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OZET
Elif KARAGOZ, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin is-Yasam
Kalitesi ve Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Hemsirelik
Anabilim Dal, Yiiksek lisans Tezi, Gaziantep 2019. Bu calismada Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde (YYBU) calisan hemsirelerin is-yasam kalitesi ve tiikkenmislik diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya YYBU’ de calisan 80 hemsire
dahil edildi. Calismaya alinan hemsirelerin is yasam kalitelerini ve tiikkenmislik diizeylerini
belirlemek amaciyla Hemsirelik Is Yasamu Kalitesi Olgegi (HIYKO) ve Maslach
Tiikenmislik Olcegi (MTO) kullanildi. Hemsirelerin is yasam kalitesi diizeylerinin ¢ok
yiiksek olmamakla birlikte, ortalamanin {izerinde oldugu belirlendi. Calismada hemsireler is
yasamlarin1 %11,2 oraninda “iyi”, %67,5 oraninda “orta” ve %21,2 oraninda “kotii” olarak
belirtmistir. Hemsirelerin HIYKO “is kosullar1” alt boyutu ile cocuk sahibi olma arasinda
anlamli iliski saptand1 (p=0.028). Calisma saati ile hemsirelerin HI'YKO is/calisma ortami
alt boyut puanlartyla anlamli iliskisi oldugu gézlendi (p=0,036). YYBU’de calisan
hemsirelerin duygusal tiikenme diizeyi ile duyarsizlasma diizeyi orta ve kisisel basar1 diizeyi
yuksek diizeyde oldugu belirlendi. Vardiya sistemi ile calisan hemsirelerin duygusal
titkenmislik diizeyleri sadece giindiiz ¢calisan hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulundu (p=0,047). Meslekte calisma siireleri ile hemsirelerin duygusal tiikkenmislik puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli diizeyde iliski oldugu goriildii (p=0.025).
Hemsirelerin is yasam Kkaliteleri ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda yapilan korelasyon
analizi sonucunda negatif yonde anlamli bir iligski saptandi. Calisma sonuglarina gore;
YYBU’ de calisan hemsirelerin is yasam kalitelerinde anlamli bir diisiis olmadig1 bulundu.
YYBU’ de calisan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalar1 ve fazla ¢alisma saatlerinin yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigi belirlendi. Hemsirelerin ¢alisma seklinin ve ¢alisma siiresinin
tilkkenmislik diizeyini artirdigi saptandi. Hemsirelerin is yasam kalitesi ile tiikenmislik

diizeyleri arasinda negatif bir iliski oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Is yasam kalitesi, Tiikenmislik, Yenidogan yogun bakim

unitesi.



ABSTRACT
Elif KARAGOZ, The Quality Of Work Life And Burnout Levels Of Nurses Working
in Neonatal intensive Care Units, Department of Nursing, Master Thesis, Gaziantep
2019. The study aimed at investigating the quality of work life and burn out levels of nurses
working in neonatal intensive care units. 80 nurses working in a neonatal intensive care unit
were included in the study. The Quality of Nursing Work Life Scale (QNWL) and The
Maslach Burnout Inventory (MBI) were used during the investigation. The nurses work life
quality level was not very high but above average. In our study the nurses quality work life
was specified as 11.2% “’good’’, 67.5% “’average’” and 21.2% as “’bad’’. There was a
significant relationship between “working conditions” which is the sub-dimension of the
QNWL and having children (p=0.028). There was also a significant relationship between the
nurses working hours and “work/working environment” which is the sub-dimension of the
QNWL (p=0.036). The emotional burnout level and insensitivity level was average and the
personal achievement level was high in the nurses working in the neonatal intensive care
unit. Emotional burnout levels of nurses working on shifts were significantly higher than
those nurses working on a daily basis (p=0.047). There was a negative correlation between
the nurses working hours and emotional burnout (p=0.025). There was a significantly
negative correlation analysis between the nurses work life quality and burn out levels. There
was no significant decline in the work quality of nurses working in the neonatal intensive
care unit. Having children and more working hours affected work life quality of the nurses
negatively. Working conditions and working hours increases the burnout levels. A negative

correlation was found between working hours and burnout levels.

Key words: Nurse, Work life quality, Burnout, Neonatal intensive care unit
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1.GIRIS

Is yasamu calisanlarin giinliik hayatinda énemli bir yer kaplamaktadir. Bu nedenle de
calisanlarin bu zamani kaliteli ve istekli bir sekilde gecirmeleri verdikleri hizmetin kalitesini
etkilemektedir (1). Is yasaminin kalitesi; calisma kosullarinin, calisan memnuniyetinin veya
memnuniyetsizliginin, verimliligin, kurumdaki sosyal cevrenin, yOnetim stilinin ve is
yasami ile dinlenme zamani arasindaki iliskinin degerlendirilmesi gibi tiim is ortaminin zayif
ve gliclii yonlerini iceren bir goriis olarak tanimlanmaktadir (2).

Cogunlukla bireylerin ayn1 is ortaminda ¢alistig1 meslek gruplarinda goriilen ve bir
stres tiirii olan “tiikenmislik sendromu” ilk olarak Freudenburg (1974) tarafindan dile
getirilmis olup, glinlimiizde yaygin olarak kabul edilen tanim1 ise Maslach tarafindan 1981
yilinda yapilmistir. Maslach tiikenmisligi, bireyin profesyonel caligma yasaminda ve diger
bireylerle iligkisinde sorunlara neden olan 6zsaygi kaybi, kronik yorgunluk, caresizlik,
umutsuzluk, basari duygularinda azalma ve karsilastiklar1 bireylere karsi duyarsizlagsma
seklinde goriilen bireyin fiziksel, duygusal ve entelektiiel alanlarini etkileyen bir sendrom
olarak agiklamistir (3,4).

Calisanlar zamanlarinin biiyiik bir kismini isyerlerinde ge¢irmektedirler. Bu nedenle
de is yasaminin bir terimi olarak kullanilan tiikenmisligin diizeylerinin belirlenmesi igin
oncelikle bireyin yasam kalitesinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Tiikkenmislik uzun
stireli fazla caligma veya hayal kiriklig1 sonucunda ortaya ¢ikan, asirt duygusal yorgunluk
ile birlikte 13 ve sorumluluklarin1 yerine getirememe, basarisizlik, fiziksel tiikenme,
yorgunluk, asir1 diizeyde gerginlik durumu olarak tanimlanir ve ortaya ¢ikisindaki temel
faktoriin stres oldugu diistiniilmektedir (4). Tiikkenmislik yasayan c¢aligsanlar, bu siire¢ icinde
iste diisiik performans, ise devamsizlik/ge¢ kalma, iste zorluklarla karsilasma, isle ilgili
kaygilara sahip olma, isinden soguma gibi durumlar ve gelecege iliskin umutsuzluk, kendi
icine ¢ekinme, artan bir sekilde yetersizlik hissetme gibi negatif duygular yasarlar. Bu
olumsuz durumlart ve duygulari deneyimleyen yani, tiikenmislik sendromu yasayan
bireylerin, 6zellikle mental ve sosyal alanlardaki yasam kalitelerinde diisiis ortaya cikar.
Bunun sonucu olarak aile ortamlari, sosyal ortamlar1 ve yasamlarinin diger alanlar1 negatif
sekilde etkilenmektedir (5).

Tirkiye’de saglik c¢alisanlarn  ile gercgeklestirilen ¢alismalar tiikenmislik
sendromunun hemsgireler arasinda daha yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Hemsirelik is

cevresindeki pek ¢ok olumsuz etmenler nedeniyle asir1 is yiikii olan stresli bir meslek olarak



kabul edilmektedir (6,7). Is ortamindaki sorunlar hemsireleri fiziksel, psikolojik ve sosyal
olarak etkilemekte ve tiikenmislik sendromuna neden olmaktadir. Yogun ve stresli is ytiki
nedeniyle hemsirelerde isten ayrilmalarin artmasi sonucu ayni is ortaminda c¢alisan diger
hemsireler arasinda personel degisimi ve ¢calisma siirelerinde artig goriiliir bunun sonucunda
da performans kayiplar1 yaygin hale gelir (4). Is yasaminin kalitesi saglik sektoriinde
calisanlarin agir is yiikii altinda ¢aligmakta olan hemsireler i¢in ¢ok dnemlidir. Kurumlarin
yetersiz ve kotli yonetildigi ortamlarda ¢alisan hemsirelerden basar1 istegi ve verimlilik
beklenmemelidir (8).

Yenidogan ailesi ile birlikte kapsamli sekilde degerlendirerek bakimini planlama,
tinitedeki teknolojik arag-gerecleri kullanabilme, elde ettigi verileri degerlendirip
yorumlayabilme, kritik kararlar alabilme/uygulayabilme, egitim ve danigmanlik yapabilme
gibi ok ydnlii ve kapsamli rolleri olan yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) hemsireleri
is ile iliskili stresten etkilenen meslek gruplarindan birisidir. YYBU’deki yiiksek riskli bebek
ve ailesi, en st diizeyde gozlem ve dikkati gerektirir. Ayrica bu tiniteler hastanedeki diger
calisma alanlarina gore 6zel olarak ayrilmis, sadece iinite ¢alisanlarinin ve bebek ailelerinin
kullandig1 alanlardir. Bu ¢alisma kosullar1 da hemsireleri etkiler ve pek ¢ok soruna neden
olur (9). Unitede yasanan sorunlar, kurumsal diizeyde is verimliliginde diisiis, ekonomik
kayip, artan is kazalari, hasta riskinde artis, hasta bakim siirecinde ¢esitli aksamalar/sorunlar
ve hasta bakim kalitesinde diislis yaratabilir (10).

YYBU’deki saglik calisanlari igin fiziksel, sosyal ve mental risk faktdrlerinin
belirlenmesi ¢alisanlarin yasam kalitelerini arttiracaktir. YYBU’de calisan hemsirlerde asir1
stres ve buna bagh olarakta tiikenmislik durumu goriilmekte ve bu durumun c¢alisanin is
hayatin1 olumsuz yonde etkiledigi is yasam kalitesini diisiirdiigli gozlemlenmektedir. Bu
sebeble YYBU’de ¢alismakta olan hemsirelerde tiikenmeye sebep olan pek ¢ok etmenin is
ortami ile ilgili oldugu diisiiniilerek bu calismada; YYBU’de c¢alisan hemsirelerin is
ortaminin is yasami kalitesi ve tiikkenmislik diizeyleri {izerindeki etkilerinin belirlenmesi

planlanmustir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma YYBU’de calisan hemsirelerin is-yasami kalitesi (HIYK) ile tiikkenmislik

diizeyleri arasinda iligskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Is Yasam Kalitesi Kavram ve Tarihgesi

Ingilizce bir terim olan "Quality of Work Life" (QWL) ya da "Working Life kavram:"
Tiirkge'de "Is Yasami Niteligi", "Calisma Yasamu Kalitesi" (CYK), "Calisma Hayati
Kalitesi" "Is Yasami Kalitesi" (IYK) gibi degisik ifadeler seklinde kullanilmistir (11). Is
yasami kalitesinin genel tanimina baktigimizda, ¢alisanin sadece fiziksel degil mental, ruhsal
ve sosyal ihtiyaglarmi da dikkate alarak caligma sartlarmin iyi olus hali olarak
belirtilmektedir (12,13).

Eric Trist ve ark. 1950’1i yillarda Londra’da bulunan Tavistock Human Relations
Institute’de yaptiklar1 calismalarinda; orgiitii acik bir sistem olarak kabul ederek 1YK’ya
yonelik ilk genel ve sistematik yaklagimi aciklamislardir. Gelistirdikleri bu yeni sistemde
kurumdaki isin yapisini, ¢alisanlar1 ve teknolojiyi birlestirerek, tiim etmenler ile yonetim
fonksiyonlar aradaki iliskileri ortaya ¢ikarmay1 hedeflemislerdir (13).

IYK kavram olarak ilk kez 1972 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
uluslararasi bir konferansta kullanilmis ve IYK ile ilgili aragtirmalar ve uygulamalar yapmak
amactyla International Council for the Quality of Working Life (Uluslararasi Is Yasami
Kalitesi Konseyi) kurulmustur (3,13). 1980’lerin sonu ile 1990’larin baglarinda yasanan
ekonomik kriz tablolar1 sonucunda, isletmeler yeniden yapilanma siireglerinde yeni
diizenlemeler tanimlamislar ve kurumsal yasami degistiren stratejiler getirmislerdir. Bu
gelismeler sonucunda calisanlar da IYK’ya iliskin olarak bu dogrultuda beklentiler
gelistirmislerdir (13).

IYK kavrami farkli iilkelerde Ornegin; Almanya’da “isin insanilestirilmesi”,
Fransa’da “is kosullarimin gelistirilmesi” ve Dogu Avrupa {ilkelerinde ise “is¢ilerin
korunmas1” olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, konu ile ilgili olarak yapilan farkh
arastirmalarda YK kavraminin; is yasaminin is performansi iizerine etkileri, ¢aliganlarin
fiziksel ve ruhsal sagliklarinin korunmasi, is yasaminin calisanlarin gelisimine katki
saglamasi ve calisanlarin islerine ve topluma yabancilagsmalarinin azaltilmasi gibi farkl
yonlerine vurgu yapmistir (14). Kilig ve Keklik (2012) IYK’y1 is ortamindaki tiim zayif ve
giiclii yonleri igeren bir kavram olarak agiklamislar ve calisma kosullarnin, c¢alisan
memnuniyetinin/ memnuniyetsizliginin, verimliligin, kurumdaki sosyal ¢evrenin, yonetim

seklinin, is yasami ile dinlenme siiresi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi gerekliligini
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vurgulamiglardir (1). Tasdan ve Erdem (2010) IYK’y1 kurumda calisanlarin ¢ikarlari,
gereksinimleri ve beklentileri dogrultusunda degisiklikler yapmak ve ¢alisanlara daha insani
kosullar sunmak olarak tanimlamistir (11).

Bu tanimlamalar sonucunda YK kavramin, temel olarak calisan ile ¢alisma ortami
arasindaki iliskiyi inceledigi ve genellikle unutulan insan faktoriine vurgu yaptigi
belirtilebilinir (12). Gergekten de insan, hayatinin biiyiik bir kismini ¢alistigi ortamda
gecirmekte ve igsinden aldigi doyum hayatini biiyiik olgiide etkilemektedir (16). Tuncer ve
Yesiltas (2013) insan yasamin is yasami ve diger yasam alanlari ile bir biitiin oldugunu ve is
ile yasam sartlarinin birbirinden ayr1 diisliniilemeyecegini vurgulamislardir. Ayrica,
yasamlarinin biiyiik bir kismini is yerinde gecgiren insanlarin iglerinden memnuniyet
durumlarinin onlarin yasamlarini da biiyiik 6l¢iide etkiledigini belirtmislerdir (13). Calisma
yasaminda insana yeterince dnem verilmemesi, calisanlarin IYK’sin1 ve bununla birlikte
calisma ortamin1 da olumsuz etkilemektedir. Son yillarda modern yonetim yaklagimin
benimsemis kurumlarda IYK nin gelistirilmesi dnemli ilkelerinden biri olarak goriilmektedir
(17).

Giiniimiizde IYK; calisanlar tarafindan is ortaminda istenen ya da istenmeyen
durumlarin  degerlendirilmesi ve c¢alisanlarin  verimliligini, etkinligini, moral ve
motivasyonunu destekleyecek is ortami kosullarinin olusturulmasi seklinde tanimlanmakta,

daha etkin ¢alisma kosullarini olusturma ¢abalarini igermektedir (1).

2.2. Is Yasam Kalitesi Kriterleri
2.2.1. Yeterli ve Adil Ucretlendirme

Insanin yasamsal faaliyetlerini devam ettirmesi igin belirli bir maddi kazanim elde
etmesi gerekmektedir. Odiillendirme siirecinin temel kavrami olan iicret, I'YK’y1 belirleyen
en 6nemli degiskenlerdendir (2). Ucretin anlami ¢alisanlar arasinda satin alma giicii ya da i¢
giidiilerini tatmin etme gibi farkliliklar gosterse bile, ticret kurum g¢alisani i¢in en temel 6diil
olarak kabul edilmektedir (2).

Isletmelerde iicret yonetiminin amact; tutarl ve adil bir {icret sisteminin &rgiit ici ve
disinda yerlestirilerek ve yapilan is ya da sunulan hizmet i¢in adil 6deme yapilmasidir. Etkin
ticret yonetimi olarak belirtilen adil ve tutarli bir 6diillendirme sisteminin yararlar1 asagidaki
gibidir:

e Kalifiye calisanlar ¢eker,
e (aliskan ve verimli personelin kurumda kalmasin1 saglar,

e Piyasa ve benzer kurumlardaki dengelere uygun adil 6deme saglar,
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e (Calisanlarin istekli sekilde ¢aligsmasini arttirir,
e (Calisanlarin moral-motivasyonunu arttirir,

e (alisan sirkiilasyonunu en aza indirger (18).

2.2.2. Giivenli ve Saghkh Calisma Kosullari

Is saghg ve giivenligi; hem galisanlar hem de isverenler igin {izerinde dnemle
durulmasi gereken bir konu olup, farkli nedenlerden dolay1 sagliga zarar verebilecek olan
calisma kosullarin1 dnlemeye yonelik gerceklestirilen sistematik ve bilimsel c¢aligsmalari
kapsamaktadir. Isyeri ortami, calisanlarin i¢inde bulunduklar1 ve gelecekteki yasamlari icin
igin riskler icerebilir. Bu nedenle ¢alisanlarin 6zellikle yasamlarin1 devam ettirmelerine ve
sagliklarina yonelik olabilecek bir tehlikeden korumak i¢in 6nlemler alinmasi gerekmektedir
(17).

Is kazalar direkt olarak ¢alisanin yasamim ve saghgini etkileyen calisma, is siireci ve
is ortamindan kaynaklanan bir durumdur. Saglikli ve giivenli calisma ortaminin
saglanmasina yonelik alinmasi gereken Onlemler; yasal/uygun calisma saatleri/siireleri,
yaralanma ve hastalik olasiliklarin1 en az diizeye indirecek fiziksel ¢alisma kosullari,
calisanin ise uygun olup olmadig1 ve calisma kosullarinin ¢alisanin yasamini riske atip
atmadigina iliskin 6zellikleri kapsamaktadir (19).

