARASI DUYARLILIK OLCEK iZNi

EROZKAN <atlan@mu.edu frs @Tua - & -
Kime: bana [+

Hocan,

dleei ginderiyorum.

Kimden: adeviye aydim [adeviye06@omail com
Ganderild: 07 Nisan 2012 Cumartesi 15:47

Kime: EROZKAN
Konu: Re: YNT:



