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OZET

HEMSIRELERIN DIKKAT KONTROL DUZEYLERININ BELIRLENMESI: BiR
OLCEK GELISTIRME CALISMASI

Nida KIYICI
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Acil Hemsireligi Ana Bilim Dali
Doktora, Kasim/2022
Danigman: Prof. Dr. Zeliha KOC

Amac¢: Metodolojik ve tanmimlayici olarak planlanan bu arastirmanin amaci,
“Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi”’ni gelistirmek ve
hemsirelerin dikkat kontrol diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma 27/11/2020-3/11/2022 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi’nde yiiriitiildii.
Bu aragtirma iki asamada gerceklestirildi. Nitel aragtirma tasariminin kullanildigi
birinci asamasinda 32 hemsire ile fenomenolojik goriismeler yapildi. Hemsirelerle
yapilan goriismelerden yararlanarak ve bu konudaki literatiir taranarak 6l¢ek madde
havuzu olusturuldu. Nicel arastirma tasariminin kullanildig: ikinci asamasinda 6lgek
gelistirme adimlart dogrultusunda 440 hemsireye “Hemsirelerin Dikkat Kontrol
Diizeylerini Belirleme Olgegi Taslagi”nin gegerlik ve giivenirlik analizleri uygulandu.
Nicel verilerin analizinde SPSS 28 ve IBM SPSS Amos 21.0 programlarindan, nitel
verilerin analizinde MAXQDA 22 programindan yararlanildi.

Bulgular: Besli likert tipi hazirlanan ve 50 maddede olusan “Hemsirelerin Dikkat
Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi Taslagi” kapsam gegerliligini degerlendirmek
amaciyla uzman goriisiine sunuldu. Uzman goriisii sonrasinda taslak dlgegin Kapsam
Gegerlik Indeksi 0,86 olarak belirlendi. Agiklayici faktér analizi sonucunda bazi
maddeler yap1 disina ¢ikartilarak, 28 madde ve 4 alt boyuttan olusan bir taslak 6lgek
yapist elde edildi. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi,
dogrulayici faktor analizi sonrasinda 19 madde ve 4 alt boyuttan olusan son halini aldi.
Dogrulayici faktor analizinde dlgegin uyum iyiligi degerleri y*/sd: 3,00; GFI: 0,910;
AGFI: 0,883; IFI1:0,948; TLI(NNFI):0,923 CFI: 0,947; RMSEA:0,068; SRMR:0,045
olarak belirlendi. Olgegin zamana karsi giivenirligi test-tekrar test yontemiyle
degerlendirilerek yanitlar arasindaki uyumun ¢ok iyi oldugu saptandi (ICC: 0,095;
p<0,001). Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayismin 0,911 oldugu ve 6lgek alt
boyutlarinin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin 0,742 ile 0,924 arasinda degistigi
belirlendi. Nitel verilerin analizleri sonucunda; dikkat kavramimnin ne ¢agristirdigi,
dikkatin dagilmasina neden olan faktorler, dikkatin 6nemli oldugu meslek gruplari,
dikkat diizeyi diisiikliigiiniin sonuclar1 ve dikkati artirmaya yonelik Oneriler olmak
lizere bes tema belirlendi.

Sonug: Bu ¢alismada Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi’nin
(HDKDBO) gecerli ve giivenilir bir dlgek oldugu belirlendi.

Anahtar Sézciikler: Dikkat, Dikkat kontrol, Hemsire, Olgek, Olgek gelistirme



ABSTRACT

DETERMINING ATTENTION CONTROL LEVEL IN NURSES: A SCALE
DEVELOPMENT STUDY

Nida KIYICI
Ondokuz May1s University
Institute of Graduate Studies
Department of Emergency Nursing
Ph.D., November/2022
Supervisor: Prof. Dr. Zeliha KOC

Purpose: The purpose of this research, which is planned as methodological and
descriptive, is to develop the “Determining Attention Control Level In Nurses Scale”
and to determine the factors affecting the attention control levels of nurses.

Material and Method: The researchers conducted the study in Ondokuz Mayis
University Health Application and Research Center Hospital between 27/11/2020 and
3/11/2022. The researchers carried out the study in two stages. In the first stage which
used a qualitative research design, the researchers conducted phenomenological
interviews with 32 nurses. Using the interviews conducted with the nurses, the
researchers created a scale item pool by reviewing the relevant literature. In the second
stage which used a quantitative research design, the researchers performed validity and
reliability analyses of the “Determining Attention Control Level in Nurses Scale
Draft” on 440 nurses in accordance with scale development steps. In analysis of the
quantitative data used the SPSS 28 and IBM SPSS Amos 21.0 programs, in analysis
of the qualitative data used the MAXQDA 22 program.

Findings: In order to evaluate content validity, the researchers broached the
“Determining Attention Control Level in Nurses Scale Draft”, which was a five point
likert scale with 50 items, to expert opinion. Following the expert opinion, the
researchers found the Content Validity Index of the draft scale to be 0.86. As a result
of the exploratory factor analysis, the researchers excluded some items from the
structure and obtained a draft scale structure with 28 items and four subscales.
Following the confirmatory factor analysis, the researchers finalized the Determining
Attention Control Level in Nurses Scale, which had 19 items and four subscales. In
the confirmatory factor analysis, the researchers found the goodness of fit values of
the scale to be y?/sd: 3.00, GFI: 0.910, AGFI: 0.883, IFI: 0.948, TLI(NNFI): 0.923,
CFIl: 0.947, RMSEA: 0.068 and SRMR: 0.045. The researchers evaluated the
reliability of the scale against time via the test-retest method and found a perfect fit
between the answers (ICC: 0.095, p<0.001). The researchers found the Cronbach’s
Alpha reliability coefficient of the scale to be 0.911 and the Cronbach’s Alpha
reliability coefficients of the scale subscales to vary from 0.742 to 0.924. As a result
of the analysis of the qualitative data, the researchers specified five themes as what the
concept of attention connotes, factors causing distraction, occupational groups
centering upon attention, the consequences of low attetion level and recommendations
for doing things without mistake and increasing the attention.

Conclusion: The present study found the Determining Attention Control Level in
Nurses Scale (DACLNS) to be a valid and reliable scale.

Keywords: Attention, Attention control, Nurse, Scale, Scale development
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Biling, insanda farkindaligin, alginin, duygunun ve bilginin merkezi olarak kabul
edilen bir kavramdir. Bilincin birgok yonii vardir. Biling diinyanin farkindaligini,
kisinin davranigini, zihinsel durumu tizerindeki kontrol duygularini ve devam eden
benlik kavramini igerir. Biling, dikkat farkindaligini kontrol etmek i¢in kullanilir. Bu

nedenle bilincin 6ziinde odaklanma ile konsantrasyon yer alir (Posner and Rothbart,

1998; Wu, 2014).

Dikkat, i¢sel kaynaklara odaklanan ve biling durumunu igeren bir kavram
olmakla birlikte her birey i¢in 6znel olan bilissel bir siiregtir (Cohen et al., 1993).
Dikkat, zihnin agik ve aktif bir sekilde, ayn1 anda birkag olasi nesneden veya diisiince
dizisinden birisine yogunlagabilmesidir (Wu, 2014). Dikkat secici olmay1 gerektirir.
Dikkat bilissel ve davranigsal performansi gesitli sekillerde kolaylastirir. Bireyin kendi
i¢ ve dis ilgi alanlarina gére uygun yonlendirmeleri saglayarak isleme alinacak bilgi
miktarini azaltir ya da artirir. Dikkat, bireyin mevcut kapasitesi ile ilgili islenecek bilgi
stirecini diizenler. Dikkat, gdze ¢arpan bilgilerin secimini ve bu bilgiye uygun bilissel

islemlerin aktarilmasini kolaylastirir (Cohen et al., 1993).

Dikkat, secici dikkat, siirekli dikkat, boliinmiis dikkat, yogunlastirilmis dikkat
ve degisen dikkat olarak siniflandirilabilmektedir. Birey, 6zelliklerine ve kontrol
mekanizmalarma gore bu siniflamalardan birine ya da birkagina dahil olabilmektedir.
Dikkat kontrolii i¢ ve dis faktorlerden etkilenebilmektedir. Bireyin, i¢ ve dis faktorleri
kontrol altina alabilmesi ve bu faktorlerle basa ¢ikabilmesi dikkat kontroliinii
sagladiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilmektedir (Sata, 2017). Dikkat
performansi, dikkat kapasitesini etkileyen bir dizi faktorden (yorgunluk, uykusuzluk,
kafa karisikligi, ihmal, kontrolsiizlik vb.) dogrudan veya dolayli olarak
etkilenebilmektedir (Cohen et al., 1993).

Hastaneler 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet sunan kurumlardir (Toros, 2020).
Hemsireler sagligin ilerletilmesinde ve gelistirilmesinde, hastaliklarin 6nlenmesinde,
tedavi ve rehabilitasyon siireglerinde kritik bir rol oynamaktadir (WHO, 2022).
Hemgsireler dikkat gerektiren farkli durumlara siirekli olarak maruz kalmaktadir
(Santos and Guirardello, 2007). Dikkat hemsirelerin konu ya da yapilacak etkinlik

tizerine odaklanmalarini saglamaktadir (Karaduman, 2014). Hastane ortaminda
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hemsirelerin duygusal ve zihinsel durumlarinin, performanslarimi ve dikkatlerini
etkiledigi bildirilmektedir (Ulukan, 2018). Vardiyali ¢alisma, uykusuzluk, ¢alisma
ortaminin fiziksel 6zellikleri, yorgunluk, personel eksikligi, diizensizlik, hastalarin
prognozunun kétii olmast; psikolojik, sosyal ve biligsel faktorler hemsirelerde dikkati

etkileyebilmektedir (Peker, 2009).

Avrupa Is Saglhig1 ve Giivenligi Ajansi’nin (2014) raporuna gore, hemsirelerin 8
saatten fazla c¢alistigi durumlarda igne batmasi ve delici-kesici alet yaralanmasi
oranlarinda artis oldugu bildirilmektedir. Saglik hizmetlerinde hastalar1 hatalardan
korumak ve toplum giivenligini saglamak oldukga biiyiikk 6nem tagimaktadir (Peker,
2009). Hemsirelerin dikkat kontrol diizeylerinin azalmasi hem kendilerinin hem de
bakim verdigi hastalarin giivenligini tehlikeye atabilmektedir. Bu nedenle hemsireler
kesinlik ve dayaniklilik gerektiren 6nemli durumlarla basa ¢ikabilmek i¢in odaklanma

giicline ihtiya¢ duyabilmektedir (Santos and Guirardello, 2007).

Hemsirelerin dikkat diizeylerini belirlemeye yonelik calismalarda, hemsirelerin
yetersiz dikkat diizeyine sahip oldugu (Topaloglu, 2014), artmis calisma yilinin ve
evde bakima muhtag¢ birey olmasinin (Topaloglu, 2014), ileri yasin (Alpakan, 2019;
Topaloglu, 2014), nobet oncesi dinlenememenin, fazla mesainin (Alpakan, 2019;
Santos and Guirardello, 2007), gece vardiyasinda ¢alismanin (Hughes, 2016; Niu et
al., 2012; Peker, 2009; Santos and Guirardello, 2007; Sun et al., 2019; Topaloglu,
2014) ve ¢alisma yilinin artmasinin (Demirelli, 2014) dikkati olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir.

Uyku kalitesinin iyi olmamasinin ya da yetersiz uykunun, hemsirelerin sagligini,
dikkatini ve performansini azaltabildigi; metabolizmay1, hormon salgilarini, sindirim
sistemini ve bagisiklik sistemini etkileyerek; yorgunluk, duygusal problemler,
kardiyovaskiiler bozukluklar ve kanser gibi psiko-fizyolojik saglik sorunlarina yol
acabildigi bildirilmektedir (Sun et al., 2019). Ayn1 zamanda hemsirelerde ¢alisma
saatlerinin uzun olmasinin, dikkati ve uyku kalitesini etkileyerek yorgunluga neden
oldugu belirtilmektedir (Toros, 2020). Hemsirelerin bakim sunarken, ilag hazirlarken
ve uygularken, standart prosediirleri yerine getirirken yiiksek performans gostermeleri
beklenmektedir. Bu nedenle hemsirelerin dikkat kontrol diizeylerini artirmaya yonelik

saglik programlarinin uygulanmasi 6nerilmektedir (Topaloglu, 2014).

Hemsirelerin dikkat kontrol diizeylerini belirleyebilmek amaciyla farkli dikkat



testleri kullanilabilmektedir. Bu konudaki literatiir incelendiginde hemsireler icin
gelistirilmis olan ve onlarin dikkat kontrol diizeylerini 6lgen herhangi bir Slgiim
aracina rastlanilmamistir. Bu arastirmanin ¢ikis noktasini olusturmustur. Bu arastirma
kapsaminda hemsirelerin dikkat kontrol diizeylerini degerlendirecek bir 06lgek
gelistirilecek, gelistirilen bu 6lgek ile hemsirelerin dikkat kontrol diizeyleri 6lgiilecek

ve bu konuda uygun stratejiler gelistirilecektir.
1.2. Arastirmanin Kavramsal Cercevesi

Bu arastirmanin kavramsal cercevesi Paterson ve Zderad’in Hiimanistik
Hemsirelik Kurami’na dayanmaktadir. Kuram, varolugseu kurami temel almaktadir.
Kuram hemsirelik mesleginin ne olduguyla ilgilenmekte ve hemsirelerin
deneyimlerinden yararlanmaktadir. Hemsirelige felsefi bir bakis a¢is1 kazandirarak,
hemsire ve hasta arasindaki iligskiye ve diyaloga odaklanmaktadir. Kurama gore hasta
ve hemsire arasinda bir diyalog gerceklesmektedir. Bu diyalog; “yanit ve ¢agr1” olarak
yasanan etkilesimdir. Hastanin ihtiyaci olan gereksinimleri hemsireye sozlii ya da
sOzsliz bir sekilde ilettigi yardim talepleri “cagri”, bu gereksinimleri karsilamak
amactyla hemsirenin s6z ve eylemleri ise “yanit” olarak degerlendirilmektedir.
Yasanan diyalogda yorgunluk, seving, caresizlik, agri, ilgi, siz1, nese, hatta sessizlik
seklindeki ¢agrilar hemsirenin dikkatini ve farkindaligini artirmaktadir. Ayni1 zamanda

hastaya yardim edebilmesi i¢in hemsireye bir ipucu olusturmaktadir (Bozdogan,

2014).

Paterson ve Zderad (1976) hiimanistik hemsireligi, hemsirenin hastayla birlikte
ayn1 ugras1 vermesi olarak agiklamaktadir. Hemsire ve hasta kendi sinirlarinin iistiine
cikarak aci1 gekme ve sagliga kavusma baglaminda 6nemli deneyimler yasamaktadir.
Hemsire ve hasta arasindaki etkilesimlerden ortaya ¢ikan bu ugras “baskasi i¢in var
olmay1” tanimlamaktadir (Bozdogan, 2014). Hiimanistik hemsirelik kavraminda,
hemsire ve hasta arasinda varligini sunan kisi, nezaket kapsaminda degil gonilli
olarak varliginmi karsidaki kisiye sunmaktadir. Ayn1 zamanda bunu 6zgiir iradesi ile
yapmaktadir. Hemsirenin karsisindaki bireye varligini sunabilmesi i¢in acik, ilgili,
alici, ulagilabilir ve her zaman hazir bulunan bir tavir sergilemesi gerekmektedir.
Hemsirenin bakim uygulamalarin1 ve giinliik eylemlerini yaptig1 zaman, hastaya
varligin1 sundugu zaman olarak kabul edilmektedir. Hastalarin hemsireler hakkinda
“dikkatli, telasli, ilgili, yorgun” seklindeki degerlendirmeleri, hemsirenin var olma

bi¢imini yansitmaktadir (Bozdogan, 2014).
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Kuramcilar, varligmm karsilikli sunumu sonucunda hem hastanin hem de
hemsirenin farkindaliginin etkilendigini, bakim verme, yakinlik kurma ve bagkasini
onaylama ve kabul etmenin arttigin1 vurgulamiglardir. Bu kapsamda hemsire hem
hastalarinin olumlu degisimi hem de kendi gelisimi agisindan, varligini uygun olarak
sunabilme bilincine vardiginda profesyonelliginin degerini de artiracagi
bildirilmektedir (Bozdogan, 2014). Hiimanistik Hemsirelik Kurami disinda baska
arastirmacilarda varlik kavramini tanimlamislardir. Bir¢ok arastirmaci varlik
kavramini, fiziksel, terapotik, biitiinciil ve spritiiel varlik olarak adlandirmistir
(Bozdogan, 2014). Bununla birlikte Watson (1999), kosulsuz kabul, aktif ve dikkatli
dinleme gibi becerileri terapdtik varligin 6nkosulu olarak belirtmistir (Bozdogan,

2014).

Hemsirenin varligi, duygusal tutumlar, iletisim sekilleri ve davraniglara
dayanmaktadir. Duygusal tutumlar; duyarlilik, kabul, samimiyet, hastaya karsi
ulagilabilir ve acik olmayi, iletisim sekilleri; dikkatli dinleme, dikkatle seg¢ilmis
kelimeler, sakin bir ses tonu ve iletisim bigimini, davranislar; goz temasi, yardim etme,
fiziksel yakinlik ve dokunmayi kapsamaktadir. Hemsirenin varligi, hemsirenin
mesleki doyuma ulasmasmi, kendi yetkinliginin artmasini, hastanin yasamina

dokunmasini, benlik saygisini ve motivasyonunu artirmaktadir (Bozdogan, 2014).

Hiimanistik Hemsirelik Kuraminda hastayla ayn1 ana odaklanmak onemlidir.
Bununla birlikte, insanin bolinmezligine, anlagilmamasina ve gelismeksizin ayni
kalmamasina gosterilen dikkatin bir iiriiniidiir (Yesilot ve Oz, 2016). Hemsireler
bakim sunarken farkindaliklarini artirmali, empati yaparak ve aktif dinleyerek tiim
dikkatini hastaya yonlendirmelidir. Bu aragtirma hemsirenin varligini; hemsire ve
hasta arasinda dikkat, 6zen, ilgi ve biitiinciil boyutta degisim ile hemsire ve hastanin
tiim gereksinimlerinin dogru bir sekilde fark edilmesini saglayarak kavramsal bir yon
vermektedir (Yesilot ve Oz, 2016).

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu caligma, hemsgirelerin dikkat kontrol diizeylerini belirlemek amaciyla

metodolojik ve tanimlayici bir arastirma olarak yiiriitiilmiistir.
1.4. Arastirmamin Hipotezleri

1.Hipotez: “Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi”,

hemsirelerin dikkat kontrol diizeylerini degerlendirmek i¢in kullanilabilecek gegerli
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ve glivenilir bir 6l¢lim aracidir.

2. Hipotez: Hemsirelerin dikkat kontrol diizeyleri sosyo-demografik ve mesleki

Ozelliklerine gore farklilik gosterir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dikkat Kavram

Dikkat, koken olarak Latince “concentrare” soziinden gelmektedir (Yayeci,
2007). Dikkat, farkli tiirde bilissel olaylari kapsayan ve literatiirde bir¢ok tanimi

yapilan 6nemli bir psikolojik kavramdir (Karaduman, 2004).

William James (1890) dikkati, “zihnin ayni anda birkag olas1 nesne veya diisiince
dizisinden birine acik ve net olarak sahip olmasidir” olarak tanimlamistir (Karaduman,

2004).

Luria’ya gore (1973) dikkat, zihnin uyarilmisligini tanimlayan ve bilinglilik ile

ortaya ¢ikan bir kavramdir.

Anne Treisman (1980) dikkati, her iki akistan gelen bilgileri birlestiren ve bir
nesnenin tiim ozelliklerini belirli bir yerde birlesmis olarak algilamamiza neden olan

kavram olarak tanimlamistir (Treisman and Gelade, 1980).

Dikkat, birgok boyutu olan biligsel bir kapasitedir. Dikkat algilama, 6grenme,
hatirlama, problem ¢6zme, iletisim gibi bilissel alanlarin hepsinde etkilidir (Sohlberg

and Mateer, 1987).

Dorsch (1987) dikkati, bilincin belli bir noktaya yonlendirilmesi olarak ifade
etmistir (Altun, 2017).

Gagne’ye (1988) gore dikkat, duyusal kayitta yer alan bilginin, kisa siireli

bellege gecisinde kontrol siirecini saglayan kavramdir.

Cammann ve Spiel (1991) dikkati, diisiinceyi belli bir siire boyunca bir objeye

yoneltme ve baska uyaricilara yonelmeme becerisi olarak tanimlamistir (Altun, 2017).

Ott (1994) dikkati, duyularimizi sadece bir olaya, davranisa, kisiye ya da bilgiye
yonlendirme ¢abasi olarak a¢iklamistir (Altun, 2017).

Kolb ve Winshaw (1996) dikkati, o anki uyaranlar arasindan bireyin amacina ve
ihtiyacina gore ilgi duydugu, sinir sisteminin bir islevi olarak tanimlamistir (Yayci,

2007).

Ratey’e (2001) gore dikkat hem ¢evredeki uyarilar1 fark edebilme hem de farkl
algilar1 karsilastirip filtreleyebilme ve duygusal olarak bu algilara anlam yiikleme gibi

stireclerden olusan bir kavramdir.



Tiirk Dil Kurumu (TDK, 2022) dikkati, “duygularla diisiinceyi bir sey iizerinde

toplama, uyaniklik” olarak tanimlamaistir.

Dikkat, dogum oncesi donemden baglayarak biitiin yasamimiz boyunca bilingli
ya da bilingsiz olarak algiladigimiz bir kavramdir (Altun, 2017). Dikkat ¢ok yonliidiir.
Dikkat zihinsel etkinlikler, sosyal etkilesim ve benlik biitiinligi i¢in gereklidir.
Dikkatin giin igerisindeki etkinliklerimizde oldugu kadar is hayatimizdaki biligsel
islevlerde de 6nemli bir yeri vardir (Karaduman, 2004). Norolojik kapasitemiz sinirh
oldugu i¢in beyin uyaranlarin hepsini algilayamaz. Dikkat edilen bilgi disindakiler fark
edilmeden kaybolur (Altun, 2017; Karaduman, 2004).

Dikkat hem davranigsal hem de biligsel kavramlari iceren ¢ok yonlii psikolojik
bir kavramdir. Ogrenme, iletisim, algilama, hatirlama, problem ¢dzme gibi bilissel
alanlarin hepsinde etkilidir. Dikkat diizeyinin devam edebilmesi i¢in belli bir ¢abaya
ve se¢icilige ihtiyac¢ vardir. Genel olarak beklentiler, renk, yogunluk, biiytikliik ve o

an i¢inde bulundugumuz durum dikkatimizi etkileyebilmektedir (Karaduman, 2004).
2.1.1. Dikkatin Norofizyolojisi

Dikkat, zihnin agik ve aktif bir sekilde, ayn1 anda birkag olasi nesneden veya
diisiince dizisinden birisine yogunlasabilmesidir (Wu, 2014). Dikkat, diisiinme,
uyaniklik, karar verme, algilama ve bellekle iligkili bir kavramdir (Peker, 2009).
Beynin biyiikliigii, yapisi, gelisimi ve isleyisindeki farkliliklar1 inceleyen bir¢ok
arastirma dikkatin ndrolojik temellerini acgik¢a ortaya koymaktadir. Dikkat, ¢oklu

norolojik sistemlerden etkilenmektedir (Kirk et al., 2017).

Dikkat, psikolojik siire¢lerde algimin bir veya birkag uyariya yonelmesini ve
diger uyarilar1 elemesini igeren, daha ¢ok alginin segiciligiyle ilgilenen bir kavramdir.
Burada dikkat silizge¢ gorevi gorerek belirledigi uyar1 ya da uyarilarn bilgi islem
stirecine katar. Dikkat yonelim tepkisi, siirdiiriilme ve odaklanma olmak iizere ii¢
bilesenden olugmaktadir (Peker, 2009). Dikkatin yogunlagma giiciinde kortikal alanlar
rol oynar. Dikkatten sorumlu olan alanlar ile motor aktivite arasinda baglanti
bulunmaktadir. Bu baglant1 sayesinde motor islevler saglanabilir. Dikkat, algilama ve

bellek, birlikte ele alinmas1 gereken baglantili kavramlardir (Kandemir, 2006).

Ponsta ve mezensefalonda yer alan retikiiler aktive edici sistem (RAS) uyaniklik
durumunu saglayip, dikkati kontrol etmeye yarar. Genel uyaniklik durumundan sonra

cevresel uyaranlar algilanir ve buradaki uyaranlar talamustaki retikiiler c¢ekirdek
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kontrolii ile serebral kortekse iletilir. Serebral kortekse iletilen bu uyaranlar
odaklanma, bagka uyaranlara yonelme ve uyaranlarin bazilarini géz ardi etme gibi
durumlar1 bu korteks sayesinde saglar (Kandemir, 2006). Serebellumun posterior lobu
yuksek diizeyde davranigla ilgiliyken, anterior lobu motor kontrollerle ilgilidir
(Kandemir, 2006). Serebral korteks alanlarinin hepsi dikkat modiilasyonlarin
icermektedir (Mesulam, 2004).

Dikkat yanitlarinin modiilasyonunu limbik, parietal ve daha c¢ok prefrontal
korteksler; icerik ve bilingli istege duyarli olacak sekilde devam ettirir. Posterior
parietal ve prefrontal korteks, dikkat islevlerinin neredeyse tamaminin ortak
korelatidir. Ayrica lateral serebellar hemisfer ve foliuma olan medial uzantisinin
dikkatin yoniiniin degismesinde 6nemli yer tuttugu belirtilmistir. Vermis ise dikkatin

hizinda ve etkinliginin artmasinda 6nemli bir role sahiptir (Kandemir, 2006).

Dikkatin pozitif yonlerini ise ¢aligma bellegi ve kisa siireli bellek
olusturmaktadir (Kandemir, 2006). Calisma bellegi, onemli olaylarin olusturulmasi ve
mental islevlerin desteklenmesi i¢in kullanilmaktadir. Calisma bellegi kiiciik bir
bilginin bir eylem sirasinda, eszamanl olarak depolandigi ve kullanima sunuldugu
anlik bellek gibi kisa siireli kavramlari icermektedir. Calisma bellegi, ozellikle
bireylerden eszamanli olarak birka¢ seyi ayn1 zamanda yapmalar1 istendiginde ya da
zor ve yeni gorevler talep edildiginde aktive olmaktadir. Calisma belleginde bilgi aktif
olarak kullanilir ya da ¢evrimigi bir sekilde tutulur (Peker, 2009). Dikkat matrisinde
meydana gelen bozukluklar, bireyin soéziinde duramayan, kararsiz, dikkatini
yogunlastiramayan, bir duygu ya da kelimeye takilan ve uygunsuz cevap verme egilimi

olan bir durum ortaya ¢ikarir (Mesulam, 2004).
2.1.2. Dikkatin Siniflandirilmasi

Dikkat; segici dikkat, siirekli (slirdiriilebilir) dikkat, boliinmiis dikkat,
yogunlastirilmis dikkat, degisken dikkat olarak siniflandirilmaktadir. Dikkat, ayrica
irade gerektirme durumuna gore aktif (istemli) ve pasif (istemsiz) dikkat olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir (Yayci, 2007). Aktif dikkat ¢aba gerektiren istemli bir durumdur
ve konsantrasyon, merak, hazirbulunusluluk, ilgi gibi unsurlarla belirlenir. Pasif dikkat
ise guiglii bir koku, ani bir 151k veya ani bir giiriiltii gibi ¢evresel unsurlardan etkilenen

istem dis1 bir siirectir (Yayci, 2007).



2.1.2.1. Secici Dikkat

Secici dikkat, ortamdaki alakasiz uyaranlar1 géz ardi ederek hedef uyarana belirli
bir siire odaklanma eylemi olarak tanimlanmaktadir. Se¢ici dikkat, odaklanmis dikkat,
kontrollii dikkat, yonlendirilmis dikkat veya yonetici dikkat olarak da
bilinmektedir. Dikkat, algiy1r kisinin ihtiyaglar1 ve giidiileriyle iliskilendirmektedir
(Gibson and Rader, 1985). Karsilagilan her uyarana odaklanmak imkansizdir ve
dikkatimiz smirhdir. Dolayisiyla bu sinirli kaynagi kullanmak i¢in 6nemli olmayan

ayrintilarin gérmezden gelinmesini saglayan secici bir dikkat gerekmektedir (Cole,
2022).

Beynimiz, dikkatimizi ¢gevremizin bazi dnemli unsurlarina odaklarken, diger tiim
uyaranlart arka plana almaktadir. Beyin, bilgiyi secici olarak islememizi
saglamaktadir. Secici dikkat dnemlidir ¢linkii insan beyninin daha etkili ¢alismasina
olanak tanimaktadir. Segici dikkat, beynin gorevlerini en iyi sekilde yerine
getirebilmesi i¢in bir filtre gorevi gormektedir (Liddell, 2021). Secici dikkat, Stroop
tarafindan 1935 yilinda gelistirilen ve stroop etkisi adiyla bilinen renk-kelime bozucu
etki olarak agiklanabilir. Stroop etkisine gore nesne veya renk isimlerini okumanin
bunlarla alakali kelimeleri okumaktan daha fazla zaman aldig1 bildirilmistir (Yayci,
2007). Renk ve kelime farkli oldugu zaman, kisinin rengi sdyleme siiresi, renk ve
kelimenin ayni oldugu duruma goére daha uzun siirmektedir. Kisi hem kelimeyi
okumaya c¢alisip hem de rengi sOylemeye ¢alisacagindan zaman kaybetmektedir

(Yayct, 2007).

Colin Cherry (1953) segici dikkat konusunda “kokteyl parti etkisi” adin1 verdigi
bir oneri agiklamistir. (Kula, 2018; Yayci, 2007). Kokteyl parti etkisine gore; bir kisi
kalabalik bir ortamda, gevredeki seslere ve karisik konusmalara aldirmayarak dikkatini

istedigi kisiye ya da uyariciya odaklamaktadir (Kula, 2018).
Secici Dikkatin Ozellikleri

e Tek bir gorev veya fikir tizerinde yogunlasir.

e Odak noktasi tek bir gorev veya fikir oldugu i¢in dikkat miktarini artirir.
e Dikkat dagitan olaylar1 yonetir.

e Biligsel yetenegi gii¢lendirir.

e Hata yapma oranini azaltir.



e Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan kisilerde daha
yuksektir.

e Bazi durumlarda bilinmesi gereken yan bilgilerin eksik olmasina neden olabilir
(Cole, 2022).

Secici Dikkat Teorileri

e Broadbent’in filtre teorisi (filter theory, 1958)
e Treismann’in zayiflatma teorisi (attenuation theory, 1960)
e Deutsch ve Deutsch’un ge¢ se¢me teorisi (late selection theory, 1963) olarak

tanimlanmastir.

Broadbent’in  Filtre Teorisi: Broadbent, bilgi isleme sisteminin asir
yiiklenmesinin 6nlenmesi i¢in filtrenin gerekli olduguna inanmistir. Donald Broadbent
(1958), merkezi sinir sistemini sinirli kapasiteye sahip tek bir iletisim kanalina
benzetmistir. Bu nedenle, filtre teorisi, duyularimiz tarafindan islenen baz1 bilgilerin
siirli iletisim kanalina ulasmadan 6nce nasil atildigini agiklamak i¢in tasarlanmustir.
Broadbent, alakasiz bilgilerin bu sekilde atilmasin1 segmek i¢in, uyaranlarin belirli
fiziksel Ozelliklerinin (6rnegin ses tonu, gelis yonii, konusma hizi vb.) analiz
edilmesini, bu analiz irilinlerinin daha sonra kisa siireli bir bellek tamponunda
saklanmasini savunmustur. Ozenli analiz i¢in secilmeyen uyaranlarin birkag¢ saniye
iginde duyusal tamponda pasif olarak kaldigi, eger islenmezlerse, duyusal tamponda
kalip segilmeyen uyaranlarin bozulup kaybolabilecegi varsayilmaktadir (Milliken and
Tipper, 1998; Sincero, 2013).

Treismann’in zayiflatma teorisi: Anne Treismann, segici dikkat teorisini 1964'te
One stirmiistiir. Teorisi, Broadbent'in Filtre teorisine dayanmaktadir. Treismann Filtre
teorisine ek olarak fiziksel ozellikler temelinde duyusal girdileri sectigine
inanmistir. Bununla  birlikte, g6zetimsiz duyusal girdilerin  (filtre tarafindan
secilmeyen ve duyusal tamponda kalan) elimine edilmek yerine filtre tarafindan
zayiflatildigini savunmustur. Zayiflama, secilmemis duyusal girdilerin azaltilmis

yogunlukta islendigi bir siiregtir (Sincero, 2013).
2.1.2.2. Siirekli (Siirdiiriilebilir) Dikkat

Stirekli dikkat, bir uyaranmi algilamamizi saglayan uyaniklik ve dikkatimizi bu
uyarana odaklayan konsantrasyon olarak ikiye ayrilmaktadir. Bagka uyaranlara

ragmen dikkat araliksiz bir sekilde bitmesi gereken siire boyunca bir uyarana devam
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eder (Sustained attention, 2022; Ulukan, 2018). Siirekli dikkat gerektiren bazi 6rnekler
araba kullanmak, film izlemek, ders ¢alismak, yemek yapmak seklinde siralanabilir.
Okuldaki 6grenciler, siniftayken ya da evde ders galisirken yetersiz ve siirekli dikkate
sahipse, bu durum zayif akademik performansa neden olabilir (Sustained attention,
2022).

2.1.2.3. Boliinmiis Dikkat

Bolinmiis dikkat, beynimizin ayn1 anda iki farkli uyaranla ilgilenme ve
cevredeki coklu taleplere yanit verme yetenegi olarak tanimlanabilir. Bolinmiis
dikkat, farkli bilgi kaynaklarinin islenmesine ve ayni anda birden fazla gorevi basariyla
gerceklestirmesine olanak taniyan bir tiir eszamanli dikkattir. Bu bilissel beceriler,
giinlik yasamda daha verimli olmay1 sagladigi i¢in olduk¢a Onemlidir. Araba
kullanirken telefonla konusmak, miizik dinlerken 6dev yapmak, dersi dinlerken

tahtada yazilanlar1 not almak dikkati birkag farkli goreve ayirma ornekleridir (Kiff,

2013).
2.1.2.4. Yogunlastirilmis Dikkat

Birden fazla uyaran ayn1 anda verilmesine karsin sadece birine
odaklanilabilmektir (Yayci, 2007). Boliinmis dikkat ile arasindaki fark, bolinmiis
dikkatte etraftaki uyaranlarin hepsine dikkat edilmesi ve tepkide bulunulmasi

istenmektedir (Kula, 2018).
2.1.2.5. Degisken Dikkat

Bireyin bir uyarana yogunlasmigken, hedefin degiserek baska bir uyarana
yogunlagmasi olarak tanimlanmaktadir (Ulukan, 2018).

2.1.3. Dikkati Etkileyen Faktorler

Barkley (1997), dikkat siirecinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in dikkatin

unsurlarini belirlemistir (Kula, 2018).

Hazirbulunusluk ve Uyaniklik: Hazirbulunusluk dikkat stirecinin birinci adimini
olusturur. Birey faaliyete gegmeden 6nce canli ve uyanik olmali, kendini aktif ve hazir
hissetmelidir. Bireyin bilissel yetenekleri, duyussal 6zellikleri ve devinsel becerilerin

uygunluk diizeyi dikkat siirecinde 6nem arz etmektedir (Kula, 2018).

Secicilik ve Belirgin Olant Saptayabilme: Segicilik dikkat siirecinin ikinci

adimini olusturmaktadir. Dikkat beynin segici kanalidir. Beyin énemlilik durumuna
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gbre uyariciy1 secer. Onemli kisimlar1 segme zelligine belirgin olani1 saptayabilme

denir. Belirgin ve agik uyaranlar daha fazla dikkat ¢eker (Kula, 2018).

Dikkat Siiresi: Dikkat siiresi tigiincii adimi olusturmaktadir. Odaklanilan uyaran

tizerinde gecen siiredir (Kula, 2018).

Planlama: Dikkat siirecinin dordiinci adimini planlama olusturmaktadir.
Faaliyete gegmeden Once davranigsal, sozel ya da biligsel olarak alternatiflerin gézden

gecirilmesidir (Kula, 2018).

Otokontrol ve Kendini Programlama: Dikkat siirecinin besinci adimidir. Bireyin

kendini, yaptig1 davranisi, eylemi programlamasi ve kontrol edip degerlendirmesidir

(Kula, 2018).

Tatmin Olma ve Aktiflik Ihtivact: Dikkat siirecinin altmci adimudir. Psikolojik
olarak her bireyin kendine 6zel tatmin olma diizeyi ve aktiflik ihtiyaci bulunmaktadir.
Bu ihtiyaca gore bazi bireyleri adrenalini yiiksek etkinlikler aktif tutarken, bazilarini

kitap okumak gibi etkinlikler tatmin edebilmektedir (Kula, 2018).

Dikkat, i¢ ve dis faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu faktorler dikkati olumlu
ve olumsuz etkileyebilmektedir (Kula, 2018).

2.1.3.1. i¢ Faktorler

Bireyin, arzu, ilgi ve tutumundan kaynaklanan faktorlerdir ve bu durum her

bireyde farklilik gosterebilmektedir.

¢ Bireyin alg1 diizeyi, zeka seviyesi ve bellek siirecinin isleyisi
e Uykusuzluk

e Yorgunluk

e Bireyin ilgili oldugu durumlar

e Beslenme bozuklugu

e Basarisizlik endisesi

e Asir1 heyecan

¢ Bireyin beklentisi

e Asir1 kaygi ve gerginlik

e Yasanilan psikolojik etmenler dikkati etkileyebilmektedir (Alpakan, 2019;
Bitbrain, 2018; Kula, 2018; Sharma, 2022; Yayc1, 2007).
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2.1.3.2. D1s Faktorler

Dis faktorler ¢evreden gelir. Ilgili uyaranlara odaklanmay1 kolaylastirir veya

zorlastirir.

e Renk: Renkli uyaranlar siyah beyaz uyaranlara gore daha fazla dikkat ¢eker.
e Zithk: Bir grupla zithik olusturan uyaranlar daha ¢ok dikkat ¢eker.

e Boyut: Daha biiylik veya daha kiigiik bir nesne, herhangi bir nesnenin ortalama
diizeyde boyutundan ¢ok daha fazla dikkat ¢eker.

o Degisiklik: Cevremizdeki degisiklikler dikkat ¢eker. Sesimizin aniden
yiikselmesi gibi.

e Yogunluk: Daha yogun 1s1, 151K, ses, koku dikkat ceker.

e Tekrar: Uyaranin siirekli tekrarlanmasi fark edilmesini artirir.

o Hareket: Hareket halindeki bir nesne, sabit duran bir nesneden daha fazla
dikkat ¢ceker.

e Uygun 6diil ve ceza sisteminden yoksunluk

e Asirt ya da yetersiz giidillenme dikkati etkilemektedir (Alpakan, 2019;
Bitbrain, 2018; Kula, 2018; Sharma, 2022; Yayc1, 2007).

2.1.4. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerinin Bakim, Tedavi ve

Uygulamalar1 Uzerine Etkisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimia gore hemsirelik “her yastan, aileden,
gruptan, topluluktan, saglikli veya hasta bireylere 6zerk veya isbirlik¢i bakim
saglayan” bir meslek grubudur. Hemsirelik, hastaliklarin 6nlenmesini, sagligin
gelistirilmesini ve hasta, engelli ve terminal donemde olan insanlarin bakimini igerir
(WHO, 2022). Hemsireler sagligin tesvik edilmesinde ve gelistirilmesinde, acil
durumdaki ilk miidahalelerde, tedavi ve rehabilitasyon siireclerinde 6nemli rol

oynarlar (WHO, 2022).

Insan viicudu gece uyumaya meyilli oldugu igin nobet usulii ¢alisanlarin
biyolojik ritimleri bozulmakta, ruhsal, sosyal ve fizyolojik saglik etkilenmektedir.
Biyolojik ritim bozuldugunda bilissel fonksiyonlar ve dikkatte azalma meydana
gelebilmektedir. Hemsirelerin biyolojik ritimlerinin bozulmast hem kendilerinin hem
de bakim verdigi hastalarin giivenligini tehlikeye atabilmektedir. Saglik hizmetlerinde
hastalar1 hatalardan korumak ve toplum giivenligini saglamak 6nem arz etmektedir.

Bunlarm saglanabilmesi i¢inde saglikli istihdam olmasi gerekmektedir. Istihdam ve
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altyap1 yetersizligi, vardiyali ¢alisma, fazla ¢alisma, agir is yiiki, rol belirsizlikleri,
hemsirelerin gereginden fazla calismasina, yorgunluga, uykusuzluga ve dikkat
eksikligine neden olarak hemgirelik bakim, tedavi ve uygulamalarim
etkileyebilmektedir. Calisma performansini ve bakimin kalitesini azaltabilmektedir.
Tedavi saatlerinde aksakliklara neden olarak, dogru ila¢ uygulama ilkelerini goz ardi
etmelerine, uyaranlara ge¢ cevap vermelerine neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda
hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini artirip, is kazalarina, fiziksel ¢okkiinliige ve
tilkkenmislik yasamalarina yol acabilmektedir (Peker, 2009). Dikkatsizlik nedeni ile
yapilacak hatalar geriye doniisii olmayan sonuglara neden olabilmektedir (Tiimkaya,

2020).
2.1.5. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Etkileyen Faktorler

Hemsirelerde vardiyali ¢alisma, uykusuzluk, yorgunluk, psikolojik faktorler,

sosyal faktorler ve bilissel faktorler dikkati etkileyebilmektedir.
2.1.5.1. Vardiyah Calisma

Vardiyali ¢alisma, 24 saat araliks1z ¢alisma kosulu olan islerde, standart ¢aligma
saatlerinden farkli olarak giiniin herhangi bir zaman diliminde iki ya da daha fazla
calisma grubu olusturarak uygulanan bir calisma bicimidir (Alpakan, 2019). lk kez
Bernardino Ramazzini, 1600’lii yillarda vardiyali c¢alismanin saglik {iizerine
etkilerinden soz etmistir (Topaloglu, 2014). Vardiyali ¢aligma sosyal yasamin
gerekliliklerini engelleyerek ve bazi semptomlara yol agarak yasam kalitesini
azaltabilmektedir (Tiimkaya, 2020). Ayrica fizyolojik saati, biyolojik ritmi ve dengeyi
bozarak hasta ve calisan giivenligini tehlikeye atabilmektedir (Ttiimkaya, 2020).

Saglik alaninda vardiyali calismanin amaci, hastalara ulasilabilir ve kesintisiz
saglhik hizmeti sunmak, talepleri en kisa siirede karsilamak ve saglik
profesyonellerinden en {ist diizeyde yararlanmaktir (Tiimkaya, 2020). Hemsirelik,
vardiyali caligma gerektiren bir meslek grubudur. Hemsirelerde vardiyali ¢alismanin
saglik tlizerine etkileri, kardiyovaskiiler ve gastrointestinal problemler, metabolik
bozukluklar, kas-iskelet sistemi problemleri, psikososyal sorunlar, is kazalar1 ve sosyal
hayata iligkin problemler olarak bildirilmistir. Ayrica vardiyali ¢alismanin dikkat
kontrol diizeyini olumsuz yonde etkileyerek, calisma performansinin diigmesine neden

oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte bazi ¢alismalarda gece vardiyasinin dikkat
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diizeyini olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmistir (Johnson et al., 2010; Topaloglu,

2014).

Vardiyali ¢alisanlarda siftler giindiiz, aksam, gece seklinde ya da 8, 16, 24 saat
calisma gruplar1 seklinde belirlenmektedir. Gece sifti ya da 16, 24 saatlik siftler,
hemsirelerde uykusuzluga ve yorgunluga neden olabilmektedir. Siftlerin siirekli
degisiklik gostermesi, bir hafta gece bir hafta giindiiz olmasi biyolojik ritmi etkiledigi
icin dikkat eksikligi problemlerinin yasanmasina neden olabilmektedir. Stirekli gece
siftinde calismak, psikiyatrik problemleri beraberinde getirebilmektedir (Toros, 2020).
Ozellikle gece siftinin son zamanlarinin hemsirelerin uyanik kalmakta en g¢ok
zorlandiklar1 zaman oldugu ve bu durumun hasta giivenligini tehlikeye attig1
belirtilmistir (Hughes, 2016; Toros, 2020). Ayrica vardiya sistemi kaynakl
uykusuzluk ve yorgunluk, tibbi ekipmanlarin yanlhs kullanilmasina, tibbi hatalara,

yaralanmalara ve i kazalarina neden olabilmektedir (Toros, 2020).
2.1.5.2. Uykusuzluk

Uyku, bilincin degismesi, kas gerginliginin azalmasi, refleks esiginin artmasi ve
cevredeki uyaranlarin algilanmasini engelleyen spontan ve tekrarlayan bir durumdur
(Sun et al., 2019). Uyku insan yasaminin devami, biiyiime, gelisme, bellek ve
O0grenme, immiin sistem fonksiyonlarinin devami ve sosyal fonksiyonlar i¢in énemli
bir ihtiyactir (Peker, 2009). Beynin elektriksel aktivite modellerine dayanarak, normal
uyku NonREM ve REM olmak {iizere iki evreye ayrilmaktadir (Sun et al., 2019).

Sagligin korunmasi agisindan insan yagsaminin en temel ihtiyaclari arasinda uyku
temel gereksinimi yer almaktadir. Ulusal Uyku Vakfi, yetiskinlerin giinde 7 ile 9 saat
uykuya ihtiyact oldugunu bildirmektedir (Sun et al., 2019). Hemsireler dontisiimlii
vardiya sistemi ile gece ve uzun saatler ¢alistiklari i¢in uyku yoksunlugu, uyku
bozukluklar1 ve uyku kalitesinde azalma yasayabilmektedir. Bununla birlikte izin
giinlerinde giindiiz aktivitelerine veya normal gece uyku diizenine uyum saglamakta
zorlanabilmektedir. Vardiyali c¢alisma, uykunun sirkadiyen ve homeostatik
diizenlenmesine miidahale edebilmektedir. Uyku yoksunlugu ve uyku bozukluklari,
hemsirelerde yorgunluk, kronik hastaliklar ve saglikla ilgili yasam kalitesinde azalma
ile iligkilendirilebilmektedir. Ayrica uyku bozukluklari hemsirelerin 1§ performansini,

i kazasi gecirme riskini, zihinsel aktivite gerektiren gorevlerde performansinin
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diismesini, bakim kalitesini ve hasta gilivenligini 6nemli dl¢lide etkileyebilmektedir

(Sunetal., 2019).

[ran'da yapilan bir arastirmada, hemsirelerin %83,2’sinin kotii uykudan sikayet
ettigi, yaklasik olarak %50’sinin orta ve asir1 diizeyde uyku hali oldugu bildirilmistir
(Jafari Roodbandi et al., 2015). Iran’da yapilan diger bir arastirmada, gece calisan
hemsirelerin uyku kalitesinin kotii oldugu belirtilmistir (Yazdi et al., 2014). 2011
yilinda Hsieh ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, vardiyali g¢alisan

hemsirelerin %59’unun uykusuzluk yasadig: saptanmistir (Hsieh et al., 2011).

Koti uyku kalitesi ve yetersiz uyku, hemsirelerin hem sagligi hem de
performansi lizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Bu konuda yapilan arastirmalar
incelendiginde, uyku problemlerinin hemsirelerin is doyumunu azalttig1 (Stone et al.,
2006) ve isten ayrilma kararlarini (Dall'Ora, et al., 2015) etkiledigi bildirilmistir. Uyku
problemleri vardiyali ¢alisan hemsireler arasinda yaygin olmasi nedeniyle
hemgirelerin sagligini, bakimin kalitesini ve is tatminini olumsuz etkiler. Bu problemi
¢cozebilmek icin vardiyali calisan hemsirelerin uyku hijyeni ve stratejilerini anlamalari

onemlidir (Sun et al., 2019).
2.1.5.3. Yorgunluk

Yorgunluk, fiziksel veya zihinsel performansta azalma olarak tanimlanmaktadir
(Toros, 2020; Tiimkaya, 2020). Yorgunluk, algilama ve karar verme siirecini, bellek
ve iletisimi, uyaniklig1 ve reaksiyonlar1 yavaslatabilmektedir. Yorgunluk, ¢evresel
faktorlerden etkilenebilmektedir (Tiimkaya, 2020). Yorgunluk, uyku kaybi ve
viicudun agin fiziksel gilice verdigi tepki ile yakindan iligkilidir. Yorgunluk hem
fiziksel hem de zihinsel yetenekleri sinirlayabilmektedir (Hobbs, 2018). Fiziksel
yorgunluk, viicudun fiziksel aktivite kapasitesi sinirli oldugunda goriilebilmektedir.
Zihinsel yorgunluk ise motivasyon eksikligi, bitkinlik, uyusukluk ve yorgunluk hissi
sonucunda meydana gelebilmektedir. Her ikisi de isle 1ilgili hastaliklara ve

devamsizliklara neden olabilmektedir (Hobbs, 2018).

Uyku kaybimna bagli yorgunluk, 6zellikle gece vardiyasinda caligan meslek
gruplarinda olduk¢a yaygindir. Bu durum saglik alaninda hem hasta hem de
hemsirelerin giivenligini tehlikeye atabilmekte, bakim kalitesini diigiirebilmekte ve
hemsirelerin  sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Uyku kaybindan

kaynaklanan yorgunlukla miicadele edebilmek i¢in geceleri kisa bir uykunun faydal
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olabilecegi bildirilmektedir. Gece vardiyasinda 20 dakikalik bir uykunun, psikomotor
performansi, beyin fonksiyonunu, enerjiyi artirdigi, ruh halini iyilestirdigi, yorgunlugu

azalttig1 ve hasta giivenligini sagladigi bildirilmektedir (Neville et al., 2017).

Hemsirelerin saglik bakim ortamlarinda dikkatli olmas1 6énemli olup bu durum
zihinsel ve fiziksel yorgunluga neden olabilmektedir. Bununla birlikte, hemsirelerde
uykusuzluk ve yorgunluga en fazla neden olan durumlar, uzun c¢alisma saatleri ve
vardiyal1 calisma olarak bildirilmektedir (Hobbs, 2018). Hemsirelerin, g¢alisma
saatlerini, yasam tarzi uygulamalarimi ve stres diizeylerini degerlendirmeleri
onemlidir. Fiziksel hareketsizlik, kotii uyku aligkanliklari, yiyecek ve alkol alimi,
recetesiz ve regeteli ilaglar yorgunluga neden olabilmektedir (Hobbs, 2018).
Hastalarin, hemsirelerin ve saglik bakim kuruluslarinin giivenligi artirmak ve saglik
bakim maliyetleri ile yorgunlugu azaltmak i¢in ek 6nlemler almalar1 6nerilmektedir

(Neville et al., 2017).
2.1.5.4. Psikolojik Faktorler

Hemsirelik sagligi etkileyen ve stresli is yiikiine sahip olan bir meslektir
(Srinivasan and Samuel, 2014). Hemsirelerin vardiyali ¢alisma sonucu stres
yasadiklari, sosyolojik ve biyolojik olarak etkilendikleri, sirkadiyen ritimde uyku-
uyaniklik dongiisiinde degisim yasadiklart ve bu durumunda olumsuz psikolojik
sonuglara yol actig1r belirlenmistir (Alpakan, 2019; Tiimkaya, 2020). Psikolojik
hastaliklarin temel nedeni, uyku bozukluklarindan kaynaklanmaktadir (Alpakan,
2019). Bu dogrultuda hemsirelerde depresyon, yorgunluk, caresizlik, anksiyete,

kaslarda gerginlik gibi fiziksel ve ruhsal yakinmalar goriilebilmektedir.

Zihinsel yiik, bir gorevin biligsel talepleri (6rn., hafiza, dikkat), kisinin nitelikleri
(6rn., egitim diizeyi, 0z yeterlilik) ve durumun 6zellikleri arasindaki etkilesim olarak
tanimlanmaktadir. Hemsirelerin zihinsel yiikiinii, yerine getirmeleri gereken gorevler,
calisma hizlari, insanlarla olan etkilesimleri, hafiza ve dikkat 6&zellikleri
belirlemektedir. Zihinsel asir1 is yiikii ise c¢alisanlarin beceri ve ozellikleri ile gorev
talepleri arasindaki dengesizlik olarak tanimlanmaktadir. Yiksek zihinsel talepler,
zihinsel yiikiin ana kaynaklarindan biri olup algiy1 olumsuz etkilemektedir. Bununla
birlikte hem ¢alisanlarin sagligi hem de kurulusun hedefleri bu durumdan olumsuz

yonde etkilenebilmektedir (Vasquez et al., 2015).
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Saglik hizmeti ortamimin Orgiitsel 6zellikleri, zihinsel taleplerin fazlalig1 ve
devamliligi hemsireleri etkileyebilmektedir. Bu faktorler, duygusal degisiklikler (6m.,
sinirlilik), somatik semptomlarin varlig1 (6rn., migren, gastrointestinal problemler),
memnuniyetsizlik, tikenmislik, stres veya zihinsel yorgunluga neden olabilmektedir
(Vasquez et al., 2015). Ayn1 zamanda bu faktorler hemsirelerin dikkat diizeylerini
azaltabilmektedir.

2.1.5.5. Sosyal Faktorler

Hemsirelerin diizensiz calisma saatleri, iletisimlerini ve sosyal yasamlarini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Deger verdikleri bireylerle ortak zaman
gecirmeye zaman bulamadiklart i¢in iletisimleri azalabilmektedir. Bu durum bireyin
aile i¢i sorumluluklarini ve sosyal gorevlerini yerine getirmesini zorlastirabilmektedir.
Ayn1 zamanda hemsirelerin dislanmislik hissi yasamalarina neden olabilmektedir.
Diger yandan bu bireylerde anksiyete, huzursuzluk ve benlik saygisinda azalma gibi

semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir (Alpakan, 2019; Tiimkaya, 2020).
2.1.5.6. Bilissel Faktorler

Dikkat, hafiza, performans ve Ogrenme biligsel faktorler icerisinde yer
almaktadir (Tiimkaya, 2020). Is stresi, bireyin bilissel, psikolojik, fizyolojik ve
davranigsal yonlerini etkileyebilmektedir (Park and Kim, 2013). Stres beynin
hafizasim1 isgal ederek zihinsel konsantrasyonun diismesine yol acabilmektedir.
Kronik stres, hipokampiis gibi beyin yapilarinda hasara ve biligsel islevlerde
bozukluklara neden olabilmektedir. Bu durum hemsirelerin hata oranlarimi artirarak
kazaya neden olabilmektedir (Park and Kim, 2013). Kazalar genellikle secici dikkat
eksikligi, zihinsel hata veya dikkat daginiklig1 gibi yanlis bilis ve dikkatin bir sonucu
olarak meydana gelebilmektedir. Hastanede meydana gelen her tiirlii hata ve kaza
hasta giivenligi olaylarina neden olabilmektedir (Park and Kim, 2013). Hemsirelerin
diger meslek gruplar ile karsilastirildiginda; daha yiiksek is stresi tasidiklari bu
nedenle biligsel basarisizlik olasiliklarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Park and
Kim, 2013).

2.1.6. Dikkati Gii¢clendirme Yontemleri

Dikkati giiclendirmek i¢in planlama, diisiince ¢abasi, 6nemli ayrintilara dikkat
etme, organize etme, denetleme, yavas calisma, dikkati bir konu iizerinde

yogunlastirma ve yanlislarini bulma gibi ¢aligmalar yapilabilir (Siiriicii ve Kula, 2016).
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Dikkati giiglendirme yontemleri; dikkat egitimi programlari, cesitli yontemler ile
cevresel destegin saglanmasi, digsal yardimci araglarin kullanilmast ve psikolojik
destek olarak siralanabilir (Kula, 2018). Bu yontemler tek basina ya da birlikte
kullanilabilir. Farkli ya da ayn1 zaman dilimlerinde uygulamalar yapilabilir (Stiriicti

ve Kula, 2016).
2.1.6.1. Dikkat Egitim Programlar:

Dikkat eksikligi problemlerinin ¢ocukluk c¢agi doneminde meydana geldigi
bildirilmektedir (Kula, 2018). Kuramcilar dikkat eksikligi i¢in farkli yontemler
gelistirmislerdir. Bunlar; dikkat siirecinin egitimi programi ve ARSC (Dikkat-
Uygunluk-Giiven-Tatmin) motivasyon modelidir (Kula, 2018).

Dikkat Siirecinin Egitimi Programi: Yedi yas ve lzerindeki tiim bireylerde
uygulanabilen, Sohlberg ve Mateer (2001) tarafindan gelistirilen bu program segici,
stirekli, bolinmils ve degisen dikkat becerisini gelistirmek amaciyla, basitten
karmasiga dogru giden egitim 6devlerinden ve bilissel alistirmalardan olugmaktadir.
Etkinliklerin tekrarlanmasi ile biligsel kapasitenin ve dikkat becerisinin gelisecegi

varsayilmaktadir (Kula, 2018).

ARSC (Dikkat-Uygunluk-Giiven-Tatmin) Motivasyon Modeli: Keller (2009)
tarafindan gelistirilen bu modelde, dikkat ¢ekilerek gerekli giidiillemenin saglanmasi
amaglanmaktadir. Bu dogrultuda yapilan ise ya da konuya adaptasyonun daha hizli

olmasi ve uzun siirmesi saglanmaktadir (Kula, 2018).

2.1.6.2. Cesitli Stratejiler ile Birlikte Cevresel Destek Sistemlerinin

Kullanilmasi

Kendini yonetme teknikleri, problem ¢dzme egitimleri ve ¢evresel destekler ile

dikkatin gii¢lendirilmesi saglanmaktadir (Kula, 2018).

Kendini Yonetme Teknikleri: Birey, kendi davranislarini bilerek nelerin
dikkatini dagittigin1 6grenir. Kendine talimatlar verip dikkatini toplayarak aktif
tutmaya c¢alisir (Kula, 2018). Kendini yonetme tekniklerinin; siireci yonlendirme,
adimlama, uygun olan adimlama yontemlerini kullanma, 6nemli diisiinceler defteri

tutma seklinde asamalar1 bulunmaktadir (Kula, 2018).

e Siireci Yonlendirme: Bu yontemde birey kendine sorular sorarak ve yaptigi isi

gozlemleyerek dikkatini artirmaya ¢alismaktadir (Kula, 2018).
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e Adimlama: Birey kendisine ulasabilecegi hedefler belirler ve yaptig1 eylem
sirasinda ara verir. Boylece yapilan ise odaklanma siiresi artmis olur (Kula,
2018).

o Uygun Adimlama Yontemlerini Kullanma: Bireyin dikkatini dagitan zaman
dilimi ve nasil dagildigi belirlenir. Bireyin yakin ¢evresinden destek alinir (Kula,
2018).

e Onemli Diisiinceler Defteri: Bireyin etrafindaki uyaranlar, diisiinceler,
problemler ve benzeri faktorler dikkatini dagitirsa isine adaptasyonu zorlasabilir.
Bireye bir defter verilerek aklina gelen diislinceleri, sorular1 yazmasi saglanir.

Bu uygulama ise odaklanmay1 ve devamlilig1 saglamaktadir (Kula, 2018).

Problem Ciozme Teknikleri: Yedi yas ve iizerindeki bireyler i¢in davranig
kontrolii saglayan problem ¢6zme basamaklari; tutum belirleme, amag se¢me, beyin
firtinasi, sonucu Ogrenme, ¢Oziimii uygulama ve degerlendirme seklinde

siralanmaktadir (Kula, 2018).

Cevresel Destekler: Bireyin bulundugu ¢evrede, dikkatini dagitacak faktorlerin
kaldirilarak diizenlenmesi odaklanmay1 artiracaktir. Cevresel destekler; gorev

yonetimi ve ¢evresel degisiklikler olarak ikiye ayrilmaktadir (Karaduman, 2004).

e Gorev Yonetimi: Bu yontemde birey dikkat problemine neden olan ve olmayan
ortamlarin listesini olusturur. Egiticiyle birlikte dikkat problemi yasamayacagi
ortamlar1 se¢mesi istenir. Dikkat dagitic1 faktorlerden uzaklasmasi belirtilir
(Karaduman, 2004).

e Cevresel Degisiklikler: Bireyin dikkatini azaltan gorsel durumlarin belirlenip,

ortadan kaldirilmasi etkili olmaktadir (Karaduman, 2004).
2.1.6.3. Yardimal Dissal Arag¢larin Kullanilmasi

Bireyin verilen gorevi planlamasinda ve basarili bir sekilde yerine getirmesinde;
takvim kullanimi, sesli uyari sistemleri, organizatorler, hatirlatmalar, alarmlar, listeler

gibi yardime1 araclar kullanilabilir (Karaduman, 2004; Kula, 2018).
2.1.6.4. Psikolojik Destek

Biligsel islevler ile duygusal durumlar arasinda kuvvetli bir bag vardir. Dikkatin
azalmasimi etkileyen durumlarin Oniine gecebilmek icin psiko-sosyal destek

saglanmas1 vurgulanmaktadir. Bu destek programi gevseme alistirmalari, stres
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yonetimi, psikolojik yardim ve destekleyici dinlemeyi i¢ermektedir (Karaduman,

2004; Kula, 2018).
2.1.7. Hemsirelerde Dikkat Kontrol Diizeyi ile Tlgili Arastirma Sonuglar:

Uzun calisma saatlerinin hemsirelerin dikkati iizerine etkisini arastirmak
amaciyla yapilan bir ¢alismada, bilgisayar ortaminda psikomotor vijilans testi,
timewall testi ve corsi block testi kullanilmistir. Testler sift 6ncesi ve sonrasi olacak
sekilde 8, 16 ve 24 saat calisan bireylere uygulanmistir. 16 ve 24 saat ndbet tutan
grubun birinci ve ikinci nobetleri degerlendirilmistir. Uygulama sonunda 8 saat
mesaide caligan grubun psikomotor vijilans testi arasinda sift Oncesi ve sonrasi
herhangi bir fark bulunamamigtir. Fakat 16 ve 24 saat nobet ve hem birinci hem de
ikinci ndbetini tutan grupta sift sonrasi pozitif yonde bir artis saptanmistir. Bu
dogrultuda dikkat diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir. Timewall testine gore 8 saat ve
16 saatlik birinci ndbetini tutan grupta sift dncesi ve sift sonrasi istatistiksel olarak bir
fark bulunamamustir. Fakat 16 saatlik nobetin ikinci ndbetini tutan ve 24 saat hem
birinci hem de ikinci ndbetini tutan grupta sift sonrasi pozitif yonde bir artis oldugu ve
dikkat diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir. Corsi Block testine gore ise 8 saat ve 16
saatlik birinci ndbet ile 24 saatlik ikinci ndbetini tutan grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. 16 saatlik ikinci nobetini ve 24 saatlik birinci nobetini
tutan grup arasinda sift sonrasi negatif yonde bir azalma oldugu saptanmistir. Yani
dikkatin arttig1  belirlenmistir. Bu durumun hemsirelerin informal olarak

dinlenmelerinden kaynaklandig bildirilmistir (Toros,2020).

Peker’in (2009), vardiya sistemi ile ¢alisan hemsirelerin dikkat diizeylerini
belirlemek amaciyla yapmis oldugu calismada, 24 saatlik vardiyanin en diisiik dikkat
diizeyine neden oldugu, bu durumu 16-08 vardiyasi ile 08-17 vardiyasinin izledigi; is
yiikii, ¢aligirken dinlenme olanagi, uyku bozukluklari, stres, nérolojik ve psikiyatrik
bozuklar ile yasin dikkat diizeyini etkiledigi saptanmistir. Topaloglu’nun (2014), gece
vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin  dikkat diizeyini inceledigi ¢alismasinda,
hemsirelerin dikkat diizeyinin diisiik oldugu, bu durumu sol el kullaniminin, evde
bakima muhtag birey bulunmasinin, ileri yas ve fazla calisma yilinin etkiledigi
bildirilmistir.

Timkaya’nin (2020), acil serviste calisan hemsirelerin dikkat diizeylerini

belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada, acil servis hemsirelerinin mesai/ndbet sonrasi
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hata yapma oranlarinin daha yiiksek oldugu, ayni zamanda secici dikkatlerinin ve
konsantrasyonlarinin azaldig1 bildirilmistir. Alpakan’in (2019), 112 acil ¢agr1 merkezi
calisanlarinin dikkat diizeyini etkileyen faktorleri belirledikleri ¢alismalarinda, ileri
yasin, ortalama aylik caligma saatinin artmasinin ve nobet oncesi dinlenememenin

dikkat diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir.

Nefes meditasyonu egitiminin ameliyathane hemsirelerinin siirekli dikkat ve
bilingli farkindalik diizeylerine, mental durumlarina etkisinin incelendigi bir
calismada, gbézlem grubunun fiziksel yorgunluk, zihinsel yorgunluk, aktivite azalmasi,
is stresi, motivasyon azalmasi ve genel yorgunluk puanlarinin kontrol grubundan daha
diisiik oldugu, buna karsin bilingli farkindalik 6l¢egi puanlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Ayn1 calismada nefes meditasyonu egitiminin, hemsirelerin
ameliyathanede siirekli dikkat diizeyini ve bilingli farkindalik diizeyini
iyilestirebilecegi, yorgunluk ve is stresini azaltabilecegi, zihinsel durumu diizeltmeye
yardimci olabilecegi, hemsirelerin kariyer memnuniyeti ve mutlulugunu artirabilecegi

belirtilmistir (Mo et al., 2021).

Allan vd. (2013) ¢alismasinda, stres diizeyi yiiksek olan hemsirelerin dikkat,
hafiza ve konsantrasyon diizeylerinin daha diisiik oldugu ve riske girmemek i¢in daha
fazla sevk karar1 verdikleri belirlenmigtir. Kiyic1 ve Ko¢’un (2021), hemsirelik
Ogrencilerinin dikkat kontrol diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapmis olduklari ¢aligmada, hemsirelik 6grencilerinin etrafta ses oldugunda zor bir ise

yogunlasmada, telefon ile konusurken okuma ve yazmada zorlandiklar1 saptanmistir.

Esmaily vd. (2021), hemsirelerde vardiyali ¢alismanin ¢caligma bellegi, dikkat ve
tepki siiresine etkisini degerlendirmek amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada, vardiya
sonunda hemsirelerin calisma bellegi puanlarimin azaldigi saptanmistir. Gece
vardiyasinda calisan hemsirelerin biligsel islevler (dikkat ve ¢alisma bellegi) puaninin
sabah ve 6gleden sonraki vardiyalarda calisan hemsirelere gore daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Vardiyali calismanin hemsirelerin biligsel islevinin bazi ydnlerini
etkiledigi ve bu etkinin gece vardiyasindan sonra daha belirgin hale geldigi

vurgulanmigtir.

Santos ve Guirardello’nin (2007) ¢alismasinda, asir1 giiriiltiiniin, 24 saat yogun
151¢a maruz kalmanin, asir1 is yiikii ve yasanilan ¢atigsmalarin hemsirelerin odaklanma

durumlarim etkiledigi bildirilmistir. Ayni ¢alismada ekipman alarmlari, koridorlarda
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yiiksek sesle konusma, kapilarin siirekli agilip kapanmasi, hemsire {initesinden ¢ok
sayida insanin ge¢mesi, meslekte hayal kiriklig1 yaganmasi, ¢alisma ekibinde etik ve
kisisel problemler olmasi, yetersiz bilgi ve beceriye sahip olunmasi, asir1 is yiikii ve

yorgunlugun dikkati olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmastir.

Italyan hemsireler arasinda cinsiyete gore dikkat farkindagi olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan calismada, erkek hemsirelerin bilingli farkindalik
puanlarinin kadin hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Vitale, 2021). Asik
ve Albayrak’in (2021), liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bilingli farkindalik
diizeyini belirlemek amaciyla yapmis oldugu calismada, erkek hemsirelerin ve nobet
tutanlarin bilingli farkindalik puanlarinin kadin ve nébet tutmayan hemsirelerden daha

yiiksek oldugu bildirilmistir.
2.2. Olgek Gelistirme Siireci

Olgek, bilinen ancak gdzlemlenemeyen davranissal, yargisal, duyussal,
egilimsel, biligsel ve duygu-durumsal ozelliklerini 6lgiilebilir hale getirmek igin
olusturulan &lgii aracidir (Ozdamar, 2017). Bu 6lgme araglari, dlgekler, sorgulama
formlar1 ve testleri igermektedir (Ozdamar, 2017). Saglik, sosyoloji, egitim, davranig
ve psikoloji bilimlerinde sayisallagtirilamayan 6zellikler (fenomen), tutum, egilim,
beklenti, beceri, yetenek, kaygi, tikenmislik, timitsizlik, beklenti, motivasyon gibi
olgekler kullamlarak sayisal hale getirilmektedir (Ozdamar, 2017). Isaretleme

seceneklerine ve konularina gore en ¢cok kullanilan 4 6lcek tiirii bulunmaktadir. Bunlar;

e Bogardus Sosyal Mesafe Olcegi
e Guttman Olgegi

e Osgood Boyutsal Ayirma Olgegi
e Likert Tipi Olgekler

Likert Tipi Olgekler: Belirli bir fenomene iliskin verilen cevaplarin artan ya da
azalan sirada isaretlenmesini saglayan Olgektir. Bu oOlgek tek boyutlu ya da alt
boyutlara yonelik olabilmektedir (Ozdamar, 2017). Puanlama asamasinda olumsuz
ifadelere diisiik puan verilirken, olumlu ifadelere yiiksek puan verilerek hesaplama
yapilmaktadir. Yanitlama seceneklerinin 5°li, 7°li, 9’lu ya da 11'li olmasi
onerilmektedir. Iki sekilde degerlendirme yapilabilmektedir. Birinci degerlendirmede
6l¢ek maddelerinden alinan puanlar toplanarak, toplam puan lizerinden degerlendirme

yapilmaktadir. ikinci olarak, dlgekteki her ifade ayr1 bir sekilde degerlendirilerek,
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ifadeler arasindaki iliski incelenmektedir (Erdogan vd., 2014; Ozdamar, 2017). Her
madde icin yargi, davranig, egilim, tutum gibi secenekler belirlenerek, 6zelliklerine
gore azalan ya da artan puan degerlerine (0,1,2,3,...) doniistiiriilebilir olmalidir. Puan
degerleri ile hiyerarsik siralama degerleri drtiismelidir (Ozdamar, 2017). Segeneklerin
puanlanmasinda en az 5 puanlama secenegi (0-4, 1-5) yer almalidir. Olcek genelinde
buradaki puanlarin toplanabilir bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir (Ozdamar,

2017).

Yeni Ozgiin Likert Olcegi Gelistirme Siireci
Sayisallastirilmast istenen fenomen ile ilgili 6nceden gelistirilmis bir olgek
yoksa Ozgiin bir dlgek gelistirilmesine gereksinim duyulabilir. Bazi durumlarda da
ilgilenilen fenomen ile ilgili gelistirilmis bir ya da birden fazla 6lgek olabilir. Buna
karsin yine de yeni bir 6lgek gelistirmeye gereksinim duyulabilir. Her iki durumda da
oleek gelistirilebilir (Ozdamar, 2017).
2.2.1. Gegerlik

—  Kapsam Gegerligi

Yordama-Kestirim
Gegerligi

— Olgiit Bagintili Gegerlik

Eszaman-Hemzaman
Gegerligi

GECERLIK —

— Faktor Analizi

Bilinen Grup ile
Karrsilagtirma

— Yapi1 Gegerligi —
Hipotez

—  Sinamasi/Mantiksal
Analiz

Cok Degiskenli/Cok
— Yontemli Matris
Yaklagimi

Sekil 2.1. Gegerlik yontemleri (Erdogan ve ark., 2014)

Gegerlik, 6lgme araci ile toplanan verilerin kullanilabilir ve amaca uygun olma
ozelligidir (Ozdamar, 2017). Belirli bir amaca ya da gruba uygulanan &lgiim aracinin

gegcerliligi olabilirken, farkli bir amag ya da gruba uygulanan 6l¢lim aracinin gegerliligi
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olmayabilir (Sonmez ve Alacapinar, 2016). Gegerlik, kapsam gecerligi, 6lgiit-bagimli

gecerligi ve yap gecerligi ile degerlendirilmektedir (Ozdamar, 2017).
Kapsam Gecgerligi

Olgegin ve olgekteki her bir maddenin hedeflenen konudaki niteligi 6lciip
6l¢medigini ve hedeflenen nitelik disindaki baska bir niteligi kapsayip kapsamadigini
degerlendirmek amaciyla yapilir (Erdogan vd., 2014). Kapsam gegerligi i¢in uzman
goriisii alinir. Uzmanlarin degerlendirme 6lgiitleri igin Lawshe, Content Validty Index
(CVI) ve Davis teknikleri kullanilabilir. Calismalarda genellikle Lawshe Teknigi
tercih edilmektedir (Secer, 2015). Lawshe tekniginde, en az 5 en fazla 40 uzman
goriisii alinmaktadir (Yurdugiil, 2005). Kapsam gegerligi hesaplama kolaylig
saglamasi agisindan a=0,05 anlamlilik diizeyinde KGO minimum degerleri Tablo

2.1°de sunulmustur (Veneziano and Hooper, 1997).

Tablo 2.1. KGO i¢in minimum degerler (Veneziano and Hooper 1997)

Uzman Sayis1 Minimum Deger
5 0,99
6 0,99
7 0,99
8 0,78
9 0,75
10 0,62
11 0,59
12 0,56
13 0,54
14 0,51
15 0,49
35 0,31
40 0,29

Kapsam gecerliginde kullanilan bir diger teknik Content Validty Index (CVI)
teknigidir. Bu indeks Waltz ve Bausel tarafindan gelistirilmistir. Uzmanlar her bir
Olcek maddesi i¢in 1-4 arasinda puanlama yapmaktadirlar (Erdogan vd., 2014).
Kapsam gegerliginde Davis teknigi de kullanilan diger bir yontemdir. Bu teknikte en
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az 3 en fazla 20 uzman olmas1 gerekmektedir. Uzmanlar 4’lii sekilde maddeleri

degerlendirmektedir (Karako¢ ve Donmez, 2014; Yurdugiil, 2005).
Ol¢iit Bagiml Gegerlik

Olgiit bagmtili gegerlik, 6lgegin etkinligini kanitlamak amaciyla, test edilecek
Olcekten elde edilen puanlar ile baska bir dis Olgiit arasindaki karsilagtirmanin test
edilmesidir (Ozdamar, 2017). Yani bir testin baska test ile ulastig1 sonuglar1 verme
durumudur (Erdogan vd., 2014). Korelasyon katsayisinin “0”a yaklagmas1 gecerligin
disiik diizeyde oldugunun, (+1)’e yaklasmasi ise gecerligin yiiksek diizeyde
oldugunun bir gostergesidir. Es zaman (Uyum/Concurent) ve yordama-kestirim

(Predictive) gegerligi olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Es zaman gecerligi, yeni gelistirilen bir dlcek ile, ayn1 amaca yonelik gegerlilik
ve giivenirligi bilinen baska bir 6l¢gek arasindaki uyumun degerlendirilmesidir. Yeni
gelistirilen ve dnceden kullanilan 6lgek ayn1 gruba uygulanir ve bu 6l¢ekler sonucunda
ulagilan puanlar arasindaki korelasyon katsayisina bakilir. Ortaya ¢ikan korelasyon

katsayisinin yiiksek ¢ikmasi beklenir (Erdogan vd., 2014).

Yordama-kestirim gegerliginde ise, 6lgekten elde edilen kestirimsel puan ile
Ol¢iilmek istenen ozellikleri Olctiigii bilinen kriter arasindaki korelasyon hesaplanir
(Ozdamar, 2017). Olgegin yordama gegerligi olabilmesi icin korelasyon katsayisinin
pozitif yonde ve giiclii iliski diizeyinde olmas1 gerekmektedir (Erdogan vd., 2014).
Burada uygun bir 6l¢iit bulmak gerekmektedir. Uygun bir 6l¢iit icin, dlgiitiin amaca
uygun ve gecerli olmasi, kullanishh olmasi, 6lgme hatalarindan armmmis olmasi,
yordanacak degiskenle ayni Ozellikte olmasi ve giivenilir olmast gerekmektedir
(Sonmez ve Alacapinar, 2016).

Yapi Gegerligi

Yapr gegerligi, olgiilmesi kolay olmayan ve dogrudan gdzlenemeyen fakat
kuramsal olarak acgiklanan fenomenin yansiz ve eksiksiz olarak Olgiilmesi ig¢in
kurgulanmasidir (Erdogan vd., 2014; Ozdamar, 2017). Yapr gecerligi, olgiilen
niteliklerle birlikte 6lgme aracindan alinan puanlarin ne anlama geldigini belirleyen
bir siiregtir. Bunun saglanabilmesi i¢in dlgmek istedigimiz kavramlarin igeriginin
bilinmesi ve netlestirilmesi gerekmektedir (Seger, 2015). Yap1 gecerligini

degerlendirmek icin faktor analizi, hipotez sinamasi, zit veya bilinen gruplari
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karsilastirma, ¢ok degiskenli-cok yontemli matris yaklagimi olmak {izere dort yontem

kullanilmaktadir.

Faktor Analizi

Faktor analizi, birbiriyle baglantili cok sayida degiskenin, kavramsal olarak daha
az sayida ve anlamli faktdrler ortaya koymasidir. Faktor analizinde ¢ok sayida madde,
benzerliklerine gore alt gruplarda toplanir (Seger, 2015). Her alt boyut faktor olarak
adlandirilmaktadir (Erdogan vd., 2014). Faktor analizi verilen bilgilerdeki teorik
yapilarin neler oldugunu ve bu yapilarin 6zgiin degerleri ne dereceye kadar yansittigini
belirlemektedir. Faktor analizi Olgiilecek konunun alakasiz degiskenlerden
arindirilmasin1 ve 6lgegin biitlinliigliniin test edilmesini saglar. Kendi aralarinda
iligkisi yiiksek olan maddeler faktorleri olusturmaktadir (Erdogan vd., 2014). Faktor
analizi, Ag¢iklayici faktor analizi (AFA) ve Dogrulayici faktdr analizi (DFA) olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir (Secer, 2015).

Aciklayict faktor analizi (AFA), 6l¢ciim aracindaki maddelerin arasindaki iliskiyi
ve kag faktor altinda birlesecegini belirlemeye ¢alismaktadir. Verilerin yapisina uygun
model olusturmak i¢in Ol¢ekten madde cikarilmasi ya da eklenmesinin yapildigi
boliimdiir. Burada Orneklem biiylikliigii madde sayisinin bes ya da on kati
biiyiikliigiinde olmalidir. Orneklem yeterliligini belirlemek igin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ya da Barlett testi yontemi kullanilmaktadir. KMO testinde elde edilen degerin
1’e yaklagmasi istenmektedir (Aksu vd., 2017). Barlett testi ise verilerin ¢ok degiskenli
normal dagilimdan gelip gelmedigini belirlemede kullanilir. Bu test sonucunda elde
edilen ki kare degeri ile anlamlilik diizeyine bakilir. Anlamlilik degerinin, 0.05’ten
kiiclik olmasi verilerin ¢cok degiskenli normal dagilimdan geldigini ifade etmektedir ve
analize devam edilmektedir. Anlamlilik degerinin 0.05’ten biiyiik olmas1 faktor analizi
sonuglarin kullanilamaz oldugunu ifade etmektedir. Bu test degerinin %95 giiven

araliginda ve 0,05’ten kiigiik olmasi istenmektedir (Aksu vd., 2017).

Dogrulayicr faktor analizi (DFA), aciklayici faktor analizi ile ortaya ¢ikan
modelin yap1 olarak dogrulugunu belirlemede kullanilmaktadir (Seger, 2015). Burada
arastirmact gelistirdigi hipotezi test eder. Eger yeni gelistirilen bir dlgek ise Once
aciklayici faktor analizi yapilir, sonra dogrulayici faktor analizi yapilir (Erdogan vd.,
2014). Baska bir dilden uyarlanan 6l¢ek ise kiiltiir yapisinin korunup korunmadigin

ve yap1 gegerliligini belirlemede dogrulayici faktdr analizi yapmak yeterli olacaktir
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(Erdogan vd., 2014; Sonmez ve Alacapinar, 2016). Dogrulayic1 faktdr analizinde
yapilan uyum iyiligi istatistiklerinin hedeflenen diizeyde olmas1 6l¢egin yap1 gegerligi
i¢cin gereklidir (Erdogan vd., 2014). DFA mutlak uyum indeksleri ve marjinal uyum

indeksleri kapsaminda iki sekilde incelenmektedir.

Mutlak Uyum Indeksleri, Mutlak uyum indeksleri, kilavuz olan modelin
orneklem verisine uyum oranini belirlemek icin kullanilir. Onerilen modellerin en iyi
uyuma sahip olanlarii belirlemektedir. Bu indeksler veri ile modelin uyumunda en
onemli gosterge olarak kabul edilmektedir. Modelin bagka hi¢cbir model ile
karsilastirmas1 yapilmadan ne kadar uyum saglayip saglamadigini gostermektedir. Bu
kategori altinda Ki-Kare testi, RMSEA, GFI, AGFI, RMR ve SRMR indeksleri
bulunmaktadir. Olgek model uyum iyiligi degerlerinin kabul edilen tiim esik degerleri

asagida tablo 2.2.’de gosterilmistir (Erdogan vd., 2014).

Tablo 2.2. Dogrulayici Faktor Analizinde (DFA) iyi ve kabul edilebilir uyum iyiligi degerleri

Iyi Uyum Degerleri Kabul Edilebilir Uyum Degerleri
y*/sd <3 4-5

GFI > 0,90 (0,89-0,85)
AGFI > 0,90 (0,89-0,85)
NFI >0,95 (0,94-0,90)
NNFI (TLI) > 0,95 (0,94-0,90)

CFlI >0,95 >0,90
RMSEA <0,05 (0,06-0,08)
SRMR <0,05 (0,06-0,08)

x%/sd: Ki-Kare Istatistigi, GFI: Lyilik Uyum Indeksi, IFI:Fazlalik Uyum Indeksi, TLI: Trucker-Lewis
Indeksi,NFI: Normlastirilmis Uyum Indeksi, NNFI: Normlastiriimamis Uyum Indeksi, CFI:
Karsilastirmali  Uyum  Indeksi, RMSEA: Yaklasitk Hatalarin Ortalama  Karekokii, SRMR:
Standartlastirilmis Hata Kareleri Ortalamasinin Karekdékii

Hipotez Sinamasy/ Mantiksal Analiz

Bu yontemde arastirmaci, konuyla ilgili kaynak ve gézlemlerle, aralarinda iligki
olabilecegini diisiindligli varsayimlar1 korelasyon analizi ile degerlendirmektedir.

Eldeki sonuclara gore hipotez gelistirilmektedir (Erdogan vd., 2014).
Zit veya Bilinen Gruplart Karsilastirma
Olgiilmesi istenen dzelligin birbiri ile benzer olmayan iki farkli gruba uygulanip,

sonuglarinin karsilastirilmasi yontemidir. Burada iki grup arasindaki farklilik t-testi ya
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da varyans analizi ile saptanmaktadir. Iki grup arasindaki puanlarin farkli olmas:
beklenmektedir (Erdogan vd., 2014).

Cok Degiskenli-Cok Yontemli Matris Yaklagimi

Bir testin dlgiimlerinin, farkli veya ayni yapilardaki farkli testlerle arasindaki
iliskinin degerlendirilmesiyle yap1 gecerligi degerlendirilmis olur. Test, farkli olan
degiskenlerle anlamsiz ya da sifir iliski gosterirken, ayn1 olan degiskenlerle kuramsal

olarak yiiksek diizeyde korelasyon iliskisi gostermelidir (Erdogan vd., 2014).
2.2.2. Giivenirlik

Giivenirlik; degismezligin, dogrulugun ve kararliligin, tutarliligin, esdegerligin,
yeterliligin saglanmasidir (Erdogan vd., 2014). Bir ol¢egin giivenirligi, test edilen
degiskenin degerinin 6lgme araclar1 kullanilarak tam ve dogru olarak 6lciilebilmesidir
(Ozdamar, 2017). Olgiim aracinin gegerli sayilabilmesi igin mutlaka giivenilir olmas1
gerekirken, giivenilir olan 6l¢lim aracinin her zaman gegerli olmasi gerekmemektedir
(Ozdamar, 2017). Olgcekteki madde sayisinin fazla ya da az olmasi, maddelerin tam
anlagilamamasi, uygulama ve puanlama asamasinda hatalar olmasi, maddelerin
homojen dagilmamasi, maddelerin hatali hazirlanmasi gibi nedenlere bagli olarak
giivenirlik olumsuz etkilenebilmektedir (Secer, 2015). Giivenirlik yontemleri

degismezlik, bagimsiz gozlemciler arasi/i¢i uyum ve i¢ tutarlilik olarak siralanabilir.

- Araliksiz Yontem

. Test-Tekrar Test

Y ontemi
— Degismezlik | - Aralikli Yontem
Paralel Form
Bagimsiz Giivenirligi
— Gozlemciler Arasi
.. L /Igi Uyum ..
GUVENIRLIK — . Yanya Bolme
ontemi
. Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayist
— I¢ Tutarlilik

' Kuder-Richardson 20
Giivenirlik Katsayist

- Madde Toplam Puan
Giivenirligi

Sekil 2.2. Giivenirlik yontemleri (Erdogan ve ark., 2014)
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Degismezlik

Olgme aracinin her uygulamada tutarli sonuglar vermesi ve zamana gore
degismezlik gostermesidir. Degismezlik, test tekrar test ve paralel form giivenligi ile

saglanabilmektedir (Erdogan vd., 2014).
Test Tekrar Test Yontemi

Ayni 0rneklem grubuna, ayni sartlarda belirli bir zaman araliginda uygulanan
yontemdir. Birinci ve ikinci uygulamadaki oOlgek formlar1 eslestirilmelidir. Veri
girisinde her katilimci i¢in Once birinci uygulamadaki sonra ikinci uygulamadaki
isaretlenen maddeler ayni1 satira kodlanmaktadir. Aralikli ve araliksiz olmak iizere iki
uygulama sekli bulunmaktadir (Erdogan vd., 2014). Test tekrar test yonteminde iKi
uygulama puanlari arasinda Pearson Momentler Carpimi Korelasyon testi kullanilarak
korelasyon katsayist (r degeri) hesaplanir (Erdogan vd., 2014). Test tekrar testi
degerlendirmek i¢in ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski
Smif I¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) ile incelenmekte olup katilimeilarin giivenirlik

icin tekrarlanan sorulara verdikleri cevaplar arasindaki uyuma bakilmaktadir.

Tablo 2.3. Smif i¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) sinirlar

ICC Kabul Edilebilir Seviye
<0,40 Zayif
0,40-0,59 Orta
0,60-0,74 Iyi
>0,74 Cok lyi

ICC=Intraclass Correlation Coefficients (Smif I¢i Korelasyon Katsayisi) p=Anlamlilik Diizeyi
Paralel Form Giivenligi

Esdeger ya da alternatif form giivenligi olarak da adlandirilmaktadir. Aym
niteligi 6l¢en iki form, ayni gruba farkli oturumlarda uygulanir. Uygulanan formlar
birbirinin aynisi degil, esdegeri olan formlardir (Erdogan vd., 2014). Paralel form
giivenliginde iki uygulamaya ait toplam puan degerleri arasinda Pearson Momentler
Carpim1 Korelasyon testi uygulanir. Uygulama sonunda her iki olgekteki standart

sapma ve ortalama degerlerinin benzer olmasi gerekmektedir (Erdogan vd., 2014).
Bagimsiz Gozlemciler Arast Uyum

Birbirinden bagimsiz olarak birden fazla gozlemcinin ayni seyleri dlgmeye
calistiklar1 durumda uygulanan bir 6lgiittiir. Her gézlemcinin ayn1 6lgme aracini ayni

katilimciya uygulamasi ile elde edilen sonuglarin puanlar arasinda uyum saglamasi
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beklenmektedir. Uyum degerini belirlemek amaciyla t testi, korelasyon, Cronbach
Alfa katsayisindan yararlanilmaktadir. Goézlemciler i¢i uyum giivenirligi sadece bir
gozlemcinin farkli zaman dilimlerinde ayni durumu goézleyip degerlendirmesi ve

yaptig1 gozlemler arasindaki uyumun degerlendirilmesidir (Erdogan vd., 2014).
I¢ Tutarhilik

Olgegin biitiin ydnlerinin, tek seferde yapilan dlgiim ile 6lgme yetenegine sahip
olup olmadigin1 belirleyen giivenirliktir. i¢ tutarlilik belirlenirken Cronbach’s Alfa
giivenirlik katsayisi, yariya bolme yontemi, Kuder-Richardson 20 giivenirlik katsayisi
ve madde-toplam puan Slgek gilivenirligi yontemleri kullanilmaktadir (Erdogan vd.,
2014).

Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayusi

Olgekteki her bir maddenin aym durumu dlgtiigiiniin belirlenmesi amaciyla
yapilmaktadir. Bu yontem 6l¢ek maddelerinin ikiden fazla segenekle puanlandiginda
ve madde yamitlan siireklilik gosterdiginde tercih edilen bir yontemdir. Olgme
aracinda yer alan her bir boyut i¢in ayr1 olarak alfa degeri hesaplanmalidir. Cronbach’s
Alfa giivenirlik katsayis1 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Alfa giivenirlik katsayisinin
I’e yaklagsmast oOl¢egin gilivenirligini artirmaktadir (Erdogan vd., 2014). Alfa
giivenirlik katsayilar1 Tablo 2.4’de verilmistir (Ozdamar, 2017).

Tablo 2.4. Cronbach alfa katsayist (o) smirlari (Ozdamar, 2017)

Cronbach Alfa Katsayisi (o) Sinirlari Giivenirlik diizeyi

a<0,50 Olgek giivenilir degil

0,50 <0 <0,60 Olgek diisiik diizeyde giivenilir

0,60 <a<0,70 Olgek orta diizeyde giivenilir
0,70<0<0,80 Olgek genel kabul goren diizeyde giivenilir
0,80 <0 <0,90 Olgek yiiksek diizeyde giivenilir

o >0,90 Olgek miikemmel diizeyde giivenilir

Yariya Bolme Yontemi

Bu yontemde 6lgme araci iki esit pargaya boliiniir ve uygulama grubuna bir kez
uygulanir. Yartya bolmede iki yontem uygulanir. Ya 6l¢ek maddeleri ilk yar1 ve ikinci
yar1 seklinde boliiniir ya da tek numarali (1,3,...) ve ¢ift numarali (2,4,...) sorular bir
grup olusturarak bdlme islemi gerceklestirilir. Olgme aracinin iki yarisi farkl bir test

gibi kabul edilir ve bu puanlar arasindaki iliski degerlendirilir. iki grup arasindaki
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korelasyon yliksekse 6l¢iim aracinin tamaminin birbiri ile yakin iliskisinin oldugu
sorulardan olustugu ve i¢ tutarlik degerinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilir. Bu

giivenirlik katsayisinin 0,70 ve iizerinde olmasi beklenmektedir (Erdogan vd., 2014).
Kuder-Richardson KR-20 Giivenirlik Katsayist

Kuder Richardson, her maddenin birbirine paralellik gosterdigi, ayni varyans ve
ortalamaya sahip oldugu varsayimiyla bu yontemi gelistirmistir (Ellez, 2014). Sadece
iki sikli degiskenlere uygulanabilen bir yontemdir (Erdogan vd., 2014). Kuder-
Richardson KR-20 giivenirlik katsayisinin yiiksek diizeyde olmasi, 6lgek maddelerinin
aynt Ozelligi Olgtiigiinii, Olcegin tek boyutlu bir yapiya sahip oldugunu, test

maddelerinin uyumlu oldugunu gdstermektedir (Seger, 2015).
Madde-Toplam Puan Giivenirligi

Olgegin her bir maddesinin giivenilir olup olmadig1 hakkinda bilgi veren bir
yontemdir. Burada her bir maddenin varyansi ile toplam test puaninin varyansi
arasindaki iliski incelenir. Korelasyon katsayisinin her madde i¢in yiliksek olmasi
istenmektedir. Bu durum 6l¢gme aracindaki maddelerin bagimsiz maddeler oldugunu

ve esit agirlikta oldugunu belirtmektedir (Erdogan vd., 2014).
2.3. Nitel Arastirma Yontemi

Nitel aragtirmalar bireylerin davranis ve deneyimlerine, olgulara, siireglere ve
ilgili faaliyetlere odaklanir. Gozlem, belge analizi, goriisme gibi yontemler
kullanilarak verilerin toplanmasin1 saglayan, olaylarin ve algilarin dogal ortamda
biitlinciil ve gergekei bir sekilde ortaya konulmasi ile nitel bir siirecin izlendigi
arastirma yontemleridir (Erdogan vd., 2014). Nitel arastirmalar soyut yasam
deneyimleri ve sezgilerle Olclilmektedir. Nitel aragtirmalarda kullanilan metafizik
onermeler evrende bir karsilik bulamazlar, kanitlanamazlar ve denetlenemezler

(Erdogan vd., 2014).

Aragtirmacinin deneyimleri ve i¢gdriisii arastirmanin bir parcgasidir. Katilimcilar
ile birebir iligkinin oldugu bir durumdur. Arastirmacinin etkilesimci ve iletisimci bir
yaklasimi bulunmaktadir. Dogal ortamlarda (hastane, ev vb.) gergcek yasam
durumlarini inceleyen bir durumdur. Nitel veri bireylerin fikirleri, niyetleri, duygulari,
istekleri, inanglar1, degerleri ve hislerini yansitir. Veriler sayilarla degil, oykiilerle,
yorumlarla ifade edilir. Arastirmaci bireylerle ayni ortami paylasarak, tarafsiz ve

empatik bir dogrultuda ilerler. Bireylerin goriis ve deneyimlerini onlarin sozsiiz
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ifadeleri ve kelimeleri ile tanimlar. Arastirmaci degiskenleri kendi basina degil, bir
biitiin olarak inceler. Hiimanistik felsefeyi benimseyen bir yaklasimdir (Erdogan vd.,

2014).

Nitel arastirmalarda, yanlis1 ve dogruyu degerlendirmek i¢in 6nceden belirlenen
bir kuram olmamasina ragmen tiimevarim ilkesi hakimdir. Arastirmaci, bu analiz ile
elde edilen ayrintili verilerle, probleme ait ana temalar1 ortaya ¢ikarma, verilerle
anlamli bir yap1 olusturma ve kuram olusturmaya c¢alisir. Nitel aragtirma asamasinda,
arastirma yeniden bi¢imlendirilip yoni degisebilir. Problemin ayrintili ve agik bir
bicimde tanimlanmasi, agiklanmasi ve arastirilmasi i¢in nicel arastirma yontemleriyle
birlikte kullanilabilir. Nitel arastirmanin amaci konuya dair gercek¢i ve betimsel bir
aciklik getirmektir. Nitel arastirmalarda veri toplamak icin sozel ifadeler, kayitlar,
goriisler, gozlemler, videolar, resimler, fotograflar, hatira defterleri ve ses kayitlar1 gibi

farkli kaynaklardan yararlanilabilmektedir (Tekindal ve Arsu, 2020).
2.3.1. Fenomenolojik Goriisme

Fenomenoloji, insan deneyimlerini anlamaya ¢alisan bir bilimdir. Fenomenoloji,
bireylerin belirli bir kavramla veya fenomenle ilgili duygularini, anlayislarini,
algilarin1 ve bakig agilarini ifade etmelerine yarayan ve bu deneyimlerini tanimlamak
amaciyla kullanilan bir nitel arastirma yontemidir. Fenomenoloji, tek bir kisiye 6zgii
deneyimlerin toplamini ifade etmektedir. Giinliik hayatimizda karsimiza ¢gikan ancak
tam olarak anlamin1 kavrayamadigimiz olgular1 arastirmay1 hedefleyen ¢aligmalar igin

kullanilmaktadir (Tekindal ve Arsu, 2020).

Fenomenolojik arastirmalarda katilimcilarin fenomeni nasil tanimladiklari,
fenomene iligkin bakis agilar1 ve algilari, fenomeni nasil deneyimledikleri ve
betimledikleri {izerinde yogunlasiimaktadir. Uzerinde durulan bu fenomen bir
diisiince, kavram ya da duygu olabilir. Olgularin betimlenmesini ve agiklanmasin
saglar (Tekindal ve Arsu, 2020). Fenomenolojik arastirmalar, insan varligini sorgular
ve yasadigimiz diinyay1 bilme istegi ile ilgilenir. Bireyin cevreyi kendi algilayis
durumuna gore nasil yorumladigini arastirir. Bu yaklasim deneyimleri gruplamak,
yorumlamak ya da tanimlamak yerine, gz Oniinde canlandirarak betimlemektedir

(Erdogan vd., 2014).

Fenomenolojik arastirmalarda katilimci ile arastirmaci arasindaki derin gériisme

ile veriler elde edilir. Arastirmaya baglamadan once veri toplama siiresi ile katilime1
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say1s1 net olarak bilinemez. 10 ya da daha az sayida katilimci yeterli olmaktadir. Nitel
aragtirmalar i¢in yapilan goriisme yonteminde bilginin yan1 sira yasanan deneyimlerle
ilgili yansimalar, gozlemler ve ¢abalarda degerlendirilir (Erdogan vd., 2014).
Fenomenolojik bir goériisme igin ortamin Onceden hazir bulundurulmasi
gerekmektedir. Goriigme yapilacak ortamin sessiz, 151k ve oksijen alabilen bir ortam

olmasina 6zen gosterilmelidir (Tekindal ve Arsu, 2020).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal
3.1.1. Arastirmamn Tiirii

Metodolojik ve tanimlayict olarak planlanan bu arastirmanin amaci,
“Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi™ni gelistirmek ve
hemsirelerin dikkat kontrol diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemektir. Bu
caligmada nitel ve nicel arastirma tasariminin birlikte kullanildigi i¢ i¢e karma
desenden yararlanilmistir. Arastirmanin birinci asamasinda nitel yOntemden
yararlanarak hemsireler ile fenomenolojik goriismeler yapilmistir. Arastirmanin nicel
yontem kullanilan ikinci agsamasinda ise “Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini

Belirleme Olgegi nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yiiriitiilmiistiir.
3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma 27/11/2020-3/11/2022 tarihleri arasinda Samsun Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesinde galismakta olan

hemsirelerin katilimiyla gerceklestirilmistir.
3.2. Metot
3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.2.1.1. Aragtirmanin Nicel Boyutunda Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’'nde g¢alismakta olan 838 hemsire olusturmustur. Arastirmanin
orneklem sayisinin belirlenmesinde evrenin bilindigi durumlarda 6rnekleme alinacak
kisi sayisin1 belirlemek amaciyla kullanilan asagidaki formiilden yararlanilmistir

(Oztiirk, 2017). Bu formiile gore; drneklem biiyiikliigii 264 olarak hesaplanmistir.

B N.t%2.p.q
T d2(N—1)+t2.p.q

n

Bu formiilde,
n: Ornekleme alinacak birey sayist.

p: Incelenen olayin gériiliis sikligi (olasilig).
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q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p).
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde “t” tablosundan
bulunan teorik deger.
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen “+” sapmadir.
Sayisal degerler yerine konuldugunda;
p: 0,5
g:0,5
t: 1,96 (tablo degeri)
d: 0,05 (%5 hata pay1)
838.(1,96)2.0,5.0,5
(0,05)2.(838-1) + (1,96)2.0,5.0,5
n= 264

Bununla Dbirlikte 06lgek gelistirme ¢alismalarinda gerekli  6rneklem
biiytikliigiiniin hesaplanmasinda, genellikle taslak 6l¢egin madde sayisinin géz oniinde
bulundurularak, madde sayisinin 5-10 kati1 bireyin ornekleme dahil edilmesi
onerilmektedir (Aksu vd., 2017). Diger bir yaklagima gore ise olgek ile ilgili
analizlerin yapilabilmesi igin istatistiksel olarak gerekli sayinin dikkate alinmasi
onerilmektedir. Bu dogrultuda 100 kisilik 6rneklemin zayif, 200 kisilik 6rneklemin
orta, 300 kisilik O6rneklemin iyi, 500 kisilik orneklemin c¢ok iyi ve 1000 kisilik
orneklemin miikemmel olarak kabul edilebilecegi bildirilmektedir. Bu galismada
orneklem biiyiikligii belirlenirken, gelistirilen 6lgekteki madde sayisinin en az 5 kati
olmasi dikkate alinmistir (O’Rourke et al., 2013). Bu arastirma kapsaminda gelistirilen
“Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi” taslagi madde sayist
uzman goriisii sonrasinda 46 oldugu icin en az 230 hemsireye ulasilmasi hedeflenmis
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 440 hemsire ile veri toplama siireci

tamamlanmuistir.
3.2.1.2. Arastirmamn Nitel Boyutunda Orneklem Secimi

Arastirmanin ikinci asamasi olan nitel boyutta, arastirilan konu hakkinda detayl
bilgi elde etmeyi amaglayan amacli 6rnekleme yontemlerinden biri olan benzesik
(homojen) ornekleme yontemi kullanilmistir. Katilimct sayisi, nitel aragtirmalarda
kabul edilen “veriye doyma” ilkesine gdre belirlenmistir. Goriisme yapilan her bir

hemsireye, farkli bir kod ismi atanmis ve analiz siirecinde hemsireler bu kod isimler
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ile tanimlanmistir. Calisma kapsaminda hemsireler ile fenomenolojik goriismeler
gerceklestirilmistir. Katilimcilar G1’den G32’ye kadar kodlanmistir. Aragtirmanin
nitel boyutuna toplamda 32 hemsire dahil edilmistir.

3.2.2. Verilerin Toplanmasi
3.2.2.1. Nicel Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin nicel verileri aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
(Biederman and Faraone, 2002; Dupaul et al., 2009; Kass et al., 2003; Peker, 2009;
Topaloglu, 2014) hazirlanan hemsireleri tanitict anket formu ve “Hemsirelerin Dikkat
Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi” taslag: kullanilarak toplanmistir. Anket formu
21 kisilik bir hemsire grubunda pilot uygulama yapilarak test edilmis, anlagilamayan
sorular revize edilmis, pilot ¢alisma sonrasinda veri toplama formuna son sekli
verilmistir. Hemsire olarak en az bir yildir gorev yapan, arastirmaya katilmaya istekli
hemsireler ¢alismaya dahil edilmistir. Hemsireler calisma hakkinda bilgilendirildikten
ve onamlart alindiktan sonra anket formu ve taslak Olcek formu hemsirelere
uygulanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorlisme yoOntemiyle
toplanmistir. Veri toplama siiresi yaklasik olarak 15-25 dakika siirmiistiir. Hemsirelere
aragtirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu ve
aragtirmadan elde edilecek verilerin yalnizca aragtirma kapsaminda kullanilacag:

aciklanmustir.
3.2.2.2. Nitel Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin nitel asamasinda toplam 32 hemsire ile birebir fenomenolojik
goriismeler yapilmistir. Fenomenolojik goriismelerde yart yapilandirilmis goriisme
formu kullanilmistir. Sorularin anlasilabilirligini, ¢alismanin amaca uygunlugunu test
etmek amactyla 6rnekleme dahil edilmeyen bes hemsire ile 6n goriisme yapilmistir.
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii’nlin destegi ile hemsirelerin goriisme boyunca
kendilerini ifade etmekte zorlanmayacaklari yeterli aydinlikta, sessiz ve uygun 1sida,
havalandirmas1 1yi yapilmis bir oda hazirlanmistir. Gorlismeden hemen Once
katilimcilara, aragtirmanin amaci, goriisme siireci ve ses kayit cihazinin hangi amag
icin kullanilacagi, kayitlarin asla {igiincii bir kisi ile paylasilmayacagi ve bilgilerinin
gizli tutulacagi konusunda agiklama yapilarak sozIli onamlart alimmistir.
Fenomenolojik gériismelerin her biri yaklasik 45-60 dakika arasinda siirmiistiir. I¢

gecerligi saglamak amaciyla, fenomenolojik goriigmelerde ara ara katilimcilarin
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sOyledikleri tekrarlanarak ve dzetlenerek, dogru anlasilip anlasilmadiklar ile ilgili geri
bildirimler alinmistir. Fenomenolojik goriismeler sirasinda katilimeilarin davraniglari
ve tepkileri, bagimsiz bir gozlemci/raportér tarafindan kayda alinmistir. Yari
yapilandirilmig goriisme formunda bulunan sorulara katilimcilarin verdikleri cevaplar
tekrar etmeye basladiginda, veri doygunluguna ulasilmis ve goriismeler

sonlandirtlmistir.
3.2.3. Veri Toplama Araclari
3.2.3.1. Nicel Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Veri Toplama Araclar
Anket Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Biederman and Faraone, 2002;
Dupaul et al., 2009; Kass et al., 2003; Peker, 2009; Topaloglu, 2014; Toros, 2020;
Tlimkaya, 2020; Ulukan, 2018) hazirlanan hemsireleri tanitict anket formu,
hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerini iceren 6 soru (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, aile tipi vb.), caligma 6zelliklerini
iceren 13 soru (calistig1 servis, servisteki gorevi, hemsire olarak ¢aligma yil1, calistigi
birimi isteyerek se¢gme durumu, servis degisikligi yapma durumu, calistig1 birimden
memnun olma durumu, ¢aligma statiisii, calisma sekli, haftalik toplam c¢alisma saati,
hemgsirelik meslegini isteyerek segme durumu, hemsirelik meslegini sevme durumu
vb.) ve dikkat konusundaki goriis ve tutumlart etkileyen 17 soru (saglik sorunu olma
durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, birinci derece yakininda
onemli bir saglik sorunu olma durumu, bakimindan sorumlu oldugu engelli/yasl
birey olma durumu, calistigi klinikte dinlenmek i¢in uygun ortam olmasi durumu,
gece vardiyasinda yeteri kadar dinlenebilme durumu, uyku kalitesini nasil
degerlendirdigi, hastalarla olan iletisimini nasil degerlendirdigi vb.) olmak {izere

toplam 36 sorudan olugmaktadir (Ek-1).
Hemgirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirlenme Olgegi Taslag
(HDKDBO)

Arastirmada “Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi”
taslagt kullanilmigtir. Taslak Olgcek hazirlanirken literatiirden ve nitel verilerden
yararlanilarak 50 maddelik 6l¢ek madde havuzu olusturulmustur (Alpakan, 2019;
Altun, 2017; Biederman and Faraone, 2002; Demirelli, 2014; Dupaul et al., 2009; Kass
et al., 2003; Kisacik, 2018; Kula, 2018; Peker, 2009; Posner, 2012; Sohlberg and
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Mateer, 1987; Styles, 2005; Topaloglu, 2014; Toros, 2020; Tiimkaya, 2020; Ulukan,
2018; Wu,2014; Yayci, 2007). 50 maddeden olusan “Hemsirelerin Dikkat Kontrol
Diizeylerini Belirleme Olgegi” taslagi Yozgat Bozok Universitesi Fen Edebiyat
Fakiiltesi Tiirk Dili ve Edebiyat1 Boliimii'nden bir 6gretim iiyesi ve TOMER'den bir
okutman olmak tiizere iki uzmandan destek alinarak dil, anlam, biitiinliikk ve yazim
kurallar agisindan degerlendirilmis ve diizenlenmistir. Taslak 6lgek, diizenlendikten
sonra kapsam ve i¢erik uygunlugunun degerlendirilebilmesi amaciyla uzman goriisiine

sunulmustur.

Uzmanlar 6lgek maddelerini anlasilabilirlik, amaca hizmet etme, ayirt edicilik
ve kiiltiirel uygunluk agisindan degerlendirerek goriislerini bildirmistir. Uzmanlarin
Onerileri dogrultusunda maddelerde gerekli iyilestirmeler yapildiktan sonra dlgegin
kapsam gecerligi incelenmistir. Kapsam gecerlik orami diisiik olan 4 madde taslak
Ol¢ekten cikartilmistir ve 46 maddelik taslak 6l¢cek uygulamaya hazir hale getirilmistir.
“Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi” taslagi 6rneklem
grubuyla benzer (homojen) ozellikteki 21 hemsireye uygulanarak pilot calisma
yapilmistir. Hemsirelerin geri bildirimleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler

yapilmistir.

Bu calismada 19 madde ile dogrulanan; olumsuz kosullar, klinik ortam, kaygi-
durum ve 6z dikkat olmak tizere dort boyuttan olusan bir 6l¢ek elde edilmistir (Ek-3).
“Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi” Faktdr 1 olumsuz
kosullar alt boyutu 6 maddeden olusmaktadir ve bu alt boyuttan alinabilecek puan 6-
30 puan arasinda degismektedir. Faktor 2 klinik ortam alt boyutu 5 maddeden
olusmaktadir ve bu alt boyuttan alinabilecek puan 5-25 puan arasinda degismektedir.
Faktor 3 kaygi-durum alt boyutu 5 maddeden olusmaktadir ve bu alt boyuttan
alinabilecek puan 5-25 puan arasinda degismektedir. Faktor 4 6z-dikkat alt boyutu 3
maddeden olugmaktadir ve bu alt boyuttan alinabilecek puan 3-15 puan arasinda

degismektedir.

Olgegin yanit segenekleri 1-5 puan araliginda skorlanan, besli likert tipte
tasarlanmistir. Yanit skalast; 1=Hi¢bir Zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Cogu Zaman,
5=Her Zaman seklinde diizenlenmistir. Katilimcilardan, 6l¢egin her bir maddesini, 5
puanlik likert tipte olusturulan bu seceneklerden birini isaretleyerek puanlamalar
istenmistir. Olgek istatistiksel olarak ters puanlanan madde icermemektedir. Olgegin

degerlendirmesi puan ortalamasi iizerinden yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek puan
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19-95 puan arasinda degismektedir. Elde edilen puanin yliksek olmasi hemsirelerin
dikkat kontrol diizeylerinin diisiik olduguna, elde edilen puanin diigiik olmasi ise

hemsirelerin dikkat kontrol diizeylerinin yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgeginin, Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 0=0,911 yiiksek derecede giivenilir, 6 maddeden olusan olumsuz
kosullar alt boyutunun Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0=0,924 yiiksek derecede
giivenilir, 5 maddeden olusan klinik ortam alt boyutunun Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 a=0,910 yiiksek derecede giivenilir, 5 maddeden olusan kaygi-durum alt
boyutunun Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 a=0,856 yiiksek derecede giivenilir ve
3 maddeden olusan 6z dikkat alt boyutunun Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi

a=0,742 oldukca giivenilir olarak belirlenmistir.
3.2.3.2. Nitel Verilerin Toplanmasinda Kullamilan Veri Toplama Araclar
Yart Yapulandirilmis Goriigme Formu

Arastirmanin nitel verileri yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak
toplanmistir. Yart yapilandirilmis goriisme formu, hemsirelerin dikkatini etkileyen
faktorleri, dikkatin dagilmasi durumunda ne gibi sonuglarin meydana gelebilecegi
hakkindaki goriislerini, dikkat eksikligine bagli olarak karsilasilan durumlari, dikkati
azaltan ve artiran faktorleri ve bunlar hakkinda hemsirelerin diisiincelerini 6l¢meye
yonelik sorulardan olusmaktadir. Hemsirelerle birebir yapilan fenomenolojik

gorlismeler sirasinda sorulan sorulardan bazilar1 sunlardir;

1. Dikkat kavrami size neyi ¢agristirtyor?

2. Giinliik hayatinizda dikkatinizi etkileyen faktorler nelerdir?

3. Sizce dikkatin 6nemli oldugu meslek gruplari nelerdir? (Nedenini agiklar
misiniz?)

4. Calistiginiz serviste dikkatinizi etkileyen faktorler nelerdir?

5. Calistigimmiz serviste 6zellikle dikkatinizin dagilmasina neden olan durumlar
var m1? varsa bu durumlar hakkinda neler soylemek istersiniz?

6. Sizce hemsirelerin dikkat diizeylerinin yiiksek ya da diisiik olmasi ne gibi
durumlara neden olabilir?

7. Calistigiiz birimde islerin hatasiz yapilmasina 6énem veriliyor mu? (Bu
konuyu biraz daha agiklar misiniz?)

8. Calistigimiz serviste dikkat eksikligine bagli olaylarla karsilagiyor musunuz?
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9. Hemsirelerin dikkat diizeylerinin artirilmasi1 konusunda neler 6nerirsiniz?
3.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi
3.2.4.1. Nicel Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans
dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler (ort+ss) verilmistir.
Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi’nin ilk olarak gegerlik
analizleri daha sonra gilivenirlik analizleri yapilmistir. Gegerlik caligmalar
kapsaminda Olgege Agiklayici Faktor Analizi ve Dogrulayict Faktor analizi
uygulanmistir. Giivenirlik ¢aligmalarinda “Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini
Belirleme Olgegi” ve alt boyutlarinin giivenirligi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
ile incelenmistir. Olgegin zamana gore defismezligi test-tekrar test yontemi ile
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin 6lgek ve alt boyut puanlari, ilgili
maddelerin ortalamasi alinarak elde edilmistir. Calismanin Agiklayict Faktor ve
giivenilirlik analizlerinde SPSS 28.0 paket programi1 kullanilmistir. Dogrulayici Faktor
analizlerinde AMOS 21.0 programindan yararlanmilmistir. Arastirma kapsaminda
uygulanan tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmaci, 10 Agustos 2020 ve 12 Agustos 2020 tarihinde “Amos ile Olgek

Gelistirme ve Uyarlama” egitimine katilmistir (Ek 7).

Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler

incelenen Ozellik

istatistiksel Yontemler

Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri

Olgek ve alt boyut puanlarinin tanimlayici istatistikleri

Kapsam

gegerligi (Uzman gorislerinin

degerlendirilmesi)

Faktor analizi i¢in veri setinin degerlendirilmesi

Say1, yiizde, ortalama ve standart sapma
Sayi, yilizde, ortalama ve standart sapma,
Bagimsiz 6rneklem t testi, Tek yonlii varyans
analizi (ANOVA)

Lawshe teknigi

Kapsam gegerlik orani (KGO)

Kapsam gegerlik indeksi (KGI)
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Katsayisi

e Veri setinin uygun biyikliikte olup Bartlett anlamlilik testi
olmadigimin degerlendirilmesi
e Degiskenler arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi
Olgegin faktdr yapisinin belirlenmesi Varimax
Ozdeger
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Tablo 3.1. (devam)

incelenen Ozellik

istatistiksel Yontemler

Yapi gegerligi (Gegerlik analizi)

Aciklayici faktor analizi

Madde analizler (Giivenirlik analizi)

e Madde faktdr yiik degerleri
dogrulayici faktor analizi

o Mutlak uyum indeksleri
madde faktor yiik degerleri
Pearson korelasyon analizi
e Madde-toplam puan analizi
e  Madde-alt boyut analizi

e Alt boyut-toplam 6lgek analizi

Toplam 6lgek ve alt boyutlarm i¢ tutarliligi (Giivenirlik  Cronbach alfa analizi

analizi)

Olgegin zamana gore degismezligi (Giivenirlik analizi)  Simif igi korelasyon katsayisi (ICC)

e  Test-tekrar test puanlarinin karsilastirilmasi

3.2.4.2. Nitel Verilerin Degerlendirilmesi

Nitel veri analizinde en yaygin kullanilan yontemlerden biri icerik analizi
dogrultusunda bir kod semasinin olusturulmasidir. Bu c¢alismada nitel verilerin
incelenmesinde tiimdengelim yontemi ile icerik analizi yapilmistir. Igerik analizi
siireci goriisme verilerinin yaziya gecirilmesini, verilerin diizenlenmesini, anlamli veri
birimlerinin saptanmasini, analiz matriksi olusturulmasini, analiz siireci ve sonuglarin
rapor edilmesini igermektedir. Bu dogrultuda her biri ayr1 olarak gergeklestirilen
fenomenolojik goriisme, arastirmaci tarafindan herhangi bir degisiklik yapilmadan
bilgisayarda yazili hale getirilmistir. Veriler dokiimante edilirken, katilimcilarin
isimleri kullanilmamis, analizde kolaylik saglamasi amaciyla katilimer kodlar
olusturulmustur. Her katilimci ile birebir gerceklestirilen fenomenolojik goriismeler

G1-G32 arasinda numaralandirilmistir.

Nitel veri analizi asamasinda MAXQDA 2022 programi kullanilarak veri
kodlamasi yapilmistir. Anlamli olan ifadelere tanimlayici isimler/kodlar verilerek
climleler, diisiinceler, olaylar sentezlenmistir. Tiim goriisme metinleri detayh
incelenerek benzer kodlar iliskilendirilmis ve bir araya getirilmistir. Verilerin tamami
benzer sekilde kodlandiktan ve bir kod listesi olusturulduktan sonra temalar ve alt

temalar ortaya ¢ikarilmistir. Veri giivenirligini saglamak amaciyla aragtirmaci disinda
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danigsman gretim iiyesi tarafindan bagimsiz olarak kodlar ve temalar olusturulmustur.
Daha sonra arastirmacilar tarafindan kod-tema iliskileri incelenerek temalar yeniden
yapilandirilmistir. Bu asamadan sonra temalara ait kodlar, temalarla anlamli bir biitiin
olusturup olusturmadigi (i¢ tutarlilik) alaninda uzman iki kisi tarafindan
degerlendirilerek Oneriler dogrultusunda temalara son sekli verilmistir. Nitel
aragtirmalarda gecerlik ve gilivenirligi artirmak amaciyla en sik yararlanilan
yontemlerden bir tanesi ayrintili alintilara yer vermektir. Bu nedenle c¢aligmanin
niteligini artirmak amaciyla hemsirelerin ifadelerinden yapilan alintilar ¢alismanin
bulgular boliimiinde sunulmustur. Arastirmaci, 9 Mart 2021 ve 12 Mart 2021 tarihinde

“Nitel Arastirma Yontemleri 1 ve 2 kursuna katilmistir (Ek-6).
3.2.5. Arastirmanmin Etik Boyutu

Aragtirmaya Ondokuz May1s Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul
Karar1 (27.11.2020/ Karar no: 2020/757) alindiktan sonra baglanmistir (Ek-4). Verileri
toplamak igin ¢alismanin yapilacagi Ondokuz May1s Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezinden (04.03.2021/ Say1: E-72975315-044-29955) (Ek-5) yazili izin

ve arastirmaya katilan hemsirelerden sozel bilgilendirilmis onam alinmastir.
3.2.6. Arastirmamin Sinirhliklari

Arastirmanin tek bir hastanede yapilmasi bu calismanin bir siirliligidir.
Hemsirelerin ¢alistiklar1 servislerde dikkat kontrol diizeylerini belirlemeye yonelik
uzun siireli gozlem ve degerlendirmeler yapilamamas: bu arastirmanin diger bir

sinirliligin olusturmaktadir.
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Sekil 3.1. Arastirmanin algoritma semasi
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4. BULGULAR

Hemsirelerin dikkat kontrol diizeylerini belirlemeye yonelik bir 6lgek
gelistirilmesi amaciyla yiritilen bu ¢alismadan elde edilen bulgular ii¢ boliimde
aciklanmistir. Birinci boliimde, Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme
Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarina iliskin bulgular sunulmustur. Ikinci
boliimde, Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi’nin nicel
bulgular1 verilmistir. Uciincii béliimde ise yar1 yapilandirilmis gériisme formu
kullanilarak, hemsirelerle fenomenolojik goriismeler yoluyla elde edilen nitel bulgular

sunulmustur.

4.1. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi’nin

Gegerlik Analizleri
4.1.1. Kapsam Gegerligi

Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi Taslaginin (50
madde) kapsam gegerligini degerlendirmek iizere Amasya Universitesi’nden bir
Ogretim Uyesi, Ondokuz May1s Universitesi’nden ii¢ Ogretim Gorevlisi, Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi'nden bir Ogretim Goérevlisi, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi'nden bir Ogretim Gérevlisi, Diizce Universitesi'nden bir Ogretim
Gorevlisi, Yozgat Bozok Universitesi'nden bir Ogretim Gérevlisi, Kastamonu
Universitesi'nden bir Ogretim Gorevlisi, doktora derecesine sahip ve klinikte gérev
yapan iki uzman hemsire olmak tizere on bir kisilik uzman goriisiine sunulmustur (Ek-
8).

Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Lawshe (1975) teknigi kullanilmistir.
Uzmanlar 6l¢egin maddelerini anlagilabilirlik, ayirt edicilik, amaca hizmet etme ve
kiltiirel uygunluk agisindan degerlendirmisler, her bir maddeyi (1=madde gerekli, 2=
madde yararli ancak yeterli degil, 3=madde gereksiz) degerlendirerek goriislerini
bildirmislerdir. Uzman goriislerinin  ardindan  dlgegin  kapsam  gecerligi
degerlendirilmistir. Kapsam gecerlilik oranlari, her bir madde i¢in olumlu (gerekli)
yanit vermis olan uzman sayilarinin toplaminin, toplam uzman sayisinin yarisina
oranmin bir eksigi olarak ifade edilmektedir. Ilgili maddeye uzmanlarin yarist
“Gerekli” yanit1 vermigse KGO=0, uzmanlarin yarisindan fazlas1 “Gerekli” yaniti
vermigse KGO>0, uzmanlarin yarisindan fazlast “Gereksiz” yanit1 vermisse KGO<0

olacaktir. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda 6l¢cek maddeleri daha anlasilir hale
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getirilerek ve uygun olmayanlar ¢ikartilarak 6l¢ege son sekli verilmistir. Anlamlilik
diizeyi 0=0,05 olarak belirlenip, 11 uzman goriisii alindiginda Kapsam Gegerlilik
Olgiitii (KGO) 0,59 olarak saptanmistir. Uzmanlar tarafindan Hemsirelerin Dikkat
Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi’nin maddelerine verilen puanlara ait istatistikler
Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi Taslagi (HDKDBO)
maddelerine verdikleri puanlarin dagilimi (n:11)

Gerekli Yararly/Yetersiz Gereksiz KGO
M1 11 0 0 1,00
M2 10 1 0 0,82
M3 10 1 0 0,82
M4 10 1 0 0,82
M5 11 0 0 1,00
M6 10 1 0 0,82
M7 11 0 0 1,00
M8 9 2 0 0,64
M9 11 0 0 1,00
M10 10 1 0 0,82
M11 11 0 0 1,00
M12 6 5 0 0,09
M13 10 1 0 0,82
M14 10 1 0 0,82
M15 9 2 0 0,64
M16 10 1 0 0,82
M17 11 0 0 1,00
M18 10 1 0 0,82
M19 11 0 0 1,00
M20 10 1 0 0,82
M21 10 1 0 0,82
M22 10 1 0 0,82
M23 11 0 0 1,00
M24 8 3 0 0,45
M25 10 1 0 0,82
M26 11 0 0 1,00
M27 10 1 0 0,82
M28 9 2 0 0,64
M29 10 1 0 0,82
M30 11 0 0 1,00
M31 9 2 0 0,64
M32 11 0 0 1,00
M33 10 0 1 0,82
M34 8 2 1 0,45
M35 10 1 0 0,82
M36 9 2 0 0,64
M37 10 0 1 0,82
M38 9 2 0 0,64
M39 10 1 0 0,82
M40 11 0 0 1,00
M41 11 0 0 1,00
M42 11 0 0 1,00
M43 10 1 0 0,82
M44 10 1 0 0,82
M45 10 1 0 0,82
M46 11 0 0 1,00

N
~



Tablo 4.1. (devam)

Gerekli Yararl/Yetersiz Gereksiz KGO
M47 11 0 0 1,00
M48 10 1 0 0,82
M49 7 2 2 0,27
M50 11 0 0 1,00

KGO: Madde Kapsam Gegerlik Orant

Tablo 4.1. incelendiginde 50 madde i¢in 11 uzmanin verdigi cevaplara gore
KGO’lar1 hesaplanmigtir. Buna gore tablodaki 12, 24, 34 ve 49. Maddelerin
KGO<KGO oldugundan yap1 disina cikarilmistir. Bu maddeler ¢ikarildiktan sonra
KGO’larmin ortalamasindan KGI (Kapsam Gegerlik Indeksi) hesaplanmis ve 0,86
olarak bulunmustur. Sonug olarak KGI>KGO oldugundan olusturulan 46 maddeli
yapinin kapsam gecerliginin istatistiksel acidan anlamli oldugu sdylenebilir (Tablo
4.1). Uzmanlarmn degerlendirmelerinin ardindan taslak 6l¢ek ve anket formu 6rneklem
grubu ile ayni 6zelliklere sahip ancak arastirma kapsamina alinmayan 21 kisilik bir
hemsire grubuna, anlasilabilirligi degerlendirmek iizere pilot calisma olarak
uygulanmistir. Pilot calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda

diizeltmeler yapildiktan sonra 6lgege son sekli verilmistir.
Kapsam gegerliginde elenen maddeler,

M12: Dikkatim dagildiginda tedavi hazirlarken veya uygularken kesici delici bir

aletle (igne, ampul vb.) yaralanma riskim artar.

M24: Calisma arkadaslarimin sozleri ve davranislart isimi yaparken dikkatimi

dagitmaz.
M34: Klinikte islerimi hizli bir sekilde yapsam da dikkatim azalmaz.

M49: Hangi klinikte calisacagimin bana sorulmasi klinige uyum saglayana kadar

dikkatimi olumsuz yonde etkiler.

Elenen maddelerden sonra oOlgek 46 maddelik haliyle yeniden

numaralandirilmistir.
4.1.2. Yap1 Gegerligi

Yap1 gegerliginde 6lclilmesi zor olan ve dogrudan gézlenemeyen fakat kuramsal
olarak aciklanan bir fenomeni 6lgmeyi amaglayan 6lcii aracinin, amacina ne kadar
ulastig1 ve 6l¢iilmek istenen fenomeni ne denli dogru dlcebildigi degerlendirilmektedir

(Erdogan vd., 2014).
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Aciklayict Faktor Analizi (AFA)

Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi Taslagmin faktor
yapisini belirlemeden Once, verilerin faktor analizi i¢in uygulanabilir olup olmadigini
belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi, analiz edilecek degiskenler
arasindaki iligkilerin anlamli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Barlett
Kiiresellik testi analizlerinden yararlanilmistir. Aragtirmamizda Hemsirelerin Dikkat
Kontrol Diizeylerini Belirleme Olcegi Taslagmin KMO degeri 0,928 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.2).

