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OZET

TUBA DENK BIiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERDE
MESLEKI YASAM KALITESI MERHAMET MEMNUNIYETI MERHAMET
YORGUNLUGU HEMSIRELIK ANABILIM DALI TEZLiI YUKSEK LISANS
PROGRAMI GAZIANTEP 2018

Calismanin amaci, cerrahi hastaliklari kliniklerinde calisan hemsirelerin, ¢alisan yasam
kalitesini olusturan mesleki tatmin, tikkenmiglik ve yardim gereksinimi diizeyleriyle
etkileyen faktorleri belirlemektir. Arastirma 2016 Subat ve May1s ayinda gerekli kurumsal
izinler alinarak Gaziantep Universitesi Sahinbey Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gerceklestirilmis tanimlayici tipte bir arastirmadir. Yogun bakim, acil ve cerrahi
kliniklerde c¢alisan 207 hemsireyle arastirma yiritiilmistiir. Verilerin toplanmasinda
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi” kullanilmustir. Verilerin
istatiksel analizi SPSS.20 istatistiksel yazilim programinda yapildi. Verilerin analizinde
bagiml bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda say1 yiizdelik, t testi, Kruskal Wallis,
Mann-Whitney U kullanildi. Hemsirelerin ¢alistiklari boliim ile mesleki tatmin puan
ortalamalart karsilastirildiginda kliniklerde c¢alisanlarin puan ortalamalarinin  diger
boliimlere kiyasla daha fazla oldugu gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu saptand1 (p<0.05). Tikenmislik alt boyutu puan ortalamalar1 ile hemsirelerin
gorevleri karsilastirildi, klinik hemsiresi olarak calisanlarin puan ortalamalarinin diger
gruplara oranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildi. Tikenmislik ortalamasiyla
hemsirelerin gorevleri arsindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
Meslegi isteyerek segenlerin mesleki tatminlerin daha yliksek oldugu ve gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu sonucuna ulasildi (p<0.01). Sonu¢ olarak, hemsirelikte yas
ilerledik¢e mesleki tatmin oraninin artigi, kadinlarin mesleki tatmin oranlarinin, erkeklerin
tilkenmiglik oranlarin yiiksek oldugu, egitim diizeyi diistiik¢e yardim gereksinimi artigi,

kliniklerde ¢alismanin mesleki tatmin oranmi yiikselttigi sdylenebilir.

Anahtar sozciikler: mesleki tatmin, merhamet yorgunlugu, merhamet memnuniyeti
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ABSTRACT

TUBA DENK OCCUPATIONAL QUALITY OF LIFE, COMPASSIONAL
FATIGUE, COMPASSIONAL SATISFACTION IN NURSES WORKING IN A
UNIVERSITY HOSPITAL NURSING MASTER'S DEGREE PROGRAM WITH
THESIS GAZIANTEP 2018

The aim of the study is to define the factors that affect the grades of pofessional
satisfaction, fatigue and help requirement of the working nurses who work in surgical
diseases clinics. It is a descriptive research that was made in 2016, May in the Gaziantep
University Sahinbey Training and Research Hospital With the necessary corporate
permissions. The research was made with 207 nurses who Works in “intesive care”,
“emergency” and “surgical clinic. “ In the collecting of data; “personal Information Form “
and “scale of life quality for workes” were used. Statistical analysis of data was made in
the statistical program SPSS.20. In the analysis of data; dependent independent factors
percent, t test, Kruskal Wallis, Mann — Whitney U were used. When can pared the
depermants in which the nurses work and the Professional satisfaction average score, It
was detected that the difference among the groups that have more average are nurses who
work in clinics are statistically more expressive (p<0,05) The average score of fatigue
lower dimension and the duties of nurses were compared, It was understood that the nurses
who work in clinics have more average score, It was detected that the diffirence between
the average fatique and the tasks of nurses was statistically expressive (p<0,05) It was
understood that Professional satisfaction of pepple who choose their job willingly is higher
and the difference among the groups is more expessive (p<0,01) As a result, It can be said
that satisfaction rate increases as the age goes; Professional satisfactiomn rate of women is
higher; fatigue rate of men is higher; as the education level decreases, the help reguirement

increases; working in clinics make proffesional satisfaction higher.

Key words : professional satisfaction, compassion fatigue, compassion satisfaction
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1.GIRIS

1.1.Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Insanlar anlamli yaratiklaridir (1). Anlami yaratan giinlik yasam icinde kendi
iclerinde yasadiklart ve c¢evreden algiladiklar1 duygular1 6ziimseyebilmeleridir. Bu

duygular; act, seving, hiiziin, hosgorii, empati ve merhamet olabilir.

Merhamet, Tirk Dil Kurumu’na gore “bir insan veya bir canlinin karsilastig
olumsuz durum nedeniyle hissedilen iiziintii ve acimadir (2). lyi bir hemsirelik bakimimin
temel bir bileseni olan merhamet kiigiik eylemler yoluyla aktarilabilir (3). Merhamet;

baskalarinin agr1 ve tiziintiileri ile ilgilenme duygusudur (4, 5).

Merhamet memnuniyeti saglik bakimindan hastalara bakim vermenin duygusal bir
odiilii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hemsireler hasta veya ailelerinde olumlu bir degisim
algiladiklarinda  gosterdikleri ¢abanin  karsiligini  almaya bagli memnuniyet
hissetmektedirler (6). Merhamet memnuniyeti, hastalara bakim siirecinde basarili
olundugunda ve hastalara empati duyuldugunda hissedilen olumlu duygudur (7). Bu
olumlu duygular hemsirelerin 6zverili bir sekilde hastanin acisiyla kurduklart iligkiden

dolayi hastalara ilham saglama ve hayat verme duygusudur (8).

Merhamet her zaman olumlu bir duygu olmayabilir. Bu duygunun yarattig
olumsuz etkilerden biri de merhamet yorgunlugudur. Merhamet yorgunlugu, bir kavram
olarak "compassion fatigue" ifadesi ile ilk kez 1992 yilinda, hemsire Joinson tarafindan
acil serviste calisan hemsireler i¢in kullanilmistir. Fakat tilkemizde bu kavramin Tiirk¢e
gevirisi konusunda heniiz ortak bir dil olusturulamamistir (9). Ulusal literatiirde bu
kavramin ¢evirileri su sekildedir: Karsavuran (2014) (10), "sefkat yorgunlugu", Gok 2015
(11), Sirin ve Yurttas (2015) (12), Dikmen ve Aydin (2016) (13) " merhamet yorgunlugu"
ve Hicdurmaz ve Inci (2015) (14) "es duyum yorgunlugu" seklindeki geviriler mevcuttur.
Bu c¢alismada "compassion fatigue™ kavramimin Tirkc¢e karsiligi olarak “merhamet

yorgunlugu” ¢evirisi kullanilmistir. Tibbi terimler dizinine gére merhamet yorgunlugu;



“bakim verici roliinde ¢alisan profesyonellerin strese verdigi yanit” olarak

tanimlanmaktadir (15).

Sabo (2006) (16) merhamet yorgunlugunu travma gegirmis, act ¢eken bir hastaya
bakim vermekten dolay1 fiziksel ve duygusal tepkiler ile ortaya ¢ikan dogal bir sonug
olarak tanimlarken, Showalter (2010) (17); zaman igerisinde zorlanma ve yorgunluk ile
ortaya ¢ikan ve bakimin maliyeti ile iliskili bir kavram olarak tanimlanmistir. Boyle (2011)
(18) ise psisik bitkinlik hali oldugunu sdylemistir. Smith,(2012) (19) ise ac1 ¢ekmis ve de
travmatize olmus insanlara yardim eden ve saglik bakimi veren kisilerde merhamet
yorgunlugunun olugmasi dogal bir sonu¢ oldugunu ve saglik hizmeti veren calisanlarin
%25 ila %50’sinin merhamet yorgunlugu belirtileri gosterdiklerini belirtmistir. Biitiin
saglik caligsanlar1 bu risk altinda olmakla birlikte bu konuda en yiiksek riske sahip olan

grup hemsirelerdir.

Franza (2015) (20) kisilerin saglik ve duygusal iyilik halini korumasi agisindan
verimli ¢alisabilme kapasitesi 6nemli bir durum oldugu ancak merhamet yorgunlugu bu
durumu olumsuz yonde etkiledigini diisinmistiir. Merhamet yorgunlugu ile ilgili
caligmalar siklilikla hemsirelik dis1 alanlarda yapilmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada dahil
olma olgiitlerini  karsilayan yalnizca dort ¢alismaya ulasilabilmistir. Merhamet
yorgunlugunun hemsirelerde unutkanliga, dikkat eksikligine, yorgunluga, fiziksel
hastaliklara, apatiye ve 6fkeye yol actigi, hasta bakim kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
gdz Oniinde bulunduruldugunda, konu ile ilgili ¢alismalarin sayisinin artirilmasi bu

alandaki boslugun doldurulabilmesi i¢in 6nemli bulunmustur.

Kelly ve arkadaslarinin (2015) (21) acil bakim hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerle
yaptiklar1 ¢aligmada merhamet yorgunlugunu etkileyen énemli degiskenlerin hemsirelerin
yas1, meslegini severek yapma ve meslegini yapmaktan memnun olma durumu oldugunu
belirlemiglerdir. Abendroth ve Flannery, (2006) (22) hospis hemsireleri ile yaptiklari
tanimlayici ve kesitsel ¢alismalarinda hemsirelerin %26’sinin yiiksek risk grubunda oldugu
% 78’inin ise orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigini, tespit etmislerdir. Meyer ve
arkadaglari ise (2015) (23) pediatri servisinde calisan hemsirelerle yiiriitiilen bir ¢alismada,
hemsirelerin yasadigi merhamet yorgunlugunun mesleki tatmini etkiledigini, tikenmislik

ve merhamet yorgunlugu yasama arasinda anlamli bir iliski oldugunu tespit etmislerdir.

Sacco ve arkadaslar1 (2015) (24) yogun bakim hemsireleri ile ¢alismalarinda; 50

yas lizeri, lisanstistii egitime sahip ve bekar olan hemsirelerin daha iist diizeyde merhamet

2



yorgunlugu yasadigimi bildirmislerdir. Kim ve arkadaslarimin (2013) (25) de yaptiklari
tanimlayict ¢alismalarinda hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi ile egitim diizeyi

arasinda iliskinin anlamli oldugu vurgulanmastir.

Gok tarafindan (2015) (11) yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun
arastirildigr niteliksel ¢alismada bulunmaktadir. Yogun bakim hemsirelerine uygulanan bu
calisma sonuglaria gore, hemsirelerin gogunun merhamet yorgunlugunu yasadiklar1 ve bu
durumla bas etmek i¢in hemsirelerin is yerinde ve is disinda hem diisiince hem de fiziksel
olarak yogun bakim ortamindan uzaklagmayi tercih ettiklerini bildirmistir. Bu g¢alisma
Tiirkiye’de hemsirelerin merhamet yorgunlugu iizerine yapilmis ilk calisma olmasi

acisindan onemlidir.

Collins ve Long (2003b) (26) , bakim verdigi bireylerin yasadigi travmatik
deneyimlere tanik olmasi ve empati yapmasi nedeniyle etkilenebilecegini bu nedenle
basindan ac1 verici olaylar gecen insanlarla ¢alisan bireylerde merhamet yorgunlugunun

goriilmesinin dogal bir sonug oldugunu ifade etmistir. (26)

Cerrahi hemsireligi; hastanin iyilik ve saglik durumunun yeniden kazandirilmasi ve
devamu i¢in fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarin belirlenerek bilimsel bilgi iizerine
temellendirilmis hemsirelik faaliyetlerinin koordine edildigi ve bireysellestirilmis bakimin

uygulandig1 hemsirelik dalidir (27, 28) .

Cerrahi kliniklere yatan hastalar cerrahi iglem gibi kasith bir travmaya maruz
kalabilmekte, acil birimlere bir travmayla bagvurabilmekte ya da yapilan cerrahi
sonrasinda belli bir siire yogun bakimda kalabilmektedir. Bahsedilen siireclerin tamaminda
hastalar agr1 yasayabilmekte ve aci cekebilmektedir. Bu hastalara bakim veren saglik
calisanlar1 Ozellikle de hemsirelerin merhamet memnuniyetlerinin yani sira merhamet

yorgunlugu da yasayabilecegi diistiniilmektedir.

Hemsirelik mesleginin temelinde hastalara karst merhametli ve ilgili hemsirelere
ihtiya¢ oldugundan dolayr merhamet yorgunlugu hemsirelik meslegi i¢in O6nemli bir
durumdur. Kaliteli ve giivenli hasta bakimini gelistirmek, hasta ve ¢alisgan memnuniyetini
artirmak, mesleki bagliligi devamimi saglamak igin bireylere merhamet yorgunlugu
konusunda egitimler verilmeli ve merhamet yorgunlugunu oOnleme ve tedavi etme
programlar1 olusturulmalidir. Hemsirelerin kendi 6z bakimlarii iyilestirecek olanaklar

saglanmali1 ve sosyal hayatlarin1 diizenlemede destek saglanmalidir. (29)



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde Mesleki Yasam Kalitesinin,

Merhamet Memnuniyeti ve Merhamet Yorgunlugunun saptanmasi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Merhamet

Tirk Dil Kurumu (2012) merhamet kelimesini “Bir kimsenin veya bir baska
canlinin karsilastigi kotli durumdan dolayr duyulan {iziintii, acima duygusu olarak

tamimlamustir. (2)

Merhamet genellikle empati gibi farkli konular altinda, yine kismen hassasiyet ve
duyarlilikla ilgili genis bir literatiir iginde yer almaktadir (30). Nancy Abernathy
merhameti “ac1 ¢ekenle ona sifa verecek kisi arasindaki basit bir insani baglanti” olarak
tanimlamaktadir (31). Smith merhameti hemsirelik meslegi i¢in yardimci bir duygu
oldugunu belirtmistir (19). Mark Pettus ise hastalarin bir anlik bile olsa merhamete
duydugu ihtiyaca isaret eden incelikli mesajlarinin fark edilip, “bir gozyasi, bir giiliis, bir
bakis, hatta sessizlik” bicimini alan “davet”lere karsilik verilmesinin ¢ok énemli oldugunu

soylemektedir (31).

Mc Holm (2006) (21) merhametli olma kabiliyetini hosgoriilii bir kalite olarak
tanimlamaktadir. Hemsirenin merhamet sahibi olma kabiliyeti arzulanan bir kalitedir. Bu
hemsirenin hastalarla glivenen bir terapotik etkinlik olusturmaya katkida bulunmaktadir.
Merhamet empatiye yol acar ve hemsirenin baskalarinin duygularini, ihtiyaglarini

hissetmesini saglar.

2.2. Merhamet Yorgunlugu

Joinson (1992) (9), merhamet yorgunlugunu travmatik stresi dogrudan yasayan
insanlara yardim ederken, dolayli olarak gecirilen travmanin duygusal etkisi olarak
aciklamistir (9, 32). Daha sonra arastirmacilar kronik yorgunluk, asabiyet, sinirlilik, isten
nefret etme ve yasamdan zevk almama gibi kavramlar1 merhamet yorgunlugunun

belirleyicisi olarak kullanmiglardir (33).



Merhamet yorgunlugu olarak bilinen bu fenomen, 1992' de Joinson tarafindan
travma hastalarmma yardim eden bakicilara 6zgii bir tiikenme tiiri olarak tanimlanmistir.
Saglik bakiminda travma terimi genelde kiint ya da penetran yaralanmanin yol actig1 organ
ve doku hasarmi siirdiiren hastalara atifta bulunmakla birlikte (34) travmatik bir stres
faktoriine "herhangi bir olay (veya olaylara) karsilagsma, olimle tehdit edilme, ciddi
yaralanmalar, cinsel siddet, organ yetmezligi, inme, sepsis ve diger yasami tehdit eden
hastaliklar1 olan bireylerin travma yasadiklari belirtilmistir (35). Hastalar travmadan
etkilenen birincil kisiler olmasina ragmen hemsireler ve saglik hizmeti sunuculari1 da dahil
olmak {izere hastalara bakim verenlerde sonugta ortaya ¢ikan aci ile iligkili ikincil etkilenen

bireylerdir (35).

Yardimcr mesleklerde merhamet yorgunlugunun o6l¢iilmesine iligkin ilk aragtirma
Figley ve Stamm tarafindan yayimlandi. Calisanlara yiiksek sevecenlik yorgunluguna
ragmen bakim verme roliinii siirdiirme nedenleri ile ilgili arastirmalarda, calisanlarin
baskalarmma yardimci olmaktan kaynaklanan olumlu duygular olarak tanimlanan bir
merhamet memnuniyeti duygusuna sahip olduklar1 belirtilmistir (36, 37). Travmatik
durumlar merhamet yorgunlugu ve merhamet memnuniyetinin kiimiilatif deneyimi,
mesleki yasam kalitesi (ProQOL) olarak tanimlanmaktadir. Stamm tarafindan (2009)
kavramlastirildiginda ise saglikli bir dengeyi siirdiirerek siirdiiriilebilir bir yagam kalitesi

olarak tanimlamistir (36, 37).

Belli bir siire devam eden merhamet rahatsizligi, hemsirelerin dayaniklilik oranini
asan bir merhamet stresine sebep olur. Hemsireler merhamet stresini yasanmaya devam
ederse, bagkalarinin gereksinimlerine ve acilarina uzun zaman maruz kalmasiyla merhamet
yorgunlugunun etkilerini yasayabilirler Merhamet yorgunlugunun tanimlayici en belirgin

Onciisii hemsirelerin stresorlere tekrarli ve uzun siire maruz kalmalaridir. (8)

Merhamet yorgunlugu sonucunda empati kaybi ve duyarsizlasma goriilebilir (8).
Hemsireler, travma gegiren hastayla siki temasta bulundugundan dolay: kendi ihtiyaclarini

goérmezden gelebilir (38) .

Meadors ve Lamson’un (2008) (39) belirttigine gére hemsireler bireysel ve
profesyonel yasamlar1 arasindaki dengeyi saglayamadiginda ve kendilerini ihmal
ettiklerinde merhamet yorgunlugu belirtilerini tanilamakta giigliik ¢ekebilirler ve
hastalarina bakim verme konusunda yetersizlik yasayabilirler. Bu nedenle merhamet

yorgunlugunu Onleme ya da iyilestirmede uygulanabilecek bireysel, profesyonel ve

6



orgiitsel diizeyde stratejiler gelistirilmistir (39). Hemsirelerin bu stratejiler konusunda
egitim almasi ve bilgilerini kullanmasi1 merhamet yorgunlugu agisindan koruyucu bir faktor

olacaktir (18).

2.2.1. Merhamet Yorgunlugunun Nedenleri

Hemsireler, hastalara bakim uygularken travmatik olaylarla karsilasirlar ve
merhamet stresleri, kontrol kaybi, asir1 duygu hissi ve hayal kirikligi gibi faktorler
nedeniyle merhamet yorgunlugu ortaya cikar (25). Merhamet yorgunlugu, merhamet
stresinin diizgiin bir sekilde yonetilmemesi ve en kotii durumlarda, fiziksel ve duygusal
sapmalar ortaya ¢ikmasi durumunda belirlenir Hemsireler bu psikolojik ve duygusal yiikler

altinda ¢alismaya devam ederse fiziksel ve zihinsel tiikenmislik yasarlar (40).

Figley, (2002) (32) merhamet yorgunlugunun nedenleri arsinda hastalarla kurulan
empati hastay1 anlayamama endisesi, hastanin travmasina maruz kalma, empatik davranis,
merhamet stresi, hastaya olan ilginin azalmasi, uzun siireli ayn1 hastaya bakim verme,
travmatik anilar ve sosyal hayatin sekteye ugramasi gibi degiskenlerin etkileserek
merhamet yorgunlugunun olugmasinda katkida bulundugunu ifade etmis ve merhamet
yorgunlugu modelini gelistirmistir. Bu modele goére merhamet yorgunlugu; bakim
vermenin stresine karsi bakim veren hemsirenin empati kurma becerisinde olusan degisim

sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir (32).

2.2.2. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri
2.2.2.1. Merhamet Yorgunlugunun Fiziksel Belirtileri

Bireylerde yorgunluk, enerji azalmasi dayaniklilik ve gii¢ kaybimin olusmasi
performans diisiikliigii artan kilo alma/verme durumlari, mide agrisi, bas agrisi, kas agrilart
gastrointestinal sorunlarda artig hipertansiyon, hipotansiyon, tasikardi, uyku problemleri,

ve immun sistemde zayiflama gibi fiziksel belirtilerdir (17, 41).

2.2.2.2. Merhamet Yorgunlugunun Psikolojik Belirtileri

Bireyde olusan duygusal yorgunluk ile birlikte duygusal kirilmalar, tiikenmislik,

enerji eksikligi, ilgisizlik, isten ayrilma istegi, azalmis cosku, duyarsizlagsma, yetenek
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kaybi, irritabilite, olaylara hakim olamama izolasyon ve anksiyete ise merhamet
yorgunlugunun duygusal/ruhsal belirtilerindendir (8, 17). Yorgunluk, depresyon,
arkadaslardan ve aileden vazgecme, Onceden zevk aldig1 seylere karst ilgisizlik,
baskalarinin problemleri ile ilgili tekrarlanan diisiinceler ve hayaller bagkalarina bakim

vermenin duygusal karsilig1 olarak ortaya ¢ikabilir (17).

2.2.2.3. Merhamet Yorgunlugunun Sosyal Belirtileri

Hastaya yardim etme kapasitesinin yitirilmesi hastanin acisinin 6nemsenilmemesi
umursamazlik, tepkisizlik, hastalara olan ilginin azalmasi (8) hastaya uygulana tedavinin
kotiiye kullanimi, hastalara daha az zaman gecirilmesi hastalarin duygulariyla dalga
gecme, Kinizm ve bireyleri beceriksiz gorme merhamet yorgunlugunun sosyal belirtileridir
(42). Dikkat eksikliginden dolayr hata yapma oranin artmasi, can sikintisi ve adapte
olamama problemleri ise hemsirelerde merhamet yorgunlugunun zihinsel belirtilerindendir
(8). Merhamet yorgunlugunun manevi belirtileri ise; hastalarin inang ve degerlerine saygi

duymama ice bakista yetersizlik manevi duyarsizlik, olarak siralanabilir (42).