2.2.3. Personel Kapasitesinin Gelistirilmesi Firsatlar

Orgiit calisanlarinin kapasitelerini gelistirilmesi ve drgiitiin gereksinim duydugu bilgi
ve beceriyi edinmesi i¢in; calisanlarin bagimsiz karar verebilmelerinin desteklenmesi,
calisana tiim is stirecleri ile ilgili yararli bilginin sunulmasi, isi benimsemesi ya da isi
birakmasi ve isi planlandig1 sekilde yapmasi gibi firsatlar sunulmalidir (19). Bu firsatlarin
sunulmasi, ¢alisanlarin kapasitesinin iyilestirilmesine, kisisel ve profesyonel vizyonlarinin
genisletilmesine, zinhinsel yeterliliklerinin gelistirilmesine ve gorevlerini olmas1 gereken
sekilde yerine getirmelerine olanak saglamaktadir (17,18).

2.2.4. Siirekli Gelisme ve Giivenlik icin Gelecege Yonelik Firsatlarin Sunulmasi

Is firsatlarindan ¢ok kariyere odaklanir Bireysel gelisim becerileri ve giivenlik gibi
etmenleri igerir. Calisanin isini bir kariyer firsati olarak gormesini, yeni beceriler
kazanmasini ve ilerlemesini saglar (19). Kariyer gelisim c¢aligmalari kurum calisanlarinin
kendi kariyerlerini yonlendirme, gelistirme ve destekleme i¢in kurum ydneticileri tarafindan
gergeklestirilen etkinlikler ve eylemlerdir. Is yasamindaki her bir birey kendi meslegindeki

Kariyer firsatlarmin farkinda olmalidir. Orgiit yonetimlerinin orgiitteki calisanlarmi elde



tutmalar1 ve onlar1 motive etmeleri i¢in ¢alisanlarina kariyerleri hakkinda rehberlik etmeleri
ve caliganlarinin kariyer gelisimlerine katki saglamalar1 gerekmektedir (18).
2.2.5. Orgiit icinde Sosyal Biitiinlesme

Kurumlar arasinda; bireyin dokunulmazligina yaklasimda, bireyin farkliligini hos gorii
ile karsilamada, ifade 6zgiirliigii uygulamada ve is ile ilgili tim konularda yasal esitlik
saglamada farkliliklar olabilmektedir. Yoneticilerin calisanlara yonelik adil davraniglari
orgiitte ¢alisan bireylerin IYK’si etkilemektedir. Orgiitteki sosyal biitiinlesme, ¢alisanin
kisa ve uzun donemde bireysel kapasitesini gelistirmesine ve gostermesine olanak saglayan
bir firsattir (2,19).
2.2.6. Cahisanlarin Anayasal Haklarinin Korunmasi

IYK ile ilgili bu kriter, insan haklarini, bireyin dokunulmazligini, esitlik ilkesini,
mahremiyetini, ifade Ozgiirliglinii, demokratik bir c¢evrede karar verme siireclerine
katilimini, hak ve sorumluluklarinin korunmasini ve is yasalarini igermektedir (19).
2.2.7. Calisma ve Ozel Yasam Alam

Bu kriter ise; bireyin is yasami, aile ve 6zel yasami, is saatleri, dinlenme zamant,
ailesine ayirdigi zaman, rol ve sorumluluklari arasindaki iliskiyi igermektedir (17). Is
sartlarini ¢alisanlarin ¢alisma dis1 hayatini da etkilemektedir. Caligma saatlerinin fazla ya da
uzun olmasi calisanlarin ailelerine, arkadaslarina ve kendilerine zaman ayirmalarini
kisitlamakta ve kisisel olarak kendilerini gelistirmelerini engelleyebilmektedir (19).
2.2.8. Calisma Hayatimin Sosyal Boyutu

Kurumlarin hem topluma hem de calisanlarina yonelik sorumluluklarini yerine
getirmesi sonucu c¢alisanlarin  toplum i¢inde saygmlik kazanmasi kurumsal sosyal
sorumlulugun temelini olusturmaktadir ve toplumdan elde edilenin topluma geri verilmesi
anlayis1 olarak tamimlanmaktadir (20). Sosyal sorumluluk anlayisi ile ¢alismanin IYK
tizerinde olumlu etkileri vardir. Sosyal sorumluluk sahibi bir isletme pazarlama yontemleri,
ise alim teknikleri, gelismekte olan iilkeler ile iligkileri ve politik kampanyalara katilim gibi
alanlarda sosyal sorumluluklarini yerine getiren bir 6rgiittiir (2,17).
2.3. Hemsirelikte Is Yasam Kalitesi

Hemsirelerin bakim hizmetlerini kaliteli sunabilmelerinde ¢alisma ortami kritik bir
oneme sahiptir. Hemsirelerin verimli sekilde calisabilmeleri icin kaliteli profesyonel
uygulamalar destekleyen bir is ortaminda bulunmalar1 gerekmektedir (18).

Kanada’da saglik kurumlarinda hastalarin kaliteli bakim hizmeti almasini saglamak ve

hemsirelerin uygulama standartlarimi yerine getirmesini desteklemek igin “Kaliteli Is



Kosullar1 Ozellikleri Modeli” adi altinda yedi 6zellik tanimlamis ve bu yedi 6zelligin
tamaminin hemsirelerin genel olarak is ortam kalitesini yansittigini belirtilmistir (17,18).

Birinci Ozellik; bakim hizmetlerini sunum siireci olarak isimlendirilmis ve
hasta/hemsire oranlari, bakim standartlari, bakim modeli, kurumda bakim hizmetlerinin
kalitesinin saglanmasi ve siirekli kalite gelisim &nlemleri gibi faktorleri igermektedir. ikinci
ozellik; iletisim sistemleridir ve hem hastalar hem de aileleri ile iletisimi, kurum igi
iletisimin profesyonel formlarini, hasta bakim hizmetlerine iliskin kararlar ile bilginin
paylasiimasin1  desteklemektedir. Ozelliklerden iigiinciisii; fiziksel ortam olarak
isimlendirilmistir ve hasta bakim uygulamalarina iligskin tiim etkinlikleri, uygulamalari,
gerekli ara¢ ve malzemeleri igermektedir. Dordiincii 6zellik liderliktir. Liderlik; ¢alisanlar
arasinda is birligi ve baglilik yaratarak ortak hedeflerin gergeklesmesine, profesyonel
uygulamalarin gelismesine katkida bulunur ve kaliteli hasta bakimi verilmesini saglar.
Besinci ozellik orgiitsel destektir ve hasta bakim hizmetlerinin sunum siirecini dogrudan
etkilemektedir. Kurumun felsefesi, politikalari, uygulanan yontemler, giivenlik
gereklilikleri, ise alim ve personeli elde tutma yollar1 bu 6zellik i¢inde yer almaktadir.
Ozelliklerden altincis1 oryantasyondur. Oryantasyon programlart; siirekli egitim firsatlarin
arttiran, Ogrenme ortamini, basarili yonetim siirecini ve profesyonel uygulamayi
zenginlestiren gelisim sistemleri olarak tanimlanmaktadir. Yedinci 6zellik dis taleplere yanit
sistemleridir. Orgiitiin dis taleplere yanit verebilme yetenegi saglik ve giivenlige iliskin yasal
gereksinimleri yerine getirmesini, hasta iligkilerini ve halkla iligkileri gelistirmek i¢in
programlarin  ortaya konmasim1i ve akreditasyon standartlarimin  karsilanmasini
gerektirmektedir (18,19).

Hemsirelerin is yagam kalitesini etkileyen etmenler incelendiginde vardiya sistemi ile
calisma, fazla mesai yapma ve uzun yillar ayni meslekte ¢alisma hemsirelerin is yasami
kalitesinin olumsuz yonde etkiledigini gosterilmistir (13). Bununla birlikte, bir¢ok calismada
genel olarak meslekte calisma yili arttikca hemsirelerde is yasami kalitelerinde ve is
doyumlarinda artis oldugu saptanmistir (13). Ugur’un (43) hemsireler ile ilgili yaptigi
calismada, hemsirelerin gece-giindiiz vardiyali ¢alisma seklinin is yasami kalitesini
etkilemedigi ve sabit vardiyalarda ¢alismanin ig yasami kalitesini olumlu sekilde etkiledigini
gostermislerdir. Diger caligmalarda ise hemsirelerin, yas, medeni durumlari, ¢gocuk sahibi
olma, egitim diizeyleri, meslekte calisma yili, aylik ¢alisma saati ve kurumda calismay1
planladiklar1 siire ile is yasam kalitesine etkisinin olmadigi belirlenmistir (13,22). Acil

serviste ¢alisan hemsirelerin yasam kalitesini inceleyen ¢aligmada hemsirelerin yasam



kalitesinin orta diizeyde ve en diisiik yasam kalitesi puaninin g¢evre alaninda oldugu
goriilmiistiir (23).
2.4. Tiikenmislik Kavrami ve Tarihcesi

Ik olarak 1974 yilinda Herbert J. Freudenberger tarafindan tanimlanan tiikenmislik
kavrami; bireyin gii¢ ve enerjisindeki diislis, basarisizlik hissi, yorgunluk, karsilanmamis
beklentiler ve ihtiyaglar sonucu ortaya ¢ikan, bireyin islevselliginde tiikenme durumu olarak
tanimlanan bir durumdur (4,21). Giinlimiizde kabul edilen en kapsamli tanim 1981 yilinda
Christina Maslach tarafindan yapilmistir. Maslach tiikenmeyi is ortamindaki stresli
durumlara bir yanit ve ortaya ¢ikmasi zaman alan bir psikolojik resim olarak tanimlamaistir.
Tiikenmisligin uzun siire stresli kosullarda ve tip, hemsirelik, 6gretmenlik, polislik gibi
siklikla baska insanlarla yiiz yiize iletisim kurulan mesleklerde calisan, fiziksel ve ruhsal
boyutta hizmet veren insanlarda daha sik ortaya ¢iktigini ileri stirmiistiir (3.4).

Maslach tiikkenmislik sendromunun aniden ortaya ¢ikmadigini, uzun siire stresli bir
calisma deneyimiyle karsi karsiya kalindiginda ve insanlara hizmet sunan meslek gruplarinin
tiyelerinde hem ruhsal hem de bedensel olarak tiikenmislik deneyimledigine vurgu
yapmustir. Maslach ve Jackson tiikenmisligi hem fiziksel hem de psikolojik boyutlar1 olan,
kronik fiziksel tiikkenmislik, 6zsaygida azalma, ¢aresizlik/umutsuzluk gelisimi, is, yasam ve
diger insanlara kars1 olumsuz davraniglari igeren bir sendrom olarak tanimlamistir. Cherniss
titkenmisligi yogun stres ve doyumsuzluk nedeniyle ise yabancilagsma olarak aciklamistir.
Cardinell ise tiikenmisligi orta yas krizi gibi ciddi bir rahatsizlik olarak tanimlamaktadir (23).
2.4.1. Maslach Tiikenmislik Modeli

Tiikkenmislik aragtirmalarinin 6nde gelen isimlerinden birisi olan Christina Maslach
tiikenmisligin sadece yorgunluk, i memnuniyetsizligi ve yipranmadan kaynaklanmadigin
ileri stirmiis ve fiziksel tilkenmislik, yorgunluk, caresizlik/umutsuzluk, is, aile ve ¢evreye
yonelik olarak olumsuz davranislar ve kisilik algis1 iceren fiziksel, duygusal ve mental bir
sendrom oldugunu belirtmistir.

Maslach tiikkenmisligi li¢ boyutta incelemektedir (3).

Duygusal Tiikenmislik; tikenmisligin stres boyutunu, bireyin duygusal ve fiziksel
kaynaklarinda tiilkenmeyi ve enerjisinde dlismeyi icermektedir. Maslach’a gore
tikenmisligin en onemli boyutudur. Calisanlarin fiziksel ve psikolojik yorgunluk ve
yipranmislik duygulart olarak tanimlanan duygusal tiikkenmislik; iste dikkati toplayamama,
hizmet sunulan bireylere kars1 sorumsuz davranma gibi sorunlara neden olabilmektedir.

Tiikenmisligin iic boyutu icinde en yaygin raporlanan ve incelenen boyut duygusal



tiikenmislik boyutudur. Gerginlik ve gii¢siizliik hissiyle dolu bir birey i¢in ertesi giin tekrar
ise gitmek, iste ¢alismak zorunlulugu ciddi bir kaygi nedenidir. Bununla birlikte duygusal
tilkenmisligin tiikenmislik sendromu tanis1 koymak icin yeterli olmamaktadir (21,23).

Duyarsizlasma (Depersonalizasyon); birey hizmet sundugu kisilere karsi duygudan
yoksun hisler ve davranislar sergilediginde ve onlarin birey oldugu gercegini dikkate
almadiginda ortaya ¢ikan durumdur. Duyarsizlasma boyutunda calisanlar insani duygu ve
davraniglardan yoksundur. Hizmet sunduklar kisilere ve calistiklari kuruma kars1 mesafeli,
duyarsiz, alayci, kibirli, umursamazdir davraniglar gosterirler ve bundan rahatsizlik
duymayabilirler. Ayrica, tiikkenmislik duygusu yasayan ¢alisanlar hizmet verdikleri kisilere
kars1 kaba davranirlar ve problem ¢zmek yerine yapilmasi gerekeni yapmayi tercih ederler
Duyarsizlasma tiikkenmisligin kisilerarast boyutunu aciklar. Tiikenmislik yasayan bireyler
hizmet sunduklar insanlar ile kendi 6zel hayatlar1 arasina bir sinir ¢izerler. Kendilerini
hizmet sunduklar1 bireylerden uzakta tutmak is disinda asla is ile ilgili konusmazlar ve
olabildigince diyalogdan kaginirlar (23,25).

Kisisel Basari; bireyin isindeki yeterlilik ve basar1 duygusunu igerir. Tiikenmisligin
bir boyutunu olusturan diisliik bireysel kazanim diizeyi; bireyin kendisini olumsuz
degerlendirme egilimini ifade eder. Diisiikk bireysel kazanim diizeyi yetersizlik ve
basarisizlik duygusu, moral bozuklugu, is verimliligi ve {iretkenlik kaybi, kisilerarasi
iliskilerde bozulma, basa ¢ikmada yetersizlik ve Ozsaygida diisme gibi semptomlarla
karakterizedir. Birey genellikle kendisini olumsuz olarak degerlendirir; isinde gelisme
gosteremedigini hatta geriledigini, ¢cabalarinin ise yaramadigini ve ¢evresinde bir degisiklik
yaratamadigini diisiinlir. Bu nedenle de birey genel olarak isinde ve iletisimde bulundugu
insanlarla iligkilerinde yetersizlik ve basarisizlik hissine kapilir (23,25).

2.4.2. Tiikenmislik Nedenleri

Is ile iliskili tiikenmislige neden olabilecek degiskenler; fazla calisma saatleri,
vardiyali ¢alisma, agir is yiikii, ¢alisma ortamimdan memnuniyetsizlik, hizmet verilen
bireyler, is arkadaslar1 ve diger ekip tiyeleri ile olumsuz kisilerarasi iligkiler, rol ¢atismalari,
rol belirsizlikleridir.

Yiiksek is doyumu, hizmet verilenlerin ve yoneticilerin begenisi ve saglik hizmetlerine
erisim tiikkenmisligi engelleyen faktdrlerdir. Orgiitsel degiskenler calisanin tiikenmislik
hislerinde 6nemli rol oynar. Calisan sayisinda azalma durumunda is yiikii artar. Fazla ve
uzun ¢alisma saatleri, hastalarla yogun etkilesim i¢inde vardiyali calisma sekli bireyin yagam
diizenini bozma, uyku diizensizligini ortaya ¢ikarma ve fiziksel olarak zorlayici olma sonucu

tilkkenmisligi olumsuz olarak etkilemektedir (24).
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Calisanlarin rollerindeki belirsizlik karmasaya neden olur ve ekip i¢inde catigmalar
dogurur. Ekip ici catisma ve c¢ekismeler is yerindeki en dnemli stres faktorlerindendir ve
calisanlar {izerinde ciddi gerginlige neden olur (25). Bu nedenle tiikenmislige kars1 6nlem
alinirken orgiitsel faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir.

Is kaynakl tiikkenmislik pek ¢ok nedene baglanmaktadir. Ozellikle bireylerin kisilik
yapilarinin ve sosyal hayatlarinin bunu etkiledigi iizerinde durulmustur. Yapilan
arastirmalarda demografik ozellikler, kisisel ve g¢evresel faktorler, kiiltiirel farkliliklar, is
yasaminda karsilagilan zorluklar, stres ve is yiikii gibi pek cok etkenin tilkenmiglige neden
oldugu gosterilmistir. Ancak, tiikenmislik kavramini anlagilabilmesinde ¢evresel ve kisisel
ozelliklerin incelenmesi 6nemlidir (23).

2.4.3. Bireysel Faktorler

Tiikenmislik kisiseldir. Stresin ve tiikenmisligi tetikleyen faktorlerin etkileri bireyden
bireye farklilik gostermektedir (23). Demografik degiskenlerin, kisilik dzelliklerinin ve ise
iliskin tutum gibi baz1 bireysel faktorlerin tilkenmiglik {tizerinde etkili olduklarim
belirlenmistir (21).

Demografik degiskenler: Yasin, tiikenmiglik arastirmalarinda en tutarli faktor
oldugu belirtilmis ve tilkkenmislik diizeyi, 30 ile 40 yas tizerindekiler ile karsilastirildiginda
geng is¢iler arasinda daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Cinsiyet ile tiikenmislik arasinda
giiclii bir iligki goriillememekle birlikte, kadinlarin erkeklere gore tiikkenmisligi daha ¢ok
yasadiklar1 ve erkeklerin duyarsizlagma puanlarinin duygusal tiikenme evresindeki
kadinlardan daha yiiksek oldugu ileri siiriilmiistiir. Bekar bireylerin evli ve bosanmis
bireylere gore tiikenmislige daha yatkin olduklari iizerinde durulmustur. Daha yiiksek egitim
diizeyine sahip bireyler asir1 is yiikii ya da daha yiiksek beklenti nedeniyle diisiik egitim
diizeyine sahip bireylere gore daha fazla tiikenmiglik deneyimlemektedirler (21).

Kisilik ozellikleri: Dayaniklilik giicli diisiikk olan bireylerin daha ¢ok tiikenmiglik
ozellikle de duygusal tiikenmislik deneyimledikleri agiklanmaktadir. Tiikkenmislik diizeyinin
dis kontrol odagina sahip kisilerde (basar1 ya da basarisizliklari dis etkenlere
baglayanlarda) i¢ kontrol odagina sahip kisilere (basarisin1 kendi ¢aligmasina baglayanlar)
gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Basa ¢ikma bicimleri agisindan incelendiginde
pasif ve savunmaci bireylerin, sorunlardan kagmayan ve sorunlarla yiizlesen bireylere gore
daha cok tiikenmislik deneyimlemektedirler. Bes farkli kisilik 6zelliklerinde gergeklestirilen
bir arastirmada tiikenmisligin nevrotik kisilik yapist iligkili oldugu ortaya konmustur.
Tiikenmisligin alt boyutlarindan olan duygusal tiikenme, Tip A kisilik 6zellikleri (agresif,

hirshi, kontrollii, yliksek diizeyde yarigsmaci, duruma saplantili, iskolik, diigman, sabirsiz) ile
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iliskilendirilmektedir. Duygusal insanlarin diisiinsel insanlara oranla Ozellikle de
duyarsizlasma alt boyutunda daha fazla tiikkenmislik yasadiklar1 gézlenmistir. Ozsaygi
tikenmisligin her tig alt boyutu ile de iliskilidir (21).

Ise yonelik tavirlar: Cok fazla gercek disi ve idealist beklentinin de tikkenmislige
neden olabilecegi vurgulanmistir. Asir1 beklentilerin insanlar1 daha ¢ok ¢alismaya, dolayist
ile yorulmaya siiriikleyecegi ve beklenen sonuglara ulasamamanin tiikkenmislige neden
olabilecegi ifade edilmistir (21,25).

2.4.4. Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler ¢alisan ve is arasindaki 6 alandan birinde ya da daha fazlasinda

goriilen uyumsuzluklardir (21,26).
Is yiikii

s yiikii belirli bir zamanda ve belirli bir kalitede gergeklestirilmesi gereken is olarak
ifade edilir. Hem kurumun verimliligini hem de ¢alisanin isi yaparken harcadigi zaman ve
enerjiyi ifade etmektedir. Dengeli bir is yasami igin bu iki farkli bakis agilarinin uyumlu
olmas1 zorunludur. Asir1 is yiikii kaliteye zarar vermekle birlikte calisanlar arasindaki
iligskilerin bozulmasma da neden olur. Ayrica yaraticilifi yok eder, duygusal tiikenmeyi
arttirir ve tilkenmislige neden olur (26).
Kontrol

Bireyin isle ilgili karar verebilme, problem ¢dzebilme ve sorumluluklarini yerine
getirebilme becerisi olarak ifade edilir (26). Kontrolle iligkili olarak i ve birey arasindaki
uyumsuzluk; bireyin isini yerine getirmesi ya da isle ilgili karar verebilmesi i¢in gerekli
kaynaklar1 kontrol edememesi sonucu ortaya ¢ikar. Bu uyumsuzluk sonucunda birey isine
yabancilasir, is basarisi diiser, is i¢in harcamasi gereken enerjisi ve isten aldig1 doyum azalir,
sonucta tilkenmislik gelisir (21).
Odiiller

Bireyin kuruma yaptigi hizmetler nedeniyle ekonomik ve sosyal olarak takdir
edilmesi anlamia gelmektedir. Is ve calisan arasinda &diillendirme agisindan uyum; bir
bireyin ¢alistigi kuruma verdigi katkilar1 nedeniyle doyum aldigini, deger verildigini ve
odiillendirildigini hissettigi bir ortama isaret etmektedir. Calisan ile is arasinda 6diil
boyutunda goriilen uyumsuzluk, tiikenmisligin bireysel kazanimlar alt boyutunda azalma ile
iliskilendirilmektedir (21,24,25).
Aidiyet Hissi

Birlik ruhu/ait olma duygusu agisindan uyumluluk, ¢alisanlar arasinda destekleyici

iligkilerin, isyerinde birlikteligin ve dayanigmanin bir gostergesidir. Bu uyumluluk siirecinde
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orgiitteki tiim ¢alisanlar belli bir amaca ulasmak i¢in benzer tutum ve davranislar: gosterirler.
Kurumda ben diislincesi yerine biz diisiincesi 6n plana geger. Calisan ile isi arasinda birlik
ruhu/ ait olma duygusu acisindan uyumsuzlugun olmasi, bireyin i¢ine kapanarak kendini
yalniz, arka planda hissettigi ya da tam tersi diger calisanlar ile aktif bir ¢catisma iginde

oldugunu gosterir, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerini arttirir (21).

Adalet

Her ne kadar orgiitler farkli kisilik Ozelliklerine sahip bireylerden olussa da
calisanlarin is ile iliskili tiim 6nemli kararlarin seffaf bir sekilde alindigina inanmasi adalet
anlaminda bir uyuma isaret etmektedir. Bir orgiitte adalet baglaminda yasanan uyumsuzluk,
bireyin calistigt kurumda adaletsizlik duygusunu yasamasi sonucunda duygusal
tilkenmislige, adaletsiz bir is ¢evresi ise bireyin ise ve orgiite kars1 duyarsizlasmasina neden
olmaktadir (25).
Deger

Bu 6zellik “neyin iyi, neyin kotii oldugu konusunda diisiinceyi” belirler. Is ve galisan
arasinda degerler agisindan uyumun olmasi, bireyin kurumun hedefleri ile biitiinlesmesine
ve bu hedeflerin ¢alisanlarin giinliik is yasamlara etkilerine isaret eder. Degerler
konusunda bir uyumsuzluk ise, orgiitiin isleri yiiriitme seklinin bireyin beklentileri ile
uyusmadigini gosterir ve tilkkenmisligin ii¢ alt boyutu ile iligkilidir (25).

2.4.5. Tiikenmisligin Belirtileri

Insanlar zaman zaman “hayatin ¢ekilmez oldugu” duygusuna kapilabilirler. Bu duygu
Freurenberger tarafindan “tiikenmislik isareti” olarak tanimlanmistir. Tiikkenmisligin
semptomlarinin anlasilmasi bazen giigliikkle bazen de oldukca kolay sekilde olmaktadir.
Bedensel semptomlar; uykusuzluk, yasam enerjisinde azalma, bas agrisi, siddetli gogiis
agrilar1 ve genel saglikla ilgili sikayetlerdir. (24).

Tiikenmislik deneyimleyen birey, genellikle 6zel ve is yasaminda doyumsuzluk yasar
ve yorgunluk hisseder. Ancak bu yasanilan duygularin agik¢a ifade edilememesi ve siklikla
belirtilerin net olmamas1 goz ardi edilmesine neden olur. Bu durum ayni1 zamanda artan bir
ise yabancilasma seklinde de kendini gosterir. Tiikenmislik sendromu fiziksel, davranigsal,
psikolojik ve ruhsal belirtileri igerir (26).

2.4.6. Fiziksel Belirtiler
Tiikkenmislik kendisini belirli fiziksel belirtiler ile disa vurur. Bunlar yorgunluk,

bitkinlik, bas agris1, tembellik, kilo kaybi, koroner kalp hastaligi, nefes almada zorluk, genel
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viicut agrilari, yiiksek kolesterol, sik grip ve soguk alginligi, sindirim sistemi hastaliklari,
enfeksiyonlara diisiik direng ve hafiza sorunlaridir (26).

Tilikenmislik hisseden saglik calisanlarmin viicut direnci diiser, hastaliklara karsi
savunma mekanizmalar1 zayiflar, en ufak stres ve sarsintinin iistesinden gelemezler. Yogun
is temposu ve sorunlar nedeniyle farkli sistem hastaliklar1 siklikla ortaya ¢ikar ve amnezi ve

kilo kayb1 baslar (27).

2.4.7. Davramssal Belirtiler

Davranigsal belirtiler fiziksel ve psikolojik belirtilere gore daha kolay
gozlenebilmektedir. Amnezi, basarisizlik hissi, ev icinde ¢atigmalar, dikkati toplamada
azalma, c¢abuk sinirlenme, ani sinir krizleri, sik aglama ndobetleri, yalniz kalma istegi,
alinganlik ve yeterince takdir edilmeme duygusu bu belirtilerdendir. Ayrica, isle iliskili olan
bazi belirtiler ise; iste yavaglama, ¢calmaya egilim, ise yabancilagsma, hizmetin kalitesinde
diisiis, hizmet sunulan insanlara hatal1 girisimler, hizmet sunulan insanlardan gelen sikayet
sayisinda artig, evrakta sahtecilik, diisiik is performansi, is arkadaslarina yonelik alayci ve
suglayici davraniglar, isten doyum almama, yeni bir ig egitimi alma egilimi, ise ge¢ gitme ya
da gitmeme, Orgiite baglilikta azalma, artan personel devir hizi, hastalik nedeniyle ise geg
kalma ya da gelmeme sikliginda artis, isi birakma ve diger is alanlarina transfer istegidir
(25,26). Kendisini giivende hissetmeyen birey higbir seyden hosnut olamaz, bu sorunlar
nedeniyle farkli isler i¢cin kendi isini terk etme aligkanlig1 edinir ve karsilastigi sorunlari
unutmak i¢in asir1 yemek, cay, kahve veya alkol tiiketmek gibi uygun olmayan basetme
yontemlerini kullanir. Uykusuzluga bagh rahatsizlik gidermek ve gerilimi azaltmak
amaciyla sedatif ve diger ilaglar1 kullanmaya baslar. Bu gelismelerin tamami bireyin saglik
sorunlarini daha da arttirir ve isteki verimliligini azaltir. Tiikenmislik belirtileri zamaninda
fark edilmedigi ve gerekli dnlemler alinmadig siirece yogunluklar: giderek artar. Bas agrisi,
0zsaygida azalma ve cabuk sinirlenme zaman igerisinde daha zararli ve yikici bir hale
gelerek bazi durumlarda intiharla sonuglanabilir (21,28).
2.4.8. Psikolojik Belirtiler

Tiikenmiglik ile ortaya ¢ikan ve en sik goriilen psikolojik belirtiler; uyku bozuklugu,
mutsuzluk, umutsuzluk, bikkinlik, endise, diis kiriklig1, degersizlik hissi, aniden sinirlenme,
depresyon, psikolojik bozukluklar, kararsizlik, ev i¢i sorunlarda artis, alinganlik,
yabancilagsma, 6zglivende azalma, asir1 heyecan, saygi ve anlayighlikta diisiis ve cinsel
istekte azalmadir. Tiikkenmisligin temel isaretleri enerji kaybi, motivasyon kaybi, digerlerine

kars1 olumsuz davranis gosterme ve kendini geri ¢ekmedir. Orgiitsel belirtiler personel
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arasinda uyumsuzluk, hizmet kalitesinde azalma, hastalik nedeni ile ise devamsizlik yapan
insan sayisinda artig, calisanlarin ise gelmedigi giin sayisinda artis ve yaraticilik ve
iiretkenlikte diististiir (28).

2.4.9. Tiikenmisligin Sonuglar:

Tiikenmislik insan kaynaklar1 yonetimi agisindan 6nemli bir kavramdir ve ¢alisanlarin
kisilikleri, sosyal yasantilar1 ve i doyumlari tizerinde yikici etkileri olabilmektedir. Gerekli
ve yerinde onlemler alinmadiginda kurumu ve calisan1 zaman igerisinde yipratan olumsuz
bir durum haline doniisebilir. Yonetimler agisindan bu sorun ¢alisanlarin rahatinin yani sira
kurumda yeterli verimliligi saglamak acisindan da 6nemlidir (28).

Is yasammin ilk evrelerinde yasanan tiikenmislik sendromu ¢alisanlarin uygun
¢6ziim yollar1 kullanmas1 durumunda uzun dénemde sorunlara neden olmaz. Ancak, ¢caligsma
yasaminin ilerleyen evrelerinde ortaya g¢ikan tiikenmislik sendromu uzun siireli ve ciddi
sorunlara neden olabilir. Bir dizi arastirmada tiikenmisligin ciddi sonuglar1 oldugu ortaya
cikartlmistir. Yogun tilkenmislik bireylerde ciddi psikosomatik bozukluklara neden olur ve
isten ayrilma, isten memnuniyetsizlik, uykusuzluk, aile i¢i problemler ve artan alkol ve
madde kullanimi1 gibi sorunlara yol agar. Asagidaki sonuglar genellikle iste ve is disinda
gozlemlenir: insan iligkilerinde bozulma ve uyumsuzluk, aile tiyelerine yabancilagma, diisiik
1§ performansi, diisiik verimlilik ve diisiik performans nedeniyle diisen is kalitesi, artan
kazalar ve yaralanmalar, hastalik nedeniyle ge¢ kalma sayisinda artik, her firsatta is
ortamindan uzaklagsma egilimi, evrakta sahtecilik ve artan isi birakma egilimi ve niyeti.
Bireyin tiikkenmislik hissi onlarin onlardan hizmet alan insanlar tarafindan olumsuz sekilde
elestirilmesine neden olur. Diislik 1§ performansi, siirekli olarak ise devamsizlik ve isle
alakali gorevlerde basarisizliklara neden olan tilkenmiglik bir sosyal sorun olarak kabul
edilmektedir. Caligmalar zaman, emek ve ekonomik kayiplarin tiikkenmisligin belirlenmesi,
engellenmesi ve uygun sekilde basa ¢ikilmasi sayesinde minimize edilebilecegini
gostermektedir (29).

Diger meslek gruplarindan 6gretmenlerin titkenmislik diizeylerini etkileyen faktorler
incelendiginde; oOgretmenlerin medeni durumu, yasi, egitim durumunun duygusal
tilkenmislik ve duyarsizlagsma alt boyutunu etkiledigi yapilan ¢aligmalarda goriilmiistiir.
Meslekte uzun siire calismak duyarsizlasma ve duygusal tiikkenmislik diizeyini artirdigi,
ilkogretim okulunda c¢alisan Ogretmenlerin  duyarsizlasma diizeyinin fazla oldugu
saptanmugtir. Ogrenci sayisiin fazla olmasi, iistleri tarafindan takdir edilmemesi, meslegi
istemeyerek yapmalar1 duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarty1 etkiledigi

goriilmiistiir (30). Polislerde yapilan calismada ise yasi biiyiilk olan calisanlarin geng
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calisanlara gore, bekarlarin evli c¢alisanlara oranla tiikenmislik diizeyini artirdigi
saptanmistir. Meslekte uzun siire ¢alisanlarin yeni ise baslamis ¢alisanlara oranla daha fazla
tilkkenmislik yasadiklar1 goriilmiistiir fakat cinsiyet, licret, unvanin tilkkenmisligi etkilemedigi
saptanmistir (31). Hekimlerde yas ilerledikce duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
azalmakta, kisisel artmaktadir. Calisma ortaminda sorunlari olanlarin ve ailevi sorunlar
yasayanlarin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma diizeyi fazla oldugu goriilmiistiir.
Maddi sorun yasayan hekimlerin ve pratisyen hekimlerin kisisel basar1 diizeyinin diisiik
oldugu yapilan ¢alismalarda saptanmaistir (33). Hemsirelerde yapilan calismalarda ise yasin
genc olmasi, tecriibesiz olmak, hemsirelik meslegini isteyerek yapamama tiikenmislik
diizeyini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Gece-giindiiz ndbet usulii calisma, aylik ¢alisma
saatlerinin fazla olmasi, asir1 i yiikii, calisma ortaminda yasanan sorunlar, rol ¢atigmasi,
hasta sayisinin fazla olmasi, acil ve yogun bakim iinitelerinde ¢aligmak tiikenmisligi artiran
faktorler olarak saptanmistir (27). Diger bir meslek grubu olan akademik personellerin
duyarsizlasma ve duygusal tiikenmislik diizeyleri orta seviyede, kisisel basar1 yoniinden ise

yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadiklar1 saptanmustir (32).

2.5. Hemsirelik ve Tiikenmislik

Saglik sektorii calisanlari igerisinde biiyiik bir kesimi olusturan hemsireler hastane, ev
ve farkli kurumlarda (is yeri, kres, okul vb.) saglig1 gelistirici, iyilestirici, Onleyici ve tedavi
edici hizmetler sunmaktadirlar. Hastalik, agr1, aci, tiziinti, yalnizlik, zayiflik ve 6liim gibi
olumsuz kosullarda bulunan insanlarla sik sik karsi karsiya gelen hemsireler tiikkenmislik
riski altindadirlar. Tikenmisligin hemsirelik bakimindan en 6nemli yonii hasta bakim
kalitesini olumsuz etkilemesidir. Bu nedenle de bireylerin saglik gereksinimlerini
kargilamak i¢in hizmet sunan hemsireler 6nce kendi sagliklarina dikkat etmelidirler (21).

Normal ¢aligma saatleri ya da giinlerinin disinda ¢alismak ya da yogun stres ve baski1
altinda calismak gibi zorlu ¢alisma kosullar1 ile karsi karsiya kalan saglik hizmetleri
calisanlar1 farkli teknolojilerin kullanildig1 ortamlarda hayati gérevler ve sorumluluklar
tistlenmektedirler. Vardiyali caligma sistemleri {izerine yapilan bir calismada; vardiyal
caligma sisteminin hem calisanlarin psikolojik ve fizyolojik sagligini, sosyal hayatini ve
bireysel giivenligini hem de hasta giivenligini olumsuz sekilde etkiledigi gosterilmistir (23).
Hemsirelik pek ¢ok olumsuz faktoriin etkiledigi ve is ortamindan kaynaklanan yogun is
yiikiinlin oldugu stresli bir meslektir. International Council of Nurses (ICN-Uluslararast
Hemgsireler Konseyi) (2002) hafta sonu ¢alismanin hemsirelerin is stresini anlamli sekilde

arttirdigim bildirmis ve hemsireler icin Is Saglig1 ve Giivenligi Raporu’nda vardiyali ¢alisma

15



sisteminin hemsirelerin yasam bicimlerini kesintiye ugrattigini, saglik ve giivenliklerini
tehdit ettigini agiklamistir (21,23).

Saglik hizmetlerinin uygun sekilde sunumu, saglik hizmeti ¢alisanlarinin fiziksel ve
zihinsel olarak rahat olmalarina baghdir. Gece ve hafta sonu gibi normal ¢alisma saatlerinin
disinda ¢alismak, ndbet tutma gibi uzun siire ¢alismak; asir1 yorgunluga, bikkinliga neden
olup, verilen hizmetin kalitesini diisiiriir, hatta bazi durumlarda hizmet alanlarin sagliklarin
tehlikeye sokacak boyutlara ulasabilir. Hemsirelerin isleri yogun is yiikii ve yiiksek dikkat
gerektirdiginden, asir1 yorgunluk ve zihinsel karisiklik hem hasta hem de hemsireye zarar
verebilir. Bu nedenle hemsirelerin giinliik ¢alisma saatleri hem hasta hem de calisan
giivenligi i¢in, ILO tarafindan 6nerildigi gibi, 8 saat olmalidir. Is ortaminda hatalara neden
olan faktorler hasta giivenligini ve tedavi sonuglarini olumsuz sekilde etkiler. Bu nedenle,
calisanlarin saglik ve giivenliklerini olumsuz sekilde etkileyen is ortami kosullarin
degerlendirilmesi, tehlikeli ve riskli durumlarin belirlenmesi ve gereken dnlemlerin alinmasi
onem kazanmaktadir (21).

Is ortamindaki stres hastaya sunulan hizmet kalitesini ve saglik calisanlarinin saglik, is
basarist ve is memnuniyetini olumsuz etkilemektedir. ICN hemsirelerin fiziksel ve
psikososyal sagliklarinin, aile hayatlariin ve is ile iligkili 6zelliklerinin stres nedeniyle
olumsuz etkilendigini bildirmektedir. Ayrica, ICN hemsireler igin stresin temel
kaynaklarini; 6lmekte olan hastalara bakim verme, yoneticiler, ig arkadaslar1 ve diger saglik
calisanlar1 ile iletisim problemleri ve catismalar, hastalarin ve yakinlarinin duygusal
gereksinimlerine yonelik 6zen eksikligi, yeterli yonetsel destek olmadigi duygusu, asiri

calisma ve belirsiz tedavi planlar1 olarak siralamaktadir (25,26).

Hastalarin ve ailelerinin bir sorun yasama durumunda ilk basvurduklart kisiler
hemsirelerdir. Bu nedenle de hemsireler hasta ve/veya aileler ile iletisim kurulmasinda
anahtar rol oynarlar (34). Calismalar hemsirelerin yeni savunma diizenekleri gelistirerek
kronik stresle basa ¢ikmaya calistiklarini, savunma diizenekleri yeterince saglanamadiginda
ise anksiyete/depresyonun goriildiigii ve sonug¢ olarak tiikenmislik sendromunu

dogurabilecek bazi problemlere sebep olabilecegini gostermistir (34).

s ile iliskili stres hemsirelerin saghigi ve giivenligini etkileyen bir diger degiskendir.
Stresin en yaygin kaynaklar1 isin kendisi (6rnegin kotii fiziksel kosullar, zaman baskisi gibi),
kurumdaki roller (6rnegin rol karisikliklari, rol ¢atismalar gibi), kariyer gelisimi (6rnegin is
giivenligi eksikligi gibi), is ortamindaki iligkiler (6rnegin yoneticiler, is arkadaglari ile zayif

iletisim gibi), orgiitsel yap1 (6rnegin kurum politikalar1 ve karar verme siireglerine katilim
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diizeyi gibi), asir1 is yiikii ve yetersiz personeldir (35).

Alacacioglu ve ark. (36) onkoloji servisinde calisan hemsirelerde yaptigi
calismasinda tiikenmisligi etkileyen etmenlerin geng yasta olmasi ve mesleki alanda yeterli
tecriibeye sahip olmamanin tiikkenmislik diizeyini artirdigini1 géstermistir. Karahaliloglu (29)
yaptig1 caligmada egitim diizeyinin tiikenmislige etki etmedigi sonucunu elde etmistir.
Erkeklere gore kadinlar daha yogun duygusal tiikenmislik yasadiklari, erkeklerin ise daha
yliksek duyarsizlasma yasamakta oldugu ve ayrica bekar ve ¢ocuk sahibi olmayanlarin
duyarsizlasma alt boyutunu olumsuz etkiledigi saptanmistir (28). Tiikenmisligi artiran
etmenlere baktigimizda ¢aligma saatlerinin fazla olmasi, gece-giindiiz vardiyali ¢alismak ve
fazla is yiki, hastalar ile iletisimin olumsuz olmasi, is ortaminda yasanan sorunlar
tikenmislige neden olan faktorlerdendir (23). Hasta sayisinin fazla olmasi, yogun is
yikiiniin fazla oldugu yogun bakim {initeleri, acil initeleri, yanik tniteleri ve dahili
birimlerde ¢alisan hemsirelerin diger bélimlerde calisan hemsirelere oranla tiikkenmislik
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir (35).

Tiikenmislikle ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde tiikenmislik diizeyi ile ilgili
faktorlerin iki kategoride birlestigi saptanmistir. Bu degiskenler bireye ve is ile alakali
degiskenlerdir. Taycan ve ark. (2006) caligmalarinda yasin gen¢ olmasi ve mesleki
tecriibenin yeterli olmamasi hemsirelerde tiikkenmislik diizeyini artirdigini géstermistir (4).
Egitim seviyesi yliksek olmasi tiikkenmislik diizeyini olumlu yonde etkiledigi gortilmiistiir.
Hemsirelik meslegini isteyerek se¢mek veya mesleginden memnun olmamak tiikenmislik
diizeyini etkileyen etmenlerdendir. Isle ilgili olarak tiikenmislik diizeyini olumsuz ydnde
etkileyen etmenler incelendiginde; calisma saatlerinin fazla olmasi, gece-giindiiz vardiya
seklinde calismak, agir is yiikii ve caligsma ortaminda sikint1 yagsamalari olarak belirlenmistir.

Organizasyonel degiskenlerin  hemsirelerin  tiikenmislik  diizeylerine  etkisi
incelendiginde az sayida calisan olmasi is yiikiinli arttirmakta, uzun caligma saatleri ve
hemsirelerin hastalar ile yogun iletisim i¢ginde olmasi, nobet usulii ¢alismanin verdigi asiri
yorgunluk hissi tiikenmislik diizeyini arttirmaktadir. Nobet usulii ¢aligmak is hayat1 disinda
kalan yasamini olumsuz yonde etkilemekte, uyku diizenini diizenini bozmakta ve fiziksel
olarak zorlayici olmaktadir (Lee ve ark., 2003; Ustiin 1995). Calisanlar arasinda gérevlerin
acik olarak belirlenmemesi ekip tliyeleri i¢cinde arasinda ¢atismaya sebep olmaktadir. Calisma
ortaminda en Onemli stresorlerinden biri ¢alisanlar arasinda yasanan c¢atismalardir (Mc

Vicar, 2003). Bu etmenler birlestiginde tilkenmislik diizeyini arttirmaktadir (35).
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3. YONTEM ve GERECLER
3.1. Arastirma Sorular

Bu arastirma YYBU’ de c¢alisan hemsirelerin HIYKO ile tiikkenmislik diizeyleri
arasinda iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmis ve asagida belirtilen sorulara yanit
aranmistir;

1. YYBU’ de hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini etkileyen faktdrler nelerdir?
2. YYBU’ de hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri nasildir?
3. YYBU’ de ¢alisan hemsirelerin is yasamu kalitesi diizeyi nedir?

4. YYBU’ de calisan hemsirelerin is yasami kalitesi diizeyini etkileyen faktorler

nelerdir?

5. YYBU’ de calisan hemsirelerin is yasami kalitesi ile tiikenmislik diizeyleri arasinda

iliski var midir?

3.2 Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam

Arastirma, Kahramanmaras il merkezinde Saglik Bakanligi Kahramanmaras 11 Saglik
Miidiirligii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi’na baghh Kahramanmaras Necip Fazil
Sehir Hastanesi kapsaminda hizmet veren; Necip Fazil Ana Hizmet Binasi, Yoriik Selim Ek
Hizmet Binasi ile Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binast YYBU’ lerinde
tanimlayici olarak 01.05.2018 ile 01.07.2018 tarihleri arasinda yapildi.

Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde YYBU bulunmadig, 50 kiivdz/agik yatak kapasitesinde YYBU’si olan Ozel
Megapark Hastane YOnetimi’nin arastirmanin yapilmasina izin vermemesi nedeniyle il
merkezinde bulunan bu iki hastane arastirma kapsamina alinmamaistir.

Necip Fazil Ana Hizmet Binasi birinci ve ikinci diizeyde YYBU hizmeti vermektedir.
Unitede biri yenidogan uzmani olmak {iizere 3 hekim ve biri sorumlu hemsire olmak {iizere
20 hemsire gorev yapmaktadir. Unitenin yatak kapasitesi 10 kiivéz ve 3 acik yataktan
olusmaktadir. Hemsire hasta orani 08.00-16.00 saatleri arasinda 1:3, 16.00-08.00 saatleri
arasinda 1:5, hafta sonlar1 ise 1:4’diir. Unitede hemsireler ndbet usulii ayda ortalama 176

saat caligmaktadirlar.
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Yoriik Selim Ek Hizmet Binasi ikinci diizeyde YYBU hizmeti vermektedir. Unitede
biri yenidogan uzmani olmak iizere 3 hekim ve biri sorumlu hemsire olmak {izere 22 hemsire
gorev yapmaktadir. Yatak kapasitesi 11 kuvozden ve 2 acik yataktan olusmaktadir. Hemsire
hasta orani 08.00-16.00 saatleri arasinda 1:3, 16.00-08.00 saatleri arasinda 1:5, hafta sonlar1

ise 1:4’diir. Unitede hemsireler ndbet usulii ayda ortalama 176 saat ¢alismaktadirlar.

Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasi ikinci ve igiincii diizeyde
YYBU hizmeti vermektedir. Unitede biri yenidogan uzmani olmak iizere 8 hekim ve biri
sorumlu hemsgire olmak iizere 56 hemsire gorev yapmaktadir. Yatak kapasitesi 45 kiivoz ve
3 izolasyon odasindan olugmaktadir. Hemsire hasta oran1 08.00-16.00 saatleri arasinda 1:5,
16.00-08.00 saatleri arasinda 1:4, hafta sonlar1 ise 1:4’diir. Unitede hemsireler ndbet usulii

ayda ortalama 176 saat calismaktadirlar.

3.3 Arastirmanin etik yonii

Arastirma konusu Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim
Kurulu 13.03.2018 tarih ve 2018/5 sayili onay1 ile kabul edildi (Ek 1). Arastirmanin
yapilmasinda etik ve yasal bir sorun olmamasi amaciyla Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri enstitiisii Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurulu Komisyonu’ndan etik kurul izni
(Ek 2) ve Saglhk Bakanhig Kahramanmaras Il Saglik Miidiirliigii Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Bagkanligi’ndan yazili izin (Ek 3) alind1.

Hemsirelere uygulama Oncesi arastirmanin amaci, arastirma verilerinin gizliligi,
goniillii olarak katilimlar: hakkinda sézel aciklama yapilip kendilerinden yazili onam alind1
(EK 5).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmaninin evrenini Saglik Bakanlig1 Kahramanmaras i1 Saglik Miidiirliigii Kamu
Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi’na bagli Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi
kapsaminda hizmet veren; Necip Fazil Ana Hizmet Binasi, Yoriik Selim Ek Hizmet Binasi
ile Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Ek Hizmet Binast YYBU’lerinde gorev yapan
toplam 98 hemsire olusturdu. Calismada orneklem se¢imine gidilmeyip ila¢ kullanimi,
ruhsal/kronik hastalik Oykiisii olmayan arastirmaya goniillii katilmay1 kabul eden tiim
hemsirelere ulasilmaya calisildi.
Hemgsirelerden 4’ calismaya katilmak istememesi, 2’si zamaninin yetersiz oldugunu
belirtmesi, 6’sinin yillik, 2’sinin {icretsiz izinde olmasi ve 4’{iniin veri toplama araglarini
eksik/hatali doldurmasi nedeni ile 18’i ¢alisma disinda tutuldu ve toplam 80 hemsire

orneklem grubunu olusturdu.
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3.5. Veri Toplama Araclarn

Arastirmada veri toplama formu olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen
Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek 6), is yasam kalitesini belirlemeye yonelik HI'YKO (Ek
7) ve tiikenmislik diizeyini degerlendirmek icin MTO (Ek 8) kullanildi.
3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, ailenin ekonomik durumu,
calisma siiresi, yogun bakimda calisma siiresi, ¢calisma sekli, aylik ndbet sayisi, haftalik
calisma saati, sigara tiikketimi, alkol tiiketimi, yasam kalitesi, uyku kalitesi, tiikenmislik hissi
yasama gibi kisisel ve mesleki 6zelliklerini i¢eren toplam 16 sorudan olugmaktadir.
3.5.1 Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi

HIYKO; hemsirelerin is yasam kalitesini 6lgmek amaciyla Brooks (2002) tarafindan
gelistirilmistir (41). Olgek, 42 madde ve "ev yasami/is yasam1", "is tasarimu/is dizayn1", "is
kosullan/is igerigi" ve "is diinyas1" olmak tizere 4 alt boyuttan olugsmaktadir. Orijinal 6lgegin
her bir maddesi "kesinlikle katilmiyorum" (1 puan) ile "kesinlikle katiliyorum" (6 puan)
arasinda degisen 6'ln likert tipinde derecelendirilmistir. HIYKO’nin tiirkce gecerlilik
giivenirlilik ¢alismasimi Sirin (2011)’de yapmustir (2). Bu calismada olgegin gegerlilik
giivenirliligi Cronbach Alfa katsayisi ve madde-toplam puan korelasyonu ile degerlendirildi
ve bunun sonucunda 42 maddelik HI'YKO’ den 10, 13, 27, 30, 36 ve 37. maddeler ¢ikarilmis
olup geriye 35 maddeden olusan 6l¢egin Cronbach Alfa katsayisi 0,89 olarak belirlenmistir.
Alt boyutlara iligkin Cronbach Alfa katsayilar ise "ig/calisma ortam1" alt boyutu icin 0,78,
"yoneticiler ile iligkiler" alt boyutu i¢in 0,81, "is kosullar1" alt boyutu i¢in 0, 71, "is algist"
alt boyutu icin 0,67, "destek hizmetler" alt boyutu icin 0,62 olarak saptanmistir. Calismanin
sonucunda HIYK O'niin Tiirk¢e uyarlamasimin 35 madde ve 5 alt boyuttan olusan, "kesinlikle
katilmiyorum" (1 puan), "katilmiyorum" (2 puan), "kararsizim" (3 puan), "katiliyorum" (4
puan) ve "kesinlikle katiliyorum" (5 puan) arasinda degisen 5°1i likert tipinde gecerli ve
giivenilir bir ara¢ olarak kabul edilmistir (2). Olgegin Tiirkce gecerlilik-giivenirlilik
calismasida alt boyutlar1 isimleri ve alt boyutlarinda degisiklik yapilmistir. Olgegin alt
boyutlar1 ve alt boyutlarini olusturan maddeler asagida verilmistir.

1. Is/cahsma ortami: Hemsirelerin olumlu ¢alisma hayatini tanimlayan bu alt boyut
grubu 4, 12, 19, 26, 29, 30, 31, 32 ve 33. sorulardan olusmaktadir. Bu alt boyutta
alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan ise 45°dir.

2. Yoneticiler ile iliskiler: Hemsirelerin yoneticiler ile iliskilerini tanimlayan alt
boyut grubu 7, 9, 20, 24 ve 28. sorularindan olusmaktadir. Bu alt boyutta alinabilecek en
diisiik puan 5, en yiiksek puan ise 25°dir.
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3. Is kosullari: Hemsirelerin is dis1 yasamimi da etkileyen meslekleri ile ilgili is
kosullarin1 tanimlayan alt boyut grubu 3, 5, 10, 11, 14, 15, 16, 18, 22 ve 23. sorulardan
olusmaktadir. Bu alt boyutta alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan ise 50’dir.

4. Is Algis1: Hemsirelerin meslek ve ¢alisma ortami ilgili fikirlerini tanimlayan bu
alt grubu 2, 6, 13, 17, 25, 27 ve 34. sorularindan olusmaktadir. Bu alt boyutta alinabilecek
en diisiik puan 7, en yiiksek puan ise 35°dir.

5. Destek hizmetler: Hemsirelere maddi-manevi, tibbi ve ev idaresi hizmetlerinde
desteklenip desteklenmedigini tanimlayan alt boyut grubu 1, 8, 21 ve 35. sorularindan
olugsmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 20’dir.

HIYKO’ de olgek maddelerinin  degerlendirilmesi 1=kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum seklinde 5'li likert
tipinde derecelendirilmektedir. Olcekte 3, 11, 16 ve 20. maddeler ters ifade olarak yer
almakta ve puan hesaplamalari ters olarak yapilmaktadir. Olcekten elde edilebilecek toplam
puan en diisiik 35, en yiiksek 175'dir. Olgekte kesme noktasi bulunmamaktadir, alinan
toplam puanin yiiksek olmasi, hemsirelerin i yasam kalitesinin yiiksek, toplam puanin
diisiik olmasi ise is yasam kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir (2) (Ek 4).

3.5.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

MTO (Maslach Bumout Inventory) 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmistir (3). Maslach ve Jackson bu dl¢egi insanlara hizmet veren meslek gruplarina
yonelik olarak gelistirmisler ve tiikkenmisligin de bu tiir mesleklerde 6nemli bir sorun teskil
ettigini 6nemle vurgulamislardir. Bu nedenle MTO saglik alaninda yapilan ¢alismalarda
siklikla kullanilmaktadir. Olgek 7°1i likert tipi secenekleri olan 22 maddeden ve "duygusal
tilkenme", "duyarsizlasma" ve "kisisel basar1" olmak iizere 3 alt boyuttan olugmaktadir.
MTO’nin alt boyutlart birbirleriyle alakali olmakla birlikte, birbirlerinden farkli
kavramlardir. Bundan dolayr 6lgek ile degerlendirme yapilirken toplam bir tiikenmislik
puan1 elde edilememektedir. Her bir alt boyut ayr1 ayr1 degerlendirilmekte ve
yorumlanmaktadir. Tiikenmislik durumu ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt
boyutlar1 puanlari arasinda dogru yonde, kisisel basar1 alt boyutu puani arasinda ters yonde
iliski bulunmaktadir. Olgegin orjinalinin giivenirlik katsayis1 duygusal tiikenmislik i¢in 0,88;
kisisel basar1 i¢in 0,83 ve duyarsizlagsma i¢in 0,72 olarak saptanmuistir.

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismast Cam (1992) ve Ergin (1992)
tarafindan yapilmistir (37,38).

Ergin (1992) hekim ve hemsirelerde tiikenmislik ve Maslach tiikenmislik dlgeginin

uyarlanmasin1 yaptigi ¢alismasinda Olgegin alt boyutlarinin test tekrar test giivenirlik
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katsayilari; duygusal tiikkenme i¢in 0.83, duyarsizlasma icin 0.72 ve kisisel basar1 i¢in 0.67
olarak bulunmustur (38). Cam (1992) tarafindan yapilan c¢alismada Olgegin Tiirkce
uyarlamasinin glivenirlilik katsayilari; duygusal tiikkenme icin 0,89, duyarsizlasma i¢in 0,71
ve kisisel basar1 i¢in 0,72 olarak agiklanmustir (37).

Olgegin Tiirk¢eye uyarlanmasinda orijinal dlgekte olan 7°li likert tipi degerlendirmenin
Tiirk kiiltiiriine uygun olmadigi anlagilarak, "higbir zaman" (0 puan) ile "her zaman" (4 puan)
arasinda degisen 5°li likert tipinde degistirilmistir.

Olgegin alt boyutlar1 ve alt boyutlar1 olusturan maddeler asagida belirtildigi gibidir.

1. Duygusal Tiikenme: Calisma yasaminda asir1 derecede psikolojik ve duygusal
isteklerle karsi karsiya kalma sonucu yasanan enerjinin bitmesi, yorgunluk, giigsiizliik,
bireyin 6z giiveninin, isine karsi ilgi ve motivasyonun azalmasi ve duygusal yonden
yipranmislik durumunu ifade etmektedir. Olgekteki 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ve 20 numaral
maddelerin puanlarmin toplami bu boyutu dlgmeye yoneliktir. Bu alt boyuttan alinabilecek
puan; en diisiik 0, en yiiksek 36°dir.

2. Duyarsizlasma: Calisanin hizmet verdigi bireylere karsi, onlarin bireyselliklerini
g6z onilinde bulundurmaksizin duygusuz bir sekilde davranmasini tanimlamaktadir. Calisan
tarafindan hizmet verilen bireye kars1 olumsuz, alayci tutum ve duygular gelistirilir. Olgegin
5, 10, 11, 15, 22 numarali maddeleri bu boyutu degerlendirmektedir. Bu alt boyuttan
alinabilecek puan; en diisiik 0, en yiiksek 20’dir.

3. Kisisel Basari: Bireyin kendini yetersiz ve basarisiz hissetmesi, olumsuz
degerlendirmesi, kisisel basar1 eksikligi, sorunun bagar1 ile ¢oziimlenmemesi olarak
tanimlamaktadir. Olgegin 4,7,9,12,17,18, 19, 21 numarali maddelerin puanlarinin toplami
bu boyuttaki tikenmisligi 6l¢gmektedir. Bu alt boyuttan alinabilecek puan; en diisiik 0, en
yiiksek 32°dir.

MTO’de &lgek maddelerinin degerlendirilmesi 0=Higbir zaman, 1=Cok nadir,
2=Bazen, 3=Cogu zaman, 4=Her zaman seklinde 5'li likert tipinde derecelendirilmektedir.
Olgekte duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma boyutlari olumsuz, kisisel basar1 boyutu olumlu
ifadelerden olugsmakta ve puan hesaplamalari ters olarak yapilmaktadir.

Olgegin toplam puani yoktur ve tiikenmislik diizeyi tek bir puanla degil, her bir alt
Olcekten alinan puanla degerlendirilmektedir. Alt 6lgeklerden elde edilen puanlar i¢in kesme
degeri olmadigindan tilkenme var ya da yok bi¢giminde bir ayirim yapilamamaktadir.

Olgegin ii¢ boyutu ayr1 ayr1 degerlendirilip duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt
boyutlarindan alinan puanlarin yiiksek, kisisel basar1 alt boyutundan alinan puanlarin diisiik

olmasi artmis tiikenmisligi gostermektedir.
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Yiiksek diizeyde tiikkenmisligi; duygusal tikenmislik ve duyarsizlagsma alt
boyutlarindaki yiiksek puan, kisisel basari alt boyutundaki diisiik puan yansitir. Orta diizede
tilkkenmisligi; her ilic alt boyutlardaki orta seviyedeki puanlar yansitir. Diisiik diizey
tilkenmisligi; duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma alt boyutlarindaki diisiik puan, kisisel
basari alt boyutundaki yiiksek puan yansitir (Ek 10).

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Anket formu, arastirmaci tarafindan 01.05.2018 ile 01.07.2018 tarihleri arasinda
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi kapsaminda hizmet veren; Necip Fazil Ana
Hizmet Binasi, Yoriik Selim Ek Hizmet Binasi ile Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek
Hizmet Binast YYBU’ lerinde uygulanmistir. Anket formunu yanitlamadan &nce
hemsirelere anket ile ilgili sozlii olarak agiklama yapildi ve arastirmaya katilmayi kabul eden
hemsirelerden onay alindi. YYBU’ lerine ¢alismakta olan hemsirelere veri toplama formlari
dagitildi ve anket formlari ortalama 20-30 dakika igerisinde teslim alindi. Arastirma
sonuglari, ¢aligmamiza katilan toplam 80 adet uygun sekilde yanitlanmis veri formdan elde
edilen bilgilere gore degerlendirildi.

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 11.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) kullanilarak analiz edildi. Orneklemi tanimlamak
icin frekans dagilimi, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanildi.
Normal dagilimin/ Parametrik test varsayimlarinin saglandig1 durumlarda bagimsiz iki grup
ortalamalarinin fark: “Student t testi”, bagimli iki grup ortalamalarinin farki “iki es arasi fark
testi” 1ile arastirildi. Normal dagilimim/Parametrik test varsayimlarimin saglanmadigi
durumlarda ise non-parametrik testlerden, “Mann-Whitney U”, “Wilcoxon isaretli sira” ve
“Kruskall Wallis” testleri kullanildi. Ayrica siirekli degiskenler arasindaki iliski durumu da
normal dagilim varsayimi kontrol edilerek non parametrik Spearman korelasyon katsayisi
kullanilarak analiz edildi. Kategorik veriler ise “Ki-kare anlamlilik testi” ile incelendi.
Analizlerde farkliliklarin belirlenmesi i¢in %95 anlamlilik diizeyinde (ya da p=0.05 hata
pay1) kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calisma kapsamina Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi’ne bagl olarak
hizmet veren; Necip Fazil Ana Hizmet Binasi, Yoriik Selim Ek Hizmet Binasi ile Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Ek Hizmet Binas1t YYBU’lerinde calisan 24-48 yas arasi
toplam 80 hemsire katilmistir. Bu ¢aligmaya goniillii olarak katilan hemsirelerin sosyo

demografik 6zellikleri Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=80)

Sosyodemografik Ozellikler N %
Yas 20-29 20 25
30-39 32 40
40-iistii 28 35
Cinsiyet Kadin 68 85
Erkek 12 15
Medeni durum Evli 68 85
Bekar 12 15
Cocuk sahibi olma | Var 61 76,2
Yok 19 23,8
Egitim durumu Saglik meslek lisesi | 14 17,5
Lisans 64 80
Yiiksek lisans 2 2,5
Sigara kullanim1 Var 23 28,8
Yok 57 71,2
Alkol kullanimi Var 0 0
Yok 80 100

Tablo 4.1°de goriildiigli gibi arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %40,0’nin
(n=32) 30-39 yas grubunda, %35,0’inin (n=28) 40 yas ve iizerinde oldugu goézlendi.
Hemgirelerin %85’inin (n=68) kadin, %15’inin (n=12) erkek oldugu ve %85 nin (n=68) evli
olup, %23,8’inin (n=19) ¢ocuk sahibi olmadig1 belirlendi. Hemsirelerin %82,5’inin (n=66)

egitim diizeyi lisans ve istii olup, %28,8’inin (n=23) sigara kullandig1, tamaminin (n=80)
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alkol kullanmadig1 goriildii.

4.2. Hemsirelerin Calisma Kosullari ile Tlgili Degiskenler

Tablo 4.2. Hemsirelerin Calisma Kosullar ile Tlgili Degiskenler (n=80)

Degiskenler N %
Toplam galigma siiresi | 0-5 yil 18 22,5
6-10 y1l 22 27,5
11-15 y1l 12 15
16 y1l ve iizeri 28 35
YYBU’de calisma | 0-5 yil 46 57,5
stiresi 6-10 y1l 15 18,8
11-15 y1l 18 22,5
16-20 y1l 1 1,2
Calisma sekli Vardiya 57 71,2
Giindiiz 18 22,5
Gece 5 6,2
Calisma saati/hafta 40 saat 38 47,5
48 saat 36 45
56 saat 6 7,5
Nobet sayisi/ay Nobet yok 14 17,5
1-5 nobet 5 6,2
6-11 nobet 55 68,8
11-15 ndbet 6 7,5
IYK durumunu Iyi 9 11,2
degerlendirme Orta 54 67,5
Kot 17 21,2
Tilikenmislik durumunu | Evet 39 48,8
degerlendirme Hayir 41 51,2

Tablo 4.2°de goriildiigli gibi aragtirmaya katilan hemsirelerin toplam ¢alisma yili en

yiiksek olarak %35,0 oraninda (n=28) 16 yil ve iizeri seklinde belirlenirken, YYBU’de
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calisma siireleri ise; %57,5 oraninda (n=46) 0-5 y1l olarak bulunmustur. YYBU’de 16-20 yil
arasi ¢alisan hemsire oranin %1.2 (n=1) oldugu gozlendi.

Hemsirelerin %71,2’nin (n=57) vardiya usulii ¢alistig1, haftalik ¢alisma saatlerinin
%47,5 oraninda (n=38) 40 saat ve %45,0 oraninda (n=36) 36 saat oldugu bulunmustur.
YYBU’de ¢alisan hemsirelerin %68,8°1 (n=55) ayda 6-11 nébet tutarken %17,5’inin (n=14)
ndbet tutmadigr goriildii.

Hemsirelerin %67,5’i (n=54) IYK durumunu “orta” sekilde, %51,2’si (n=41)

tilkenmislik yasamadigini ifade etti.

4.3. Hemsirelerin HIYKO Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalar

Tablo 4.3. Hemsirelerin HIYKO Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalari (n=80)

HIYKO Ortzss Min Max
Is/calisma ortamu 25,46+6,92 9 40
Yoneticilerle iliskiler | 16,63+4,22 5 25
Is kosullari 26,05+5,65 15 38
Is algis1 25,87+4,38 11 35
Destek hizmetleri 13,50+2,87 8 20
Toplam puan 107,15+17,71 50 155

Hemgirelerin HIYKO alt gruplari ve toplam puan ortalamalari Tablo 4.3’te
gosterilmistir. Katilimcilarin “ig/calisma ortami” alt boyut puan ortalamasi 25,46+6,92;
“yoneticiler ile iliskiler " alt boyut puan ortalamasi 16,63+4,22; “is kosullar:” alt boyut puan
ortalamas1 26,05+5,65; “is algisi” alt boyut puan ortalamasi 25,87+4,38; “destek hizmetler”
alt boyut puan ortalamasi 13,50+2,87 ve “HIYKO” toplam puan ortalamas1 107,15+17,71

olarak bulundu.
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4.4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile HIYKO

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (n=80)

ile

HIiYKO Toplam Puan

Toplam Puan

Sosyodemografik Ozellikler n Ortzss P

Yas 80 | 34,85+6,31 r=0,156 p=0,168

Cinsiyet Kadin 68 107,99+17,49 | t=0,948
Erkek 12 102,42+18,97 | p=0,479

Medeni durum Evli 68 106,63+17,44 | t=-0,568
Bekar 12 110,08+19,71 | p=0,388

Cocuk sahibi olma Evet 61 105,84+17,61 | t=-1,184
Hay1r 19 111,37+17,84 | p=0,193

Egitim durumu Saglik meslek lisesi 14 105,14+16,32 | kw=0,947
Lisans 64 107,33+18,26 | p=0,623
Yiiksek lisans 2 115,50+10,60

Ekonomik durumu Iyi 10 105,30+16,10 | kw=1,472
Orta 41 106,66+17,78 | p=0,479
Koti 29 108,48+18,62

Uyku kalitesi Iyi 14 115,00+14,73 | kw=2,507
Orta 32 105,22+18,07 | p=0,283
Koti 34 105,74+18,08

Sigara kullanimi1 Evet 23 106,04+19,07 | t=-0,338
Hayir 57 | 107,60+17,29 | p=0,886

Hemsirelerin sosyodemografik dzelliklere gére HI'YKO’den aldiklari puanlar Tablo

4.4°de yer almaktadir. Calisma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 34,85+6,31

bulundu ve hemsirelerin yaslari ile HT'YKO’den aldiklar1 puanlar arasinda iliski olmadig

belirlendi. Cinsiyet agisindan yapilan incelemede kadm hemsirelerin HIYKO puan

ortalamalarinin 107,99+17,49 olarak bulundugu ve erkek hemsirelere gore daha yiiksek

oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii (p>0,05).

Hemsireler medeni durumlar1 ve ¢ocuk sahibi olmalar1 yoniinden degerlendirildiklerinde;
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bekar olanlarin ve cocuk sahibi olmayanlarin HIYKO puan ortalamalar1 daha yiiksek,
sirastyla 110,08+19,71 ve 111,37+17,84 olarak gozlendi, gruplar arasinda farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: saptandi (p>0,05). Egitim seviyesi yoniinden yapilan incelemede,
egitim seviyesi yiikseldikge HIYKO puan ortalamalarinin arttigi, lisansiistii grubunun
HIYKO puan ortalamasinin 115,50+10,60 oldugu ve lisans ile alt1 grubun ortalamasindan
yiiksek bulundugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlendi (p>0,05). Hemsirelerin ifade ettikleri uyku Kkalitesine gdére HIYKO puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde, en yiiksek HIYKO puan ortalamasinin uyku kalitesini
“iyi” olarak belirten gubupta 115,00+14,73 oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml1 olmadig1 bulundu (p>0,05). Hemsirelerin ekonomik durumu, sigara kullanimi
incelendiginde, HI'YKO puan ortalamalarinin birbirine yakin bulundugu goriildii ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05).

4.5. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri ile HIYKO Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasma fliskin Bulgular

Tablo 4.5. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri ile HIYKO Toplam Puanlarinin Tliskisi

(n=80)

Calisma Ozellikleri n Ortss P

Calisma siiresi Toplam g¢aligma siiresi 80 11,46+6,42 r=0,206 p=0,067
YYBU calisma siiresi 80 6,2144.,51 r=0,037 p=0,742
Calisma saati/hafta 80 44,90+5,01 r=0,160 p=0,155
Nobet sayisi/ay 80 7,58+3,88 r=-0,143 p=0,207

Calisma sekli Giindiiz 18 113,61+16,70 | kw=3,389
Gece 5 99,60+13,42 | p=0,184
Vardiya 57 105,77+18,00

Hemsirelerin ¢alisma o6zelliklerinden olan ¢alisma stireleri incelendignde; toplam
calisma siiresi ortalamasmin 11,46+6,42 yil, YYBU’de calisma siiresi ortalamasinin

6,214+4,51 yil, haftalik calisma siiresi ortalamasinin 44,90+5,01 saat ve aylik nobet sayisi
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ortalamasimin 7,58+3,88 oldugu belirlendi. Hemsirelerin calisma siiresi 6zellikleri ile
HIYKO puanlari arasinda iliski olmadig1 gériildii (p>0,05). Giindiiz ¢alisan hemsirelerin
HIYKO puan ortalamasinin 113,61£16,70 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptand1 (p>0,05) (Tablo 4.5).

4.6. Hemsirelerin HIYKO Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ile Cocuk Sahibi Olma

Durumlarmn Karsilastirilmasina iliskin bulgular

Tablo 4.6. Hemsirelerin HTYKO Alt Boyut Puan Ortalamalari ile Cocuk Sahibi Olma

Durumlarinin Korelasyonu (n=80)

HiYKO Alt Boyutlar1 | Cocuk sahibi olma | N Orttss P

Is/calisma ortami Evet 61 25,09+7,26 t=-0,955
Hayir 19 26,63+5,70 0,393

Yoneticilerle iliskiler Evet 61 16,32+4,37 t=-1,293
Hayir 19 17,63+3,65 0,194

Is kosullar1 Evet 61 25,32+5,99 t=-2,692
Hayir 19 28,36+3,60 0,028

Is algist Evet 61 25,80+3,94 t=-0,216
Hayir 19 26,10+5,68 0,242

Destek hizmetleri Evet 61 13,44+2,73 t=-0,285
Hayir 19 13,68+3,36 0,672

Calismada hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére HIYKO alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde HIYKO “is kosullar1” alt boyutunda gocuk sahibi olmayan
hemsirelerin puan ortalamasinin 28,36+3,60 oldugu ve iki grup arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma
durumlar ile “is/calisma ortami1”, “yoneticilerle iliskiler”, “is algisi” ve “destek hizmetleri”
alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski olmadig1 goriildi (p>0,05) (Tablo
4.6).