KMO degeri 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir ve 1’e yaklastikga daha
giivenilir bir faktor yapisi sunmaktadir. Bu degerin 0,50°den biiyiik olmasi kabul
edilebilirken; 0,50 ile 0,70 arasinda olmasi normal; 0,70 ile 0,80 arasinda olmasi iyi;
0,80 ile 0,90 arasinda olmasi ¢ok iyi ve 0,90’dan biiyiikk olmasit miikemmel bir
orneklem biiyiikliigli olarak yorumlanabilmektedir. Boylece yararli ve kullanilabilir
bir drneklem ile faktor analizi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ayni zamanda belirlenen
KMO degeri faktor analizi uygulamasi icin Orneklem biyiikliigiiniin yeterli
biiytikliikte oldugunu belirtmektedir. Barlett Kiiresellik testine iliskin ki-kare
degerinin de ileri diizeyde (p<0,001) anlamli bulunmasi verilerin faktor analizi i¢in
uygun olduguna ve degiskenler arasinda onemli bir iligkinin var olduguna isaret

etmektedir (p<0,001) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi Taslaginin (HDKDBO) KMO
Degeri ve Bartlett Kiiresellik Testi sonuglar1

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,928
X2 9233,664
sd 378

Bartlett Kiiresellik Testi

p; Anlamlhilik diizeyi 0,000

***: p<0,001

Hemgirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi Taslagma Temel
Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) yontemi ile Varimax rotasyonu
kullanilarak Ag¢iklayici Faktor Analizi uygulanmistir. 46 maddeden olusan taslak 6lgek
ilk analiz sonucunda 7 alt boyuta ayrilmis ancak bazi maddelerin 1’den fazla faktore
birden gii¢lii yiiklendigi, baz1 maddelerin tek basma bir faktor yapisi olusturdugu
goriildiigiinden bu maddeler yap1 disina ¢ikarilmistir. Bu 6lcekte 2, 12, 13, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 33 ve 41 numarali maddeler yap1 digina
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cikarilmistir. AFA analizi sonucu taslak dlgekten 18 madde cikarildiktan sonra yapi
28 madde ve 4 faktdr ile uygun hale gelmistir. Yapi tarafindan agiklanan varyansa ait

istatistiki veriler Tablo 4.3.”de verilmistir.
Olcekten AFA ile atilan maddeler;
M2: Stresli ve gergin oldugum zamanlarda dikkatimi toplamakta zorlanirim.

MI12: Hastanin tedavisini hazirlarken ve/veya uygularken soru sorulmasi

dikkatimi dagitir.

M13: Birden fazla hastaya ayni anda kan iiriinii takmam gerektiginde dikkatim
dagilir.

M17: Klinigin kalabalik olmas1 (hasta yakini, stajyer 6grenci vs.) dikkatimi

azaltir.
M18: Calisma ortamim daginik ve diizensiz oldugunda dikkatim dagilir.

M19: Calisma ortaminin fiziksel 6zellikleri (1s1, aydinlatma, hava, koku vb.)

dikkatimi azaltmaz.
M20: Calistigim ortamda giiriiltii fazla olursa dikkatim dagilir.

M21: Hasta ve/veya hasta yakinlar1 saldirgan tavir sergilediginde dikkatim
dagilir.

M22: Hasta ve/veya hasta yakinlarinin yapilan ise miidahale etmesi dikkatimi

dagitir.

M23: Meslektaglarim ve diger saglik profesyonelleri arasindaki tartigmalar

dikkatimi azaltmaz.

M24: Yeni mezun ve/veya deneyimi az olan bir meslektagimla ¢alisirken daha

dikkatli davranirim.
M26: Ozel hayatim is yerimdeki dikkatimi etkilemez.

M27: Yoneticilerin olumsuz tutum ve davraniglar dikkatimi toplamama engel

olur.
M28: Klinik telefonunun siirekli calmasi dikkatimi dagitir.
M29: Klinigin kap1 ziline siirekli basilmas1 dikkatimi dagitir.
M30: Klinikte prognozu kotii olan bir hasta oldugunda diger hastalarin bakim ve
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tedavilerine odaklanmakta zorlanirim.
M33: Baskalar1 s6ziimii kestiginde isime odaklanmakta zorlanirim.

M41: Ilaglarin olmas1 gereken yerde muhafaza edilmemesi/saklanmamasi

dikkatimi dagitir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi Taslagi (HDKDBO) varyans
aciklama tablosu

Faktor Dondiirme Kullanilmadan Sonuglar Varimax Dondiirmeli Sonuclar

Agiklanan  Birikimli Agiklanan  Birikimli

Oz Deger Oz Deger

Varyans % % Varyans % %
Faktor 1 11,089 39,602 39,602 7,573 27,047 27,047
Faktor 2 4,659 16,638 56,240 4,911 17,539 44,586
Faktor 3 1,607 5,741 61,980 3,901 13,933 58,519
Faktor 4 1,006 3,593 65,574 1,975 7,055 65,574

Tablo 4.3. incelendiginde, baslangic 6z degeri 1’den biiyiik olan 4 faktoriin
bulundugu goriilmektedir. Faktdr yapilarinin  belirlenmesi i¢in 6z degerin
kullanilabilecegi ve 6z degeri (eigenvalue) 1’den biiylik olan sayr kadar faktor
yapisinin olabilecegi Onerilmektedir. Aciklanan varyans orani ise Olgegin faktor
yapisinin giiclinii gostermektedir. 11 maddeden olusan Faktor 1 toplam yapinin
%27,047’sini aciklamakta iken 8 maddeden olusan Faktér 2 toplam yapinin
%17,539’unu, 6 maddeden olusan Faktér 3 toplam yapinin %13,933’{inii ve 3
maddeden olusan Faktor 4 ise toplam yapinin %7,055’in1 agiklamaktadir. Bu 4 faktor
ve 28 madde toplam varyansin %65,574’iinii agiklamaktadir.

Hemgirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi Taslagmin faktor
yapist, faktorlerde hangi maddelerin yer aldig1 ve her bir maddenin faktor yiikii Tablo
4.4°te verilmistir. Olgek maddelerine ait faktor yiiklerinin 0,600’{in iistiinde oldugu

goriilmiistiir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi Taslagi (HDKDBO)
maddelerine iligkin faktor yukleri

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
M8 0,827

M10 0,810

M7 0,801

M11 0,793

M15 0,776

M6 0,766

M9 0,765

M14 0,754

M4 0,733

M16 0,688

M3 0,682

M40 0,894

M38 0,861

M39 0,850

M32 0,829

M34 0,727

M1 0,696

M5 0,686

M44 0,607

M36 0,765

M37 0,744

M35 0,732

M43 0,688

M42 0,622

M31 0,610

M46 0,686
M45 0,669
M25 0,619

Dogrulayici faktor analizi (DFA)

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), ¢ok degiskenli istatistiki siireclerdendir.
DFA, AFA ile belirlenen yapilarin test edilerek gegerliliginin incelenmesini ya da daha

once yapilmis dlcek belirleme sonuclarini yeni veri yapilari ile denetleme/dogrulama
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islevini yerine getirmektedir. Dogrulayici faktor analizinde tiimdengelim stratejisi s6z
konusudur ve arastirmanin hangi degiskenlerinin birlikte faktorlesecegi onermesi
bulunmaktadir. Bu ¢ercevede baslatilmis olan istatistiksel siiregte, degiskenlerin

varsayilan kuramsal yapiya ne derecede uydugu belirlenmeye ¢alisilmaktadir.

Teorik olarak belirlenen yapiya gore oOlglim modeli olusturulur. Modelin
olusturulmasinin ardindan DFA ile metin ¢iktilar1 iizerinden model uyum degerleri
incelenir. Veri setinin daha 6nceki yapiy1 dogrulayip dogrulamadigina bakilarak daha
iyl uyum degerleri olugsmas1 yoniinde kontrol edilir. Ancak genel beklenti kuramsal
olarak birbirleriyle iligkili olan boyutlardan olusturulan iligskisiz modelin uyum
degerlerinin iyi ¢ikmayacagl yoniindedir. Analiz degerlerinin faktdr yapisini
dogrulamas1 gerekmektedir ve faktdr yapist dogrulanan model ile analize devam

edilmektedir.

AFA sonucunda 28 madde ve 4 faktorden olusan yapiy1 dogrulamak i¢in kurulan
Ol¢lim modeli DFA ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda modelin yeterli uyum
gostermedigi goriilmiistiir. Bu nedenle modelde modifikasyon indeks katsayilari
incelenmis ve en ¢ok modifikasyon yiiklenen, kendi faktorii disindaki maddelerle
modifikasyon yiiklenen maddeler yap1 disina ¢ikarilmistir. Cikarilan maddeler 1, 3, 5,
6,9, 14, 16, 43 ve 44 numarali maddelerdir. Sonug olarak 19 madde 4 faktorlii sekilde
dogrulanan modelin uyum indeks degerleri Tablo 4.5.’de, maddelere iliskin DFA

sonras1 madde faktor yiikleri Tablo 4.6.’da sunulmustur.
DFA sonucu yap disina ¢ikartilan maddeler;
M1: Bir konu tizerinde uzun siire yogunlasabilirim.
M3: Mutsuz ve iizgiin oldugumda dikkatim dagilir.
MS5: Klinikte ayn1 anda birden fazla isi planlayabilirim.
Mé: Klinikte fiziksel olarak yoruldugumda dikkatim dagilir.
MO9: Klinige ayn1 anda birden fazla hasta yatis1 oldugunda dikkatim dagilir.
M14: Haftalik ¢alismam gereken saatten fazla ¢alistigimda dikkatim dagilir.

M16: Bir is yaparken baska bir isi yapmam gerektigi sdylendiginde dikkatim
dagilir.

M43: Gece mesaisinde dikkatim daha kolay dagilir.
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M44: Hafta sonlari klinikte ¢aligirken daha dikkatli olurum.

Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi Taslaginin DFA
sonuglar1 incelendiginde tiim model uyum indekslerinin iyi veya kabul edilebilir uyum
gosterdigi goriilmistiir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi Taslagmin (HDKDBO) 6l¢iim
modelinin uyum indeks degerleri ve iyi uyum degerleri

Modelin Uyum indeks Iyi Uyum Degerleri
Degerleri (Kabul Edilebilir Uyum)

/sd 3,000 <3 (4-5)

GFI 0,910 > 0,90 (0,89-0,85)
AGFI 0,883 > 0,90 (0,89-0,85)
IFI 0,948 > 0,95 (0,94-0,90)
TLI (NNFI) 0,923 > 0,95 (0,94-0,90)
CFI 0,947 > 0,95 (0,94-0,90)
RMSEA 0,068 <0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,045 <0,05 (0,06-0,08)

Tablo 4.6’da Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeyleri Olgeginin DFA sonuglari
incelendiginde tim maddelerin faktor yiiklerinin 0,600’iin {izerinde oldugu
goriilmiistiir. Faktor yiik degerlerine iligskin path diagrami Sekil 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olcegi Taslagmin (HDKDBO)
maddelerinin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) sonrasi faktor yiik degerleri

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
M4 0,687

M15 0,824

M11 0,864

M7 0,843

M8 0,837

M10 0,857

M34 0,624
M32 0,768
M39 0,861
M38 0,890
M40 0,950
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Tablo 4.6. (devam)

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
M42 0,660

M35 0,757

M37 0,862

M36 0,722

M31 0,717

M25 0,600
M45 0,763
M46 0,756

Dogrulanan 6l¢iim modeli, faktor yiik degerlerine iligkin path diagrami sekil
4.1’de sunulmustur. 19 madde ve 4 alt boyut ile dogrulanan oSl¢iim modeli
incelendiginde, modelin hangi maddelerden olustugu ve tek yonlii oklar {izerindeki
yollara ait standardize regresyon katsayilart goriilmektedir. Her bir maddenin faktor
yiikii ayrintili olarak incelenmis ve 0,600’tin altinda deger bulunmadig1 goriilmiistiir.
Bu dogrultuda; M10 ve M11 ifadelerinin 0,86’lik degerleri ile Faktor 1 alt boyutunun,
M40 ifadesinin 0,95’lik degeri ile Faktor 2 alt boyutunun, M37 ifadesinin 0,86’lik
Faktor 3 alt boyutunun ve M45 ve M46 ifadelerinin 0,76’lik degerleri ile Faktor 4 alt

boyutunun en giiglii gostergesi oldugu soylenebilir.
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Sekil 4.1. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegine iliskin 6l¢iim modeli

4.2. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olcegi’nin

Giivenirlik Analizleri

Giivenirlik, elde edilmis olan dl¢limler lizerindeki yorumlar ile daha sonra ortaya
¢ikabilecek analizler i¢in bir temel teskil eder. Giivenirlik analizi, l¢gmede kullanilan
test, anket veya oOlgeklerin 6zelliklerini ve gilivenirliklerini degerlendirmek amaciyla

gelistirilmis bir yontemdir. Giivenirlik analizi prosediirii ile toplam puanlarin s6z
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konusu oldugu Likert tipi 6l¢eklerin glivenirligini belirleyen katsayilar hesaplanir. Bu

dogrultuda 6l¢ekte bulunan sorular arasindaki iliskiler hakkinda bilgi elde edilir.
4.2.1. i¢ Tutarhhk

Cronbach Alfa katsayis1 6l¢gekte bulunan k sorunun varyanslari toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir.
Croncach Alfa katsayis1 0 ve 1 arasinda deger almaktadir. Alfa yontemi dlgekteki
kovaryanslar veya korelasyonlardan yararlanilarak diger testlerin veya istatistiklerin
yapilmasina yardimci olur. Bu yontem 6l¢ekte bulunan k sorunun homojen bir yap1

gosteren bir biitiinii ifade edip etmedigini arastirir.

Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi’nin ve alt
boyutlarinin i¢ tutarligi Cronbach Alfa Giivenirlik katsayisi ile degerlendirilmistir.
Tablo 4.7°de Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi’nin ve alt
boyutlarinin giivenirlik katsayisi ve giivenirlik seviyesi ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 4.7. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgeginin (HDKDBO) giivenirlik
analizi sonuglar1

Madde Cronbach

Sayisi Alfa () Giivenirlik Seviyesi

Hemgirelerin Dikkat Kontrol Diizeyleri Olgegi 19 0,911 Yuks?k de.rct:-cede
giivenilir
Faktor 1 6 0,924 Yuks?k de'rc‘acede
giivenilir
Faktor 2 5 0,910 Yuks?k de.rs.ecede
giivenilir
Faktor 3 5 0,856 Yuks?k de’rs‘ecede
giivenilir
Faktor 4 3 0,742 Oldukga giivenilir

Tablo 4.7. incelendiginde 19 maddeden olusan Hemsirelerin Dikkat Kontrol
Diizeylerini Belirleme Olgeginin yiiksek derecede giivenilir (a=0,911), 6 maddeden
olusan Faktor 1 alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir (¢=0,924), 5 maddeden
olusan Faktor 2 alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir (¢=0,910), 5 maddeden
olusan Faktor 3 alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir (0=0,856) ve 3 maddeden
olusan Faktor 4 alt boyutunun ise oldukca derecede giivenilir (a=0,742) oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgeginin (HDKDBO) madde
silindiginde cronbach alfa degerleri

Madde Madde Toplam Korelasyonlar1  Madde Silindiginde Cronbach Alfa
M4 0,584 0,906
M7 0,719 0,903
M8 0,680 0,904
M10 0,716 0,902
M11 0,749 0,902
M15 0,721 0,902
M25 0,529 0,908
M31 0,629 0,905
M32 0,351 0,912
M34 0,248 0,914
M35 0,531 0,907
M36 0,568 0,907
M37 0,672 0,904
M38 0,434 0,910
M39 0,367 0,911
M40 0,441 0,909
M42 0,585 0,906
M45 0,571 0,906
M46 0,598 0,906

Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgeginin Madde Toplam
Korelasyonlar1 incelendiginde 19 maddeden olusan Olgegin madde toplam
korelasyonlarinin 0,300’iin {iistiinde oldugu ve Cronbach Alfa katsayisini negatif
etkileyen bir madde olmadig1 belirlenmistir. Olgegin yapisindan herhangi bir madde
silinmesi durumunda toplam oOl¢egin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilarinin
0=0,902-0,914 arasinda olacagr saptanmistir. Olgekten madde c¢ikarilmas: ile

Cronbach Alfa giivenirliginde dnemli bir degisiklik olmayacagi belirlenmistir (Tablo
4.8).

4.2.2. Test-Tekrar Test/Degismezlik Analizleri

Test-tekrar test glivenirligi bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli
sonuclar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giiciidiir. Bu yontemde

6l¢iim arac1 ayni sart ve kosullar altinda ayni bireylere farkli zaman dilimlerinde tekrar
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uygulanmakta, giivenirligi belirlemek amaciyla iki uygulamadan elde edilen puanlar
arasindaki korelasyon hesaplanmaktadir. Bu islem sonucunda ortaya ¢ikan korelasyon,
test- tekrar test giivenirlik katsayisin1 vermektedir. Burada beklenen iki 6l¢iim arasinda
fazla farklilik olmamasidir. 440 kisiye uygulanan Hemsirelerin Dikkat Kontrol
Diizeylerini Belirleme Olcegi Taslag1, arastirma kapsamindaki 65 hemsireye iki hafta
arayla tekrar uygulanmustir. ilk uygulama ve ikinci uygulama puanlari arasinda ¢ok iyi
uyumun olmas1 dlgegin giivenilir oldugunu gostermektedir. Olgegin 65 hemsire ile
zamana gore degismezligini degerlendirmek amaciyla birinci ve ikinci uygulamadan
elde edilen puanlar arasindaki iliski Siif I¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) ile
incelenmis olup katilimcilarin glivenilirlik i¢in tekrarlanan sorulara verdikleri cevaplar
arasindaki uyumun ¢ok iyi oldugu saptanmaistir (p<<0,001) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi Taslagimin (HDKDBO) test-
tekrar test puanlari arasindaki siif I¢i korelasyon katsayist

ICC p
Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeyleri Olgegi 0,995 0,000*
Faktor 1 0,993 0,000
Faktor 2 0,990 0,000*
Faktor 3 0,997 0,000*
Faktor 4 0,985 0,000*

*:p<0,001, ICC=Intraclass Correlation Coefficients /Sinif i¢ci Korelasyon Katsayisi
p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.9.’da hemsirelere tekrarlanan uygulamada, sorulara verdikleri cevaplar
arasindaki uyumun ¢ok iyi oldugu goriilmektedir (p<0,001). AFA, DFA sonucunda 19
madde ve 4 alt boyutlu olan, yiiksek derecede giivenilir oldugu saptanan Hemsirelerin
Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi alt boyutlar: (Faktér 1,2,3,4), madde ve

anlam icerigi agisindan degerlendirilerek adlandirilmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgeginin (HDKDBO) alt boyutlari

ve maddeleri
Alt Boyutlar Madde Sayisi Maddeler
1.Faktor: Olumsuz kosullar 6 4,7,8,10,11,15
2 .Faktor: Klinik ortam 5 32,34,38,39,40
3.Faktor: Kaygi-durum 5 31,35,36,37,42
4 Faktor: Oz dikkat 3 25,45,46
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Olgek alt boyut isimleri ve alt boyutu olusturan madde sayis1 ve numaralar
Tablo 4.10.’de ayrintil1 olarak sunulmustur. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini
Belirleme Olgegi Faktor 1 alt boyutu “olumsuz kosullar”, Faktor 2 alt boyutu “klinik
ortam”, Faktor 3 alt boyutu “kaygi-durum ve Faktor 4 alt boyutu “6z dikkat” seklinde
adlandirilmigtir.  Bu dogrultuda olumsuz kosullar alt boyutunda 6 madde
(4,7,8,10,11,15), klinik ortam alt boyutunda 5 madde (32,34,38,39,40), kaygi-durum
alt boyutunda 5 madde (31,35,36,37,42) ve 6z dikkat alt boyutunda 3 maddenin
(25,45,46) yer aldig1 goriilmektedir (Tablo 4.10).

4.3. Nicel Verilere iliskin Bulgular

4.3.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Cahsma Yasamna Iliskin

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin (n=440) sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
4.11.’de sunulmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin %81,8’ini kadinlarin,
%18,2’sini erkeklerin olusturdugu, %74,3’linlin lisans mezunu oldugu, %68,9unun
evli ve %68,6’sinin ¢ocuk sahibi oldugu, %92,7’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu belirlendi. Hemsirelerin yas ortalamasi1 35,16+7,32 olarak saptandi (Tablo
4.11).

Tablo 4.11. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=440)

Ozellikler n %
Yas (Ort£SS=35,16+7,32)  21-35 yas 249 56,6
36-53 yas 191 43,4
Cinsiyet Kadin 360 81,8
Erkek 80 18,2
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 26 59
On lisans 67 15,2
Lisans 327 74,3
Yiiksek lisans 19 43
Doktora 1 0,2
Medeni durum Evli 303 68,9
Bekar 110 25,0
Bosanmig/vefat etmis/ayr1 yasiyor 27 6,1
Cocuk sahibi olma Evet 302 68,6
Hayir 138 31,4
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Tablo 4.11. (devam)

Ozellikler n %
Aile tipi Cekirdek aile 408 92,7
Genis aile 32 7,3

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma

Hemsirelerin ¢alisma yagsamina iligkin 6zellikler Tablo 4.12.’de belirtilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %33 ’linlin yogun bakim tiniteleri, %28,6’sinin dahili
birimler, %26,1’inin cerrahi birimler, %12,3 {iniin diger birimlerde (acil servis, diyaliz
linitesi, palyatif bakim ve tibbi onkoloji tiniteleri) calistigl, %96,1 nin servis hemsiresi
olarak gorev yaptigi, %33,6’simnin hemsire olarak caligma siiresinin 6-10 yil,
%67,7’sinin su anda calistig1 hastanede daha dnce servis degisikligi yapmis oldugu,
servis degisikligi yapanlarin %47,7’sinin ikinci servisi oldugu, %45,9’unun su an
gorev yaptig1 birimdeki ¢alisma siiresinin 1-5 yil araliginda oldugu, %60,2’sinin
calistigr birimi isteyerek sectigi, %48’inin calisilan birimden memnun oldugu,
%92,5’inin ¢aligma statiisiiniin kadrolu oldugu, %59,1’inin gece ve giindiiz karigik
olarak calistigi, %34,5’inin haftalik 40 saat, %75,7’sinin hemsirelik meslegini
isteyerek sectigi, %79,3’linlin hemsirelik meslegini sevdigi belirlenmistir (Tablo

4.12).

Tablo 4.12. Hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=440)

Ozellikler n %
Yogun bakim 145 33,0
Calistig1 servis Dahili birimler 126 28,6
Cerrahi birimler 115 26,1
Diger birimler 54 12,3
Servisteki gorevi Servis hemsiresi 423 96,1
Servis sorumlu hemsiresi 17 3,9
Hemgire olarak galigma siiresi 1 yildan az 8 18
1-5y1l 62 141
6-10 y1l 148 33,6
11-15 y1l 78 17,7
16 yil ve {istii 144 32,7
Halen calisilan hastanede daha Evet 298 67,7

once servis degisikligi yapma
£ syep 142 32,3
durumu Hayir
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Tablo 4.12. (devam)

Ozellikler n %
*Servis degisikligi sayis1 (n=298)  Ikinci servis 142 47,7
Uciincii servis 76 25,5
Dordiincti servis 44 14,8
Besinci servis 8 2,7
6 ve lizeri 28 9,4
Su an gorev yapilan birimde 1 yildan az 60 13,6
caligma stiresi 1-5yil 202 45,9
6-10 y1l 115 26,1
11-15 y1l 45 10,2
16 yil ve iistii 18 41
Caligilan birimi isteyerek tercih Evet 265 60,2
etme durumu Hayir 175 39,8
Caligilan birimden memnun olma Memnun 211 48,0
durumu Kismen memnun 194 441
Memnun degil 35 8,0
Calisma statiisii Kadrolu 407 92,5
Sozlesmeli 33 75
Calisma sekli Gece ve giindiiz karigik 260 59,1
24 saat nobet 103 23,4
Siirekli giindiiz 63 14,3
Stiirekli gece 14 3,2
Haftalik toplam ¢aligma saati 40 saat 152 34,5
48 saat 139 31,6
56 saat 78 17,7
64 saat 28 6.4
72 saat 35 8,0
80 saat ve tlizeri 8 1,8
Hemgsirelik meslegini isteyerek Evet 333 75,7
segme durumu Hayir 107 24,3
Hemgsirelik  meslegini  sevme Evet 349 79,3
durumu Hayir 91 20,7

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hemgirelerin dikkat 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi Tablo 4.13.°de
sunulmustur. Hemsirelerin %74,8’inin herhangi bir saghik sorununun olmadigi,

%28,6’s1n1n sigara ve %10,9’unun alkol kullandig1, %70,2’sinin 1.derece yakinlarinda
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onemli bir saglik sorunu olmadigi, %89,8’inin bakimindan sorumlu oldugu
engelli/yasli birey bulunmadigi, %7,5’inin ailesinde dikkat tanis1 alan 1. derece yakini
oldugu, %72,5’inin ¢alistigt birimde dinlenebilecek uygun alanlarinin oldugu,
%78,6’simin  gece vardiyasinda uyuma olanagt oldugu, %39,6’sinin 3 saat
uyuyabildigi, %51,6’sinin gece vardiyasi sonrast yeteri kadar dinlenemedigi,
%50,5’inin hasta bakimina kismen zaman ayirabildigi, %43,9’unun uyku kalitesinin
orta oldugu, %58,9’unun nobet/vardiya sonrasi kendi araciyla evine gittigi, %15’inin
son bir yi1l igerisinde ndbet/vardiya sonrasi trafik kazasi gecirdigi, %26,8 nin son bir
yil igerisinde delici-kesici aletle yaralanma yasadigi, %46,2’sinin bir yil icerisinde 1
kez yaralanma yasadigr ve %34,5’nin 20-24 saat dilimlerinde delici-kesici aletle
yaralanma yasadigi, %70,5’inin hastalarla olan iletisimi iyi olarak degerlendirdigi

saptanmustir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Hemsirelerin dikkat 6zelliklerine iligkin bulgularin dagilimi (h=440)

Ozellikler n %
Herhangi bir saglik sorunu olma durumu  Evet 111 25,2
Hayir 329 74,8
Sigara kullanma durumu Evet 126 28,6
Hay1r 314 71,4
Alkol kullanma durumu Evet 48 10,9
Hayir 392 89,1
l.derece yakinlarinda 6nemli bir saghk Evet 131 29,8
sorunu olma durumu Hayir 309 70,2
Bakimindan sorumlu oldugu engelli/yasli  Evet 45 10,2
birey bulunma durumu Hayir 395 89,8
Ailede dikkat eksikligi tanist alan Evet 33 75
1.derece yakini olma durumu Hayir 407 92,5
Calisilan birimde dinlenmek i¢in uygun Evet 319 72,5
alan bulunma durumu Hayir 121 27,5
Gece vardiyasinda uyuma olanagina Evet 346 78,6
sahip olma durumu Hayir 43 9,8
Uyumaya izin verilmiyor 51 11,6
*Cevab1 evet ise ka¢ saat uyuyabildigi 1 saat 12 3,5
(n=346) 2 saat 119 34,4
3 saat 137 39,6
4 saat 66 19,1
5 saat 10 29
6 saat 2 0,6
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Tablo 4.13. (devam)

Ozellikler n %
Gece vardiyast sonrasi yeteri kadar Evet 213 48,4
dinlenebilme durumu Hayir 227 51,6
Calisilan birimde hasta bakimina yeterli Evet 166 37,7
zaman ayirabilme durumu Kismen 222 50,5
Hay1r 52 11,8
Uyku Kalitesini nasil tanimladig1 Cok koti 47 10,7
Koti 147 33,4
Orta 193 43,9
Iyi 49 111
Cok iyi 4 0,9
Nobet/vardiya sonrasi kendi araciyla eve Evet 259 58,9
gitme durumu Hayir 181 41,1
*Son 1 yil icerisinde nobet/vardiya Evet 38 15,0
sonras1 trafik kazasi gecirme durumu
(n=253) Hay1r 21 850
Son 1 yil igerisinde kesici-delici alet Evet 118 26,8
yaralanmasi yasama durumu Hayir 322 73,2
*Cevabi evet ise kag kez delici-kesici alet 1 kez 54 46,2
yaralanmasi yasadigi (n=118) 2 kez 30 25,2
3 kez 18 15,1
4 kez 4 3,4
5 kez 12 10,1
*Hangi saat dilimlerinde delici-kesici 08-12 arasi 4 2,3
alet yaralanmas1 yasadig1 (n=118) 12-16 arasi 36 20,7
16-20 aras1 30 17,2
20-24 arasi 60 34,5
24-04 arasi 24 13,8
04-08 arasi 20 115
Hasta ile iletisimini nas1l degerlendirdigi Iyi 310 70,5
Orta 120 27,3
Koti 10 2,3
Cok kot 0 0,0

*Birden fazla cevap verilmistir.

64



4.3.2. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Ol¢egi’ne iliskin
Bulgular

Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi ve alt boyut
puanlarinin ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum degerleri Tablo 4.14.’te
verilmistir. “Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi” puan
ortalamast 61,28+13,68, “Olumsuz kosullar” alt boyut puan ortalamas1 18,89+5,89,
“Klinik ortam” alt boyut puan ortalamasi 20,32+4,55, “Kaygi-durum” alt boyut puan
ortalamas1 13,20+4,92 ve “Oz dikkat” alt boyut puan ortalamasi1 8,88+2,95 olarak
saptanmigtir. Bu dogrultuda Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme
Olgeginden en yiiksek puani “Klinik ortam” alt boyutundan (20,32+4,55), en diisiik
puan1 “Oz dikkat” alt boyutundan (8,88+2,95) aldiklar1 gériilmiistiir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi (HDKDBO) ve alt boyut
puanlarmin ortalama ve standart sapma degerleri

Ort SS Min-Mak
Hemsirelerin dikkat kontrol diizeyleri 6lgegi 61,28 13,68 19-95
Olumsuz kosullar 18,89 5,89 6-30
Klinik ortam 20,32 4,55 5-25
Kaygi-durum 13,20 4,92 5-25
Oz dikkat 8,88 2,95 3-15

Ort: Ortalama, S.S:Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olcegi ve alt boyut
puanlarinin hemsirelerin bazi sosyo-demografik o6zelliklerine gore karsilastirmasi
Tablo 4.15.’de verilmistir. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olcegi
puanlar1 yas, medeni durum, hemsire olarak caligma siiresi, ¢calistig1 birimden memnun
olma, hemsirelik meslegini sevme, uyku kalitesi degiskenlerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Bu dogrultuda 21-35 yas grubundaki
kisilerin Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi puanlar1 36-53
yas grubundaki kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (t=5,593;
p<0,001).

Medeni durumu bosanmig/vefat etmis/ayri yasiyor olan kisilerin Hemsirelerin
Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi puanlari evli ve bekarlardan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha azdir (F=3,232; p=0,037). 16 yil ve daha fazla siiredir

hemsire olarak calisan kisilerin Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme
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Olgegi puanlar1 1-5 yil ve 6-10 yildir calisan kisilerden istatistiksel olarak anlaml
derecede daha azdir (F=9,882; p<0,001). 11-15 yildir hemsire olarak ¢alisan kisilerin
Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belitleme Olgegi puanlari 6-10 yildir
hemsire olarak calisan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdir

(Tablo 4.15).

Calistig1 birimden memnun olmayan kisilerin Hemsirelerin Dikkat Kontrol
Diizeylerini Belirleme Olcegi puanlari ¢alistig1 birimden memnun ve kismen memnun
olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (F=4,555; p<0,011).
Hemsirelik meslegini sevmeyen kisilerin Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini
Belirleme Olgegi puanlari hemsirelik meslegini seven kisilerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir (t=3,3765; p<0,001). Uyku kalitesi kotii olan kisilerin
Hemgirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi puanlari uyku kalitesi orta
olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (F=3,143; p=0,025)
(Tablo 4.15).

Olumsuz kosullar alt boyut puanlarma goére dikkat kontrol diizeyleri
degerlendirilen hemsirelerin yas, hemsire olarak ¢alisma siiresi, hemsirelik meslegini
sevme degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir
(p<0,05). Buna gore 21-35 yas grubundaki kisilerin olumsuz kosullar alt boyut
puanlar1 36-53 yas grubundaki kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazladir (t=6,429; p=0,001). 16 y1l ve daha fazla siiredir hemsire olarak ¢aligsan kisilerin
olumsuz kosullar alt boyut puanlar1 1-5 y1l ve 6-10 yildir ¢alisan kisilerden istatistiksel
olarak anlaml derecede daha azdir (F=10,997; p<0,001). 11-15 yildir hemsire olarak
calisan kisilerin olumsuz kosullar alt boyut puanlar1 6-10 yildir hemsire olarak c¢alisan
kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdir. Hemsirelik meslegini
sevmeyen Kisilerin olumsuz kosullar alt boyut puanlari hemsirelik meslegini seven
kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (t=4,133; p<0,001) (Tablo
4.15).