2.3. Merhamet Memnuniyeti

Merhamet memnuniyeti bagkasina bakim vermenin psikolojik ddiiliidiir. Bakimin
olumlu ve olumsuz yonleri arasinda merhamet memnuniyeti, bir kisinin baskalarina yardim
etmesinden kaynaklanan tiim olumlu duygularin toplamidir (43). Daha 6nce de belirtildigi
gibi, merhamet yorgunlugu, bir kisinin ¢alisma ortaminda uzun siire gelisen kiimilatif bir
hayal kirikligr olarak tanimlanan bir tlikenme bi¢cimi olarak tanimlanmaktadir.
Tiikenmislik, bu modelde merhamet yorgunlugunun bir bileseni olmaya devam ediyor.
ProQOL modeline gore bakim verenin tiikkenmislik seviyesi ve yardim gereksinimi,
merhamet yorgunluguna olan deneyimine katkida bulunur. Ideal olarak, merhamet
yorgunlugu ve merhamet memnuniyeti arasindaki denge, calisma ortaminda ve sonrasinda

basarili bir ig-yasam dengesi kurulabilecegini vurguladi (33, 44).

Merhamet memnuniyeti saglik bakiminda hastalara bakmanin duygusal bir 6diili
olarak karsimiza ¢ikmakta; klinik ¢alisanlar1 hasta veya ailelerinde iyiye dogru bir degisim

gordiiklerinde yaptiklari isin karsiligin1 alma veya tesvik duygular hissetmektedirler (6).

8



Merhamet memnuniyeti merhamet yorgunlugu riskini dengeleyen olasi bir etken olarak

=0

degerlendirilmis ve “insan ruhunun dayaniklilig1” olarak ifade edilmistir (45, 44).

Merhamet memnuniyeti, travma yasamis, bakim gerektiren bireylerin olumsuz
yonlerini dengelemeye yardimci olan olumlu bir duygudur. Bakim meslegini segen
kisilerin genellikle baskalarina yardim etmenin memnuniyetinden kaynaklanan koruyucu
bir mekanizmaya sahip olduklar1 ve bu kisilere karsi merhamet yorgunlugu gelistigini
bildirmistir (44). Figley (2002) (32), baz1 bakim verenlerin travmatize olmus bireylerle
calistiklarinda ve empati yetilerini siirdiirdiiklerinde muazzam miktarda aci ¢ektigini ileri
slirmils ve en basit anlayista merhamet memnuniyetini, "bakim vermekten tatmin olma

becerisi" olarak ifade etmistir (32).

2.4. Mesleki Tatmin

Calisma, insan yasaminda énemli bir yere sahiptir. Calisma yasami; bireye toplum
icinde belli bir rol, yer ve maddi anlamda yarar saglamaktadir. Bireyin isinden aldigi
doyum, hem kendi mutlulugu hem de verdigi hizmetin kalitesini ylikseltme acisindan

onemlidir (46).

Bireylerin meslek hayatlarinda basarili, mutlu ve verimli olabilmelerinin en énemli
gereklerinden biri is doyumudur. Is doyumunu yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi kisisel
ozelliklerin yan1 sira; yapilan isin igerigi, ticret, yonetim politikasi, ¢aligma kosullar1 gibi

orgiitsel ve cevresel etkenlerin etkiledigi sdylenmektedir (47).

ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasini is hayatindan beklemesi, bu gereksinimlerin
karsilanmamasi sonucunda olusan is doyumsuzlugu, ¢alisanin genel yasam doyumunu,

fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (48).

Is doyumu her meslekte 6nemlidir. Saglik hizmetlerinin insan1 konu almasi, bu
yiizden ¢ok dikkatli ve siirekli calismay1 gerektirmesi, meslek mensuplarinin verebildikleri
en iyi hizmeti vermeleri gerektiginden, saglik alaninda ¢alisanlarda is doyumunun daha da

onemli oldugu agiktir (48).



2.5. Tiikenmislik

Tiikkenmisglik, Maslach (1981) (49) tarafindan tamimlandig1 sekliyle "isteki kronik
duygusal ve Kkisilerarasi strese uzun siiredir yanit veriyor", ancak Figley (2002) (32),
tilkkenmisligi, duygusal agidan zorlayict durumlarda uzun siireli katilimin neden oldugu
fiziksel, duygusal ve zihinsel tikenmislik olarak tanimliyor. Tiikenmislik giderek artar ve
duygusal tiikenme, basart duygusunun azalmasi ve giinlilk stres neticesinde giderek
kotiilesir. Tikenmislik belirtileri, yorgunluk, hastalik, hayal kirikligi, kinizm, 6fke, uyku
giicliikleri ve ¢aresizlik / umutsuzluk duygusunu igerir. Bu olumsuz duygular sonucunda
bireyde isten uzaklasma, isi terk etme sik sik is degistirme gibi is doyumsuzlugu ve

tiikenmislik belirtileri goriilebilir (32).

Tiikkenmislik, gergek¢i olmayan ve asir1 isteklerden kaynaklanan fiziksel, duygusal
ve zihinsel yorulmanin bir bi¢imidir (49). Tiikkenmis olan hemsireler cesitli fiziksel
belirtilerle karsilagir ve hastalarindan uzaklasirlar. Tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu

uyusukluk, umutsuzluk, kaygi ve depresyon belirtileri agisindan benzerdir (25).

2.6. Merhamet Yorgunlugu ve Tiikenmislik Tliskisi

Merhamet yorgunlugu terimi, Joinson (1992) (9) tarafindan, hemsirelerin ya
hastalar1 carpik hastaliklar ya da travmalar gecirmelerini izlemekte hissettikleri strese yanit
olarak hemsirelerin ya kendi deneyimlerinden ya da deneyimli caresizlik ve ofkelerini
kapattigi durumlart tarif eden bir hemsirelik dergisinde kullandi. Figley (2002) (32) sefkat

yorgunlugunun "bakimin maliyeti" oldugunu belirtmistir

Merhamet yorgunlugu, benzer bir kavram olan tiikenmislik kavrami ile siklikla
baglantilidir (44, 50). Merhamet yorgunlugunu ve tiikkenmisligi iliskili fakat ayr1 kavramlar
olarak gormiislerdi. Merhamet yorgunlugunun, kisiyi zarar gdrmemesi i¢in kurtarip
kurtaramadigr veya su¢ ve iizlintiiyle sonuclandiginda ortaya ¢iktigi teorisini ortaya
cikarmistir. Tiikkenmislik, "hayal kirikligi, kontrol kaybi hissi, artan kasith ¢abalar ve
azalan moral" ile sonuglarmi elde edemedigi zaman ortaya ¢ikar (50). Merhamet
yorgunlugu aniden ortaya ¢ikar (51) ve daha yavas ortaya ¢ikan ve azalan tiikenmislikten
daha hizli azalir. Merhamet yorgunlugu, tiikenmisgligi etkileyen (52, 9) ve travmatik

olaylarla karsilasan hastalarin bakimiyla iliskili bir degiskendir (32, 33). Merhamet
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yorgunlugu uyusukluk, umutsuzluk, kaygi ve depresyon belirtileri agisindan benzerdir
(33).

Hemgireler, hastalara bakim yaparken travmatik olaylarla karsilasirlar ve merhamet
stresleri, kontrol kayb1, asir1 duygu hissi, hayal kiriklig1 ve olumsuz ortamlar gibi faktorler
nedeniyle merhamet yorgunlugu ortaya c¢ikar (25). Merhamet yorgunlugu, merhamet
stresinin diizglin bir sekilde yonetilmemesi ve en kotii hallerde duygusal, fiziksel ve
duygusal sapmalar ortaya ¢ikmasi durumunda ortaya ¢ikar (40). Hemsireler bu psikolojik
ve duygusal yiikler altinda calismaya devam ederse fiziksel ve zihinsen tiikenmislikle
tikenmislik yasarlar. Ozellikle, isle ilgili tiilkenmislik, ekiplerin iiretkenligini ve
verimliligini diislirebilir ve bir hemsire sonunda takimdan ayrilabilir. Céziim bulmak igin

cesitli miidahale yontemleri arastirilmalidir (53, 54).

Hemsirelikte stres ve tiikkenmislik yeni kavramlar degildir ve hemsireler
kullandiklart stres kaynaklarini1 ve bas etme stratejilerini belirleyebilir(55, 56, 57). Cesitli
klinik hastane alanlarii temsil eden hemsireler, "hasta ihtiyaclarini karsilama, kendine
beklentiler, niceliksel is yiikii ve meslektaslarin deneyimsizligi" ile ilgili stres kaynaklarini
bildirmektedirler (57). Bu hemsireler problem ¢6zme, is arkadaslarindan yardim alma ve is

arkadaglariyla konusma yoluyla bas ettiklerini soylemislerdir (55).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici arastirma tipine uygun olarak hazirlanmigtir

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma 23 Subat-23 Mayis 2016 tarihleri arsinda gerekli kurumsal izinler

alinarak. Gaziantep Universitesi Sahinbey Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapild1.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce Hasan Kalyoncu Universitesi (HKU) Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik onay alindi (HKU etik kurul karar
n0:2016/03).(EK 2, EK 3)

Ayrica arastirma verilerinin toplandigi Gaziantep Universitesi Sahinbey Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden kurumsal izin alindi (EK 4). Veriler toplanmadan once
hemsirelere aragtirmanin amaci, uygulama yontemi gibi gerekli agiklamalar yapild.
Aragtirmaya katilim goniilliiliikk esasina dayanmaktaydi. Bu nedenle arastirmaya katilmay1

kabul eden hemsirelerden yazili ve s6zel onam alindi (EK 6).

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 23 Subat-23 Mayis 2016 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesinde Sahinbey Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi kliniklerinde calisan 284
hemsire olusturdu. Orneklemini ise ayni tarih araliginda cerrahi kliniklerde halen

calismakta olan, arastirmaya katilmay kabul eden 207 hemsire olusturdu.
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3.5. Arastirmaya Dahil Olma Olgiitleri

Herhangi bir Cerrahi klinikte en az 1 yil ¢calismis ve hala ¢alismakta olma,

3.6. Veri Toplama Geregleri

Bu arastirmanin verileri Hemsireleri tanitan sosyo-demografik form (Ek-1) ve

“Calisanlar icin Yasam Kalitesi Ol¢egi” (Ek-2) kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan ilgili literatiirler
incelenerek (12, 29, 51) hazirlanan hastalarin sosyo-demografik degiskenler(yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence), meslekte calisma siireleri, meslegi
isteyerek se¢gme durumlari, ¢aligma alaninin oOzelikleri ve g¢alisma kosullariyla ilgili
bilgilerin yer aldig1 form 16 sorudan olusmaktadir. Cerrahi Kliniklerde ¢alisan hemsirelerde
merhamet yorgunlugu ve merhamet memnuniyetini 6lgmek amaciyla Calisanlar igin
Yasam Kalitesi Olcegi kullamldi. Veriler arastirmaci tarafindan cerrahi kliniklerde galisan
hemsirelerle uygun olduklar1 zamanda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi.
Arastirmada Cerrahi boliimlerde calisan ve arastirma Olgiitine uyan 207 hemsireye

ulasildi. Her bir hemsirenin anketi doldurmasi 30 dakika siirdii

3.6.1.1. Sosyo-demografik Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir(12, 29, 51) incelenerek hazirlanan bu formda,
hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 16 soru yer almaktadir.