Calisma kapsamina giren hemsirelerin yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlar ve egitim

diizeyleri ile HTYKO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlr iliski

olmadig belirlendi (p>0,05)
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4.7. Hemsirelerin HTYKO Alt Boyut Puan Ortalamalari ile Cahisma Saat Ve Nobet

Sayillarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.7. Hemsirelerin HIYKO Alt Boyut Puanlar1 ile Calisma Saat ve Nébet
Sayilariin Iliskisi (n=80)

HIYKO Alt Boyutlar1 | Calisma saati/hafta Nébet sayisi/ay
R p r P

Is/calisma ortam1 0,235 0,036 -0,197 0,080
Yoneticilerle iliskiler -0,020 0,858 -0,188 0,095
Is kosullar 0,077 0,497 -0,140 0,217
Is algis1 0,051 0,651 0,040 0,724
Destek hizmetleri 0,137 0,226 -0,115 0,310
Toplam puan 0,160 0,155 -0,143 0,207

Hemgirelerin  ¢aligma  ozelliklerine gére HIYKO alt boyut puanlari
degerlendirildiginde, Hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri ile HT'YKO “Is/calisma ortami1”
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii iliski saptanirken (r=0,235; p<0,05),
“yoneticilerle iliskiler”, “is kosullar1”, “is algis1”, ve “destek hizmetleri” alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigr gorildii (p>0,05). Calismada
hemgirelerin aylik ndbet sayisi ile HIYKO alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Calisma kapsamma giren hemsirelerin toplam ¢alisma yili ve YYBU’de ¢alisma
siireleri ile HIYKO alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1

belirlendi (p<0,05). Hemsirelerin ¢alisma sekline gore HIYKO alt boyut puan ortalamalar

incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadig1 gézlendi (p>0,05).

4.8. Hemsirelerin MTO Alt Boyutlari ve Toplam Puan Ortalamalar:

Tablo 4.8. Hemsirelerin MTO Alt Boyutlar: ve Toplam Puan Ortalamalar1 (n=80)

MTO ve Alt Boyutlar Orttss Min Max
Duygusal tiikenmiglik 24,71+6,24 10 40
Duyarsizlagma 9,46+6,05 5 18
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Kisisel basarida azalma 17,20+£5,45 8 28

Toplam puan 51,86+11,14 29 78

Katilimeilarin MTO toplam puan ve alt boyut toplam puan ortalamalari Tablo 4.8’de
gosterilmistir. Katilimcilarin = “duygusal  tiikenmiglik” alt boyut puan ortalamasinin
24,71+6,24; “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasimnin 9,46+6,05; “kisisel basarida
azalma” alt boyut puan ortalamasmin 17,20+5,45 ve “MTO” toplam puan ortalamasinin

51,86+11,14 oldugu bulundu.

4.9. Hemsirelerin MTO Alt Boyut Puan Ortalamalarn ile Calisma Seklinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.9. Hemsirelerin MTO Alt Boyut Puan Ortalamalar: ile Calisma Seklinin

Korelasyonu (n=80)

MTO Alt Boyutlari Calisma Sekli n Orttss kw P
Duygusal tiikenmiglik Gilindiiz 18 22,72+45,76 5,901 | 0,047
Gece 5 30,00+£7,03
Vardiya 57 24.87+6,12
Duyarsizlagma Gindiiz 18 8,05+3,28 3,737 | 0,154
Gece 5 11,60+4,09
Vardiya 57 9,71+4,19
Kisisel basarida azalma | Giindiiz 18 16,16+5,89 0,797 | 0,671
Gece 5 18,20+7,39
Vardiya 57 17,43+£5,19

Calisma kapsamina giren hemsirelerin calisma sekilleri ile MTO alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, gece ¢alisan hemsirelerin “duygusal tiikenmislik™ alt boyut
puan ortalamasmin 30,00+7,03 oldugu gozlendi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.9).

Calismada hemsirelerin cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim diizeyleri ve ¢ocuk

sahibi olma durumlari1 ile MTO alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05).

4.10. Hemsirelerin MTO Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ile Cahsma Siirelerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.10. Hemsirelerin MTO Alt Boyut Puanlan ile Calisma Siirelerinin Iliskisi
(n=80)

MTO Alt Boyutlar Toplam Calisma Siiresi YYBU’de Cahsma Siiresi
R P R P
Duygusal tiikenmislik -0,251 0,025 -0,147 0,192
Duyarsizlagma -0,135 0,232 -0,009 0,938
Kisisel basarida azalma | -0,126 0,266 -0,039 0,733

Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gére MTO alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde,
Toplam calisma siiresi ile MTO “duygusal tiikenmislik™ alt boyut puani arasinda istatistiksel
olarak negatif yonlii iliski bulundu (r=-0,251; p<0,05). MTO “duyarsizlasma” ve “kisisel
basarida alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski olmadig: goriildii (p>0,05).
Calismada hemsirelerin YYBU’de ¢alisma siireleri ile MTO alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.10).

Calismaya katilan hemsirelerin yaslari, haftalik ¢alisma saatleri ve aylik ndbet
sayilar1 ile MTO alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1

saptand1 (p>0,05).
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4.11. Hemsirelerin HITYKO Puanlar ile MTO Puanlarimin Korelasyonu

Tablo 4.11. Hemsirelerin HI'YKO Puanlari ile MTO Puanlarimin Korelasyonu (n=80)

MTO Alt Boyutlan
HiYKO Alt | Duygusal Duyarsizlasma | Kisisel basarida | Toplam puan
Boyutlan tilkenmislik azalma
[s/calisma ortam1 r=-0,146 r=-0,161 r=-0,222 r=-0,216
p=0,197 p=0,154 p=0,048 p=0,054
Yoneticilerle r=-0,366 r=-0,203 r=-0,081 r=-0,285
iliskiler p=0,001 p=0,071 p=0,473 p=0,010
Is kosullari r=-0,321 r=-0,256 r=-0,075 r=-0,243
p=0,004 p=0,022 p=0,511 p=0,030
Is algis1 r=-0,309 r=-0,317 r=-0,242 r=-0,371
p=0,005 p=0,004 p=0,030 p=0,00
Destek hizmetleri r=-0,074 r=-0,080 r=-0,233 r=-0,165
p=0,512 p=0,482 p=0,037 p=0,143
Toplam puan r=-0,357 r=-0,307 r=-0,254 r=-0,381
p=0,001 p=0,006 p=0,023 p=0,00

Hemsirelerin HIYKO “is/calisma ortami” alt boyut puani ile MTO “kisisel basarida

azalma” alt boyutu puani arasinda anlaml diizeyde negatif yonde iliski oldugu bulundu (r=-

0,222; p<0,05). HIYKO “yéneticilerle iliskiler” alt boyut puam ile MTO “duygusal

tiikkenmislik™ alt boyut puan1 ve MTO “toplam puani” arasinda anlamli diizeyde negatif

yonde iliski oldugu belirlendi (r=-0,366; p<0,01); (r=-0,285; p<0,05). HIYKO “is kosullar1”

alt boyut puam ile MTO “duygusal tiikkenmislik”, “duyarsizlasma” alt boyut puanlar1 ve

MTO “toplam puani” arasinda anlamli diizeyde negatif yonde iliski oldugu saptandi (r=-
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0,321; p<0,01); (r=-0,256; p<0,05); (r=-0,243; p<0,05). HIYKO “is algis1” alt boyut puam
ile MTO “duygusal tiikenmislik”, “duyarsizlasma”, “kisisel basarida azalma” alt boyut
puanlar1 ve MTO “toplam puani” arasinda anlamli diizeyde negatif yonde iliski oldugu
goriildi (r=-0,309; p<0,01); (r=-0,317; p<0,01); (r=-0,242; p<0,05); (r=-0,371; p<0,001).
Hemsirelerin HI'YKO “destek hizmetleri” alt boyut puani ile MTO “kisisel basarida azalma”
alt boyutu puani arasinda anlamli diizeyde negatif yonde iligski oldugu bulundu (r=-0,233;
p<0,05). Calismada hemsirelerin HI'YKO toplam puani ile MTO “duygusal tiikkenmislik”,
“duyarsizlasma”, “kisisel basarida azalma” alt boyut puanlari ve MTO “toplam puani”
arasinda anlamli diizeyde negatif yonde iliski oldugu gorildi (r=-0,357; p<0,001); (r=-
0,307; p<0,01); (r=-0,254; p<0,05); (r=-0,381; p<0,001) (Tablo 4.11).
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5. TARTISMA

Calismada YYBU’de ¢alisan hemsirelerin HIYKO puan ortalamalari; “is/calisma
ortam1” alt grubu puan ortalamasi 25,46+6,92; “yoneticiler ile iliskiler” alt grubu puan
ortalamas1 16,63+4,22; “is kosullar1” alt grubu puan ortalamasi 26,05+5,65; “is algis1” alt
grubu puan ortalamasi 25,87+4,38; “destek hizmetler” alt grubu puan ortalamasi 13,50+2,87
ve HIYKO toplam puan ortalamasi 107,15£17,71 olarak bulunmustur. Olgekten elde
edilebilecek en diisiik puanin 35, en yiiksek puanin 175 oldugu goz Oniine alindiginda,
hemsirelerin is yasam kalitesi diizeylerinin ortalamanin {istiinde oldugu ifade edilebilinir.
Caligmada hemsirelerden ayrica bu durumla uyumlu olarak is yasamlarini degerlendirmeleri
istendiginde, hemsirelerin %11,2°si “iyi”, %67,5’1 “orta” ve %21,2’si “kotii” olarak
belirtmistir (Tablo 4.2 ve Tablo 4.3).

Literatiir incelendiginde, Oztiirk ve ark. (39) Manisa Akhisar Devlet Hastanesinde
calismakta olan hemsirelerin is yasami kalitesi ile 0 hastanede yatmakta olan hastalarin
hemsirelik bakimimdan memnuniyet diizeyini Kkarsilastirdiklart ¢alismada bizim
sonuglarimizla uyumlu olarak hemsirelerin HIYKO puan ortalamalarmin 107.47+19.13
oldugunu aciklamislardir (39). Sirin’nin (2011) yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin is yasam
kalitesi toplam puan ortalamasi 107.29+£17,85 olarak bulunmustur (2). Ayrica, Ugur ve
Abaan (18) Ankara’da, devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %50’sinin, liniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin ise %67,2’sinin genel olarak is yasam kalitelerini “iyi”
olarak degerlendirdikleri belirtilmistir. Yurtdisinda yapilan c¢alismalar incelendiginde
Brooks ve Anderson (40) ayni 6l¢egin 42 maddeden olusan ve 6’11 likert tipinde yaptiklari
arastirmada bizim yaptigimiz ¢alisma ile benzer sekilde is yasam kalitesini orta diizeyde
saptarken, Almalki ve ark (42) ayn1 dlcek ile yapmis olduklar arastirmada ise TYKO’nin
puan ortalamasini ortalamanin iizerinde 139.45 olarak saptamustir.

Bu sonuglar degerlendirildiginde genel olarak hemsirelerin is yasam kaliteleri
ortalama bir seviyede oldugu séylenebilir. Hemsirelerin is yasam kalitesini arttirmak igin
istenilen ¢alisma kosullarinin saglanmasi gerekmektedir.

Hemsirelerin yaslari ile HT'YKO ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina
ait bulgular incelendiginde anlamli bir iliski olmadig1 bulunmugstur (Tablo 4.4). Ugur'un
calismasinda (43) hemsirelerin bulunduklari yas grubuna gore is yasam kalitesine ile ilgili
bulgular incelendiginde tiim yas gruplarinin %350.0'nin ilizerinde oranlarda is yasam
kalitelerinin "iyi" olarak degerlendirdigi goriilmiistir. Catak ve ark. (44) yaptiklar

calismada 6zel hastanede calisan hemsirelerin HIYKO’niin alt boyutlar: ile yas gruplari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Ayaz’in (13) yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin yas gruplari ile HTYKO’niin toplam puan ve alt dlgek toplam puanlari arasindaki
iliskinin karsilastirilmasinda yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda,hemsirelerin yas
gruplar1 ile HTYKO toplam puan ve alt dlgek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamastir.

Bu sonuglara bakildiginda hemsirelik is yasam kalitesi ile yas arasinda bir baglanti
olmadig diistiniilebilir.

Yapilan bu ¢alismada HIYKO’den alinan puan ortalamalari ile hemsirelerin medeni
durumlar1 ve cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir (Tablo 4.4). Ugur'un (43)
yaptig1 calismada hemsirelerin medeni durumlarina gore is yasam kalitesine iliskin
degerlendirmeleri arasinda bir farklilik bulunmamistir. Uzunkaya (45) yaptigi calismada
hemsirelerin medeni durumlarinin onlarin is yasam kalitelerini ve tiikkenmislik diizeylerini
etkilemedigini gostermistir. Ayaz’in (13) yaptigr calismada da hemsirelerin medeni
durumlar1 ile HIYKO’niin toplam puan ve alt 6lcek toplam puanlar1 arasindaki iliskinin
karsilastirllmasinda medeni durumlari ile “is kosullart” alt boyutu toplam puan ile istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir, fakat diger alt boyutlar ve o6l¢ek toplam puani ile
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmamustir.

Bu sonuglara gore hemsirelerin medeni durumlari is yasam kalitesini etkilemedigi
diistiniilebilir.

Katilimeilarin ¢ocugu olma durumu ile hemsirelik HT'YKO toplam puan ve alt 6lgek
toplam puanlar1 arasinda iliskinin karsilastirilmasinda; katilimcilarin cocugu olma durumlari
ile 6l¢ek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo
4.4) Hemsirelerin HIYKO ‘niin “is kosullar1” alt boyutu ile ¢ocuk sahibi olma arasinda
anlaml iligki saptanmistir (Tablo 4.6), (p<0.05). Ayaz (13) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin
¢ocuk sahibi olma durumlari ile HT'YKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigini belirtmistir. Diger bir ¢alismada ise Kahraman ve ark. (46), is doyumu ile
cocuk sahibi olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamadiklarim
aciklamiglardir.

Hemsirelerin egitim durumu ile HIYKO toplam puan ve alt boyut toplam puanlar
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 4.6), (p>0.05). Istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olmamasina ragmen, Yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin is
yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur. Litaratiir incelendiginde, Catak ve ark.’nin (44)
yaptiklar1 caligmada 06zel hastanede calisan hemsirelerin egitim durumlar1 arttikca

HIYKO’niin toplam ve alt boyut puann ortalamalarinin diistiigii, egitim ve arastirma
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hastanesinde calisan hemsirelerin ise HI'YKO niin toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
egitim durumuna gore degismedigi agiklanmistir. Aytekin ve ark. (47) yaptiklari ¢aligmada
YYBU’de calisan hemsirelerin egitim durumlarinin hemsirelerin is doyumunu etkiledigi,
lisansiistii egitime sahip olan hemsirelerin is doyum puanlariin diger egitim durumlarina
gore daha yiiksek bulundugunu belirtmiglerdir.

Bu sonuglara gore egitim durumu ile is yasam kalitesi arasindaki iligskinin her zaman
ayn1 sonucu dogurmadig goriilmektedir.

Hemsirelerin hem meslekte ¢alisma siiresi hem de YYBU’de calisma siiresi ile
HIYKO’niin toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (Tablo 4.5), (p>0.05). Yapilan analizlerde, meslekte calisma siireleri ile is
yasam kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu goriilmektedir. Bu
sonuclara gore, is hayatina yeni baslayan hemsirelerin tiilkenmislik diizeylerinin diisiik
olmasi i yasami kalitesini olumlu algiladiklar1 seklinde yorumlanmistir. Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde, Ayaz’in (13) yaptig1 calismada hemsirlerin meslekte caligma siiresi
ile HIYKO’niin toplam puan ve alt 6lgek toplam puanlari arasindaki istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir fakat Yildirnm ve Alan‘nin (48) yaptig1 calismada hemsirelerin
meslekte calisma siirelerine gore, HIYKO ve alt boyutlarmin puan dagilimlart
karsilastirildiginda, alt boyutlardan is kosullar1 ve fiziksel kosullar puanlarinin dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlendigi belirtilmistir.

Calismada hemsirelerin haftalik calisma saatleri ile HT'YKO’nin is/calisma ortami alt
boyutlar1 puanlari arasinda anlamli iliski saptanmistir (Tablo 4.7), (p=0,036). Benzer sekilde
Ayaz’in (13) yaptig1 ¢alismasinda da; katilimcilarin haftalik ¢aligma saati ile is kosullar alt
boyutu puan ortalamasi arasinda anlaml iligki saptanmus, diger alt boyutlar puan ortalamasi
ve Olcek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir.
Calismaya katilan hemsirelerin haftalik ¢alisma saatlerinin 40 saatin iizerinde olmasi, bu
slirenin haftada 56 saate kadar ¢ikmasi siirekli fazla mesaiye kalindigini gostermektedir
(n=42, %152,5), (Tablo 4.2). Ugur'un (43) calismasinda da hemsirelerin fazla mesai
yaptiklari, hatta devlet hastanesindeki hemsirelerin tiniversite hastanesindekilere oranla daha
fazla mesai yaptiklar1 goriilmiistiir. Uluslararasi ¢aligma Orgiitiiniin belirledigi standartlara
gore gece mesaisi 8 saati gegmemelidir. Yine bu ¢calisma standartlarina gore calisana 24 saat
igerisinde en az 12 saat dinlenme siiresi verilmelidir. Ayrica is yasami ve ¢alisma ortami
calisanin is dis1 yasamii da etkilemektedir. Ornegin, fazla mesailer veya uzun ¢alisma
saatleri insanlarin aile veya arkadaslarina fazla zaman ayiramamasina neden olmaktadir.

Calisanin is hayati ile is dis1 yasami arasinda bir denge kurulmalidir (43).
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Calismada YYBU’de calisan hemsirelerin MTO puan ortalamalari; “duygusal
tilkenmislik™ alt grubunda 24,71+6,24; “duyarsizlagsma” alt grubunda 9,46+6,05; “kisisel
basarida azalma” alt grubunda 17,20+5,45; ve MTO toplam puan ortalamas1 51,86+11,14
olarak saptanmstir (Tablo 4.8). Elde edilen sonuglara gére YYBU’de calisan hemsirelerin
duygusal tilkenme ile duyarsizlasma diizeylerinin orta, kisisel basar1 diizeyinin yiiksek
seviyede oldugu gozlendi. Yapilan literatiir incelemesinde bu ¢alismaya benzer sekilde,
Barutgu ve Serinkan'in (49) yaptiklar1 ¢alismada; yogun bakim ve acil servislerde
calisanlarin, diger servislerde calisanlara gore duygusal tiikkenmislik, duyarsizlasma ve

kisisel basarida azalan puan diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu sonuglara gore, yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin; ¢ogunlukla yasam
riski tastyan, yogun tedavi ve bakim gerektiren hasta ve ailelerinin de yer aldigi yogun is
yikii ve kisith zaman, stresli bir is ortaminda c¢alismalarinin bir sonucu olarak
degerlendirilebilir.