Klinik ortam alt boyut puanlaria gore dikkat kontrol diizeyleri degerlendirilen
hemsirelerin medeni durum, hemsire olarak calisma siiresi, hemsirelik meslegini
isteyerek se¢cme, uyku kalitesi degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Buna gore evlilerin klinik ortam alt boyut puanlari
bosanmig/vefat etmig/ayr1 yasiyor olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede

daha fazladir (F=3,198; p=0,042). 6-10 yildir hemsire olarak ¢alisan kisilerin klinik
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ortam alt boyut puanlar1 16 y1l ve daha fazla siiredir hemsire olarak c¢alisan kisilerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (F=3,480; p=0,016). Meslegini
isteyerek secen kisilerin klinik ortam alt boyut puanlari meslegini isteyerek segmeyen
kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (t=2,812; p=0,005). Uyku
kalitesi kotii olan kisilerin klinik ortam alt boyut puanlar1 uyku kalitesi ¢cok kotii ve
orta olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (F=5,895;

p<0,001) (Tablo 4.15).

Kaygi-durum alt boyut puanlarina gore dikkat kontrol diizeyleri degerlendirilen
hemsirelerin yas, egitim durumu, hemsire olarak calisma siiresi, ¢alistig1 birimden
memnuniyet, calisma sekli, hemsirelik meslegini isteyerek se¢me, hemsirelik
meslegini sevme degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptanmigtir (p<0,05). Buna gore 21-35 yas grubundaki kisilerin kaygi-durum alt
boyut puanlar1 36-53 yas grubundaki kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazladir (t=3,912; p<0,001). Egitim durumu lisans olan kisilerin kaygi-durum alt
boyut puanlari egitim durumu saglik meslek lisesi ve On lisans olan kisilerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (F=4,880; p=0,002). 16 y1l ve daha
fazladir hemsire olarak ¢alisan kisilerin kaygi-durum alt boyut puanlart 1-5 yil ve 6-
10 yildir hemsire olarak ¢alisan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha
azdir (F=6,227; p<0,001). Calistig1 birimden memnun olmayan kisilerin kaygi-durum
alt boyut puanlan calistig1 birimden memnun ve kismen memnun olan kisilerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Calistig1 birimden kismen memnun
olanlarin kaygi-durum alt boyut puanlar1 ¢alistig1 birimden memnun olan kisilerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (F=11,504; p<0,001). Gece ve
giindiiz karisik ¢alisan kisilerin kaygi-durum alt boyut puanlari 24 saat nobet seklinde
calisan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (F=4,582;
p=0,004). Hemsirelik meslegini sevmeyen Kkisilerin kaygi-durum alt boyut puanlari
hemsirelik meslegini seven kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha

fazladir (t=2,313; p=0,021) (Tablo 4.15).

Oz dikkat alt boyut puanlarma gore dikkat kontrol diizeyleri degerlendirilen
hemsirelerin yas, hemsire olarak g¢alisma siiresi, ¢alistigr birimden memnuniyet,
hemsirelik meslegini isteyerek secme, hemsirelik meslegini sevme degiskenlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Buna gore 21-35
yas grubundaki kisilerin 6z dikkat alt boyut puanlar1 36-53 yas grubundaki kisilerden
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istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (t=3,319; p<0,001). 6-10 yildir

hemsire olarak c¢alisan kisilerin 6z dikkat alt boyut puanlar1 11-15 yil ve 16 y1l ve daha

fazla siiredir hemsire olarak c¢alisan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede

daha fazladir (F=3,660; p=0,013). Calistig1 birimden memnun olmayan Kkisilerin 6z

dikkat alt boyut puanlari galistigi birimden memnun ve kismen memnun olan

kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (F=9,888; p<0,001).

Calistig1 birimden kismen memnun olanlarin 6z dikkat alt boyut puanlar1 calistig

birimden memnun olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.

Hemsirelik meslegini sevmeyen kisilerin 6z dikkat alt boyut puanlart hemsirelik

meslegini seven kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (t=4,752;

p<0,001) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi (HDKDBO) ve alt boyut

puanlarinin hemsirelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile karsilagtirilmasi

Ozellikler T(g:)ﬁgl:n k?sl:lrlr;iuglt orfelmlzlt dlﬁynflalt :?nz Sc')‘;':i‘:
boyutu boyutu boyutu

Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
21-35 yas 64,37+12,40 20,40+5,49 20,70+£3,83  13,99+4,95  9,2842.91
36-53 yas 57,26+14,25 16,92+5,82  19,82+5,32  12,17+4,69  8,35+£2,92
tp 5,593;0,000 6,4299;(0,000 1.935:0,054 3,9129;(0,000 3,3199;(0,000
Cinsiyet
Kadin 61,82+13,67 19,11+£5,85 20,51+4,47 13,32+£5,02  8,89+2,96
Erkek 58,86+13,52 17,89+6,02 19,47+4,83  12,66+4,40  8,84+2,89
tp 1,755;0,080 1,684;0,093 1,841;0,066 1,077;0,282 0,133;0,894
Egitim durumu
1)Saglik Meslek Lisesi 58,77+11,09 18,81+6,25 20,23+4,90 10,77£3,23  8,96+2,99
2)On Lisans 59,10+14,17 17,85+6,33  20,70+£5,19  11,90+4,62  8,66+3,31
3)Lisans 61,61£13,92 18,95+5,80 20,19+4,48 13,58+5,01 8,89+2.93
4)Y.Lisans/Doktora 66,60+8,98  21,50+4,77 21,35+£2,62 14,40+4,59  9,35£1,69
F;p 1,939;0,122 2,031;0,109 0,593;0,620 4’880i0’002 0,303;0,823
Fark (Tukey) 3>1,2
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Tablo 4.15. (devam)

.. Olumsuz Klinik Kaygi- N
Ozellikler T(;l‘;lgl:n kosullar alt ortamalt  durum alt gtz S;kls;‘lj
P boyutu boyutu boyutu y
Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Medeni durum
L)Evli 61,55+14,35 18,84+6,09 20,47+4,65 13,35£5,07  8,90+3,08
2)Bekar 62,13+12,46  19,58+5,51 20,44+4,13  13,13+4,83  8,98+2,82
3)Bosanmig/vefat etmis/
54,81+£8,27 16,59+4,44 18,19+4,74 11,81+3,11 8,22+1,60
ayri yastyor
Fip 3.3230.037 5 g47:0,050 31980042 ) 590:0206 0,742,047
Fark (Tukey) 3<1,2 - 1>3 - -
Hemsire olarak calisma
siiresi
1) 1-5y1l 63,20+12,32 20,03+£5,08 19,64+4,28 14,16+4,36 9,37+2,68
2) 6-10 y1l 65,20+£12,35 20,59+5,46  21,13+£3.48  14,15£5,03  9,3242,93
3) 11-15y1l 59,94+11,66 18,05£6,03 20,71+3,78 12,86+4,91 8,32+2,96
4) 16 y1l ve tistii 57,06+£15,31 17,03£6,03 19,61+£5,76  11,94+4,79 8,48+3,01
) 9,882;0,000 10,997;0,00 3,480;0,016 6,227;0,000 3,660;0,013
pr * 0* * * *
4<1,2 4<1,2
Fark (Tukey) 2>4 4<1,2 2>3,4
2>3 2>3
Calistig1 birimden
memnuniyet
1)Memnun 60,09+12,54 18,73+£5,95 20,77+4,33  12,22+4,49 8,37+2,86
2)Kismen memnun 61,45+14,53 18,71£5,70 19,87+4,83  13,76+5,10  9,124+2,97
3)Memnun degil 67,54£14,05 20,86+£6,41 20,14+4,14 1597+4,92  10,57+2,55
Fip 4,555;0,011 2135:0.119 2,021:0,134 11,504:0,00 9,888;0,000
0
3>1,2 3>1,2
Fark (Tukey) 3>1,2 - -
2>1 2>1
Cahisma sekli
1)Siirekli giindiiz 59,10£11,90 18,65+5,59 19,43+4,95 12,62+3,98  8,40+2.44
2)Siirekli gece 67,64+1528 21,07+7,47 21,86+2,71 14,64+4,50  10,07+3,99
3)Gece ve giindiiz karisik 61,9713,95 19,10£5,75 20,19+4,44  13,79+4,99  8,90+2,94
4)24 saat nobet 60,02+13,56 18,21+6,15 20,98+4,69 11,86+5,05 8,96+3,08
Fip 2,075;0,103 1,236;0,296 2,145;0,094 4’582i0’004 1,359;0,255
Fark (Tukey) - - - 3>4 -
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Tablo 4.15. (devam)

Olumsuz

Klinik

Kaygi-

Ozellikler T(;l‘;lgl:n kosullar alt ortamalt  durum alt gtz S;kls;‘lj
P boyutu boyutu boyutu y
Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort+£SS Ort£SS
Hemsirelik meslegini
isteyerek secme
Evet 60,83+13,41 18,59+5,83  20,66+4,45 12,89+4,85 8,09+2,92
Hayir 62,68+14,47 19,82+6,01 19,25+4,73  14,15+£5,03 9,46+2,97
t;p -1,216;0,225 -1,891;0,059 2’812i0’005 2,313;0,021 2,355;0,019
* *
Hemgsirelik meslegini sevme
Evet 60,05+£13,46 18,31+5,78  20,43+4,64 12,77+4,77  8,54+2,88
Hayir 66,02+13,56 21,12+5,79 19,90+4,21 14,85+£5,12  10,15+2,86
t;p 3,765;0,000 4,133;0,000 0,987;0,324 3,641;0,000 4,752;0,000
* * * *
Uyku kalitesi
1)Cok kotii 61,94+13,57 19,83+6,28 19,15+491  13,72+£5,06  9,23+2,80
2)Koti 63,89+12,55 19,69+5,92  21,52+3,54  13,58+4,92  9,11+£2,92
3)Orta 59,44+14,63 18,14£5,78 19,68+£5,11  13,05+4,81 8,57+£2,95
Mlyi/cok iyi 60,19+12,29 18,57+5,61 20,38+3,88  12,21+£5,12  9,04+£3,11
Fip 31430025 5 1150066 28950000 4 5480002 1,286:0,278
Fark (Tukey) 2>3 - 2>1,3

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, t:Bagimsiz Orneklem T Testi

(ANOVA) Fark:Tukey Testi,p:Anlamlilik Diizeyi *:p<0,05

4.4. Hemsirelerden Elde Edilen Nitel Verilere iliskin Bulgular

F:Tek Yonlii Varyans Analizi

Calismanin nitel arastirma yontemi kullanilan bu boliimiinde bulgular;

hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ve nitel goriismelerden elde edilen igerik

analizi bulgular1 olmak tizere iki boliimde acgiklanmaktadir.

4.4.1. Arastirmanin  Nitel

Boliimiine

Demografik Ozelliklerine liskin Bulgular

Katilan Hemsirelerin Sosyo-

Nitel goriismeye katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve calisma yasamina

iliskin 6zellikleri Tablo 4.16.’da verilmistir. Nitel goriismeye katilan hemsirelerin
%62,5’1ni kadinlarin, %37,5’ini erkeklerin olusturdugu, %31,3’linlin cerrahi birimler,

%28,1’nin acil servis, %25’inin dahili birimlerde ¢alistigi, %62,5’inin 1-9 yildir
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hemsire olarak gorev yaptig1 belirlenmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi

31,96+6,94tiir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Nitel arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma yasamina iligkin
ozellikleri (n=32)

Ozellikler n %
Yas gruplann  (Ort£SS) 21-29 12 37,5
31,96+6,94 30-39 17 53,1
40-49 2 6,3
50-59 1 3,1
Cinsiyet Kadin 20 62,5
Erkek 12 37,5
Calistig1 servis Cerrahi birimler 10 31,3
Acil servis 9 28,1
Dahili birimler 8 25,0
Yogun bakim 3 9,4
Diger birimler 2 6,2
Hemsire olarak c¢alisma 1-9 yil 20 62,5
suresi 10-19 yil 8 25,0
20 y1l ve lizeri 4 12,5
Su an galistigi serviste 1-4 yil 20 62,5
galisma  yili  (Ort£SS) 5-9 yil 10 31,3
(4,34+2,96) 10 y1l ve iizeri 2 6,3

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma

4.4.2. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerine Iliskin Goriislerinin I¢erik

Analizi Sonuglari ile Tlgili Bulgular

Fenomenolojik gorlisme yapilan 32 hemsirenin, yar1 yapilandirilmig goriigme
formundaki sorulara verdikleri cevaplar kodlanip igerik analizi yapilarak, asagidaki
temalar ve alt temalar belirlenmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerinin Belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesine iligkin temalar ve alt temalar

Tema Alt Temalar

Dikkat kavraminin ne ¢agristirdigi Odaklanma
Dikkatli ¢aligma
Algi

Cevresel faktorler

Ilgi
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Tablo 4.17. (devam)

Tema

Alt Temalar

Dikkatin dagilmasina neden olan faktorler

Dikkatin 6nemli oldugu meslek gruplari

Dikkat diizeyi diisiikliigiiniin sonuglari

Dikkati artirmaya yonelik oneriler

Ozen gosterme
Yogunlasma

Giiriilta

Hasta ve hasta yakinlar1
Caligma arkadaslart
Kalabalik ortam

Stres

Fiziksel kosullar
Yogun calisma sartlari
Kisisel sorumluluklar
Uykusuzluk
Yorgunluk
Odaklanamamak
Prognozu kotii olan hastalar
Soru sorulmasti
Yiiksek ses

Calisan eksikligi
Giivenliksiz ortam
Telefon ¢almasi
Egitim eksikligi
Saglik caliganlar1
Polis

Asker

Ogretmen

Soforliik

Malpraktis

Is verimsizligi

Tletisim eksikligi
Diizenli ¢alisma ortami
Dinlenme
Hemsire-hasta orani
Spor

Egitim

Sosyallesme

Saglikli beslenme

Stres yonetimi
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Hemgireler ile yapilan fenomenolojik goriismeler sonrasinda 5 tema ile 41 alt
tema elde edilmistir. Bu aragtirmada temalar; dikkat kavraminin ne g¢agristirdigi,
dikkatin dagilmasina neden olan faktorler, dikkatin 6nemli oldugu meslek gruplari,
dikkat diizeyi diisiikliigiiniin sonuglar1 ve dikkati artirmaya yonelik oneriler olarak

belirlenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.17.”de sistematik olarak sunulmustur.
Tema 1: Dikkat kavraminin ne ¢agristirdigt

Katilimcilarla yapilan goriismeler sonrasinda dikkat kavraminin onlara
“odaklanma, dikkatli ¢aliyma, algi, c¢evresel faktorler, ilgi, ozen gdsterme,
yvogunlasmayr” cagristirdigi belirlenmistir. Katilimcilar 6zellikle odaklanma koduna
yogunlasmistir. G1, G2, G5, G9, G11, G18, G20, G31 kodlu katilimcilarin konu ile
ilgili ifadeleri su sekildedir;

“Bir ise odaklanabilmektir “(G1)
“Dikkat denilince aklima iki sey geliyor, birincisi yapilan ise ozen gésterme,

onem verme ikincisi ise diigiindiigiim ve yapacagim sey tistiinde yogunlasmak olarak

aciklayabilirim.” (G2)

“Bir isi eksiksiz, hatasiz ve en giizel sekilde yapabilmek igin o ise verilen
odaklanma durumudur.” (G35)

’

“Herhangi bir isi yapmak icin tiim zihin ve ruh haliyle o igi aksatmamaktir.’

(G9)
“Uyaranlar olmasina ragmen yapilan ise devam edebilmektir.” (G11)

“Bir konuya ya da bir igse odaklanmak, etraftan bagimsiz olarak o konuya

yogunlasmak olarak tamimlayabilirim. “(G18)
“Bir seye odaklanmak. Ilgimizi o odaga yéoneltmek.” (G20)

“Yaptigimiz herhangi bir ise odaklanmak yani tamamen bir odak noktasi

belirlemedir.” (G31)

Katilimcilar tarafindan en fazla ifade edilen diger kod ise dikkatli ¢aligmak
olarak belirlenmistir. Calistiklar1 is ve ¢alisma ortami nedeniyle ¢ok dikkatli ve hassas
davranmalar1 gerektigini belirtmislerdir. G6, G7, G26, G27, G28, G29, G30 kodlu

katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:
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“Isimle tanmimlayacak olursam dogru ilag, dogru hasta, ilac kontrolleri gibi
dogru ilag ilkelerine uymak olarak tanimlayabilirim. Goziimiizden kagan en ufak bir

hata belki farkl bir ila¢ uygulamamiza ya da yanls hastaya ilag verilmesine sebep

olabilir.” (G6)
“Dikkatin bizim igimizin temeli oldugunu diistintiyorum.” (G7)

“Saglhik alaminda ¢alistigimiz icin siirekli dikkatli olmamiz gerekiyor. Hastanin
vital bulgularimin, hareketlerinin, biling takibinin, glaskowunun, doku biitiinliigtiniin

hepsinin ayri ayrt ele alinmast gerekiyor. Bunun i¢in dikkatli olmak gerekiyor.” (G27)
“Dikkat etrafta olup biten eksikleri gorme.” (G29)

“Meslegimiz geregi dikkat bizim i¢cin ¢ok onemli ¢iinkii hastanmin hayati soz
konusu benim i¢in burada dikkat demek her sey demek. Ciinkii en ufak bir dikkatsizlikte
biitiin her seyi tehlikeye atabiliyoruz.” (G30)

“Cevrendeki bir olaya duyarli olma.” (GT7)

“Yiiksek sesli, giiriiltiilti, kalabalik ortamlarda odaklanabilmektedir.” (G26)
“Algilarin acgik olmasi.” (G27)

“Dikkat denilince aklima diizen ve denge icerisinde olmak gelmektedir.” (G28)
Tema 2: Dikkat Dagilmasina Neden Olan Faktorler

Dikkat dagilmasina neden olan faktorler temasinda; giiriiltii, hasta ve hasta
yakinlari, ¢alisma arkadaslari, kalabalik ortam, stres, fiziksel kosullar, yogun ¢alisma
sartlar1, kisisel sorumluluklar, uykusuzluk, yorgunluk, odaklanamamak, prognozu
kotii olan hastalar, soru olmasi, stres, yiiksek ses, calisan eksikligi, giivenliksiz ortam,

telefon ¢almasi ve egitim eksikligi alt tema olarak belirlenmistir.

Dikkat dagilmasina neden olan faktorler alt temasinda Ozellikle giiriiltii ile
hasta/hasta yakinlarinin tutumu ve davraniglan klinikte dikkati en ¢ok etkileyen
faktorler olarak bildirilmistir. Ayrica klinikte ¢alisma yogunluguna bagli olarak hasta
ve hasta yakinlarinin hemsirelere sorular sormasinin ve ortamin kalabalik olmasinin
da dikkatin dagilmasina neden oldugu belirtilmistir. G1, G2, G3, G5, G6, G7, G8, G9,
G12, G13, G15, G19, G20, G22, G24, G25 kodlu katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:
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“Tedavi yapilirken soru sorulmasi, hasta yakinlarmmin yapilan islere miidahale

etmesi, isime karigmasi dikkatimi etkiliyor.” (G1)

“Hasta yakinlarinin stirekli sorular sormasi, ¢alisma ortaminin ¢ok sicak ya da

soguk olmasi, hasta odalarinin kalabalik olmast etkilemektedir.” (G2)

“Stresli ve gergin olmak. Acil bir hasta geldiginde ya da olay oldugunda hepimiz
birden geriliyoruz, strese giriyoruz sonra dikkatimiz dagilyyor. Her zaman yaptigimiz

seyleri yapamaz oluyoruz.” (G3)

“Uykusuzluk etkiliyor. Gece nobetlerinde uyuyamadigim icin ertesi giin giindiiz
uyusam da gece uykusunun yerini tutmuyor. Dinlenmis olamiyorum. Bir de hasta-
hemgire sayisi yeterli oranda degilse etkileniyorum. Cok hasta varsa ve buna yetecek

sayida hemsgire degilsek dinlenemedigim icin dikkatim dagiliyor.” (G35)

“Kalabalik ortam ve kargasa klinikte dikkatimin dagilmasina neden oluyor.
Birden fazla kisinin konusmasi, benim igimi yapmama engel oluyor, dikkatimi

dagitiyor. On dakika icerisinde yapacagim bir isi yarim saatte yapmis oluyorum.’

(G6)

“Ben 5 yildir yogun bakimda ¢alistyorum. Ses, giiriiltii agisindan ¢ok rahatsiz
edici bir birim. Cihaz sesleri ¢ok fazla. Pump cihazlari, solunum cihazlari, hasta bagt
monitorizasyonlar, yatagin kumanda ile asagi yukari hareketleri, cihazlarin uyarilar
gibi olduk¢a fazla sese maruz kaliyoruz. Hasta transferlerinde de hastalarin gelis
gidisleri, siirekli bir sirkiilasyonun olmas dikkati etkiliyor. Ayrica tedavi hazirlarken
dalgin olabiliriz ve yanlis tedaviler hazirlayabiliriz. Hastaya zararimiz dokunabilir.
Ya da kendimize zarari olacak durumlara neden olabiliriz. Elimize enfekte igne
batirabiliriz... Bu durumlarin hepsi dikkatimizi etkileyen ve bunun sonucunda

karsilasabilecegimiz durumlar arasinda yer almaktadir.” (G7)

“Oczellikle is arkadaslarim ile olan iletisim, isle dogru orantili olmayan ¢alisan
sayisi, is ortaminin fiziksel kosullari, aydinlatma, ses, hastalarin genel durumlari,

hasta yakinlarinin ¢ok fazla olmasi ve tavirlar: dikkatimi etkilemektedir.” (G8)

“Hasta yakinlarimin basimizda olmast yapacagim tedaviyi biiyiik oranda
etkiliyor. Hastaya tedavi anlatiyorsun ve yapiyorsun, ornegin ila¢ yapacaksin hasta
bir sey soruyor, yakini bir sey soruyor, yamindaki ziyaretciler bir seyler soruyor bu
sefer ben ilaci yaptim mi yapmadim mui siiphede kalryorum veya damar yolu acarken

kalabalik olup herkes bana bakinca agamiyorum” (G9)
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“En ¢ok hasta yakinlari etkiliyor. Bir seye odaklaniyyorum tam o sirada gereksiz
soru sorabiliyorlar o zaman yapacagim seyi unutuyorum, dikkatim ¢ok dagiliyor. Yine

ayni sekilde olumsuz ¢alisma kosullar: oldugunda dikkatim etkileniyor.” (G12)
“Fazla sesli ortam olmasi...” (G13)

“Ses, guiriiltii, diizensizlik dikkatimi etkiliyor. Etrafta ¢ok fazla kablo olmasi,
cihazlarin diizensiz yerlesimi, monitor, ventilator, defibrilator cihazlarinin tizerindeki

yvazi boyutlarumin kiigiik olmasi dikkatimi dagitiyor.” (G15)

“Asirt nobetler ve buna baglh uykusuzluk, tiikenmislik, aswri is yogunlugu
olabilir. Meslegi severek yapmama, klinikte severek ¢alismama, ilgisiz olma, ihmalkar
davranma, lakayit davranmiglar ya da aceleci olma yani isi bitireyim oturayim

mantiginda olma bence klinikte dikkati etkileyen en onemli faktérler arasinda.” (G19)
“Gririiltii olmas etkiliyor.” (G20)

“Klinigimde o kadar ¢ok ki etkileyen faktorler. En onemlisi doktorsuz bir
ortamda ¢alisiyor olmamiz. Telefonlara gece nobetlerinde bizim bakiyor olmamiz.
Kapilart  bizim agiyor olmamiz. Clinkii gece nobete kalan sekreterimiz ve
transportumuz yok. Genelde bu tarz isleri biz yapryoruz.” (G22)

)

“Bazen tist iiste ¢cok yatis geliyor. Yatislarin fazlahg dikkatimizi dagitabiliyor.’
(G24)

“Uykusuzluk, yorgunluk etkiliyor. Ozellikle nobetlerden sonra dinlenememek
¢ok etkiliyor. Gece yarim saat uyku bile bize ¢ok iyi geliyor. Hi¢ uyumadigimiz zaman
sabah eve gidince nerede yasiyoruz diye diigiiniiyorum. Bazen bilingsizse

dolantyorum.” (G25)

Dikkat daginikligina neden olan durumlar temasina ait olan kodlardan kisisel
sorumluluklar ve uykusuzluk hemsireler tarafindan olduk¢a sik ifade edilmistir.
Yogun caligma sartlar1 ile dinlenme siirelerinin az olmasinin ¢aligma ortaminda
dikkatin dagilmasina neden oldugu bildirilmistir. Hasta yakinlarinin tutumu, stres ve
ise odaklanamamanin da dikkatin azalmasina neden oldugu belirtilmistir. G2, G3, G4,
G5, G6, G7, G8, GY, G12, G17, G18, G19, G20, G22, G32 kodlu katilimcilarin
ifadeleri su sekildedir:
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“Yine aym sekilde stresli oldugum zamanlarda serviste durumu agir hasta
oldugunda veya bulasici bir hastaligi olan hasta oldugunda, biraz panik yaptigim icin
dikkatim dagiliyor. Ayrica bizim nébet olayimiz oldugu icin hafta sonlart veya
aksamlari genelde ¢alisiyoruz ve sosyal bir ortamimiz neredeyse yok. Kendimize ¢ok
az zaman ayirabiliyoruz. Bu durumda biz hemgirelerin kafasimin siirekli mesgul
olmasina, kafasimi dagitamamasina neden oluyor ve dikkat bozuklugu yasamamiza

neden oluyor.” (G2)

“Stres ve is gerginligi dikkati azaltiyor fakat bu beni fazla etkilemiyor. Sanirim
bu birazda tecriibeyle kazaniliyor. Ne kadar tecriibeliysek o kadar az hata yapryoruz
ve daha dikkatli oluyoruz. Ayrica cep telefonlarimin da dikkati ¢ok etkiledigini
diigtiniiyorum. Hasta yokken bakiyoruz ama hepimizin elinde cep telefonu var,

doktorundan tutun, hemgiresi, personeli, sekreteri herkeste. Gergekten dikkatimizi ¢ok

etkiliyor.” (G3)

“Hemgire sayisimin azligi da yine dikkatimiz etkileyen bir durum. Az kisi ile

calisildiginda her seye yetismeye calisiyorsun ve dagiliyorsun. “(G4)

“Sik nébet tutmak, dinlenememek, az hemsire ile fazla hasta bakmak, izinlerin
istenilen zamanda alinamamasi, bilgi eksiklikleri, ¢calisma arkadaslar: ve yoneticiler
ile olan ¢atismalar, klinigi ilgilendiren durumlarda fikrimizin sorulmamast gibi

nedenler dikkatimi etkilemektedir.” (G5)

“Nébetlerde kesinlikle belli bir siire dinlenmemize izin verilmeli. Insan
fizyolojisi sonucta, giindiiz ne kadar uyursak wuyuyalim gece uykusunun yerini
tutmuyor. Bu durumda dikkatin dagilmasina neden oluyor. Nobet tutan her ¢alisanin

2 saat dinlenme hakkinin olmasi gerektigini diigiintiyorum.” (G6)

“Is1, giiriiltii gibi fiziksel kosullar ayarlanabilir. Hasta ziyaretlerine kisitlamalar
gelebilir. Ozellikle tedavi saatleri icerisinde ziyaretci kabul edilmemelidir. Cep
telefonlarimin ¢alisirken sessizde olmasi gerekmektedir. Uykusuzlukta dikkatimi
azaltiyor. Nobet oncesi ve sonrasi yeterli dinlenmenin saglanmasinin yani sira nébette

de dinlenme olanaklarinin verilmesi lazim.” (GT)

Yoneticilerin tutumlar: onemli. Eger gerginliklerini bize yansitiyorlarsa, servisi
ilgilendiren islerde bizim fikirlerimizi onemsemiyorlarsa, nobet listeleri yapilirken
fikirlerimiz sorulmuyorsa kendimizi degersiz hissediyoruz ve aidiyet duygumuz

gelismiyor. Is arkadaslarimizla problem yasadigimizda da ayni duygular gelisiyor. Bu
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da ise mutsuz, huzursuz gitmemize neden oluyor. Eger klinikte genel durumu kotii, agir
bir hasta varsa o hastaya daha fazla ilgi gostermek gerekiyor. Bu sefer diger hastalara
olan ilgim ve dikkatim azaliyor. Hasta yakinlarinin her seye karismast da dikkatimi

etkileyen bir diger faktor.” (G8)

“Fiziksel ozellikler ¢ok etkiliyor. Cami olmayan, havalandirmasi yetersiz olan,
kalabalik, hijyeni yetersiz, diizensiz, ¢atismanmin oldugu, hosgériiniin olmadigi,

giirtiltiilii ortamlar etkilemektedir.” (G9)

“Bir ise odaklandigimda, farkli bir sey soylenmesi, soru sorulmast dikkatimi

dagitryor.” (G12)

“Yogun calisma, stresli calisma ortami etkilemektedir. Onceden bir plan
vaptigimda bu planimi gerceklestiremezsem aklim hep yapmak istedigim programda

kalyor ve diger ise uyum saglayamiyorum.” (G17)

“Beni en ¢ok etkileyen hasta yakinlari oluyor. Ozellikle birden fazla hasta yakin
oldugunda kalabalik bir ortam oluyor. Hasta yakinlart da siirekli soru soruyorlar.
Belki hakhlar hastalari hakkinda bilgi alma istiyorlar fakat bir islem sirasinda
sorduklarinda dikkat daginikligina neden oluyorlar.” (G18)

“Havasiz bir ortamda ¢alisma, hasta yogunlugunun ¢ok fazla olmasi, giiriiltiilii
bir ¢evre olmasi, yogun bakimdaki cihazlarin sesleri, karanlik bir ¢alisma alan
olmasi, ¢cok sicak ya da soguk bir ortam olmasi ya da agirt nemli bir ortamda ¢alismatk,
stresli ¢alisma, ¢ok yogun ¢alisma, fiziken, ruhen yorucu bir ortamda ¢alisma, ekipten
dislanma dikkati azaltan durumlardir. Buna bagh olarak 6zgiiven eksikligi. Kalabalik
ortamlar, insan yogunlugunun fazla oldugu ortamlar, herkesin konustugu ortamlar
dikkati azaltabilen durumlar olarak aklima geliyor. Dikkatle birlikte akla gelen en
onemli seylerden biri de deneyimsizlik ve ihmaldir. Deneyimsizlik yeni baslayan
hemsire arkadaslarda, ihmal ise orada uzun siire ¢alisanlarin bir an once is bitsin
mantigiyla ¢alistiklart icin oluyor bence. Bu iki durumda dikkati azaltan etkenler

arasinda yer almaktadr.” (G19)

“Stres altinda ¢alismak dikkati azaltryor. Covid 19 siirecindeyiz ve daha fazla
dikkat etmeye c¢alisiyoruz ama stres altinda oldugumuz icin daha fazla hata
vapmamiza neden olabiliyor. Ortamin fiziksel ozellikleri etkiliyor. Yaz aylar
klinigimiz ¢ok sicak oluyor ve bu performansimizi etkiliyor. Ise odaklanmamizi

engelliyor. Yorgunluk, uykusuzlukta etkiliyor. Bu nedenle birka¢ saat birbirimizi
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dinlendirmek gerektigini diistintiyorum. Béylece dikkatimizin artmasim saglamig

oluyoruz.” (G20)