Sosyo-demografik form 2 boliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde kisilerin kisisel 6zelikleri, ikinci boliimde ¢alisma alanin 6zelikleri

ve ¢alisma kosulariyla ilgili bilgiler yer almaktadir.
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3.6.1.2. Calsanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi (Professional Quality Of Life
Scale)

Olgek Stamm (2005) (36) tarafindan gelistirilmis, Yesil (2007) (51) tarafindan acil
hemsirelerine Tiirkce gecerlilik gilivenirlik c¢aligmasit yapilmistir. Mesleki Tatmin,
Tiikenmislik ve Yardim Gereksinimi alt boyutlarina sahip olan 6lgek 30 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.84 olarak belirlenmistir. Olgekteki
maddelerin degerlendirilmesi, “Hi¢bir zaman” (0) ile “Cok sik” (5) arasinda degisen alt1
basamakli bir ¢izelge iizerinden yapilmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alpha degeri
0.85 olarak belirlenmistir. Mesleki tatmin alt 6l¢eklerden ilkidir ayn1 zamanda merhamet
memnuniyetini ifade eder. Bu alt olgekten alinan yiiksek puan, yardim eden olarak
memnuniyet veya tatmin duygusunun diizeyini gosterir. Olgekteki 3, 6, 12, 18, 20, 22, 24,
27, 30. maddeler mesleki tatmini dlgen maddelerdir. ikici alt 6lgek olan tiikenmislik alt
Olcegi, umutsuzluk is yasaminda olusan sorunlarla basa ¢ikmada zorluk yasanmasiyla
ortaya cikan tiilkenmislik duygusunu 6lgen bir testtir. Bu ol¢ekten alinan yiiksek puan
titkenmislik diizeyinin yiliksek oldugunu gosterir. Olcekteki 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26,
29. maddeler tiikenmisligi 6lcen maddelerdir. Ugiincii 6lgek olan merhamet yorgunlugu alt
Olgegi aym1 zamanda yardim gereksinimi olarak ta adlandirilan, stres verici olayla
karsilagsma sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmek icin olusturulmus bir testtir. Bu
Olcekten yliksek puan alan c¢aliganlara bir destek veya yardim almasi Onerilmektedir..
Olgekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28, maddeler bu durumu &lgmek igin gelistirilmis
maddelerdir. Olgekten elde edilen puanlarin degerlendirilmesi asamasinda 1, 4, 15, 17, ve

29 maddeler ters gevrilerek hesaplanmasi gereken maddelerdir (36)

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS.20 istatistiksel yazilim programinda analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ylizdelik, t testi ,Kruskal Wallis, Mann-

Whitney U kullanilmistir. Arastirmada p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak
kabul edildi.

14



3.8.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri:

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
kisisel Ozeliklerdir. Bagimli degiskenleri ise hemsirelerin yasam Kkalitesi, merhamet

memnuniyeti, merhamet yorgunlugudur.
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4 BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikler Dagihmlar1 (N=207)

Sosyo demografik ozelikler Say1 Yiizde
Yas
20-24 27 13
25-29 80 38.6
30-34 64 30.9
35-39 29 14
40 ve usti 7 3.4
Cinsiyet
Kadin 162 78.3
Erkek 45 21.7
Egitim
Saglik meslek lisesi 4 1.9
On lisans 13 6.3
Lisans 175 84.5
Lisansiistii 15 7.2
Medeni durum
Bekar 89 43
Evli 118 57
Cocuk sayisi
1 51 24.6
2 42 20.3
3 11 5.3
Yok 103 49.8
Aylik gelir
1500-2000 TL 3 1.4
2001-3000 TL 32 15.5
3001-4000 TL 172 83.1

Arastirmaya katilan hemsirelerin %38.6’sinin 25-29 yas aralifinda, %78,3’liniin
kadin, %84.5° inin lisans mezunu oldugu saptandi. Hemsirelerin %57’°si evliydi ve
%49,8’inin ¢ocugu yoktu. Arastirmaya katilan bireylerin gelir oranlari incelendi ve

%83,1’inin 3000-4000 aras1 gelire sahip oldugu saptandi (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin Cahstiklar: Birimler ve Calisma Sekilleri (N=207)

Calisilan B6liim ve Calisma Say1 Yiizde
Ozellikleri
Calisilan Boliim
Acil 22 10.6
Klinikler 90 43.5
Yogun bakimlar 95 45.9
Calistiga siire
1-5 92 44.4
6-10 79 38.2
11-15 22 10.6
16-22 14 6.8
Gorev
Hemsire 193 93.2
Sorumlu hemgire 14 6.8
Calisma sekli
Gilindiiz 53 25.6
Vardiya 118 57
Stirekli gece 36 17.4
Haftalik ¢caliyma siiresi
40-45 saat 121 58.5
48-56 saat 86 415
Hemsirelik meslegini isteyerek secme
durumu 142 68.6
Evet 65 31.4
Hayir
Hemsireligi tercih etme durumu
Kendi istegim 83 40.1
Atama 124 59.9
Hemsirelik mesleginden memnun olma
durumu 47 22.7
Memnun 120 58
Kismen memnun 40 19.3
Memnun degil
Hemsirelik mesleginden memnun
olmama nedenleri
Is yiikiiniin fazla olmasi, adaletsizlik, 42 20.3
dedikodu
Saygi gormeme, adaletsizlik, olumsuz 70 33.8
calisma kosullar
Maddi yetersizlik, olumsuz ¢alisma 43 20.8
kosullar1, dedikodu
Maddi yetersizlik, is yiikiiniin fazla 52 25.1
olmasi, dedikodu
Hizmet ici egitimlere katihm
Katilmam 76 36.7
Stirekli Katilirim 131 63.3

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimler ve ¢alisma sekilleri ile ilgili bulgular Tablo 2’de
verildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin  %45,9’ unun yogun bakimda calistigi, %44.4
Qniin 1-5 yillik calisma ge¢misi oldugu, %93,2” sinin klinik hemsiresi olarak calistigi

bulundu.
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Vardiya sistemiyle calisanlarin oranmin % 57 oldugu, %58,5‘inin 40-45 saat
arliginda ¢alistig1 goriildii. Hemsirelerin %68,6’simin meslegi isteyerek sectigi, %58 ‘inin
meslekten kismen memnun oldugu, memnun olmayanlarin %33,8’inin memnun olmama
nedeni olarak “saygi gormeme, adaletsizlik, olumsuz c¢alisma kosullar’” ifadelerini
kullandiklar1 saptandi. Hemsirelerin hizmet i¢i egitimlere katilma sikligi incelendiginde

%63.6 ‘sinin egitimlere siirekli katildigini ifade ettigi goriildii (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Calisanlar Icin Yasam

Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (N=207)

Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalari

Sosyo-Demografik Ozellikler Mesleki tatmin Tiikenmislik Yardim Toplam

Ortalama+SS Ortalama+SS | gereksinimi Ortalama+SS

Ortalama+SS

Yas
20-24 26.88+9.58 18.88+7.55 15.77£7.72 61.55+11.40
25-29 28.48+8.37 19.07+£5.85 15.61+7.20 63.17+11.88
30-34 27.324+8.34 19.39+6.26 15.89+7.29 62.60+12.40
35-39 28.20+8.83 18.34+6.13 14.68+6.47 61.24+11.84
40 ve iistii 30.28+9.63 17.57+4.42 16.71+4.78 64.57+8.24
P degeri*** p=0.84 p=0.77 p=0.71 p=0.84
Cinsiyet
Kadn 28.53+8.38 18.61+6.11 15.67+7.13 62.82+11.60
Erkek 25.82+9.04 20.37+6.29 15.44+6.92 61.64+12.59
P degeri** p=0.06 p=0.09 p=0.84 p=0.55
Egitim
Saglik meslek lisesi 27.50+11.90 20.254+9.91 19.5049.71 67.25+£12.31
On lisans 28.61+£7.55 18.46+4.89 13.69+7.59 60.79+12.72
Lisans 27.66£8.73 19+6.13 15.72+6.94 62.39+11.93
Lisanstistii 30.66+6.85 19+7.24 15.20+£7.73 64.86+9.65
P degeri*** p=0.51 p=0.97 p=0.52 p=0.32
Medeni durum
Bekar 27.25+8.90 19.39+6.24 15.65+£7.03 62.30+11.87
Evli 28.45+8.33 18.69+6.14 15.61+£7.13 62.76+11.80
P degeri** p=0.32 p=0.42 p=0.96 p=0.78
Cocuk sayisi
1 25.74+£8.27 20.64+5.86 16.11+£6.74 62.50+11.0
2 28.85+8.40 17.19+£6.51 15+£7.11 62.04+12.61
3 32.18+8.35 16.09+4.59 16.36+6.84 64.634+9.42
Yok 27.79+£8.61 19.22+6.12 15.56+7.31 62.58+12.19
P degeri*** p=0.04" p=0.01" p=0.77 p=0.76
Aylik gelir
1500-2000 35.33+£8.08 14.66+11.93 13.33+12.66 63.33+£17.03
2000-3000 25.60+£9.14 20.30+£6.72 16.27+6.37 62.18+10.69
3000-4000 28.26+8.40 8.81+5.95 15.544+7.13 62.62+11.99
P degeri*** p=0.10 p=0.35 p=0.65 p=0.97

p<0.05* T testi**/Kruskal-Wallis Testi***

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile ¢alisanlar i¢in yasam kalitesi Olcegi

alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildi (Tablo 3). Hemsirelerin yaglari ile mesleki
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tatmin puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda 40 ve {istli yas grubunda olanlarin puan
ortalamalarinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu saptandi (30.28+9.63).
Aragtirmaya katilanlarin yaslari ile tiikenmislik alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde

30-34 yas grubunda olanlarin puan ortalamalarinin 19.39+6.26 oldugu belirlendi.

Yardim gereksinimi alt boyutu ile yas ortalamalar1 karsilastirildi. 40 ve tistli yas
grubunun ortalamasinin (16.71+4.78) oldugu tespit edildi. Toplam puan ortalamasi ile yas
ortalamasi karsilastirildi, 40 ve istii yas grubunun (64.57+8.24) puan ortalamasina sahip
oldugu goriildii. Mesleki tatmin puan ortalamasi ile cinsiyet karsilastirildi ve en yiiksek

ortalamanin kadinlara ait oldugu bulundu (28.53+8.38).