Meslekte calisma siireleri ile hemsirelerin duygusal tilkenmislik puan ortalamalari
arasinda negatif yonde anlamli diizeyde korelasyon bulunmustur (Tablo 4.10), (p=0,025).
Benzer sekilde yapilan farkli ¢alismalarda, ¢alisma yili arttikca duygusal tiikenmislik
puaninin azaldigini, kisisel basarida azalma puanmin arttigi saptanmistir (4). Mesleki
deneyim ile tiikkenmislik arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alismalarda, Ergin ve ark. (50)
calismasinda mesleki deneyim artikca duygusal tiikenmenin de arttigi goriilmektedir.
Taycan ve ark. (4) ¢alismalarinda mesleki deneyim arttik¢ca kisisel basarinin da arttigi
saptanmuistir.

Calismada hemsirelerin haftalik calisma saatleri ile MTO arasinda anlamli iliski
saptanmamustir. Haftalik calisma saatleri ile tiikenmiglik arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarda farkli sonuglara rastlanmaktadir. Taycan ve ark. (4) yaptig1 ¢calismada calisma
saatleri ile duygusal tiikenmislik arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Erol ve ark. (33)
yaptig1 c¢alismada haftalik 40 saatten fazla calisanlarin duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlagsma puanlari, 40 saat calisanlardan anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur. Ancak
haftalik caligma saatleri ile tiikenmislik arasinda anlamli bir iligki saptamayan ¢alismalarda
bulunmaktadir. Oztiirk ve ark. (51) calismalarinda haftalik calisma saatleri ile tiilkenmislik
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Calismada hemsirelerin %71,2 nin vardiya seklinde ¢alistig1, %6,2’nin gece ¢alistigi,
%22,5’nin gilindiiz calistig1 saptanmistir. Hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini etkileyen

faktorler incelendiginde ¢alisma seklinin etkili bir faktor oldugu; vardiya sistemi ile ¢alisan
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hemsirelerin MTO alt boyutlar1 incelendiginde vardiya sistemi ile calisan hemsirelerin
duygusal tiikenmislik diizeyleri sadece giindiiz c¢alisan hemsirelerden anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.9), (P=0,05). Literatiire bakildiginda, Aydin ve Kutlu
(52) galismalarinda giindiiz ¢alisan hemsirelerin is doyumlarinin, gece ve degisen vardiya
ile calisan hemsirelere gore daha yiiksek bulundugunu belirtmistir. Calisma bulgulari
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin is yasam kaliteleri ile tiikenmislik diizeyleri arasinda yapilan
korelasyon analizi sonucunda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (Tablo 4.11).
Yasam kalite diizeyi azaldik¢a tiikenmislik diizeyinin arttigi goriilmistiir. Benzer sekilde
Kavlu ve ark (23) yaptig1 ¢aligmada; Duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma arttikca is doyumu
ve yagam kalitesinin azalmakta oldugu, kisisel basari arttik¢a is doyumu ve yasam kalitesinin
de artmakta oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ dogrultusunda hemsirelerin is yasam kaliteleri

ile tlikenmiglik diizeyleri arasinda giiclii iliskiler oldugu soylenebilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. SONUCLAR

Calismada is yasam kalitesinde anlamli bir diislis olmadig1 belirlenmistir. Hemsirelerin
1§ yasamlarini %1 1,2oraninda “iyi”, %67,5 oraninda “orta” ve %21,2 oraninda “kdtii” olarak
ifade etmislerdir. Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmasi ve calisma saatlerinin fazla olmasi
yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. YYBU’de ¢alisan hemsirelerin duygusal
tikenme diizeyi ile duyarsizlasma diizeyi orta ve kisisel basar1 diizeyi yliksek diizeyde
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin calisma seklinin ve calisma siiresinin tiikenmislik
diizeyini artirdig1 saptanmistir. Hemsirelerin is yasam kalitesi ile tiikkenmislik diizeyleri

arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur.

Bu ¢alismanin bazi kisithiliklar: vardir. Bunlara bakacak olursak; 6rneklemin az sayida
kigsiden olusmasi toplumun genelini yansitmamaktadir. Sadece ¢alismaya katilmay1 kabul
eden hemsirelerin degerlendirilmis olmasi da bu aragtirmanin kisitliliklarindan biridir. Diger
bir kisithilik, sadece Kahramanmaras ilindeki devlet hastanelerinde yapilmis olmasidir. Her
ne kadar belirli tarama 6l¢eklerinden yararlanilmig olsa da, animsama zorluklari ve yanlilik
durumlar1 yaniltict olmus olabilir.

Bu arastirma kesitsel bir arastirma olup, katilimcilari izleme s6z konusu degildir. Bu
nedenle katilimcilarin sadece arastirmanin yapildigi donemdeki is yasam kaliteleri ve
tiikenmislik diizeyleri degerlendirilmistir. Bu nedenlerle daha genis ve farkli kesimlerden
katilimcilarin olusturdugu bir 6rneklemle boylamsal olarak yapilacak arastirma, bulgularin
genellenebilirligini saglayacaktir.

Bu ¢alismanin sonuglar;, YYBU’de ¢alisan hemsirelerin is yasam kalite diizeylerinin
ve tilkenmislik diizeylerini etkileyen risk faktorlerinin belirli araliklarla incelenmesi, gerekli
goriildiigiinde is kosullarinin diizenlenmesi, c¢alisma saatleri ve vardiya sayilarinin
diizenlenmesi ile hemsirelerin is yasamalarina ve tiikenmislik diizeylerine olumlu katkisinin

olacagi soylenebilir.
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6.2. ONERILER

1.

2.

Calisanlarin se¢iminde yeterlilik ve goniilli olmanin dikkate alinmasi,

Yenidogan yogun bakim tiinitelerinde is yogunluguna ve hizmet verilen hasta
sayis1 goz Oniine alinarak, yeterli sayida ve nitelikte c¢alisan olmasina 6zen

gosterilmesi,

Calisma saatlerinin c¢alisanlarin fiziksel ve psikososyal ihtiya¢larini dikkate
alinarak diizenlenmesi diizenlenmesi, yasalarda belirtilen haftalik ¢alisma

saatlerinin (40 saat) disina ¢ikilmamasi,

Ayni serviste ¢alisan ekip liyelerinin gorevleri belirlenerek ekip i¢i uyumsuzluk

ve c¢atismalarin onlenmesi,

Calisma ortamina iligkin risk faktorlerinin belirli araliklarla degerlendirilerek

aksaklik ve eksikliklerin giderilmesi,

Sonucunun genellenebilir olmas1 i¢in daha kapsamli g¢alisma yapilmasi

Onerilebilir.

6.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismamiza 18 yasindan kiigiik kisileri, 65 yas ve lizeri kisileri, ruhsal/kronik

hastaliklar1 olan kisileri ve diizenli ila¢ kullanan kisiler dahil edilmemistir.

41



KAYNAKLAR

1. Kili¢ R, Keklik B. (2012). Saglik ¢alisanlarinda is yasam kalitesi ve motivasyona
etkisi iizerine bir arastirma. Afyon Kocatepe Universitesi, IIBF Dergisi,18(2):147-
160.

2. Sirin M. (2011). Hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢egi’nin gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi. (Yaymlanmis Yiksek Lisans Tezi). Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali,

Erzurum.

3. Maslach C, Jackson SE. (1981). The measurement of experienced burnout. J Organ
Behaviour. 2(2):99-113.

4. Taycan O, Kutlu L, Cimen S, Aydin N. (2006). Bir {iniversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerde depresyon ve tiikkenmislik diizeyinin sosyodemografik ozelliklerle

iliskisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 7(2):100-108.

5. Calgan Z, Yegenoglu S, Aslan D. (2009). Eczacilarda mesleki bir saglik sorunu:
tiikkenmislik. Hacet Universitesi Eczact Fakiiltesi Dergisi. 29(1):61-74.

6. Giiniisen N, Ustiin B. (2008) Bir {iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin
tiikenmislik diizeyi ve etkileyen faktdrlerin incelenmesi. Atatiirk Universitesi

Hemgire Yiiksekokulu Dergisi. 11(4):48-58.

7. Yildirnm A., Hacihasanoglu R. (2011). Saglik calisanlarinda yasam kalitesi ve
etkileyen degiskenler. Psikiyatri Hemsgireligi Dergisi. 2(2).61-68.

8. Memis K., Hosgor H., Boz C., Giin 1., Hosgor D. G. (2015). Is Yasam Kalitesi ve
Motivasyon Iliskisi: Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Hastanesi

Ornegi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi .5(4):220-230.

9. Yildiz N., Kanan N. (2005). Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerde Is
Doyumunu Etkiyen Faktorler. Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi.9(1):8-13.

42



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Yilmaz S., Hacihasanoglu R., Cicek Z. (2006). Hemsirelerin genel ruhsal
durumlarinin incelenmesi. Sted. 15(6):92-97.

Tasdan M., Erdem M. (2010). Tk gretim okulu 6gretmenlerinin is yasami kalitesi ile
orgiitsel deger algilar1 arasindaki iliski diizeyi. Yiiziincii Yil Universitesi, Egitim

Fakiiltesi Dergisi. 7(2): 92-113

Erdem M. (2008). Ogretmenlere gére kamu ve ézel liselerde is yasami kalitesi ve
orgiitsel baghlikla iliskisi. (Yaymlanmis Doktora tezi). Ankara Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitiisii Egitim Yonetimi ve Politikast Anabilim Dali Egitim Yonetimi

Bilim Dali Egitim Yonetimi ve Teftisi Programi, Ankara.

Ayaz S, Beydag K.D. (2014). Hemsirelerin is yasami kalitesini etkileyen etmenler:
Balikesir 6rnegi. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi,1(2):60-69.

Dikmetas E. (2006). Hastane Personelinin Calisma is Yasam Kalitesine Yonelik Bir
Arastirma. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi.15(2):169-182.

Tiitiincii O. SA 8000 sosyal sorumluluk standards ile is yasami kalitesi arasindaki

iliski. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 10(2):169-199.

Tuncer M., Yesiltas M. (2013). Calisma yasam kalitesinin otel isletmesi ¢aliganlari
lizerindeki etkileri. Isletme Arastirmalar: Dergisi. 5(1):57-T8.

Erdem B, Kaya 1. (2013). Calisma yasanmu kalitesini etkileyen faktorlerin is gorenler
tarafindan algilanmasi: otel c¢alisanlar1 tlizerinde bir arastirma. Dumlupinar

Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. (35):135-150.

Ugur E., Abaan S. (2008). Hemsirelerin is yasami kalitesi ve etkileyen faktorlere
iligkin goriisleri. Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi. 28: 297-310.

Giicli A. (2014). Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin is yasam kalitesi ile isten
ayrilma niyetleri arasindaki iligki. (Yayinlanmis Yiiksek Lisans Tezi). Selguk

Universitesi Saglik bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dal1, Konya.

43



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Ozgen E. (2007). Kurumsal sosyal sorumluluk kavrami ve galisan memnuniyetine
etkisi. DU Ziya Gékalp Egitim Fakiiltesi Dergisi.8:1-6.

Kebapg1 A, Akyolcu N. (2011). Acil birimlerde ¢alisan hemsirelerde calisma
ortaminin tiikenmislik diizeylerine etkisi. TZirkiye Acil Tip Dergisi, 11(2):59-67.

Sen M.A., Saka G., Evreiiz Y. (2017). Dicle Universitesi hastanesinde calisan
hemsirelerde is yasami kalitesi ve etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi. Journal Of

Human Sciences,14(1):131-144

Kavlu 1. (2008). Acil servislerde calisan hemsirelerin tiikenmislik ve is doyumlarinin
yasam kalitesine etkisi. (Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi). Marmara Universitesi

Saglk Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

An G. S., Bal E.C.. (2008). Tiikenmislik kavrami: Birey ve orgiitler agisindan 6nemi.
Yonetim ve Ekonomi; Celal Bayar Universitesi Iktisadi ve Idari Bilim Fakiiltesi
Dergisi,15(1):131-148.

Tunc T.U. (2008). Doktor ve hemgirelerde tiikenmislik ile rol catismast ve rol
belirsizligi arasindaki iliski: bir iiniversite hastanesi ornegi. Sakarya Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii (Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi). Sakarya.

Serik B. (2014). Sakarya il genelinde aile saghgi merkezlerinde ¢alisan aile
hekimlerinde tiikenmislik diizeyi ve iligkili faktorler, (Tipta uzmanlk tezi). Sakarya

Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Sakarya.

Giiniisen N, Ustiin B. (2010). Tiirkiye’de ikinci basamak saglik hizmetlerinde galisan
hemsire ve hekimlerde tiikenmislik: Literatiir incelemesi. Dokuz Eyliil Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi,3(1):40-51.

Mertoglu S. (2013). Giilhane askeri tip fakiiltesi egitim hastanesi’'nde ¢alisan saglik
personelinin tiikenmislik ve is doyumu diizeylerini etkileyen faktorlerin Incelenmesi.
(Yaymlanmus Yiiksek Lisans Tezi). Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saglik Kurumlar1 Yo6netimi Anabilim Dali, Ankara.

44



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Karahaliloglu N. (2013). Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerde tiikenmislik ve is
doyumu diizeylerinin incelenmesi. (Yiiksek Lisans tezi). Hali¢ Universitesi Saglik

Bilim Enstitiisii, Istanbul.

Cemaloglu N., Sahin D.E. (2007). Ogretmenlerin mesleki tilkenmislik diizeylerinin
farkli degiskenlere gore incelenmesi. Kastamonu Egitim Dergisi. 15(2):465-484.

Azizoglu O., Ozyer K. (2010). Polislerde Tiikenmislik Sendromu Uzerine Bir
Ampirik Caligma. Anatolia Tur Arast:rmalar: Dergisi. 21(1):137-147.

Ardi¢ K., Polatci S. (2008). Tiikkenmislik sendromu akademisyenler iizerinde bir
uygulama (GOU Ornegi). /ktisadi ve Idari Bilim Fakiiltesi Dergisi. 10(2):1-28

Erol, A., Saricicek, A. ve Giilseren, S. (2007). Asistan hekimlerde tiikenmislik: Is
doyumu ve depresyonla iliskisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi.8(4):241-247

Ering S, Acikel C, Basoglu C, Cetin M, Celikdz B. (2002). Yanik merkezi
hemsirelerinde anksiyete, depresyon, is doyumu, tilkenme ve stresle basa ¢ikma:

Karsilastirmali bir ¢alisma. Anadolu Psikiyatri Dergisi.3(3):162-8.

Giilbayrak B. (2015). Universite, kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan kadin ve Erkek
hemgirelerin tiikenmislik diizeyleri, (Yaynlanmig Yiiksek Lisans Tezi). Tirk Hava
Kurumu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Ana Bilim Dali, Ankara.
Alacacioglu A., Yavuzsen T., Diriéz M., Oztop 1., Yilmaz U. (2009). Burnout in
nurses and physicians working at an oncology department. Psycho-oncology.
18(5):543-548.

Cam O. (1992). Tiikkenmislik envanterinin gegerlik ve giivenirliginin arastirilmasi.

VII Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calismalari El Kitab1.155-166.

Ergin C. (1992). Doktor ve hemsirelerde tiikenmislik ve Maslach tiikkenmislik
6lgeginin uyarlanmasi. VII Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Caligmalar1.22:25.

45



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Oztiirk R., Giile¢ D., Er Giineri S., Sevil U. (2013). Giirmen N. Hemsirelerin is
yasami kaliteleri ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskinin incelenmesi. Balikesir

Saghik Bilim Dergisi. 2(3):167-174.

Brooks BA, Anderson MA.(2004). Nursing work life in acute care. J Nurs Care
Qual. 19(3):269-75. [PubMed: 15326997].

Brooks BA. Development of an instrument to measure quality of nurses’ worklife.

2002;

Almalki M.J., FitzGerald G.G., Clark M. (2012). Quality of work life among primary
health care nurses in the Jazan region, Saudi Arabia: a cross-sectional study. Human
Resourcest for Health. 10(1):30.

Ugur E. (2005). Hemgsirelerin is yasaminin kalitesi ve etkileyen faktorlere iliskin
goriigleri. (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi ). Hacettepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Catak T., Bahcecik N. (2015). Hemsirelik is yasami kalitesi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi. Miisbed.5(2):85-95.

Uzunkaya S.0. (2010). Hemsgirelerin tiikenmislik ve is doyum diizeylerinin is yasam
kaliteleriyle iliskisi. (Yaymnlanmis Yiiksek Lisans Tezi). Hali¢ Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Kahraman, G., Engin, E., Diilgerler, S. ve Oztiirk, E. (2011). Yogun Bakim
Hemsirelerinin Is Doyumlar1 ve Etkileyen Faktorler. Deuhyo Ed. 4(1); 12-18.

Aytekin A., Kurt F. Y. (2014). Yenidogan Yogun Bakim Klinigi’nde c¢alisan

hemsirelerde is doyumu ve etkileyen faktdrler. Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hast.
Dergisi, 4(1):51-58

46



48. Alan H., Yildirim A. (2016). Hemsirelerin is yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi.3(2);86-98.

49. Barut¢u E., Serinkan C. (2008). Guntimiiziin Onemli Sorunlarindan Biri Olarak
Tiikenmislik Sendromu ve Denizli’de Yapilan Bir Arastirma. Ege Akademik Bakus.
8(2):541-561.

50. Ergin D., Celasin N.S., Akis S., Altan O., Bakirlioglu O., Bozkurt S. (2009). Dahili
kliniklerde gorev yapan hemsirelerin tiikenme ve empatik beceri diizeyleri ve bunlari

etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi. 4(11):49-64.

51. Oztiirk A., Tolga Y., Senol V., Giinay O. (2008) Kayseri ilinde gérev yapan saglik
idarecilerinin tiikkenmislik diizeylerinin degerlendirilmesi. Erciyes Med Journal

Erciyes Tip Dergisi. 30(1).