“Cevresel faktorler, 151, 151k etkiliyor. Bir siire sonra nébetlerde isik bile rahatsiz
edebiliyor. Dikkatimizi dagitabiliyor. Ozellikle uykunun yogunlastigi donemlerde zor
oluyor. Calisma mesaisinin fazla olmasi, saglk ¢alisanlarint motive edici yontemlerin
olmamasi etkilemektedir. Kullanilan malzeme kalitesi de dikkatimi etkiler. Bazi
eldivenler hastaya damar yolu actigimizda bant yapistirirken bile eldivene yapisip
kopabiliyor. Maskeler desen aym sekilde. Incecik maskeler olabiliyor. Cift kat
takiyorsunuz bu seferde cok bunaliyoruz. Ilag yerleri degistiginde ilaci bulmak icin
zaman kaybedebiliyorsun. Ilaglar alistigimizin disinda yerlere konuldugunda ézellikle
acil arabasindaki ilaglarin yerleri degismesi, acil durum miidahalesini etkiliyor. Ayni
tiirden, birbirine benzeyen ilaglar farkli etkilere sahip olabiliyor. Bazen belirli
araliklarla ilaglarin son kullanma tarihlerini kontrol ediyoruz. Sonugta o anda acil bir
durumda ya da ila¢ uygulayacagimiz zamanda onun son kullanma tarihine bakmakta
bizim dikkatimizi dagitiyor. Bu tarz onlemler alabiliyoruz. Acil arabalarinda ayni
sekilde ilaglarin olabildigince yerlerinin degistirilmemesine c¢alisiyoruz. Alisik
oldugumuz yerden alinmasi her saniye ¢ok onemli oldugu icin isimizi daha da

kolaylastirtyor.” (G22)

“O giinkii duygudurum bozuklugu ¢ok etkiliyor agikgasi. Bizim iletisimde ¢ok iyi
olmamiz gerekiyor. Biz iletisimde kotiiyiiz, asosyal insanlariz deme gibi bir liiksiimiiz
yok. Ciinkii insanlara bir agiklama yapmak zorundayiz. Bir igi yaparken bunlar
anlatmak zorundayiz. Ama karsimizdaki insan iletisime ge¢memizi engelliyorsa,
iletigim kurmamiza bir engel koyuyorsa orada bir dikkat eksikligi oluyor ister istemez.
Karsindaki insan seni anlamiyor degil anliyor ama seni anlamak da istemiyor,
dinlemek de istemiyor. Bence igimizi ¢ok ciddiye almaliyiz. Isimiz ¢ok onemli bir is.
Biz hemgire olarak kilit oyuncuyuz aslinda burada. Biz olmadan hi¢bir sekilde hastane
isi yiiriimez. Bir hasta buradan iyi bir sekilde ayrilamaz. Ozellikle kendi
meslektaslarima diyorum meslegimizin kalitesini, degerini bilmemiz lazzm. Buna sahip
ctkmamiz lazim. Bunun igin tiim meslektaslarimla birlikte meslegi ayakta tutmak icin

bu dikkatsizliklerin oniine gegmeliyiz.” (G32)
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Tema 3: Dikkatin Onemli Oldugu Meslek Gruplari

Dikkatin 6nemli oldugu meslek gruplar1 temasinda saglik c¢alisanlari, polis,
asker, 6gretmen, soforliik alt tema olarak belirlenmistir. G1, G8, G9, G14, G15, G24
ve G30 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Saghk sektorii geri doniisii olmayan sonuglara neden olacag: icin dikkatin
viiksek olmasi gereken en onemli meslek grubudur. Kiiciik bir dikkat eksikligi olmasi
hastamin tedavisinin yanliy olmasina, hastamin ge¢ iyilesmesine, yanls ilag

uygulamasina, hastanmn sakat kalmasina, 6lmesine neden olabilir.” (G1)

“Polislerin is tamimlarina ve insanlarla birebir ilgilenmelerine bagli olarak

dikkatli olmalar: gerektigini diisiiniiyorum.” (G8)

“En onemlisi saglk sektoriidiir. Saghk sektoriinde yaptigin bir hatanin doéniisii
yvoktur. Yani yanhs bir hastaya yanlig bir tedavi yaptigin zaman hastanin 6liimii ile

sonuglanabilir ve bunun geriye doniisii yoktur.” (G9)

“Saglik alant olarak diigiiniiyorum. Ciinkii yanliy yapildiginda baska meslek
gruplarinda telafisi olabilirken bizim meslegimizde geri doniisii yoktur.” (G14)

“Polisler, kolluk kuvvetlerinde de onemli oldugunu diisiiniiyorum.” (G15)
“Aslinda insanla ugrasan biitiin mesleklerde dikkat 6nemli” (G24)

“Genelde insan yasamu ile ilgili olan her seyde dikkat ¢ok 6nemli. Bu isin igine
girdigimiz zaman bunun kiymetini, onemini daha ¢ok anliyoruz. Hem kendi sagligimiz
icin hem diger insanlarin sagligi icin onemlidir. Her is kendi ozelinde dikkat gerektirir

ama insan yasamini etkileyen ¢calisma alanlar: bence daha onemlidir.” (G30)
Tema 4: Hemgsirelerde Dikkat Diizeyi Diisiikliigiiniin Sonuclart

Hemsirelerde dikkat diizeyi diisiikliigliniin sonuglar1 temasi altinda; malpraktis,
is verimsizligi ve iletisim eksikligi alt temalar1 belirlenmistir. G2, G3, G4, G5, G6, G8,
G12, G16, G19 ve G22 kodlu katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:

“Bence kesinlikle en onemlisi yanlis tedavinin uygulanmasi. Bu hastanin sakat
kalmasi veya 6liimii gibi sonug¢lara yol agabilir. Ayrica dalgin oldugumuz durumlarda
dikkatimiz az olacagi icin kan alirken zorlanabiliriz, damar yolu agabilecekken

acamayabiliriz. En basit bir isi bile hatali yapabiliriz.” (G2)
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“Hastanmin saghgt ya da hayatiyla ilgili problemler ortaya ¢ikarabilir. Onun
disinda evraklarda eksiklik ya da hata yapimis olabilir. Ornegin; yaptigim isleri
vazmadim, dikkat etmedim ve benden sonraki ¢alisma arkadasimda yapilmamis diye
tekrar yapabilir. Buda yanlis bir isleme neden olabilir ve geriye doniisii olmayan

sonuglara yol acabilir. Tibbi hatalar konusunda ¢ok dikkatli davranmamiz gerekiyor.”

(G3)

“Hastalarla iletisim eksikligimiz olmasina, yanls miidahaleler yapmamiza ve

geri doniisii olmayan 6liimciil sonuglara neden olabilir.” (G4)

“Dikkat diizeyi diisiik oldugunda hastalar, tedaviler karistirilabilir. Yanlis hasta
sonuclari elde edilebilir. Yanls ilac uygulamalar: yapilabilir. Ornegin; klinikte olan
bir seye hastanin alerjisi vardir ve biz onun farkinda olmayabiliriz. Anaflaksiye kadar
giden durumlarla karsi karsiya kalip hastanin 6liimiine neden olabiliriz. Ya da hasta
opere olacaktir ve taraf cerrahisi yapilmasi: gerekmektedir. Dikkat eksikligi kaynakl

vanlis tarafi igsaretledigimizde istenmeyen sonuglarla karsilasabiliriz...” (G5)

“Yaptigimiz tedavinin sonucunu istedigimiz sekilde alamiyoruz. Hastalarin
tedavi siireci uzuyor ya da tedavi olamiyorlar. Hastamin gsikayetlerini dikkate
almalyiz. Hastayr dinlemeyip dediklerine dikkat etmezsek belki de tanisini
destekleyecek bulguyu gozden kagirmig olacagiz.” (G6)

“Maalesef ki boyle durumlarla karsilasabiliyoruz. Hastaya yanls tedaviler
yvapulabiliyor. Bu durum sonradan fark edilebilir ya da hi¢ fark edilemez. Operasyon
gecirecek bir hastaya yanlis taraf cerrahisi yapilabilir. Bu durumlarin bazen geriye

doniisii olabilirken bazen geriye doniisii olmayan sonuglara neden olabilir.” (G8)

“Saglik¢t oldugumuz ve insan hayati ile ugrastigimiz icin dikkat daginiklig
sonucu ufak bir hata yaptigimizda ¢ok biiyiik oliime kadar giden sonuglarla
karsilagabiliriz. Ayni sekilde kendimize de zarar verebiliriz. Bulasict hastaliklara

vakalanabiliriz. Fiziksel olarak kendimizi yaralayabiliriz.” (G12)

“Bu tibbi hataya, malpraktise neden olur. Hastanin oliimiine neden olabiliriz.
Yapmamiz  gereken  miidahaleyi  yapamayabiliriz.  Yanhs  tedavi  farkl
komplikasyonlara neden olabilir. Hastalarin ve yakinlarimin bize giiveni azalir.
Hemgirelik bakimi olumsuz etkilenir. Bir hemsire olarak eksik is yapmis oluruz.
Hastanin can giivenligini tehlikeye atmis oluruz. Bu hastanin mortalitesi ve morbidite

ile sonuglanabilir.” (G16)
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“En basta malpraktis aklima geliyor. Bir insamin t1bbi hata yapildiktan sonra
hastanede yatis stiresini uzatacak, belki daha fazla agri ¢cekmesine neden olacak, belki
engelli kalmasina yol acacak. Kendi saghigimizi da riske atiyoruz. Kesici-delici alet
varalanmalart aslinda kiigiiciik bir igne batmasi gibi goriinse de insanlarin cani ile
odedigi bazi durumlara yol agabiliyor. Bu yiizden biz kendi dikkat eksikligi nedeniyle
kendi saglhigimizi da riske atryoruz.” (G19)

“Yanls ila¢ uygulamast olabilir ve hastanmin 6liimii ile sonuglanabilir. Onun
disinda eksik tedavi, yanls tedavi olabilir. Hastaya yeterince zaman ayiramama,
yetersiz bakim olabilir. Bulasici hastaliga sahip bir bireyin ignesini elimize
batirabiliriz ya da kani ile bir bulas olabilir. Bir de dikkatimiz daginiksa daha fazla
risk altinda kaliyoruz.” (G22)

Tema 5: Dikkati Artirmaya Yénelik Oneriler

Dikkati artirmaya yonelik oneriler temasi altindaki alt temalar: diizenli calisma
ortami, dinlenme, hemsire-hasta orani, spor, egitim, sosyallesme, saglikli beslenme ve
stres yonetimi olarak belirlenmistir. G1, G2, G5, G7, G12, G17, G19, G25, G29, G30

kodlu katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:

“Fiziki sartlarin uygun olmasina dikkat edilmesi gerekir. Ilaglart uygularken
dogru ilag ilkelerine uyulmasi gerekiyor. Ziyaret¢i kisitlamalart kesinlikle olmali ve
ziyaret¢i saatleri kisa tutulmali. Hastaya yapilacak herhangi bir islemde bu ziyaret
saatleri disarisinda yapilmalidir. Sosyal ortamin olmas: dikkati artiracak unsurlardan
birisidir. Stresli bir isim oldugu icin isten sonra dinlendigimde, arkadaslarimla,

ailemle giizel vakit ge¢irdigimde motivasyonum artiyor.” (G1)

“Dikkati artirmanin ¢ok fazla yolu var. Bence bunlardan en onemlileri kitap
okumak, okudugumuz kitabi sonrasinda yorumlayarak not ¢ikartmak. Bunun disinda
beyini bos zamanlarda kuvvetlendirecek aktiviteler yapmak, spor yapmak, bulmaca

¢ozmek dikkati artirabilir diye diistiniiyorum.” (G2)

“Hemgire-hasta oraninin dengeli olmast oldukca etkili. Yeterli sayr oldugunda
bakimin kalitesi de artiyor, memnuniyet orani da artiyor, bizlerin dikkat diizeyleri de

artiyor ve hata yapma olasiligr azaliyor.” (G5)

“Fiziksel olarak hastanelerin ergonomik yapisimin diizgiin olmasi, dinlenme
alanlarimin olmasi, havalandirma sistemlerinin ¢alisir durumda olmasi, giiriiltiisiiz,

sessiz bir ortamda ¢alisiimasi, 1simin ayarlanabilir olmasi, yeterli 15181in olmasi,
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diizenli bir ortamda ¢alismak, ihtiya¢larimizi rahatla saglayabilecegiz bir ortam

olmast dikkatimizi artiran durumlar arasindadir.” (G7)

“Fiziksel olarak ¢alisma ortamimin 1sisi, aydinlatmasi, giiriiltii diizeyi olmasi
gereken diizeyde olmalidir. Stressiz bir ortamda olmamiz gerekiyor. Bunu da
yoneticilerin bizlere saglamasi gerektigini diisiiniiyorum. Biz mutlu ve stressiz

’

olduktan sonra hastalarimizda mutlu ve hatasiz bir ortamda hizmet almis olacaklar.’

(G12)

“Cevremiz fiziki olarak ¢alisma ortamina uygun olmalidir. Ses, isik, giiriiltii
bunlar standart sumirlart agsmamalidir. Cihazlar rahat ulasabilecegimiz konumda ve
calisir durumda olmalidir. Cihazlarin kullanimint bilmemiz gerekmektedir. Stresli bir
ortam olmamali. Psikolojik durumumuzun da ise hazir olmasi gerekmektedir. Arkadasg
Olarak, ekip olarak uyumlu olmaliyiz. Ekip kavraminin ne demek oldugunu bilmeliyiz.
Yapilan ise uygun iicret verilmeli ki yaptigimizin karsiligini aldigimizi bilmeliyiz.
Bunlar hep dikkati artirabilir ve daha verimli is ortami saglayabilir diye

diistintiyorum.” (G17)

“Fiziksel olarak ¢alisma ortaminin isisi, aydinlatmasi, nem orani, ergonomik
olarak insanlarin ¢alismasina wygun olmalidir. Kullanilan malzemelerin kaliteli
olmasi, yatak sayilarim yeterli olmasi ve bununla orantilida hemgire sayisi olmasi
gerekiyor. Psikososyal olarak ise hazir durumda olmalyiz. Mobing olmamali, stres
azaltilmali, is yogunlugu azaltilmali, nébetler adil bir sekilde yapilmalidir. Is boliimii
dogru bir sekilde yapiimalidir. Calisilan alanda dinlenme alanlarimin yeterli olmasi
ya da insanlarin molada rahatca ¢ayini, kahvesini i¢ebilecegi ortamlarin

olusturulmas: dikkati artiran faktérler arasinda yer almaktadir.” (G19)

“Sosyal ortam ve kisiler arasi iligkiler etkiliyor. Uyumun ¢ok iyi olmasi lazim.
Motivasyon ¢ok onemli. Ast-iist iligkileri ile bir denge saglanmali ve motivasyon

artiridmaldir.” (G25)

“Bence bilginin artmas: dikkatin artmasina neden olur. Bilmeyen insan dikkat
etmez. Bir kisinin dinlenmis olmasi, psikolojik doyumunun olmasi, iyi bir ¢alisma

ortaminda olmast dikkati artirmaktadwr.” (G29)

“Bireyin tolerans diizeyinin yiiksek olmasi, kisisel problemleri hastaya
yansitmamasi, ekip ruhunu benimsemesi gerekiyor. Ama bunu tolere edemeyen

insanlar var. Insan hayati ile ugrasiyoruz. Basit bir mide koruyucu, agri kesici ya da
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antibiyotik deyip umursamadigimiz durumlar anaflaksiye yol agip dliime neden
olabilmekte. Basit goriinen her seyin insanla ugrastigimiz icin 6zenle yapilmasi

gerekiyor.” (G30)
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Sekil 4.2. Hemgirelerin dikkat kontrol diizeylerinin belirlenmesine yonelik olarak olusturulan tema ve alt temalarin kavram haritasi



5. TARTISMA

Tartisma boliimii Hemgirelerin - Dikkat Kontrol Diizeylerini  Belirleme
Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik bulgularinin tartisilmasi, hemsirelerin dikkat kontrol
diizeylerini etkileyen nicel verilerin tartisitlmasi, hemsirelerin dikkat kontrol
diizeylerini etkileyen nitel verilerin tartisilmasi olmak iizere {ii¢ bdliimden

olusmaktadir.

5.1. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olcegi’nin

Gegerlik ve Giivenirlik Bulgularinin Tartisilmasi

Bu aragtirmada hemsirelerin dikkat kontrol diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilen Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi nin gegerlik ve
giivenirlik calismalar1 yapilmustir. Olgekler, davranigsal verilerden sayisal deger elde
etmek amaciyla kullanilan 6l¢iim araglaridir. Olgek gelistirme siirecinin ilk basamag:
madde havuzunun olusturulmasidir. Bu arastirmada literatiir ve kuramsal yapinin
incelenmesinin ardindan nitel arastirma desenlerinden fenomenolojik goriisme
tekniginden yararlanarak hemsireler ile goriisiilmiis ve Olgek madde havuzu

olusturulmustur.

Madde sayis1 konusunda bazi farkli goriisler bulunmaktadir. Bazi uzmanlara
gore; madde ¢ikarma, madde diizeltmeleri gibi islemlerden sonra en az 20 maddeden
olusmas1 planlanan bir 6l¢ek i¢in 4 kat1 madde sayisina sahip bir madde havuzu
olusturulmasi 6nerilmektedir. Madde havuzu ile ilgili diger bir yaklasim ise en uygun
yontemin fenomenin yapisal 6zelliklerine gére madde havuzunun olusturulmasidir.
Olgiilmek istenen egilim, dzellik, yarg1 hedef kitlede heterojen dagilim gosteren bir
yapida ise madde sayisinin ¢ok olmasi; homojenik bir yapi gosteriyorsa madde
sayisinin az olabilecegi belirtilmektedir (Ozdamar, 2017). Madde sayis1 konusunda
genel goriis ise madde havuzunun biiyiik olmasinin faydali olacagi yoniindedir
(DeVelis, 2017; Tezbasaran, 2008). Bu dogrultuda, Hemsirelerin Dikkat Kontrol
Diizeylerini Belirleme Olgegi Taslag: baslangicta 50 maddeden olusturulmustur. Daha
sonra iki uzmandan destek alinarak anlam, dil, yazim kurallar1 ve biitiinliik agisindan

maddeler degerlendirilerek gerekli iyilestirmeler yapilmistir.

Olgekteki maddelerin, dlgiilmek istenen konuyu, uygun ve yeterli olacak sekilde
Ol¢ebilme diizeyine kapsam gecerligi adi verilmektedir. Kapsam gegerligi uzman

goriislerine dayanan bir yontemdir. Bu dogrultuda Hemsirelerin Dikkat Kontrol
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Diizeylerini Belirleme Olgegi Taslag: 11 kisilik uzman gériisiine sunulmustur (Ek-8).
Uzmanlar 6l¢egin maddelerini anlagilabilirlik, ayirt edicilik, amaca hizmet etme ve
kiiltiirel uygunluk agisindan degerlendirmistir. Her bir maddeyi (1=madde gerekli, 2=
madde yararli ancak yeterli degil, 3=madde gereksiz) degerlendirerek goriislerini
bildirmislerdir. Uzman goriislerinin  ardindan  Olgegin  kapsam  gecerligi
degerlendirilmistir. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda 6lgek maddeleri daha anlagilir
hale getirilerek Olgege son sekli verilmistir. Anlamlilik diizeyi o=0,05 olarak

alinmustir.

Uzman goriisii sonrasinda Kapsam Gegerlilik Olgiiti (KGO) 0,59 olarak
saptanmistir. 50 madde i¢in 11 uzmanin verdigi cevaplara goére KGO’lar
hesaplanmistir. Bu hesaplamaya gore “Dikkatim dagildiginda tedavi hazirlarken veya
uygularken kesici-delici bir aletle (igne, ampul vb.) yaralanma riskim artar”, “Calisma
arkadaslarimin sozleri ve davranislari isimi yaparken dikkatimi dagitmaz”, “Klinikte
isimi hizli bir sekilde yapsam da dikkatim azalmaz” ve “Hangi klinikte ¢alisacagimin
bana sorulmamasi klinige uyum saglayana kadar dikkatimi olumsuz yonde etkiler”
seklindeki 4 madde yap1 disina cikartilmistir. Bu maddeler ¢ikarildiktan sonra
KGO’larinin ortalamasindan KGI (Kapsam Gegerlik indeksi) hesaplanmis ve 0,86
olarak bulunmustur. Bu dogrultuda KGI>KGO oldugundan olusturulan 46 maddeli

yapinin kapsam gegerliginin, istatistiksel agidan anlamli hale geldigi saptanmigtir.

Uzmanlarin degerlendirmelerinin ardindan 6l¢ek ve anket formu orneklem
grubu ile aynm 6zelliklere sahip ancak arastirma kapsamina alinmayan 21 kisilik bir
hemsire grubuna, anlasilabilirligi degerlendirmek iizere pilot calisma olarak
uygulanmistir. Pilot calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda gerekli
tyilestirmeler yapilarak taslak 6lcek maddelerine son sekli verilmis ve taslak 6l¢ek

uygulamaya hazir hale getirilmistir.

Olgek gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda madde sayis1  drneklem
biiytikliigiiniin  belirlenmesinde etkili olmaktadir. Child (2006), faktdr analizi
caligmalarinda, ulagilan 6rneklemin biiyiikliigiiniin, madde/soru sayisinin (degisken) 5
kat1 (5:1), Kline (1994) ise 6rneklem biiyiikliigiiniin madde sayisinin 10 katt (10 :1)
olmasi gerektigini bildirmistir. Ozetle faktor analizinde drneklem biiyiikliigii madde
sayist ile iligkilidir. Erkus (2007), 6rneklem biiyiikliigliniin giivenirlik katsayini
etkiledigini, 6rneklem biiyiikliigii arttikca ayn1 dogrultuda giivenirlik katsayisinin da

arttigin1 bildirmistir. Kapsam gecerligi sonrasinda 6l¢ek madde sayist 46 olan bu
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arastirmada, Olcek madde sayisinin yaklasik olarak 10 katina ulagilmis ve Olgek

gelistirme caligsmasi 440 hemsire ile tamamlanmaistir.

Yapr gegerliginde kuramsal olarak aciklanan ve dogrudan goézlenemeyen bir
fenomeni 6lgmeyi amaglayan Ol¢ii aracinin, 6l¢iilmek istenen fenomeni ne denli dogru
Olcebildigi degerlendirilmektedir (Erdogan vd., 2014). Aciklayic1 faktor analizi,
degiskenleri gruplandirarak, veriler arasinda olan iligskiyi anlasilabilir ve kolay
yorumlanabilir sekle getirmektedir (Cokluk, 2011). Hemsirelerin Dikkat Kontrol
Diizeylerini Belirleme Olgegi Taslaginin faktor yapisini belirlemeden &nce, verilerin
faktor analizine uygulanabilirligini belirlemek i¢in KMO testi, analiz edilecek
degiskenler arasindaki iligkilerin anlamli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla

Barlett testi analizlerinden yararlanilmistir.

Arastirmamizda Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi
Taslagimin KMO degeri 0,928 olarak belirlenmistir. KMO degeri 0 ile 1 arasinda bir
deger almaktadir ve 1’e yaklastik¢a daha gilivenilir bir faktor yapist sunmaktadir. Elde
edilen bu deger faktor analizi uygulamasi i¢in Orneklem biytkligiiniin yeterli
biiytikliikte oldugunu gdstermektedir. Barlett testine iligskin ki-kare degerinin de ileri
diizeyde (p<0,001) anlamli bulunmasi verilerin faktor analizi i¢in uygun olduguna ve

degiskenler arasinda 6nemli bir iligkinin var olduguna isaret etmektedir.

Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi Taslagma Temel
Bilesenler Analizi yontemi ile Varimax rotasyonu kullanilarak AFA uygulanmistir. 46
maddeden olusan taslak dlcek ilk analiz sonucunda 7 alt boyuta ayrilmis ancak bazi
maddelerin 1°den fazla faktore birden giiclii yiiklendigi, baz1 maddelerin tek basina bir
faktor olusturdugu goriildiiglinden bu maddeler yap1 disina ¢ikarilmistir. Yapi disina
cikarilan maddeler 2, 12, 13, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 33 ve 41
numarali maddelerdir. Bu dogrultuda 18 madde ¢ikarildiktan sonra yap1 28 madde ve

4 faktor ile uygun hale gelmistir.

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), agiklayic faktor analizi (AFA) ile belirlenen
yapilarin test edilerek gecerliginin incelenmesini ya da daha once yapilmis Olgek
belirleme sonuglarint yeni veri yapilart ile denetleme/dogrulama iglevini yerine
getirmektedir. DFA sonucunda 1, 3, 5, 6, 9, 14, 16, 43 ve 44 numarali maddeler
cikartilarak 19 maddeye inmis ve sonug olarak 19 madde 4 alt boyuta ayrilan bir 6l¢ek
elde edilmistir. 19 madde ve 4 alt boyuttan olusan Hemsirelerin Dikkat Kontrol
Diizeylerini Belirleme Olgegi'nin DFA sonuglar1 incelendiginde tiim maddelerin
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faktor yiiklerinin 0,600’{in lizerinde oldugu ve tiim model uyum indekslerinin (y*/sd:
3,00; GFI: 0,910; AGFI: 0,883; 1FI:0,948; TLI(NNFI):0,923 CFI: 0,947
RMSEA:0,068; SRMR:0,045) iyi veya kabul edilebilir uyum gosterdigi goriilmiistiir.

Giivenirlik 6l¢limii saglanabilen bir degerdir. Glivenirligin derecesi giivenirlik
katsayisi ile 6l¢lilmektedir. Cronbach Alfa katsayis1 O ve 1 arasinda deger almaktadir.
Cronbach Alfa katsayis1 degerinin 1’e yaklagsmasi Olgegin gilivenirliginin artigini
belirtmektedir. Alfa yontemi Olgekteki kovaryanslar veya korelasyonlardan
yararlanilarak diger testlerin veya istatistiklerin yapilmasina yardime1 olur. Bu yontem
Olcekte bulunan sorularin homojen bir yap1 gosteren biitiinii ifade edip etmedigini
arastirir. Bu calismada 19 madde ve 4 alt boyuttan olusan Hemsirelerin Dikkat Kontrol
Diizeylerini Belirleme Olgeginin yiiksek derecede giivenilir (a=0,911), 6 maddeden
olusan olumsuz kosullar alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir (0=0,924), 5
maddeden olusan klinik ortam alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir (0¢=0,910), 5
maddeden olusan kaygi-durum alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir (a=0,856) ve
3 maddeden olusan 6z dikkat alt boyutunun ise olduk¢a derecede giivenilir (a=0,742)
oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi’nde
madde toplam korelasyonu 0,300’1in iizerindedir ve Cronbach Alfa katsayisini negatif

etkileyen bir madde olmadigi belirlenmistir.

Giivenirlik dl¢timlerinden bir digeri ise test-tekrar test giivenirligidir. Test-tekrar
test giivenirligi bir Olgme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar
verebilme, zamana gore degigmezlik gosterebilme giiclidiir. Ayn1 arastirma aract ayni
deneklere benzer sartlar altinda iki kez uygulamaktadir. Burada iki 6l¢lim arasinda
fazla bir farklilik olmamalidir. 440 kisiye uygulanan Hemsirelerin Dikkat Kontrol
Diizeylerini Belirleme Olgegi, bu kisiler icinden segilen 65 kisiye iki hafta arayla
tekrar uygulanmgtir. Olgegin 65 kisi ile zamana gore degismezligini degerlendirmek
i¢in ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski Sinif i¢i Korelasyon
Katsayis1 (ICC) ile incelenmis olup katilimcilarin giivenirlik i¢in tekrarlanan sorulara

verdikleri cevaplar arasindaki uyumun ¢ok iyi oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Olgiim aracinda Hemsgirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi’nin
ICC: 0,995, olumsuz kosullar alt boyutunun ICC: 0,993, klinik ortam alt boyutunun
ICC: 0,990, kaygi-durum alt boyutunun ICC: 0,997 ve 6z dikkat alt boyutunun ICC:
0,985 olarak test-tekrar test puanlari arasindaki sinif i¢i korelasyon katsayisi degerleri

elde edilmistir. ICC>0,74 ise ilk ve ikinci uygulama puanlar1 arasinda ¢ok iyi uyumun
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oldugunu ve 6l¢egin giivenilir oldugunu gésteren bir durumdur. Hemsirelerin Dikkat
Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgeginin ve olumsuz kosullar alt boyutunun, klinik
ortam alt boyutunun, kaygi-durum alt boyutunun ve 6z dikkat alt boyutunun giivenilir

oldugu goriilmiistiir.

5.2. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Etkileyen Nicel Verilerin

Tartisiilmasi

Calismaya katilan hemsirelerin %33,6’sinin hemsire olarak ¢alisma siiresinin 6-
10 y1l arasinda degistigi ve %45,9 unun su an gorev yaptigi birimde 1-5 yildir ¢alistig
belirlenmistir. Peker (2009) vardiya sistemi ile calisan hemsirelerin dikkat diizeylerini
arastirdig1 ¢aligmasinda, hemsirelerin %39,3’{inlin 6-10 y1l arast mesleki deneyime
sahip olduklarmi bildirmistir. Ozsoy ve Kulunun (2021), saghk calisanlarinda
bagimliligin dikkat iizerine etkisini arastirdiklar ¢alismalarinda, 5 yildan uzun ¢alisan
hemsirelerin dikkat algilarinda azalma oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢calismada internet
bagimliligimin artmasinin hemsirelerin dikkat diizeyini diisiirdiigii vurgulanmaistir.
Catak ve Bahgecik’in (2015) hemsirelerin is yasami kalitesini etkileyen faktorleri

belirlemek iizere yapmis olduklar1 diger bir ¢alismada, mesleki deneyimin artmasinin

is yasami kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir.

Bu c¢alismada hemsirelerin %72,5’1 ¢alistig1 birimde dinlenebilecek uygun
alanlar1 oldugunu, %78,6’s1 gece vardiyasinda 2 ya da 3 saat uyuma olanagi
bulduklarimi, %51,6’sinin gece vardiyasi sonrast yeteri kadar dinlenemedigi,
%43,9’unun uyku kalitesini orta olarak tamimladigi belirlenmistir. Arastirma
bulgularin1 destekler nitelikte Tiimkaya’nin (2020), acil hemsirelerinin dikkat ve
konsantrasyonlarin1  belirlemek {izere yapmis oldugu calismada, hemsirelerin
%83,7’sinin ndbet sirasinda uyuma ve dinlenme olanagi buldugunu, tibbi hata yapma
riskinin artmasinin nedeninin dikkat ve konsantrasyon diizeyinin azalmasi oldugunu
bildirmistir.

Peker (2009), calismasinda hemsirelerin %43,6’sinin vardiya sistemi ile 45 saat
ve Ustii ¢alistigini, %30,7’sinin uyku bozuklugu deneyimledigini bildirmistir. Ayni
calismada 24 saat gibi uzun saatler ¢aligmanin ve gece vardiyasinin is ylikiinii artirdig1
ve dikkati olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmistir. Toros’un (2020), hemsirelerin
uzun c¢aligma saatlerinin dikkat iizerine etkisini arastirdig1 ¢calismasinda, 16 ve 24 saat
ndbet tutan hemsirelerin yorgunluk diizeylerinin yiiksek ve uyku kalitelerinin nobet
Oncesine gore diisikk oldugu bildirilmistir. Hemsirelerin c¢alisma kosullarinin
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tyilestirilmesinin, dikkat diizeylerinin artirilmas1 yoniinden o6nemli oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin %58,9’unun ndbet/vardiya sonrasi kendi araciyla
evine gittigi, %15’inin son bir yil igerisinde ndbet/vardiya sonrasi trafik kazasi
gecirdigi, %26,8 nin son bir yi1l i¢erisinde delici-kesici aletle yaralandig1 saptanmaistir.
Alpakan (2019), calismasinda nobet sonrasi kendi araciyla evine giden hemsire
sayisinin %49,3 oldugunu, bu hemsirelerin %13,5’inin nobet sonrasi eve giderken
trafik kazasi gecirdigini, son bir y1l icerisinde trafik kazasi gecirenlerin oraninin %18,9
oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte Peker de (2009) yapmis oldugu calismada,
yorgunluk ve dikkat daginikliginin kesici-delici alet yaralanmalarina neden

olabilecegini vurgulamaistir.