Cinsiyete gore tiikenmislik diizeyi incelendi ve erkeklerin tiikenmisliklerinin
kadinlara oranla daha fazla oldugu sonucuna ulasildi (20.37+6.29). Cinsiyete gore yardim
gereksinimi degerlendirildi ve kadinlarin yardim gereksinimlerinin erkeklere oranla daha
fazla oldugu goriildii (15.67+7.13). Olgegin toplam puan ortalamasi cinsiyete gore
degerlendirildiginde kadinlarin puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu sonucuna varildi
(62.82+11.60).Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeyine gore mesleki tatmin puan
ortalamalar1 karsilastirildi. Lisansiistii diizeyinde egitim goérmiis hemsirelerin mesleki
tatmin diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bulundu (30.66+6.85). Egitim
durumuna gore tiikenmiglik diizeyleri incelendi ve tiikenmislik diizeyi en yiiksek olan
grubun saglik meslek lisesi mezunlar1 oldugu (20.25+9.91) belirlendi. Olgegin toplam
puani ile hemsirelerin egitim diizeyi karsilastirildi. Mesleki yasam kalitesi agisindan en
yiiksek ortalamanin lisansiistii egitime sahip gruba ait oldugu (64.86+9.65) saptandi.
Medeni duruma goére mesleki tatmin boyutu puan ortalamasi incelendi ve evlilerin mesleki
tatmin dilizeyinin diger gruba oranla daha yiliksek oldugu sonucuna varildi
(28.45+8.33).Hemsirelerin medeni durumlarma gore tilkenmislik diizeyi puan ortalamalari
incelendiginde bekar olanlarin puan ortalamalarinin evlilere gére daha yiiksek oldugu
(19.39+6.24)  belirlendi. Medeni duruma gore yardim gereksinimi oranlar
degerlendirildiginde bekar hemsirelerin evlilere gore daha fazla yardim gereksinimi oldugu
(15.65+7.03) saptandi. Medeni duruma gore dlgek toplam puan ortalamalar1 degerlendirildi
ve en yiiksek ortalamaya sahip olan grubun evliler oldugu bulundu (62.76+11.80).
Calisanlar i¢in yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlarindan mesleki tatmin puan ortalamasi ile

cocuk sayist karsilastirildiginda, 3 c¢ocuk sahibi olanlarin puan ortalamalarinin
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(32.18+8.35) oldugu saptandi. Mesleki tatmin puan ortalamasi ve ¢ocuk sayisi arsindaki
farkin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0.04). Hemsirelerin ¢ocuk sayilari
ile tilkkenmislik puan ortalamalar1 karsilastirildi. Cocugu olmayanlarin puan ortalamasinin
(19.22+6.12) oldugu bulundu. Tiikkenmislik ortalamasi ve ¢ocuk sayisi arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli (p=0.01) oldugu saptandi. Yardim gereksinimi puan ortalamasi ile
cocuk sayist incelendiginde 3 ¢ocugu olanlarin puan ortalamasinin (16.36+6.84) oldugu
bulundu. Olgegin toplam puan ortalamasi ile gocuk sayis1 degerlendirildi ve 3 ¢ocuk sahibi

olanlarin puan ortalamasinin (64.63+9.42) oldugu bulundu.

Calisanlar i¢in yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlarindan mesleki tatmin puan
ortalamasi ile aylik gelir incelendiginde, 1500-2000 TL geliri olanlarin puan ortalamasinin
(35.334£8.08) oldugu belirlendi. Tiikenmislik alt boyutu puan ortalamalar1 ile aylik gelir
diizeyi karsilastirildi ve 2000-3000 TL geliri olanlarin puan ortalamasinin (20.30+6.72)
oldugu belirlendi. Yardim gereksinimi puan ortalamasi ile aylik gelir diizeyi karsilastirildi
ve 2000-3000 geliri olanlarin (16.274+6.37) puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi.
Olgegin toplam puan ortalamasi ile aylik gelir diizeyi karsilastirildi ve 1500-2000 aylik
geliri olanlarin puan ortalamalarinin (63.33+17.03) oldugu belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin Cahstiklar1 Birimler ve Cahsma Sekilleri ile Calisanlar icin Yasam Kalitesi

Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=207)

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Calisilan Birim ve ozellikleri Mesleki tatmin Tiikenmislik Yardim Toplam

Ortalama+SS Ortalama+SS gereksinimi Ortalama+SS
Ortalama+SS

Calisilan Boliim

Acil 24.31+£9.10 21.59+6.58 18.04+7.95 63.95+13.65

Klinikler 29.22+8.23 18.24+5.89 14.91£6.96 62.37+10.65

Yogun bakimlar 27.56+8.60 19.10+6.24 15.74+6.91 62.42+12.48

P degeri*** p=0.04" p=0.10 p=0.11 p=0.74

Calistig1 siire

1-5 27.85+9.01 18.88+6.55 15.32+7.30 62.06+11.64

6-10 27.10+£7.96 19.92+5.95 15.94+6.92 62.97+12.09

11-15 29.54+8.40 16.90+5.48 15.63+6.28 62.09+10.57

16-20 30.7149.32 17.78+5.35 15.78+8.11 64.28+13.96

P degeri*** p=0.51 p=0.17 p=0.68 p=0.88

Gorev

Hemsire 27.62+8.46 19.27+6.16 15.64+7.12 62.54+11.92

Sorumlu hemsire 32.2849.40 15.14+5.21 15.35+6.57 62.78+10.42

P degeri*** p=0.10 p=0.01" p=0.86 p=0.90

Calisma sekli

Giindiiz 28.75+8.59 18.54+6.12 16.24+7.20 63.54+11.85

Vardiya 27.99+8.52 18.60+.90 14.77+6.47 61.36+11.18

Stirekli gece 26.58+8.83 20.94+6.91 17.52+8.39

P degeri** p=0.50 p=0.11 p=0.09 p=0.20

Haftalik calisma siiresi

40-45 saat 28.77+8.59 18.57+5.89 15.45+7.10 62.80+11.94

48-56 saat 26.76+8.47 19.59+6.54 15.87+7.06 62.23+11.66

P degeri** p=0.09 p=0.24 p=0.67 p=0.73

Hemsirelik meslegini

isteyerek se¢me durumu 29.08+8.65 17.90+6.27 15.23+7.05 62.22+12.13

Evet 25.44+7.93 21.36+5.28 16.49+7.09 63.30+11.11

Hayir

P degeri** p=0.004* p=0.00* p=0.23 p=0.54

Hemsireligi  tercih  etme

durumu 29.02+8.12 17.96+6.04 15.39+6.90 62.38+12.20

Kendi istegim 27.21+.83 19.68+6.20 15.78+7.20 62.68+11.57

Atama

P degeri** p=0.84 p=0.04* p=0.70 p=0.85

Hemsirelik mesleginden

memnun olma durumu 32.91+7.21 14.39+5.49 14.59+7.81 62.40£12.79

Memnun 27.71£7.95 19.15+5.60 15.68+57 62.55+11.47

Kismen memnun 22.77+8.81 23.35+£5.52 16.67+£7.62 62.80+11.86

Memnun degil

P degeri** p=0.00* p=0.00* p=0.39 p=0.98

Hemsirelik mesleginden

memnun olmama nedenleri

Is yikiinin fazla olmasy/ | 28.66+8.18 18.14+5.48 15.54+6.83 62.35+11.26

adaletsizlik/ dedikodu

Saygr gormeme/ adaletsizlik

/olumsuz c¢aligma kosullar 28.07+8.46 19.67+6.17 16.34+7.60 64.08+12.83

Maddi yetersizlik/  olumsuz

calisma kosullar1/ dedikodu 28.974+9.18 17.74+6.59 15.44+6.09 62.16+£10.08

Maddi yetersizlik/ ig yiikiiniin
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fazla olmasi/ dedikodu 26.32+8.56 19.80+6.29 14.88+7.37 61.01£12.18
P degeri** p=0.42 p=0.23 p=0.72 p=0.55
Hizmet ici egitimlere katihm

Katilmam 26.11+£9.47 20.55+6.50 15.88+7.26 62.55+12.38
Siirekli Katilirim 29.00+7.87 18.09+5.82 15.48+6.98 62.57+11.49
P degeri** p=0.002* p=0.01* p=0.51 p=0.09

p<0.05 *T testi**/Kruskal-Wallis Testi***

Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari ile Calisilan
Birim ve 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4’de verildi.

Hemsirelerin ~ ¢alistiklar1  boliim  ile mesleki tatmin puan ortalamalar
karsilastirildiginda kliniklerde calisanlarin puan ortalamalarinin diger bolimlere kiyasla
daha fazla oldugu (29.22+8.23) saptandi. Calisilan boliim ile mesleki tatmin puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.04).
Arastirmaya katilanlarin calistiklar1 bolim ile tiikkenmislik alt boyut puan ortalamalari
incelendi, acil serviste calisan hemsirelerin puan ortalamalarinin diger kliniklerde
calisanlara oranla daha yiiksek oldugu (21.59+6.58), acil serviste ¢alisan hemsirelerin diger
servislerde calisanlara oranla yardim gereksinimlerinin daha fazla oldugu (18.04+7.95),
caligilan klinige gore Olcegin toplam puan ortalamalar1 karsilastirildi ve acil servis
hemsiresi olarak ¢alisanlarin puan ortalamasinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu

saptand1 (63.95+13.65).

Hemgirelerin gorevlerine gore mesleki tatmin puan ortalamalar: incelendi, sorumlu
hemsire olarak ¢alisanlarin mesleki tatmin puan ortalamalarinin diger gruplara oranla daha
yiiksek oldugu bulundu (32.28+9.40). Tiikenmislik alt boyutu puan ortalamalari ile
hemsirelerin  gorevleri karsilastirildi, klinik hemsiresi olarak calisanlarin  puan
ortalamalarinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildi (19.27£6.16).
Tiikenmislik ortalamasiyla hemsirelerin gorevleri arsindaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p=0.01). Klinikte hemsire olarak ¢alisanlarin yardim gereksinimleri puan
ortalamalarinin  digerlerine oranla daha yiliksek oldugu belirlendi (15.64+7.12).
Arastirmaya katilan hemsirelerin toplam puan ortalamalart incelendiginde, klinikte

sorumlu hemsire olarak ¢alisanlarin puan ortalamalarinin (62.78+10.42) oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan hemgirelerin mesleki tatmin alt boyut puan ortalamasi ile
calisma sekli karsilastirildiginda, gilindiiz ¢alisan hemsirelerin diger gruplara oranla puan

ortalamasinin daha yiiksek oldugu (28.75+8.59) bulundu. Siirekli geceye gelenlerin
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tilkenmislik alt boyutlart puan ortalamasinin ve 6l¢egin toplam puan ortalamasini diger

gruplara gore yiiksek oldugu belirlendi (17.52+8.39, 65.05+13.43).

Arastirmaya katilan hemsirelerin haftalik caligma siireleri ile mesleki tatmin puan
ortalamasi karsilastirildi.40-45 saat araliginda c¢alisanlarin mesleki tatmin puan oranlarinin
daha yiiksek oldugu saptandi (28.77+£8.59). Tiikkenmislik alt boyutu puan ortalamasi ile
calisma sekli karsilastirildiginda 48-56 saat araliinda calisanlarin puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu (19.59+6.54) ve yardim gereksinimine digerlerine oranla daha fazla
ihtiya¢c duyduklar1 belirlendi (15.87+7.06). Toplam ortalamada haftalik ¢alisma siiresi
karsilastirildiginda Arastirmaya katilan ve 40-45 saat araliginda calisan hemsirelerin 6lgek
toplam puan ortalamalarinin diger gruplara goére daha yiiksek oldugu belirlendi

(62.80+11.94).

Calisanlarin yasam kalitesi 6lgegi mesleki tatmin alt boyutu puan ortalamalar ile
meslegi isteyerek segcme durumlari karsilastirildi. Meslegi isteyerek secenlerin mesleki
tatminlerin daha yliksek oldugu (29.08+8.65) ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
sonucuna ulasildi (p=0.004). Tiikenmislik diizeyi puan ortalamalar1 ile meslegi isteyerek
se¢gme durumlart incelendiginde, meslegi istemeyerek segenlerin tilkkenmislik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu (21.36+5.28) ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu
(p=0.00). Meslegi istemeyerek segenlerin yardim gereksinimlerinin diger gruplara oranla
daha fazla oldugu (16.49+7.09) ve ol¢egin toplam puan ortalamasindan da en yliksek
ortalamanin yine bu grupta oldugu sonucuna ulasildi (63.30+11.11).