52. Aydin R., Kutlu Y. (2001). Hemsirelerde is doyumu ve kisiler arasi ¢atisma egilimi
ile ilgili degiskenler ve i3 doyumunun ¢atigsma egilimi ile olan iliskisini belirleme.
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.5(2):37-45.

47



Ek1

g o
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayr :71915440-804.01-E.1907220024 Tarih:22.07.2019
Konu :Tez Konu Bashg! Hk.

Saym Elif KARAGOZ

Enstitit Yonetim Kurulunun 24.52017 tarth ve 2017/015 nolu
kararina gore; tez konu bashigimiz Tablo’da belirtilen sekilde uygun
bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
e-imzalidir

Prof. Dr. Ayla YAVA
Saglik Bilimleri Enstitust Mudurt

OGRENCININ NUMARASI =
ADI-SOYADI TEZ KONU BASLIGI
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin
164101028 Is-Yasam Kalitesi ile Tiikenmislik Duzeyleri Arasindaki
Elif KARAGOZ i s e o l
Iliskinin Incelenmesi
Adres : Havaalam Yolu Uzeri 8 Km - Sahinbey / GAZIANTEP Irtibat :Saghk Bilimleri Enstitusa Mudurlagu
Tel 490342211 8080 Web :www.hku edu.tr
Fax :+90342211 80 81 e-Posta : info@hku.edu.tr

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanununa gore gavenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
http://ebys.hku.edu.tr/Dogrulama/Index?EvrakNo=E.1907220024 &ErisimKodu=e63ddb16
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1.,
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karari

Karar No :2018/05
Karar Tarihi : 13.03.2018

Saym Elif GENCOGLAN,

“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Is-Yasam Kalitesi ile
Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” konulu ¢alismanizin girisimsel
olmayan arastirmalar etik kurul karar1 uyarinca yiiriitiilmesinin uygun olduguna;

Oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Zerrin B

it

emin BEYHAN Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL
§ Uye

L. Uye v

% Q\g/\ L)L

Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR
Uye /

Prof. Dr. Nermin OLGUN

Hasan KalyoryffUniversitesi
Saghk Bifimleri fakiiltesi Sekreteri

Uye

ASLIGIBIDIF
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TC Segik Bakankd:

KAHRAMANMARAS iL SAGLIK MUDURLUGU
DONER SERMAYE iSLETMESi KAPSAMINDA

YURUTULECEK GALISMALAR iGiN

ON iziN FoRMU

1. CALISMANIN GENEL NITELIGI

KLINIK ARASTIRMA

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMA

+ BILIMSEL ARASTIRMA VE PROJELER

2. CALISMANIN ADI/GEREKGESI

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN i$ YASAM KALITESI iLE TUKENMISLIK DUZEYLERI

ARASINDAKI ILISKININ INCELENMES]

3. ONGORULEN CALISMA SURES]

4. CALISMANIN YAPILACAGI SAGLIK TESISISININ
VE KLINIK /BOLUMUN AD!

NECIP FAZIL SEHIR HASTANES|

(BELIRLENMIS ISE)

5. DESTEKLEYEN KURUM/KURULUSUN ADI BULUNMAMAKTADIR
6. VARSA DESTEKLEYICININ YASAL
BULUNMAMAKTADIR
TEMSILCISININ ADI
7. DANISMANIN UNVANI/ADI/ SOYADI YRD.DOG.OR.ZERRIN CIGDEM

8. SORUMLU ARASTIRMACININ UNVANI/
ADI/SOYADI

ELIF GENCOGLAN/HASAN KALYONCU SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU/HEMSIRELIK ANABILIM DALI

9. DIGER ARASTIRMACI BILGILER]

ARASTIRMA EKiBI

(Say: Olarak Belirtiniz)

UNVAN/AD/SOYADI

ARASTIRMACI
VAR (.
YOK (.

)

YARDIMCI ARASTIRMA PERSONELI

VAR

)

VoK
10. CALISMAYA KATILAN MERKEZLER (.)COK MERKEZ (wonX.)  TEK MERKEZ
(Caligma gok merkezii ve belirlenmis ise diger
merkezleri belirtiniz.)
11. GALISMA YERINDEN HIZMET ALIMI (1o )VAR (e Xowes) YOK
HIZMET CESIDI HIZMET AD/MIKTARI BELIRTINIZ
LABORATUVAR
GORUNTULEME
YATAK/GUN
(Eger var ise)
KONSULTASYON
AMELIYATHANE
DIGER

12. DIGERABelirtiniz)

Hastaya herhangi bir tibbi islem

hasta ve

ait kigisel bilgik]llamlmayaca, fatura

U
Mehmet ¥ILMAZ

Personelfle Destek
HizmetlerhBagkam

Dr.Harun CETIN

Uye

yansitilmayacaktir.Calismada anket ve dlcek kullanilacaktir.
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Ek 4

From: MELTEM SIRIN GOK <meltem_sirin25@hotmail.com>
Sent: Friday, November 23, 2018 11:16:43 AM
To: Elif Gengoglan <elifgencoglan@hotmail.com>

Subject: Ynt: Olcek kullanim izni hk.

Merhaba Elif GENCOGLAN,

Gegerlilik ve giivenilirligini Dr.Ogr.Uyesi Serap SOKMEN ile beraber yaptigimiz Hemsirelik Is
Yasam Kalitesi Olcegi'ni "Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Is Yasam
Kalitesi ile Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi" konulu tezinizde makalemizi
referans gostererek kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili detay bilgiye yok tez tarama ve makalemizden

ulasabilirsiniz.

Sirin, M. Sokmen S. Quality of Nursing Work Life Scale: The Psychometric Evaluation of the
Turkish ~ Version. International Journal of Caring Sciences, 2015; 8(3):543-554.

Calismalarinizda basarilar diliyorum.

Dr.Ogr.Uyesi Meltem SIRIN GOK
Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Gonderen: Elif Gengoglan <elifgencoglan@hotmail.com>
Gonderildi: 6 Agustos 2018 Pazartesi 07:01

Kime: meltem sirin25@hotmail.com
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Ek 5

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Iyi giinler. Ben Elif KARAGOZ. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisti Hemsgirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Tez ¢alismasi olarak
“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Is-Yasam Kalitesi Ile
Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi” baslikl1 calismay yiiriitmekteyim.

Calisma Kahramanmaras il merkezinde bulunan Saglik Bakanligi Kahramanmaras i1
Saglik Miidiirligi Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi’na bagli Kahramanmaras Necip
Fazil Sehir Hastanesi kapsaminda hizmet veren; Necip Fazil Ana Hizmet Binasi, Yoriik
Selim Ek Hizmet Binasi ile Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasi
YYBU’lerinde bulunan hemsireler ile yiiz yiize konusma teknigi kullanilarak
gercgeklestirilecektir.

Calismaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliminiz son
derece Onemlidir. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekce
gostermeksizin istediginiz an ¢alismadan ¢ikabilirsiniz.

Calisma boyunca elde edilen bilgiler, sadece bu ¢alismada kullanilacaktir. Sorulara
verdiginiz tiim yanitlar gizli tutulacaktir. Bu ¢alismaya katilimiz i¢in sizden herhangi bir
ticret istenmeyecek ve c¢alismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca gerekli goriiliirse incelenecektir.

Bu ¢alismaya verdiginiz katkidan dolay1 tesekkiir ederim.

Hemsire Elif KARAGOZ

YUKARIDAKI BILGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.

Gontlliiniin Adi, Soyadi, Imzas, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi
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1. Yas:

T 2 o

10.

11.

12.

SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

Cinsiyet: a) kadin  b) erkek

Medeni durum: a)evli  b) bekar

Cocuk sayist :

Egitim diizeyi: a) Saglik meslek lisesi

Ailenizin ekonomik durumu

Gelir giderden fazla

Gelir giderden diistik

Gelir gidere esit

Caligma siiresi :

Yogun bakimda ¢aligma siiresi: ...

Calisma sekli:

Stiirekli giindiiz

Stirekli gece

Gece ve giindiiz degisen vardiya sistemi

Aylik nobet sayisi:

Haftalik calisma saati:

Sigara tiiketimi: a)var......
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b) Lisans

adet/giin

¢) Yiikseklisans

b) yok

Ek 6



13.

14.

15.

16.

Alkol Tiketimi:

a)var......

Yasam kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz .....

Uyku kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz .....

Tikenmislik hissi yasama durumu
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a)evet .....

kadeh/hafta

b) yok



HEMSIRELIK iS YASAMI KALITESi OLCEGI

Ek 7

Liitfen asagidaki cimlelerin her birini okuduktan sonra, o ciimlenin sizin i§ yasaminizi

ne dl¢iide tanimladigini degerlendirin ve yandaki uygun yeri isaretleyin.

= g
) g g £ E ) £
=2 =2 [S| §8|=Z6§
cEl E|g|Z|E2
Z vEBl 2 | 2| < |“E
1 [ Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve 1 2 3 4 5
bakim destek personeli) yeterli miktarda yardim
aliyorum.
2 | Isimden memnunum. 1 2 3 4 5
3 | Is yiikiim gok agir.** 5 4 3 2 1
4 | Toplumda hemsirelerle ilgili olumlu bakis agis1 var. 1 2 3 -+ 5
5 | Isimi ailemin gereksinimleri ile birlikte dengeli sekilde 1 2 3 4 5
yiriitebiliyorum.
6 | Hasta bakimu ile ilgili konularda karar verirken 1 2 3 4 5
otonomiye (yetkinlige) sahibim.
7 | Yonetici/gozetmen hemgirem ile iyi iletigim 1 2 3 4 5
kurabiliyorum.
8 Hasta bakimi i¢in yeterli malzeme ve ekipmana 1 2 3 - 5
sahibim.
9 | Yonetici/gozetmen hemsirem yeterli gozetim/denetim 1 2 3 4 S
saglyor.
10 | Hastanenin, ¢alisanlarina ¢ocuklari igin kres hizmeti 1 2 3 4 5
saglamast onemlidir. *
11 | Hemgirelik ile ilgili olmayan birgok is yapiyorum.** 5 4 3 2 1
12 | Is ¢ikisinda da enerjim kaliyor. 1 2 3 4 5
13 | Is arkadaslarim ile arkadaslik iliskilerim benim i¢in 1 2 3 4 5
onemlidir. *
14 | Calistigim kurum, meslegimde ilerleme firsatlari 1 2 3 - 5
sagliyor.
15 | Calistigim birimde ekip ¢aligmasi var. 1 2 3 4 5
16 | Giinliik islerim, sik sik kesintiye ugruyor.** 5 4 3 2 1
17 | Isimi iyi yapabilmek igin yeterli zamanim var. 1 2 3 4 5
18 | Calistigim birimde hemsire sayisi yeterlidir. 1 2 3 4 5
19 | Is yerime ait oldugumu hissediyorum. 1 2 3 - 5
20 | Vardiyalv/ngbetli ¢aliyma programlar yasamimi 5 4 3 2 1
olumsuz etkiliyor. **
21 | Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diger ekip tyeleri | 1 2 3 4 S
ile iletisim kurabiliyorum.
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22 | Yonetici/gozetmen hemsiremden, performansimla ilgili 1 2 3 4
geri bildirim aliyyorum.

23 | Kaliteli hasta bakimi verebiliyorum. 1 2 3 4

24 | Bugiinkii sartlarda yaptigim is i¢in, aldigim maas 1 2 3 4
yeterlidir.

25 | Kurumumun, aileme zaman ayirma konusundaki 1 2 3 4
politikast uygundur.

26 | Yonetici /gozetmen hemsirem, bir karar verirken | 2 3 4
fikrimizi soruyor.

27 | Hastanenin, ¢ahsanlarina yash ebeveynleri i¢in is 1 2 3 4
yerinde giinliikk bakim hizmeti saglamasi onemlidir. *

28 | Is ortamimda, hekimler tarafindan kabul gordiigimii 1 2 3 4
hissediyorum.

29 | Hemgireler igin, 6zel dinlenme yerlerinin bulunmasi 1 2 3 4
onemlidir. *

30 | Hastanemde, hemsirelik uzmanlik/sertifika programlari 1 2 3 4
olmasi benim i¢in nemlidir.*

31 | Hizmet i¢i egitim ve siirekli egitim programlarina 1 2 3 4
katilmak i¢in destek aliyorum.

32 | Is ortamimda, hekimlerle iyi iletigim kuruyorum. 1 2 3 4

33 | Basarilarimdan dolay1 yonetici/gozetmen hemsirem 1 2 3 4
tarafindan takdir ediliyorum.

34 | Hemsirelik politika, prosediir ve talimatlar: igimi 1 2 3 4
kolaylastiriyor.

35 | Guvenlik birimi giivenli bir ¢evre sagliyor. 1 2 3 4

36 | Hastanenin, ¢ocugu hasta olan ¢alisanlarina is yerinde 1 2 3 -
¢ocuklari i¢in bakim hizmetleri saglamasi onemlidir. *

37 | Ayni1 maas ve imkanlarla ayn1 isi baska bir kurumda 1 2 3 4
bulabilirim.*

38 | Is yerinde, kisisel zararlara kars1 (fiziksel, duygusal, 1 2 3 4
sozlit) kendimi giivende hissediyorum.

39 | Isimin, giivenli olduguna inantyorum. 1 2 3 4

40 | Ust yonetim, hemsirelige saygi duyuyor. 1 2 3 -+

41 | Isim, hastalarin ve ailelerinin yasamlari iizerinde etkiye 1 2 3 B
sahiptir.

42 | Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve 1 2 3 4

bakim destek personeli) nitelikli yardim aliyorum.

Katilimiiz i¢in tesekkiir
ediyorum.

* ise;relli maddeler, gegerlilik ve giivenilirlik analizleri sonrasinda 6lgekten ¢ikarilmistir.
** Isaretli maddeler ters puanlanmaktadir.

57




MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

(Maslach burnout inventory manual)

Ek 8

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari
bazi climleler verilmistir. Litfen her bir climleyi dikkatle
okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan secenege
isaret koyarak belirtiniz.

1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagsmis hissediyorum.”

2. “Isguiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.”

3. “Sabah kalkip yeni bir iggtna ile kargilagsmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”

= =*| -*| Higbir zaman

N NN Ylda birkag kez

w| w| «| Ayda birkac¢ kez

»| »| »| Haftada birkac kez

a9 9 Hergiin

4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini
anlayabilirim.”

5.“Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
davrandigimi hissediyorum.”

6.“Butun gun insanlarla galigmak benim igin gercekten bir
gerginliktir.”

7 .“Hastalarimin sorunlarini etkili bir gekilde hallederim.”

8.“Isimin beni tukettigini hissediyorum.”

9.“Isimle diger insanlarin yagamlarini olumlu yénde etkiledigimi
hissediyorum.”

10.“Bu meslege bagladigimdan beri insanlara karsi katilagtigimi
hissediyorum.”

11.“Bu i beni duygusal olarak katilagtirdidi igin sikinti duyuyorum.”

12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

13.”Isimin beni hayal kirikli§ina ugrattigini digtintyorum.”

14.“Isimde glicimin Ustiinde galistigimi hissediyorum.”

15.“Bazi hastalarin bagina gelenler ger¢cekten umurumda degil.”

16.“Dogrudan insanlarla galigmak bende ¢ok fazla strese neden
oluyor.”

17 .“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.”

18.“Hastalarimla yakin iligki iginde galigtiktan sonra kendimi
ferahlamig hissediyorum.”

19.“Bu meslekte pek gok degerli igler bagardim.”

20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.”

21."Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanllikla hallederim.”

22."Hastalarin bazi problemleri igin beni sugladiklarini
hissediyorum.”
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Sy T ———
=1 %, LISANSUSTU TEZ iNTIHAL RAPOR
FORMU |

| *TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

SAGLIK BILIMLERT ENSTITOSU MUDURLUGUNE |
Tez Baghg: Yenidogan Yogunbakim Unitesinde Galisan Hemsirelerin is-Yasam Kalitesi Ve Tikenmislik Dizeyleri Arasindaki |
iliskinin incelenmesi

Yukanda baslifi/konusu gasterilen tez calismamin giris, ana balamler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 43 sayfalik lasmina iligkin, |
17/07/2019 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damigmami tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler |
uygulanarak |
alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 25'dir. |
(Benzerlik orany; alintilar dahil %30'un Gizerindeyse agiklama gerekmektedir). |

|
|

Uygulanan filtrelemeler:

v [ Kaynakga harig

v [ Alnular dahil

¥ [0 5 kelimeden daha az ortisme iceren metin kisimlan harig
Aciklamalar

Universitesi TURNITIN adli intihal tespit program: sonucunda; azami benzerlik oranlanina gore tez ¢alismamin herhangi bir

intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli hukuki sorumlulugu kabul ettifimi ve yukanda
vermis

oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.
Tarih: 17/07/2019
Adi Soyadi: Elif KARAGOZ
Ogrenci No: 164101028
Anabilim
P HEMSIRELIK
Programu: HEMSIRELIK
Statiisii: v [0 YlLisans  [J Doktora

0 UYGUNDUR.

Dr.Ogr. Uyesi Zerrin CIGDEM

(Onvan, Ad Soyad, Imza)
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Ek 10
KISA OZGECMIS
KIiSISEL BILGILER
Ad1 Soyad: : Elif KARAGOZ

Dogum Tarihi: 20.12.1993

Dogum Yeri: Kahramanmaras/Sarimollali Koyt
Medeni Durumu: Evli

ILETiSIM ADRESI:

Tel: 0545 2436758

E Mail: elifgencoglan@hotmail.com

Ev Adresi: Bahgelievler Mahallesi 9008. Sokak Dis Kap1 No:23 Kat:4 Daire:4
Unvani: Hemsire
OGRENIM DURUMU:

Lisans : Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi / Saglik Yiiksekokulu / Hemsirelik

Béliimii (2012-2016)

Yiiksek Lisans : Hasan Kalyoncu Universitesi / Cocuk Saghig ve Hastaliklart Hemsireligi

Tezli yiiksek lisans
Yabanci Dil Bilgisi : Ingilizce (Orta)

CALISTIGI KURUM:
Cengiz Gokg¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

DAHA ONCE CALISTIGI KURUMLAR :

Ozel Megapark Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
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