Bu arastirmada Hemsirelerin Dikkat Kontrol Olcegi toplam puan ortalamasi
61,28+13,68, “Olumsuz kosullar” alt boyut puan ortalamasi 18,89+5,89, “Klinik
ortam” alt boyut puan ortalamasi 20,32+4,55, “Kaygi-durum” alt boyut puan
ortalamas1 13,20+4,92 ve “Oz dikkat” alt boyut puan ortalamas1 8,88+2,95 olarak
saptanmustir. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi puanlarmin
yas, medeni durum, hemsire olarak calisma siiresi, ¢alistig1 birimden memnuniyet,
hemgsirelik meslegini sevme ve uyku kalitesi degiskenlerine gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Arastirma bulgularimiz dogrultusunda, 21-35 yas grubundaki hemsirelerin,
Hemgirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olgegi puanlari, olumsuz kosullar
alt boyut puanlari, kaygi-durum alt boyut puanlar1 ve 6z dikkat alt boyut puanlar1 36-
53 yas grubundaki hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.
Olgekte puan arttikca dikkat diizeyi diistiigii icin 21-25 yas grubu hemsirelerin dikkat
diizeyi 36-53 yas grubu hemsirelere gore daha diisiik bulunmustur. Arastirma
bulgularina karsin Topaloglu (2014) ¢alismasinda 35-43 yag arasindaki hemsirelerin
18-34 yas arasindaki hemgsirelere gore dikkat diizeylerinin azaldigini saptamustir.
Peker (2009), 20-29 yas grubu hemsirelerin dikkati siirdiirme yeteneklerinin 30 yas ve

iistli hemsirelerden daha iyi oldugunu bildirmistir.

Bu calismada egitim durumu lisans olan hemsirelerin kaygi-durum alt boyut
puanlarmin, egitim durumu saglik meslek lisesi ve on lisans olan hemsirelerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma
bulgularina karsin bu konuda yapilan diger ¢alismalarda egitim durumunun dikkat
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kontrol diizeyini etkilemedigi bildirilmistir (Alpakan, 2019; Badem, 2018; Topaloglu,
2014; Timkaya, 2020). Arastirmamizda medeni durumu bosanmis/vefat etmis/ayri
yastyor olan hemsirelerin “Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme
Olgegi” puanlar1 evli ve bekar hemsirelerden istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha
diisiik bulunmustur. Arastirma bulgularina karsin Topaloglu (2014), medeni durum ile
hemsirelerin dikkat diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigini bildirmistir.

Bu calismada 16 yil ve daha fazla siiredir hemsire olarak c¢alisan hemsirelerin
“Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belitleme Olgegi” puanlari, olumsuz
kosullar alt boyut puanlart ve kaygi-durum alt boyut puanlart 1-5 yil ve 6-10 yildir
calisan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha az bulunmustur. 11-
15 yildir hemsire olarak calisan hemsirelerin, Hemsirelerin Dikkat Kontrol
Diizeylerini Belirleme Olgegi puanlari ile olumsuz kosullar alt boyut puanlar1 6-10
yildir hemsire olarak ¢alisan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik bulunmustur. 6-10 yildir hemsire olarak ¢alisan hemsirelerin klinik ortam alt
boyut puanlar1 16 yil ve daha fazla siiredir hemsire olarak calisan hemsirelerden

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

6-10 yildir hemsire olarak calisan hemsirelerin 6z dikkat alt boyut puanlart 11
yildan daha fazla siiredir hemsire olarak calisan hemsirelerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Caligsma y1l1 fazla olan hemsirelerin dikkat
kontrol diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirma bulgularimizi
destekler nitelikte Goktepe’nin (2010) ¢alismasinda, 9 yil ve iizeri deneyimi olan
hemsirelerin dikkat diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Arastirmamizda
calistigr birimden memnun olmayan hemsirelerin, “Hemsirelerin Dikkat Kontrol
Diizeylerini Belirleme Olgegi” puanlar ile kaygi-durum alt boyut puanlari galistigi
birimden memnun ve kismen memnun olan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Calistigi birimden kismen memnun olan
hemsirelerin kaygi-durum alt boyut puanlari ¢alistigi birimden memnun olan
hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksektir. Hemsirelerin
calistig1 birim ile ilgili memnuniyet diizeyi arttikca dikkat diizeylerinin arttig

distiniilmektedir.

Bu ¢alismada gece ve giindiiz karisik ¢alisan hemsirelerin kaygi-durum alt boyut

puanlarinin, 24 saat nobet seklinde ¢alisan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli
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derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sen (2014) ndbet tutan ve tutmayan
hemsirelerin EEG’lerini karsilastirdigi calismasinda, 16-08 seklinde nobet tutan
hemsirelerin dikkat fonksiyonlarinin kétii oldugunu bildirmistir. Toros (2020), uzun
caligma saatlerinin hemsirelerin dikkatleri {izerine etkisini arastirdig1 ¢alismasinda,
siftlerin siirekli degisiklik gostermesinin, bir hafta gece bir hafta giindiiz siftinde
calistlmasinin  biyolojik ritmi etkiledigini ve dikkat eksikligi problemlerinin

yasanmasina neden olabilecegini belirtmistir.

Aragtirmamizda uyku kalitesi kotii olan hemsirelerin, “Hemsirelerin Dikkat
Kontrol Diizeylerini Belirleme Olcegi” puanlar1 uyku kalitesi orta olan hemsirelerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Uyku kalitesi kotii olan
hemsirelerin klinik ortam alt boyut puanlar1 uyku kalitesi ¢cok kotii ve orta olan
hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Bu durumda uyku
kalitesi kotii olan hemsirelerin dikkat kontrol diizeylerinin diisiik oldugu sdylenebilir.
Killgore (2010), uyku yoksunlugunun bilis {zerindeki etkisini arastirdigi
calismasinda, yetersiz uykunun, basit uyaniklik, dikkat ve uyaniklikta azalmaya neden
oldugunu, genel tepki hizinda yavaslamaya ve performansta diisiikliige yol ac¢tigin
bildirmistir. Jugovac ve Cavellero (2012), yirmi dort saatlik uykusuzlugun dikkat
tizerindeki etkisini arastirdig1 ¢alismasinda, uyku yoksunlugundan sonra reaksiyon
stirelerinde genel bir yavaslama oldugunu ve yliriitiicii kontrol etkinliginde dnemli bir
diisiis meydana geldigini belirtmistir. Martella vd. (2011) uyku yoksunlugunun dikkat
tizerindeki etkilerini arastirdiklari ¢aligmalarinda, yirmi dort saat boyunca uyanik
kalan ¢alisma grubuna saat 17:00 ve ardindan sabah saat 04:00°de dikkat ag1 testini
uygulamislar; ¢alisma sonucunda ilerleyen saatlerde katilimcilarin tepki stirelerinde
genel bir yavaslama oldugunu, uyku yoksunlugunun dikkat yonelimini ve yiiriitlicii

kontroliinii olumsuz yonde etkiledigini belirlemislerdir.

5.3. Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Etkileyen Nitel Verilerin

Tartisilmasi

Hemsirelerin dikkat kontrol diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan fenomenolojik gorligmeler neticesinde elde edilen bulgular bu béliimde
tartisilmistir.  Fenomenolojik goriismeye katilan hemsirelerin  dikkat kontrol
diizeylerini etkileyen bircok faktoriin oldugu belirlenmistir. Calismamizda
hemsirelerle yapilan goriismeler sonrasinda dikkat kavraminin onlara “odaklanma,

dikkatli c¢alisma, algi, cevresel faktorler, ilgi, Ozen gOsterme, yogunlasmay1”
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cagristirdigi belirlenmistir. Bu konudaki literatiirde hemsirelerin ¢evredeki dikkat
dagitic1 faktorler olmasina karsin, algi diizeylerinin yiiksek olmasi, net diisiinmeleri ve
amagcladiklart aktiviteyi siirdirmeleri gerektigi vurgulanmistir (Roscani and
Guirardello, 2010).

Aragtirmamizda hemsirelerde dikkat dagilmasina neden olan faktorler, giiriiltii,
hasta ve hasta yakinlari, ¢calisma arkadaslari, kalabalik ortam, stres, fiziksel kosullar,
yogun c¢alisma sartlari, kisisel = sorumluluklar, uykusuzluk, yorgunluk,
odaklanamamak, prognozu kotli olan hastalar, soru sorulmasi, yiiksek ses, ¢alisan
eksikligi, giivenliksiz ortam, telefon ¢calmasi ve egitim eksikligi olarak belirlenmistir.
Peker (2009)’in galismasinda dikkat diizeyini, fazla is yiikiiniin, ¢alisirken dinlenme
olanaginin olmamasinin, uykusuzlugun, stresin, ndrolojik ve psikiyatrik bozukluklarin
etkiledigi belirtilmistir. Santos ve Guirardello’nun (2007) calismasinda, asir1 giiriiltii,
24 saat yogun 151ga maruz kalma, asir1 is yiikii ve yasanilan ¢atigmalarin dikkati
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Roscani ve Guirardello’nun (2010)
calismasinda, genel durumu kétii olan ve 6lim riski yiiksek olan hastalarin bakiminin
hemsireler {izerinde yorgunluga, konsantrasyonda azalmaya, hosgoriisiizliige,

sabirsizliga, diisiik performansa ve dikkat daginikligina neden olacagi bildirilmistir.

Johnson vd. (2017), hemsirelere soru sorulmasi, bilgi istenmesi, farkli bir gérev
verilmesinin dikkat dagmikligina neden olarak ila¢ uygulama hatalarmi artirdigini
bildirmistir. Brady vd. (2009) hemsirelik uygulamalarinda ila¢ hatalarina katkida
bulunan bireysel ve sistemsel faktorleri inceledikleri aragtirmalarinda, asir is yiikii ve
ilag uygulamasi sirasindaki dikkat dagmikliginin, ila¢ hatalarina neden oldugunu
belirtmistir. Atay ve Oriicii (2022) cep telefonunun, servis telefonunun, ¢agri zilinin,
hasta yakinlariin, tibbi cihaz alarmlarinin hemsireleri ila¢ uygulamalari sirasinda
kesintiye ugratmasinin hemsirelerin performansinda diisiislere, karmagsik islerde
verimi azaltarak konsantrasyon kayiplarina ve dikkat bozukluklarina neden oldugunu
bildirmistir.

Bu caligmada arastirma kapsamindaki hemsireler uyku kalitelerinin dikkat
diizeylerini etkiledigini bildirmistir. Lee vd. (2020) uyku sagliginin saglik ¢alisanlar
tizerindeki etkisi ve giinliik dikkat algisini arastirdiklar1 caligmalarinda, uykusuzlugun
dikkati azalttigini bildirmislerdir. Watanabe vd. (2022) hemsirelerin uzun vardiyalarda
90 dakika uyumalarinin yorgunlugu azalttigin1 vurgulamistir. Tsai vd. (2019) diistik

uyku kalitesine sahip hemsirelerin zay1f dikkat diizeyine sahip olduklarini belirtmistir.
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Aragtirmamizda hemsireler dikkat kontrol diizeylerinin diisilk olmasinin,
malpraktis, ig verimsizligi ve iletisim eksikligine neden olabilecegini bildirmislerdir.
Yigitbas vd. (2016), hemsirelerin malpraktis ile ilgili algi, tutum ve davraniglarini
degerlendirdikleri arastirmalarinda malpraktise neden olan faktdrleri stres, is yiikiiniin
fazla olmasi, yorgunluk, olumsuz ydnetici tutumlar1 olarak saptamislardir. Sahin vd.
(2014), olgu sunumlarina dayali ¢alismalarinda, hemsirelerde malpraktis vakalarini
incelediklerinde; tedbirsizlik, ihmal ya da dikkatsizlik sonucu meydana geldigini
belirlemislerdir. Kivrak vd. (2022), hemsirelerin mesleki sorumluluklar1 iizerine
yaptiklar1 bir derlemede, malpraktis nedenlerinin yetersiz hemsire kadrosu, yorgunluk,
tikenmislik, vardiyali c¢aligma, stres, hemsirelerin gorev tanimlarinin farkinda

olmamasi, is yiikii, motivasyon eksikligi ve ihmal nedeni ile arttigini bildirmislerdir.

Bu ¢alismada hemsirelerin dikkati artirmaya yonelik Onerileri; diizenli ¢alisma
ortami, dinlenme, hemsire-hasta orani, spor, egitim, sosyallesme, saglikli beslenme ve
stres yonetimi olarak belirlenmistir. Tiimkaya (2020), acil serviste ¢alisan hemsirelerin
dikkat ve konsantrasyon diizeylerini arastirdigi ¢alismasinda, ¢alisma kosullarinin,
uyku diizeninin, ndbet dncesi uyuma ve ndbet sonu dinlenme durumunun, dinlenme
sliresinin, vardiyali ¢calismanin dikkat ve konsantrasyon durumlarini etkiledigini, bu

sartlarin olumlu yonde diizeltilmesinin dikkati artirdigini ifade etmistir.

Toros (2020), uzun ¢alisma saatlerinin hemsirelerin dikkat, yorgunluk ve uyku
kalitesine etkisini arastirdig1 calismasinda, calisma saatlerinin uzamasinin ve gece
caligmanin yorgunluga ve uykusuzluga neden oldugunu, bununda dikkati olumsuz
yonde etkiledigini bildirmistir. Peker (2009), vardiya sistemi ile ¢alisan hemsirelerin
dikkat kontroliinii arastirdigi ¢alismasinda, uyku bozukluklarinin, calisma saatleri
igerisinde dinlenme olanag1 olmamasinin, stresin, is yiikiiniin, psikiyatrik ve ndrolojik
bozuklarin dikkati olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir. Bu dogrultuda hemsirelerin

calisma kosullarinin iyilestirilmesinin son derece dnemli oldugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak bu konudaki literatiir incelendiginde, hemsirelerin dikkat kontrol
diizeylerini etkileyebilecek bir¢ok faktor oldugu bildirilmekte, hemsirelik bakim ve
uygulamalarinda dikkatin 6nemi iizerinde durulmaktadir Hemsirelerde dikkat
eksikliginin artmasina bagli olarak tibbi hata yapma oranlarinin arttigina iligkin giiglii
kanitlar bulunmaktadir (Kivrak vd., 2022; Sahin vd., 2014; Yigitbas vd., 2016). Bu

dogrultuda hemsirelerin dikkat kontrol diizeyleri ile etkileyen faktorlerin
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belirlenmesinin bu konuda uygun stratejiler gelistirilmesinin son derece 6nemli oldugu

distiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calismada 19 madde ve 4 alt boyuttan olusan Hemsirelerin Dikkat Kontrol
Diizeylerini Belirleme Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir dl¢iim arac1 oldugu
belirlenmistir.

Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Olcegi toplam puan
ortalamas1 61,28+13,68; “olumsuz kosullar alt boyut puan ortalamas1”
18,89+5,89, “klinik ortam alt boyut puan ortalamasi” 20,32+4,55, “kaygi-
durum alt boyut puan ortalamasi” 13,20+4,92 ve “6z dikkat alt boyut puan
ortalamas1” 8,88+2,95 olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin yas, medeni durum, hemsire olarak ¢alisma siiresi, calistigi
birimden memnun olma durumu, hemsirelik meslegini sevme durumu ve
uyku kalitesi gibi bazi sosyodemografik ve c¢aligma yasamina ait
ozelliklerinin Hemygirelerin Dikkat Kontrol Diizeyini Belirleme Olgegi
toplam puanini etkiledigi saptanmistir (p<0,05).

Hemsireler ile yapilan nitel goriismeler sonrasinda dikkat kavraminin ne
cagristirdigi, dikkatin dagilmasina neden olan faktorler, dikkatin 6nemli
oldugu meslek gruplari, dikkat diizeyi diisiikliigiiniin sonuglar1 ve dikkati

artirmaya yonelik oneriler olmak {izere 5 tema belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Hemsirelerin ¢aligsma kosullarinin diizenlenmesi ve iyilestirilmesi
Hemsirelerin tiikkenmislik ve fiziksel yorgunluk durumlarinin dikkate
alinmasi

Hemsirelerin motivasyonlarini ve is doyumlarini artiracak 6nlemler alinmasi
Kurum yoneticileri tarafindan hemsire-hasta oraninin g6z Oniinde
bulundurulmasi

Hemsirelerin sosyallesmelerine yonelik organizasyonlar diizenlenmesi
Hemgsirelere stres yonetimine iliskin egitimler verilmesi

Hemgsirelerde kurum aidiyetinin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Hemsire Tanitica Bilgi Formu
Degerli meslektagim,

Hemsirelerin dikkat kontrol diizeylerini belirleyen bir 6lgek gelistirmek amaciyla olusturulan anket
calismama katilmaniz meslegimiz agisindan &nemlidir. Olgekte yer alan sorular1 ictenlikle
yanitlamaniz, hemsirelerin ¢alisma ortamina iligkin dikkat kontrol diizeylerini ve bu durumu etkileyen
faktorleri belirlemede etkin rol oynamaktadir. Anket formu sizin sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklerinizi tanimlayan 36 soru ile 46 ifadeden olusan Dikkat Kontrol Olgegini igermektedir.
Ankette yer alan sorular1 eksiksiz cevaplamaniz ¢calismanin giivenilirligi agisindan 6nemlidir.

Aragtirmaya katkilarimizdan dolayi tesekkiir ederim.

Doktora Ogrencisi Nida KIYICI
OMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii Acil Hemsireligi

email: nida.kiyici@yobu.edu.tr

HEMSIRE TANITICI ANKET FORMU

1. Yasimz: ..............
2. Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek
3. Egitim durumunuz:
( )Saglik Meslek Lisesi ( )On Lisans ( )Lisans ( )Yiiksek Lisans
( )Doktora
4. Medeni durumunuz:( )Evli ( )Bekar
( )Bosanmig/Vefat Etmis/Ayri yastyor
Cocuk sahibi olma durumunuz: () Evet () Hayir
Aile tipiniz:( )Genis aile  ( )Cekirdek aile
ServisiNiz: .....cccoveviieiiiinns
Servisteki goreviniz:
( )Servis hemsiresi () Servis sorumlu hemsiresi
9. Kac yildir hemsire olarak ¢alisiyorsunuz?
( )1 yi1ldan az ()1-5yildir ( )6-10 yaldir ( )11-15 yildir
( )15 y1l ve iistii
10. Halen calistigimiz bu hastanede daha once servis degisikligi yaptiniz m1?
( )Evet ( )Hayr
11. Cevabiniz evet ise su an gorev yaptigimiz birim cahstigimiz kaginci servis?
( )2. Servisim ( )3. Servisim ( )4. Servisim ( )5. Servisim
( )Diger (belirtiniz):
12.Su an gorev yaptigimz biriminizde ka¢ yilldir hemsire olarak
calisiyorsunuz?
( )1 yi1ldan az ()1-5yildir ( )6-10 yaldir ( )11-15 yaldir
( )15 yil ve iistii
13. Cahstigimiz birimi isteyerek mi tercih ettiniz? ( ) Evet ( ) Hayir
14. Cahstiginiz birimden memnun musunuz?:
( )Memnunum ( )Kismen memnunum ( )Memnun degilim
15. Hastanedeki ¢alisma statiiniiz: ( )Kadrolu ( )Sozlesmeli
16. Calisma sekliniz:
( )Siirekli giindiiz ( )Siirekli gece ( )Gece ve giindiiz karisik ()24 saat ndbet

O No O
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Ek 1: (devam)

17.
18.
19.
20.
. Sigara kullamyor musunuz?() Evet  ()Hayir
22.
23.

21

24.
25.

26.

27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Haftalik ¢calisma saati toplaminiz:

Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?( ) Evet () Hayir
Hemsirelik meslegini seviyor musunuz? () Evet ( )Hayir
Herhangi bir saghk sorununuz var mi ?:( ) Evet ( )Hayir

Alkol kullaniyor musunuz? () Evet ( )Hayir

Birinci derece yakinlarinizda 6nemli bir saghk sorununa sahip olan aile
bireyi var mi?:( ) Evet ( )Hayir

Bakimindan sorumlu oldugunuz engelli/yash birey var mi?( ) Evet ( )Hayir
Ailenizde dikkat eksikligi tamisi alan birinci derece yakininiz var m?

() Evet () Hayr

Calistigimiz birimde dinlenmeniz icin uygun bir ortam var m?

()Evet () Hayr

Gece vardiyasinda uyuma olanagimz oluyor mu?

( )Evet ( )Hayrr ( )Uyumaya izin verilmiyor

Cevabiniz evet ise kag saat uyuyabiliyorsunuz? ............ saat

Gece vardiyasindan sonra yeteri kadar dinlenebiliyor musunuz?

( )Evet ( )Hayr

Calistigimiz birimde hasta bakimina yeterli zaman ayirabiliyor musunuz?
()Evet ()Kismen ( )Hayir

Uyku kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

() Cok kétii () Kétii () Orta () Iyi () Cok iyi

Nobet/vardiya sonrasi kendi aracinizla mi evinize gidiyorsunuz?

( )Evet ( )Hayr

Cevabmiz evet ise son 1 yil icinde nobet/vardiya sonrasi trafik kazasi
gecirdiniz mi?

( )Evet ( )Hayr

Son 1 yil icerisinde delici kesici alet ile yaralanma yasadimiz mi?

( )Evet () Hayrr

Cevabiniz evet ise hangi saat diliminde ve kag kez?

........... saatinde Kag kez............

Hastalar ile olan iletisiminizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Olyi  ()Orta  ()Kétii ( )Cok kétii

106



Ek 2: Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Ol¢egi Taslak Madde

Havuzu

Asagida hemsirelerin dikkat kontrol diizeylerinin belirlenmesine yonelik dlcek maddeleri yer almaktadir. Sizden
istenilen "Hicbir zaman (1)" "Nadiren (2)" "Bazen (3)" "Cogu zaman (4)" "Her zaman (5)" seklinde siralanmis
olcegi dikkate alarak hangi degerlendirmenin size uydugunu isaretlemenizdir. Her bir ifadeye ne derece katildigimizi
belirtmek icin uygun secenegi isaretleyiniz. Isaretlenmeyen madde birakmayiniz. Samimi ve i¢ten cevaplarimiz icin
tesekkiir ederim.

HEMSIRELERIN DIKKAT KONTROL DUZEYLERININ BELIRLENMESI OLCEGi MADDE

HAVUZU
Higbir | Nadiren | Bazen | Cogu | Her
Zaman Zzaman | Zzaman

1. | Bir konu iizerinde uzun siire yogunlasabilirim.

2. | Stresli ve gergin oldugum zamanlarda dikkatimi
toplamakta zorlanirim.

3. | Mutsuz ve iizgiin oldugumda dikkatim dagilir.

4. | Klinikte calisirken fizyolojik ithtiyacglarimi
kargilayamadigimda dikkatimi toplamakta zorlanirim.

5. | Klinikte ayni anda birden fazla isi planlayabilirim.

6. | Klinikte fiziksel olarak yoruldugumda dikkatim dagilir.

7. | Hemsire sayist az oldugunda is yiikiim arttig1 icin
dikkatim dagilir.

8. | Mesai ya da ndbet 6ncesi yeteri kadar dinlenmedigimde
dikkatimi toplamakta zorlanirim.

9. | Klinige ayn1 anda birden fazla hasta yatis1 oldugunda
dikkatim dagilir.

10. | Bakim verdigim hasta sayisi arttik¢a dikkatim dagilir.

11. | Uykusuzluk dikkatimi dagitir.

12. | Hastanin tedavisini hazirlarken ve/veya uygularken
soru sorulmasi dikkatimi dagitir.

13. | Birden fazla hastaya ayni anda kan iiriinii takmam
gerektiginde dikkatim dagilir.

14. | Haftalik ¢alismam gereken saatten fazla calistifimda
dikkatim dagilir.

15. | Giinasir1 nobete geldigimde dikkatim dagilir.

16. | Bir is yaparken bagka bir isi yapmam gerektigi
sOylendiginde dikkatim dagilir.

17. | Klinigin kalabalik olmasi (hasta yakini, stajyer 6grenci
vs.) dikkatimi azaltir.

18. | Calisma ortamim daginik ve diizensiz oldugunda
dikkatim dagilir.

19. | Calisma ortaminin fiziksel 6zellikleri (1s1, aydinlatma,
hava, koku vb.) dikkatimi azaltmaz.

20. | Calisigim ortamda giriilti fazla olursa dikkatim
dagilir.

21. | Hasta ve/veya hasta yakinlari saldirgan tavir
sergilediginde dikkatim dagilir.

22. | Hasta ve/veya hasta yakinlarinin yapilan ise miidahale

etmesi dikkatimi dagitir.
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Ek 2: (devam)

Higbir | Nadiren | Bazen | Cogu | Her
Zaman Zaman | Zaman

23. | Meslektaglarnm ve diger saglik profesyonelleri
arasindaki tartismalar dikkatimi azaltmaz.

24. | Yeni mezun velveya deneyimi az olan bir
meslektagimla ¢alisirken daha dikkatli davranirim.

25. | Calisma arkadaslarimin stresli olmasi1 dikkatimi azaltir.

26. | Ozel hayatim is yerimdeki dikkatimi etkilemez.

27. | Yoneticilerin olumsuz tutum ve davranislart dikkatimi
toplamama engel olur.

28. | Klinik telefonunun siirekli calmasi dikkatimi dagitir.

29. | Klinigin kap1 ziline siirekli basilmasi dikkatimi dagitir.

30. | Klinikte prognozu kotii olan bir hasta oldugunda diger
hastalarin  bakim ve tedavilerine odaklanmakta
zorlanirim.

31. | Evde hasta veya bakim gerektiren bir yakinim
oldugunda klinikteki dikkatimi yeterince toplayamam.

32. | Klinikte bakim ve tedavileri hazirlarken ve uygularken
hizli davrandigimda dikkatim dagilir.

33. | Bagkalar1 soziimii kestiginde isime odaklanmakta
zorlanirim.

34. | Tedavi hazirlarken bana sdylenilenleri sonuna kadar
dinleyemem, dikkatim dagilir.

35. | Cok kiigiik ya da ¢ok biiyiik yazilan yazilar dikkatimi
azaltabilir.

36. | Tek basima nobet tutmak dikkatimi dagitir.

37. | Bakim verdigim hastanin tedavi siiresi uzadikca
dikkatimi toplamakta zorlanabilirim.

38. | Yorgun oldugum zamanlarda hasta tedavilerini
hazirlarken doktor isteminin ve ila¢ kartlarmin
kontroliinii saglayamam, dikkatim dagilir.

39. | Klinige acil vaka geldiginde ilaglar1 hazirlarken son
kullanma tarihlerine bakmay1 unuturum.

40. | Klinik yogun oldugu zamanlarda ilaclar1 hazirlarken ve
uygulamadan o6nce dogru ilag ilkelerine uymakta
zorlanirim.

41. | flaglarin  olmas1  gereken  yerde  muhafaza
edilmemesi/saklanmamasi dikkatimi dagitir.

42. | Goriiniimleri benzer olan ilaglar ayn1 yerde muhafaza
edildiginde /saklandiginda ilaglar karistirabilirim.

43. | Gece mesaisinde dikkatim daha kolay dagilir.

44. | Hafta sonlar1 klinikte ¢alisirken daha dikkatli olurum.

45. | Klinigin ¢ok yogun olmasi hasta/hastalarin tedavi
saatlerini aksatmama neden olabilir.

46. | Hasta dosyalari diizensiz oldugunda dikkatim dagilir.
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Ek 3: Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerini Belirleme Ol¢egi (HDKDBO)

HEMSIRELERIN DIiKKAT KONTROL DUZEYLERINi BELIRLEME OLCEGi VE ALT
BOYUTLARI (4 ALT BOYUT)

Olumsuz kosullar

Higcbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Her
zaman

Klinikte  c¢alisirken  fizyolojik  ihtiyaglarimi
karsilayamadigimda dikkatimi toplamakta
zorlanirim.

Hemsire sayist az oldugunda is yiikiim arttig1 igin
dikkatim dagilir.

Mesai ya da nobet Oncesi yeteri kadar
dinlenmedigimde dikkatimi toplamakta zorlanirim.

Bakim verdigim hasta sayisi arttikca dikkatim
dagilir.

Uykusuzluk dikkatimi dagitir.

Giinasir1 nobete geldigimde dikkatim dagilir.

Klinik ortam

Klinikte bakim ve tedavileri hazirlarken ve
uygularken hizli davrandigimda dikkatim dagilir.

Tedavi hazirlarken bana sdylenilenleri sonuna kadar
dinleyemem, dikkatim dagilir.

Yorgun oldugum zamanlarda hasta tedavilerini
hazirlarken doktor isteminin ve ilag kartlarmin
kontroliinii saglayamam, dikkatim dagilir.

10

Klinige acil vaka geldiginde ilaglar1 hazirlarken son
kullanma tarihlerine bakmay1 unuturum.

11

Klinik yogun oldugu zamanlarda ilaglar1 hazirlarken
ve uygulamadan 6nce dogru ilag ilkelerine uymakta
zorlanirim.

Kaygi-durum

12

Evde hasta veya bakim gerektiren bir yakinim
oldugunda  klinikteki ~ dikkatimi  yeterince
toplayamam.

13

Cok kiicik ya da ¢ok biyik yazilan yazilar
dikkatimi dagatir.

14

Tek bagima ndbet tutmak dikkatimi dagitir.

15

Bakim verdigim hastanin tedavi siiresi uzadikg¢a
dikkatimi toplamakta zorlanirim.

16

Gorlintimleri benzer olan ilaglar aym yerde
muhafaza edildiginde /saklandiginda ilaglar
karigtiririm.

Oz dikkat

17

Calisma arkadaglarimin stresli olmasi dikkatimi
dagitir.

18

Klinigin ¢ok yogun olmasi hasta/hastalarin tedavi
saatlerini aksatmama neden olur.

19

Hasta dosyalar1 diizensiz oldugunda dikkatim
dagilir.
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Ek 4: Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul izni
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURUL KARARLARI

| KARAR TARIHi | TOPLANTISAYISI | KARAR SAYIS| |
‘ 27.11.2020 | 10 | 2020/757 |

KARAR NO: Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Doktora égrencisi Nida KIYICI® nin

2020/757 Prof. Dr. Zeliha KOC danmsmahginda “Hemsirelerin Dikkat Kontrol
Diizeylerinin Belirlenmesi: Bir Olgek Gelistirme Calismasi” isimli Doktora
Tezine iligkin anket calismasint igeren 39260 sayili dilekgesi okunarak
gorastldi.

Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Doktora dgrencisi Nida KIYICI® nin
Prof. Dr. Zeliha KOC danismahginda “Hemsirelerin Dikkat Kontrol

Diizeylerinin Belirlenmesi: Bir Olcek Gelistirme Calismasi” isimli Doktora
Tezine iligkin anket ¢caligmasinin kabuliine oy birligi ile karar verildi.

PP5.1.FR.0011, RO, Mayis 2019 Sayfa1/1
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Ek 5: Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Arastirma izni

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

]
"
|||I'I

|

N
P

Say1 : E-15374210-044-30727
Konu : Anket ve Olgek izni

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

: 04.03.2021 tarihli ve E-72975315-044-29955 say1h yaziniz.

ilgi
Enstitiiniiz Acil Hemsireligi Ana Bilim Dal1 doktora 6grencisi Nida KIYICI' nin, Prof. Dr. Zeliha KOC

darmsmanhiginda yiiriittiigii "Hemsirelerin Dikkat Kontrol Diizeylerinin Belirlenmesi: Bir Olgek Gelistirme Calismast”
konulu tez ¢aligmasina veri toplamak amaciyla hazirlamis oldugu anket ve 6lgek calismalarint Hastanemizde

uygulama istegi uygun goriilmiistir.
Geregini rica ederim.

Prof. Dr. Tiirker YARDAN
Merkez Mudiirii

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge Dogrulama Adresi : https://ebyssorgu.omu.edu.tr

Belge Dogrulama Kodu : 8VS3-6LEU-00P3
Bilgi igin :Fahrettin BEYAZ

Adres: Ondokuz Mayis Universitesi 55139 Kurupelit/ SAMSUN
Telefon No : 0362 312 19 19 Fax No : (362) 457 60 29 Memur
e-Posta : internet Adresi : http://www.omu.edu.tr/ Telefon No:
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Ek 6: Nitel Arastirma Kursu Katihhm Belgesi
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Ek 6: (devam)
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Ek 7: Olcek Gelistirme ve Uyarlama Kursu Katiim Belgesi
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