Calisanlarin yasam kalitesi 6lgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde
arastirmaya katilanlarin mesleki tatmin ortalamasi ile meslekten memnun olma durumlari
karsilagtirildi, memnun olan grubun mesleki tatmin oranmnin diger gruplara oranla daha
yiiksek oldugu (32.91£7.21) ve gruplar arasindaki farkin almali oldugu belirlendi (p=0.00).
Arastirmaya katilan hemsirelerden meslekten memnun olmayanlarin tiikenmislik diizeyi
puan ortalamasinin digerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu (23.35+5.52) ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi1 (p=0.00). Meslekten memnun
olmayanlarin yardim gereksinimi puan ortalamalarinin digerlerine oranla daha yiiksek
oldugu (16.67+7.62), yine ayni grubun oOl¢egin toplam puan ortalamasi acisindan en

yiiksek ortalamaya sahip oldugu sonucuna ulasildi (62.80+11.86).

Calisanlar igin yasam Xkalitesi Olgegi mesleki tatmin alt boyutu ile meslekten

memnun olmama nedenleri karsilastirildiginda, maddi yetersizlik, olumsuz c¢alisma

23



kosular1 ve dedikodu nedenleri ile memnun olmayanlarin puan ortalamalarinin
(28.9749.18) oldugu belirlendi. Maddi yetersizlik, is yiikiiniin fazla olmasi, dedikodu
nedeniyle memnun olmayanlarin tiikenmislik puan ortalamalarinin (19.80+6.29) oldugu
saptandi. Yardim gereksinimi ve Olgegin toplam puan ortalamalarinin saygi gérmeme,
olumsuz caligsma kosullar1 ve adaletsizlik nedenleri ile meslekten memnun olmayanlarda

daha yiiksek oldugu belirlendi (16.34+7.60, 64.08+12.83).

Arastirmacilarin egitime katilma sikligir ile mesleki tatmin puan ortalamalar
karsilastirildi.  Egitimlere stirekli katilanlarin  mesleki tatmin puan ortalamasinin
(29.00+7.87) oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna varildi (p=0.002). Hemsirelerin tilkenmislik puan ortalamalar1 ile egitime
katilma siklig1 incelendi ve egitime katilmayanlarin tiikkenmislik diizeyinin diger gruplara
oranla daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu
(20.55+6.50) (p=0.01). Yardim gereksinimleri puan ortalamasi ile egitime katilma sikligi
degerlendirildiginde egitime katilmayanlarin yardim gereksinimlerinin daha fazla oldugu
(15.88+7.26) saptandi. Arastirmaya katilan hemsirelerin egitime katilma durumlarn ile
Olcegin toplam puan ortalamasi karsilagtirildiginda ise egitimlere siirekli katilanlarin puan
ortalamalarinin digerlerine kiyasla daha yiliksek oldugu sonucuna varildi (62.57+11.49)
(Tablo 4).
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5. TARTISMA

Hemsireler i¢in mesleki yasam kalitesi, is yasamimin olumlu ve olumsuz yonlerini
icermektedir. is yasaminin olumlu yonii mesleki tatmin olarak tanimlanirken, olumsuz
yonii ise merhamet yorgunlugu olarak tanimlanmaktadir(57). Bu tanimlamalar giivenli ve
kaliteli bakimi etkilemektedir. Yasam kalitesi yiiksek olan hemsirelerin uyguladiklari

bakimlardan hastalarin daha ok memnun olduklari belirtilmistir(58).
Bu béliimde;
Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikler dagilimlari,
Hemsirelerin ¢alistiklari birimler ve ¢aligma sekilleri,

Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile ¢alisanlar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi,
Hemsirelerin ¢alistiklart birimler ve calisma sekilleri ile g¢alisanlar igin yasam

kalitesi 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina dair bulgular tartigildu.

5.1. Hemsirelerin Yaslar1 Ile Cahsanlar I¢cin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartismasi

Arastirmamizda cerrahi hemsirelerinin yaslari ile mesleki tatmin puan ortalamalari
karsilagtirildiginda 40 ve {stii yas grubunda olanlarin mesleki tatmin ortalamalarinin diger
gruplara oranla daha yiiksek oldugu, tiikenmislik diizeylerinin de daha az oldugu saptandi.
Bagkale ve arkadaslarmin (59) yapmis oldugu arastirmada da 41 ve istii yas gurubunda yer
alan hemsirelerin mesleki tatmin puan ortalamas: diger gruplara oranla daha yiiksek
bulunmustur. Yasin ilerlemesi, mesleki deneyimin artmasi, meslegin getirdigi stres
faktorleri ile bas etme becerilerinin gelismesi meslegin olumsuz yoOnlerini azaltarak

mesleki tatmin oranini yiikseltmis ve tiikenmislik diizeyini de azaltmis olabilir.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin yaslari ile yardim gereksinimi alt boyutu
karsilastirildiginda, 40 ve iistii yas grubunun yardim gereksinimi oranlarinin diger gruplara
oranla daha yiiksek oldugu tespit edildi (16.71+4.78). Yesil ve arkadaslarinin (2010) (51)

yaptig1 arastirmada da yasin ilerlemesiyle yardim gereksiniminin artti1 sonucuna

25



ulasiimigtir (51). Acil hemsireleriyle yapilan bir ¢alismada yasin ilerlemesiyle duyarliligin
arttig1 saptamistir. Bu acidan bakildiginda yasin ilerlemesiyle birlikte hastalarla kurulan

bagin ve empatinin artmasi bu bulguya neden olmus olabilir (60).

Arastirmamizda hemsirelerin yaslar1 ve yasam kaliteleri karsilastirildi ve 40 ve tistii
yas grubundaki hemsirelerin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Hyeon Ju ve
Heejung (2012) (61) yaptiklar1 arastirmada yasi kii¢iik ve meslekte galisma siiresi az olan
saglik calisanlarin mesleki yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasmislardir.
Burtson ve Stichler’in (2010) (62), yaptiklar1 arastirmada mesleki bilgi ve beceri arttik¢a
merhamet yorgunlugunun azaldigini, hemsirenin yas1 arttikga deneyimi, bilgi ve
becerisinin arttigini bulmuslardir. Geng ve/veya tecriibesi az olan hemsirelerin merhamet
yorgunluguna kars1 ileri yastaki meslektaslarindan daha yiiksek risk altinda oldugunu

bulmuslardir (62).

Meslekte calisma yil1 ve yas arttikca hemsirelerin meslegine daha ¢ok baglandiklari
meslegini daha fazla 6nemsedikleri i¢in is kosullarina daha ¢ok uyduklari ve streslerle basa
ctkmada daha ¢ok deneyim edindikleri diisiiniilmektedir. fleri yastaki hemsirelerin is
yasaminda daha fazla tecriibe edinmis olmalari, problemlerle karsilastiklarinda deneyimleri

nedeniyle daha hizli ve kolay ¢6ziim iiretebilmeleri bu sonuca gerekce gosterilebilir (62).

Young ve arkadaslarmin (2011) (63) kalp ve vaskiiler YBU' de (yogun bakim
linitesi) yapmis oldugu c¢alismada; daha genc yastaki hemsirelerin daha ileri yastaki
hemsirelere gore tiikenmislik derecesinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu
arastirmacilar, daha kiiclik hemsirelerin tiikenmislik belirtilerinin gelismesi i¢in yeterince

uzun siire meslek yasamis olabilecegi sonucuna varmiglardir (63).

Yasin ilerlemesiyle Kkisilerin meslekte yasanan problemler karsisinda olgun
davraniglar sergilemesi meslege yeni baslayanlara kiyasla is ile ilgili beklentilerinin daha
az olmasi, sorunlarla basa ¢ikarken deneyim kazanmis olmalar1 ve bu kazanimlarin yagsama
bakis agilarin1 olumlu yonde etkilemesi sebebiyle tiikenmisligin daha az goriilebilecegi

diistintilmektedir (64). Literatiirdeki ¢alismalar ¢alismamizi destekler niteliktedir.
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5.2. Hemsirelerin Cinsiyetleri Ile Cahsanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

Puan Ortalamalarimin karsilastirllmasina Dair Bulgularin Tartismasi

Calismamizda mesleki tatmin puan ortalamasi ile cinsiyet karsilastirildi ve en
yiiksek ortalamanin kadinlara ait oldugu bulundu. Cinsiyete gore tiikenmislik diizeyi
incelendiginde erkeklerin tiikenmisliklerinin kadinlara oranla daha fazla oldugu sonucuna
ulagildi. Cinsiyete gore yardim gereksinimi degerlendirildi ve kadinlarin yardim
gereksinimlerinin erkeklere oranla daha fazla oldugu goriildii. Mesleki yasam Kkalitesi
cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarin mesleki yasam kalitesinin daha yliksek

oldugu sonucuna varildi.

Bagkale ve arkadaslar1 (2012) (59) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin mesleki tatmin
diizeylerinin ve yardim gereksinimlerinin kadinlarda daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Yesil ve arkadaslarmin da (2010) (51) yaptigi arastirmada bayan hemsirelerin erkek
hemsirelere gore tilkenmislik, merhamet yorgunlugu puanlarinin, kadinlarin mesleki tatmin
oranlarinin ve yardim gereksiniminin daha yiliksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Hooper
ve arkadaslar1 (2010) (52) ¢alisanlar igin yasam kalitesi 6lgegi skorlari ile cinsiyet arasinda
bir iliski oldugunu kesfettiler. Acil, yogun bakim, nefroloji ve onkoloji kliklerinde ¢alisan
kadin hemsirelerinin erkek hemsirelere gore daha ¢ok merhamet yorgunlugu yasadig

sonucuna varildi (52).

Literatiir incelemesinde kadmlarin dogasindan kaynaklanan iggiidiileri nedeniyle
karsilarindaki insanlart daha fazla 6nem vermelerine ve kendilerinden 6diin vermeye bagli

olarak erkeklere gore daha fazla tiikendikleri belirtilmistir (65).

Belirtilen arastirmalarin bulgulart arastirma bulgumuzla uyumludur.

5.3. Hemsirelerin Egitimleri fle Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari

Puan Ortalamalarimin karsilastirllmasina Dair Bulgularin Tartismasi

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin egitim diizeyi ile yasam kalitesi Olcegi alt
boyutlart puan ortalamalar1 karsilagtirildi. Lisansiistii  diizeyinde egitim gormiis
hemsirelerin mesleki tatminlerinin diger gruplara goére daha yiliksek oldugu bulundu.

Bagkale ve arkadaslar1 da (59) yaptiklari ¢alismada lisan istii diizeyinde egitim goren
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hemsirelerin mesleki tatmin oranlarinin diger gruplara gére daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagmislardir. Yine Yesil ve arkadaslari (51) yaptiklar1 arastirmada egitim diizeyi
yiikseldikge mesleki tatmin oraninin yiikseldigi sonucuna ulasmislardir. Saglik meslek
lisesi mezunu olarak ¢alisan hemsirelerin tilkenmislik ve yardim gereksinimi diizeylerinin
diger egitim seviyesindeki hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulundu. Bu bulgu
hemsirelik mesleginde egitimin meslegin olumsuz getirileri olan stres gibi faktorlerle bas

etme ve problem ¢dzme becerisini gelistirmesi ile aciklanabilir.

Egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin, digerlerine oranla olaylar1 daha genis
kapsamli ele almalari, olaylart biitiin yonleriyle incelemeleri karar vermelerini giiglendirir

ve sorumluluklart artmaktadir. Bu durum tiikenmisligi artirabilmektedir (66, 67).

Herhangi bir isin meslek olarak sayilabilmesinin oncelikli sartini, meslege 6zel
uzmanlik bilgisi olusturmaktadir. Egitim sonrasinda edinilen deneyim ve beceri meslekte
uzmanlagmay1 beraberinde getirmektedir. Karadag ve arkadaslarina (46, 56) gore nitelikli
egitimin hemsireligin profesyonellige gegisinde son derece 6nemlidir (46). Ayn1 zamanda
aragtirmacilar, hemsireligin mesleklesmesi ve profesyonellesmesi igin en az lisans

egitiminin alinmasi gerektigini ortaya koymaktadirlar (46).

Beydag ve Arslan’in (68) hemsireler iizerinde yapmis olduklari arastirmalar,
egitimin profesyonellesmede etkili oldugunu isaret etmektedir. Bu arastirmaya gore, saglik
meslek lisesi mezunlarimin mesleki profesyonellikleri digerlerine gore daha diisiik
cikmistir. Ayrica Miller ve arkadaslari da mesleki profesyonelliklerinde en yiiksek puani
hemsirelik fakiiltesindeki hemsire egitimcilerinin aldigim1 ifade etmektedir. Bununla
birlikte hemsirelerin egitim diizeyinin ylikselmesi, bilimsel arastirmalarin artmasini
saglayarak meslegin gelismesine katkida bulunmaktadir.  Egitim profesyonelligin
kazanilmasi agisindan 6nem tasimaktadir (68, 69, 70). Literatiirde, olumlu bir profesyonel
kimlik gelistirildiginde ise meslekten tatmin olma ve mesleki memnuniyetin arttig1, isten
ayrilmalarin ve tiikenmisgligin azaldigi belirtilmektedir (71, 72). Profesyonel kimligi giiglii
olan meslek iiyesinin, saglik ekibinde kaliteli hizmet verdigi ve nitelikli hasta bakimi
sundugu, klinik uzmanlik gelistirmede yetkili olacag: ifade edilirken, personel yetersizligi
yasanmayacagl Ve isten ayrilmalarin azalabilecegi de tespit edilmektedir. Olumlu bir
profesyonel kimlik, nitelikli bir hemsirelik bakimi verilmesine ve kisiler i¢in bakimda

memnuniyetin artmasina neden olacaktir (73).

28



Hemsirelerin mesleki benlik algilayislarina yonelik yapilmis olan bir ¢alismada,
hemsirelerin %73.2” sinin profesyonel hemsire yetistirmek i¢cin hemsirelik egitiminin lisans
diizeyinde olmasina gerektigini ifade edilmistir (74). Haytural ve Atalay hemsirelerin
bagimli-bagimsiz islevlerinden en ¢ok hangilerini yerine getirdiklerinin saptanmasi konulu
calismasinda, hemsirelerin %90,7” sinin hemsireligin egitiminin yiiksek 6gretim diizeyinde

olmas1 gerektigini bildirmeleri de arastirma sonuglarimiza paralellik gostermektedir (75).

5.4. Hemsirelerin Medeni Durumlan ile Cahsanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi Alt

Boyutlar:i Puan Ortalamalarinin karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartismasi

Evli olan hemsirelerin mesleki tatmin diizeylerinin, bekarlarin ise, tiikenmislik
diizeyi ve yardim gereksinimi boyutlar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu.
Baskale ve arkadaslariin (59) ¢alismasinda bekar hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin evli
hemsirelere oranla daha fazla oldugu, bekarlarin yardim gereksiniminin evlilere oranla

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kavlu ve arkadaslarinin (60) ¢alismasinda da evli olanlarin mesleki tatmin oranlari
daha yiiksek bulunmustur. Mollaoglu ve arkadaslarmin (76) c¢alismasinda de benzer
sonuglara varilmistir. Demir ve arkadaglarinin (77) yaptig1 ¢alismada ev islerinde iki ya da
daha fazla kisiden destek alan hemsirelerin duyarsizlasma diizeylerinin ev islerinde
herhangi bir kisiden yardim almayanlara gore diisiik bulunmustur. En fazla kisisel basar1
diizeyi ise esi ve ¢ocugundan destek alanlarda goriildiigli ve yine ayni ¢aligmada ev isleri
yaparken gii¢liik yasayan hemsirelerin duygusal tilkenmenin daha yiiksek oldugu sonucuna

varilmistir. Literatiirdeki caligmalar bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Bu bulguya evli bireylerin sosyal destek mekanizmalarinin daha gii¢lii olmasi, ev
ici sorumluluklarin1 da yerine getirme gereksiniminin hemsireleri daha diizenli bir yasam

siirme ye yonlendirmesi gerek¢e gosterilebilir.
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5.5. Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumlar ile Cahsanlar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Kkarsilastirlmasina Dair Bulgularin

Tartismasi

Arastirmamizda calisanlar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 puan ortalamalari
ile cocuk sayisi degerlendirildi. Hemsirelerden 3 ¢ocuk sahibi olanlarin mesleki tatmin
diizeylerinin daha az sayida ¢ocugu olan ve ¢cocugu olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptand1 ve gruplar arasindaki fark anlamliydi (p<0.05). Arastirmaya katilan, 1 ¢ocugu
olan hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin digerlerine oranla daha fazla oldugu ve gruplar

arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Kavlu ve arkadaglarinin (2010) (60) yaptigi calismada cocuk sahibi olan
hemsirelerin olmayanlara gore duygusal tiikenmislik puanlarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ozverili, isini en iyisini yapmaya ¢alisan annelerde tilkenmislik belirtilerinin
ortaya c¢ikma olasiligi daha yiiksektir. Toplum anneden her zaman {ist diizey bir
performans beklemekte, annenin bu beklentileri tilkenmeden karsilayabilmesi iginde bazi
kaynaklara ihtiyaci vardir. Oncelikli olarak tiikenmisligi ait oldugu baglamda nedenlerini,
belirtilerini, gelisimi ve ihtiyaglari ile anlamak ve Onleyici destek kaynaklarina yonelik

farkindalik olusturmak 6nemlidir (11).

5.6. Hemsirelerin Cahstiklar1 Birim ile Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartismasi

Calismamizda hemsirelerin ¢alistiklart boliim ile mesleki tatmin puan ortalamalar
karsilagtirildiginda kliniklerde calisanlarin puan ortalamalarmin diger boliimlere kiyasla

daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda anlamlik oldugu saptandi (p<0.05).

Cerrahi Kliniklerde kritik hastalara hizmet verilmesi hemsirelerin sorumluluklarini
artirtr.  Literatlir arastirmalarina gore hemsirelerde sorumlulugun artmasmin mesleki

doyumu olumlu yonde etkiledigi vurgulanmaktadir (78).

Kliniklere gore hemsirelerin tiikenmislik diizeyi ve yardim gereksinimler

incelendiginde, acil birimlerde ¢alisanlarin en yiiksek tiikenmislik diizeyine ve yardim
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gereksinimine sahip olduklart bulundu. Acil birimler farkli nedenlerden dolay1r gelen
hastalarin ayni anda bakildigi, 6nemli Kararlarin kisa siirede verilmesi gerektigi 6lim
oranlariin yliksek oldugu ftiniteler oldugundan, saglik calisanlar1 i¢in oldukca stresli ve
gergin ortamlardir. Acil birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta yogunlugundan dolay1 ¢ogu
kez yeme igme gibi fizyolojik gereksinimlerini bile giderememekte, bitkinlik derecesinde
yorgunluk yasamakta bu da calisanlar iizerinde asabiyet yaratabilmektedir (79). Bu
durumun arastirmamiza katilan hemsirelerin yasadigi tiikenmislik ve yardim gereksinimi

oranlariin yiiksek olmasina neden oldugu diistiniilmektedir

Taycan ve arkadaglarinin (2006) (29) yaptig1 ¢alismada cerrahi kliniklerde ¢aligsan
hemsirelerin kisisel basar1 puanlart diger bdliimlerde calisanlara gore daha yliksek
bulunmustur. Bir bagka anlatimla cerrahi boliimlerde ¢alisan hemsireler kendilerini basarili
gormekte ve olumlu degerlendirmektedir. Bu durum cerrahi boliimlerde mesleki
sorumluluk alaninin olmast ve daha keskin sinirlarla ¢izilmis olmasina, ekip iginde
hiyerarsinin ve is boliimiiniin daha net olmasina, diger birimlerden farkli olarak hem
kronik ve bakimi zor hastalarin azligina hem de daha karmasik tedaviler yerine goéreceli
daha giincel tedavilerin uygulanmasina baglamislardir (29). Belirtilen arastirmalarin

bulgular arastirma bulgumuzla uyumludur.

5.7. Hemsirelerin Meslekte Calisma Siireleri Ile Cahsanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartismasi

Calisanlar i¢in yasam kalitesi oOlcegi mesleki tatmin puan ortalamasi ile
katilimeilarin ¢alistiklart siire degerlendirildiginde meslekte 16-20 yil arasi calisanlarin
mesleki tatmin oranlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bulundu. Bagkale ve
arkadaglarinin (2016) (59) yaptigi ¢alismada 21 yil ve ilizere galisma siiresi olan cerrahi
hemsirelerinin mesleki tatmin ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Taycan ve
arkadaglarinin (2006) (29) yaptiklar1 ¢alismada meslekte gegirilen siire arttikga kisisel
basar1 hissinin arttig1 bulunmustur. Kisisel basar1 hissinin artmasi, meslekte zaman gecirme
ile birlikte meslegin sinirlariin kavranmasi ve meslege bagliligin artmasi mesleki tatmin

oranini arttirmis olabilir.
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Meslekte calisma yilinin artmasi ile bireyin meslegine daha fazla baglanmasi,
meslegini daha ¢ok benimsemesi, is kosullarina daha kolay adapte olmasi ve stresle basa

¢ikmada daha ¢ok deneyim kazanmasinin tilkkenmeyi azaltacagi diistiniilmektedir (80).

Potter ve arkadaslarmin (2010) (33) deneyimlerin yasam kalitesi tizerindeki etkisini
inceledigi ¢alismasinda. 6 ila 10 yillik tecriibeye sahip hemsirelerin, daha az tecriibeye
sahip hemsireye kiyasla daha fazla tikenmislik yasadiklari ve merhamet memnuniyeti
puanlart daha diisiik oldugu 11 ila 20 yillik tecriibeye sahip olan hemsirelerin ise en yiiksek

merhamet yorgunluguna sahip oldugu tespit edildi.

Literatiirde hemsireler, farkli meslek gruplar ile yapilmis olan c¢alismalar
incelendiginde ve benzer sonuglar igeren galismalarin sonuglari bizim bulgumuzu destekler

niteliktedir (81, 82, 83).

5.8. Hemsirelerin Klinikteki Gorevleri ile Cahsanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartismasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki tatmin puan ortalamalar1 ile klinik
icindeki gorevleri incelendiginde, sorumlu hemsire olarak ¢alisanlarin mesleki tatmin
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ile gorevleri
incelendiginde, klinik hemsiresi olarak calisanlarin tiilkenmislik diizeylerinin ve yardim
gereksinimlerinin daha fazla oldugu tespit edildi. Tiikkenmislik diizeyi ile gorev

karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p=0.01)

Kavlu ve arkadaslar1 (2009) (60) yonetici hemsirelerin is doyumlarinin daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Bu bulgulara gore statiiniin i doyumunu etkiledigi sdylenebilir. Bu
konuda tilkemizde yapilmis ¢alismalarin ¢ogunda, yonetici hemsirelerin is doyumlarinin

yiiksek oldugunun saptanmasi bulgumuzu desteklemektedir (84, 85, 86).

Statii diizeyi yiiksek olan calisanlarin pek ¢ok giicliigii veya engeli agma konusunda
statli diizeyi diisiik olan calisanlara oranla daha fazla gayret ettikleri bilinmektedir. Bu
nedenle statii diizeyi yiiksek olan ¢alisanlarin is tatminini ve meslege bagliligi daha yiiksek

olacaktir. Cerrahi birimlerde hasta sayisinin fazla olmasi ve hastalarin kisisel bakimlarin
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karsilama anlaminda yetersiz olmasi nedeniyle hemsirelik bakimina en ¢ok gereksinim

duyulan, teknolojik olarak kompleks kliniklerdir (87).

Cerrahi ortam, enfeksiyon, yaralanma, tehlikeli maddelerle karsilasma olasiligi
nedeniyle cerrahi hemsiresi i¢in riskli bir ortamdir. Yasami tehdit eden durumlarin var
olmasi ve hizli karar vermeyi gerektirmesi de hemsirelerde stres yaratmakta ve bu durum

hemsirelerde tiikkenmislige neden olmaktadir (88).

5.9. Hemsirelerin Cahsma Sekilleri ile Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartismasi

Calismamizda arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki tatmin, tiikenmislik ve
yardim gereksinimi diizeyleri ile c¢alisma sekli karsilastirildiginda, giindiiz calisan
hemsirelerin mesleki tatmin diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Siirekli gece
calisan hemsirelerin tiikenmiglik ve yardim gereksinimi diizeylerinin diger gruplara gore
yiikksek oldugu belirlendi. Siirekli gece ¢alisan hemsirelerin tiilkenmislik ve yardim
gereksinimi siirekli giindiiz ve vardiya ile ¢alisanlara gore daha yiiksekti. Bu duruma bagl
olarak ¢ogunlukla gece galisan hemsirelerde uyku kalitesinin diigmesi ve aile- diizeninin

bozulmasi sosyal yasamin olumsuz yonde etkilenmesiyle agiklanabilir.

Cam (89) vardiya veya nobet sistemi ya da ¢ogunlukla gece ¢aligmanin titkenmeyi
arttirdigini bulmustur Demir ve arkadaslarmin (1999) (77) yapmis olduklari ¢alismada
sadece giindiiz ¢alisan kisisel basarinin daha fazla duyarsizlasmanin daha az, oldugunu.

tespit etmislerdir.

Ergevik c¢alismasinda (2010) (64) vardiyali sistemle c¢alisan hemsirelerin
tikenmiglik diizeylerinin, duyarsizlasmanm, ve duygusal tiikenmenin giindiiz calisan
hemsirelere gore daha yiikksek oldugunu tespit etmistir. Uykusuzluk ve yorgunlugun

hemsirenin titkenmislik siirecine katki verecegini bildirmistir (90).

Calisma siiresinin 24 saat oldugu islerde hemsirelerin vardiya/ nobet diizeninde
caligmalari, es ve annelik gibi ilave sorumluluklariin var olmasi, yasantilarini olumsuz
yonde etkilemekte ve mesleki tatminliklerini azaltmaktadir. Aksayan (1990) (91) ve
Cimete (1996) (85) gece nobetlerin sayisi arttik¢a is doyum diizeyinin diistiigiinii; Telatar
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(2007) (92) siirekli giindiiz ¢alisan Bilgi¢ (93) ise doniisiimlii olarak ¢alisanlarin giindiiz
calisanlara gore daha az iy doyumuna sahip oldugunu saptamislardir (93). Siirekli gece
calismanin hemsirelik meslegini psikolojik ve fiziksel yonde olumsuz etkiledigi bu
durumun is doyumunu da etkiledigi sdylenebilir. Literatiirdeki bilgiler bizim ¢alismamizi

destekler niteliktedir.

5.10. Hemsirelerin Meslegi Kendi istekleri ile Secme Durumlar: ile Calisanlar I¢in
Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin karsilastirilmasia Dair

Bulgularin Tartismasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin  mesleki tatmin, tlikenmiglik ve yardim
gereksinimi diizeyleri ile meslegi isteyerek se¢gme durumlari karsilastirildi. Meslegi
isteyerek segenlerin mesleki tatminlerinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlendi (p<0.01). Meslegi istemeyerek segen hemsirelerin titkenmislik
diizeyleri beklenen bir sonu¢ olarak yiiksekti ve gruplar arasindaki fark anlamliydi
(p<0.001). Yine Hemsirelerin mesleki tatmin, tiikenmislik ve yardim gereksinimi diizeyleri
ile tercih durumlar karsilastirildi. Atama ile galisanlarin tiikenmislik diizeylerinin daha

yiiksek oldugu bulundu ve gruplar arasindaki fark anlamliydi (p<0.05).

Taycan ve arkadaslarinin (2006) (29) yapmis olduklart ¢alismada, hemsireligi ve
calistigi bolimii kendi istegi ile secenlerde, meslegi kendine uygun bulanlarda ve genel
olarak meslek hayatindan memnun olanlarda depresyon ve tiilkenmislik oranlarinin daha

diisiik oldugunu bulmuslardir.

Kavlu ve arkadaslarinin (2009) (60) ¢alismasinda, acil birimlerde ¢alismay1 kabul
eden hemsirelerin duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasmanin daha az oldugu, buna karsin
daha ¢ok bireysel basart durumlarin oldugunu saptamiglardir (60). Hemsirelerin miimkiin
oldugunca istedikleri, ilgi duyduklari, yetenekli olduklari, kurslar ve sertifika programlari
yoluyla egitim aldiklar1 alanlarda ¢alistirilmasinin olumlu bir ¢alisma ortami yaratacagi ve
tilkkenmislik diizeylerinin azalacagi kisilerin isteyerek sectikleri mesleklerde basarili ve

daha doyumlu olacagi bu durum, yapilan isin kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir.
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5.11. Hemsirelerin Meslekten Memnun Olma Durumlan ile Calisanlar I¢in Yasam
Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin  karsilastirilmasma Dair

Bulgularin Tartismasi

Hemsirelerin mesleki tatmin, tiikenmislik ve yardim gereksinimi diizeyleri ile
meslekten memnun olma durumlar karsilastirildiginda memnun olan grubun mesleki
tatmin oraninin diger gruplara oranla daha yliksek oldugu belirlendi ve gruplar arasindaki
fark anlamhiydi (p<0.01). Tiikenmislik diizeyleri ile memnun olma durumlar
karsilagtirildiginda tiikkenmislik diizeyi en yiiksek olan grubun memnun olmayan grup

oldugu bulundu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.01).

Cevik ve arkadaslarinin (64) yapmis oldugu ¢alismada basarili olmak ve meslekten
tatmin olmak amaciyla bireylerin, gelecekte meslek yasantilarinda, mesleklerinden ne
beklediklerine iligkin fikirlerin arastirilmasmin gerekli oldugu bildirilmektedir Olumlu
profesyonel kimlik olusturma, yiliksek nitelikli bir hemsirelik bakimi verilmesine ve

bireyler i¢in bakimda memnuniyetin artmasina neden olacaktir(94, 95)

Duygulu ve arkadaslarinin (2008) (96) yapmis oldugu c¢alismada hemsirelerin
yarisindan fazlasinin (%53,6) halen hemsirelik meslegini se¢gmis olmaktan dolayr memnun

olduklarini belirtmistir.

Yilmaz ve Vermisli’nin (2015) (97) yapmis oldugu c¢alismada isinden memnun
olan, hemsireligi seven ve tekrar imkami olsa hemsireligi secebilecegini ifade eden
hemsirelerin is doyumunun yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ayrica bu durumu bireyin
istedigi, sevdigi, kisiligine uygun oldugunu disiindiigii bir iste ¢alisiyor olmasinin is
doyumunu olumlu yonde etkiledigi seklinde yorumlamistir. Literatiirde yaptiklart isten

memnun olanlarin 1§ doyumlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
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5.12. Hemsirelerin Meslekten Memnun Olmama Nedenleri fle Cahsanlar icin Yasam
Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin  karsilastirilmasma Dair

Bulgularin Tartismasi

Cerrahi hemsirelerinin mesleki tatmin, tiikenmislik ve yardim gereksinimi diizeyleri
ile meslekten memnun olmama nedenleri karsilastirildiginda memnun olmama nedeninin
“maddi yetersizlik, olumsuz ¢alisma kosular1 ve dedikodu” oldugunu ifade edenlerin
mesleki tatmin oranlar1 daha yiiksekti. Memnun olmama nedeninin “maddi yetersizlik, is
yiikiiniin fazla olmasi, dedikodu’ oldugunu ifade edenlerin oraninin daha fazla oldugu
saptandi. Memnun olmama nedeninin “saygi gérmeme, olumsuz c¢alisma kosullar1 ve
adaletsizlik “ oldugunu soyleyenlerin yardim gereksinimleri diger gruplara oranla daha
fazlaydi. Yesil ve arkadaslarinin (2010) (51) hemsirelerle yapmis oldugu calismada
hemsirelerin iglerini sevmiyor olmalarmin hemsirelerde duygusal tiikenmislige ve
merhamet yorgunluguna neden olabilecegi bulunmustur. Kisilerin islerini sevmiyor
olmalarinin is yerinde karsilasabilecek zorluklara yiikledikleri anlamlar1 olumsuzlastirarak

tilkkenmeye ve merhamet yorgunluguna yol agtig1 soylenmistir.

Aiken ve arkadaslarmin (2001) (98) A.B.D (amerika birlesik devletleri) Kanada,
Ingiltere, Iskogya ve Almanya’da hemsireler iizerinde yaptiklari calismalarinda, hastanede
calisan hemsirelerin %41’ inin islerinden memnun olmadigini ve %22’sinin gelecek bir yil

icerisinden islerinden ayrilmayi planladiklarini saptamislardir.

Ulkemizde yapilan arastirmalar incelendiginde hemsirelik mesleginin segiminde
bireysel tercihlerin Otesinde tesadiiflerin, rahat is bulma olanaginin, aile karalarinin ve
ekonomik nedenlerin daha agirlikta oldugu goriilmektedir (96, 99, 100). Yine meslegi
tercih nedeni ne olursa olsun hemsirelerin bu meslekten memnun olma durumlarinin orta
diizeyde olmas1 (93, 101) ve uygun kosullara sahip olsalar meslekten ayrilmay: diigiinme
oranlarimin % 50 civarlarinda olmasi (62), mesleki sorumluluklarin tam olarak yerine

getirilmesini engellemektedir (100).

Saglik sektorii yiiksek stres altinda ¢alismay1 gerektiren kurumlardir. Bu durumda
yalnizca bakim verenler arasinda, dogru, anlagilir bilgi paylasimi oldugu taktirde basariya

ulagilabilmektedir Yiiksek stresli calisma ortami olan hastanelerde, calisanlar arasindaki
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dedikodular da fazla goriilmektedir. Dedikodunun bu kadar fazla olmasi giinliik yapilmasi
gereken saglik bakimini aksatabilirken saglik personeli iizerinde de derin bir etki

birakmaktadir (102).

Bacaksiz ile arkadaslarinin (2013) (103) hemsirelerle yiiriittikkleri ¢alismada
arastirmaya katilan hemsirelerin, dedikodu ve soylentilerin bireyler tizerindeki etkileri
hakkindaki fikirlerine basvuruldu, genel itibar1 ile bireylerde moral eksikligine neden
olacagi, ayn1 zaman da giiven sarsintisina neden olacagina, kisiler arasinda gruplasma ile
birlikte ¢alisanlarda mutlu bir ortamdan uzak stresli bir ortam olusacagi ifadelerine
katilimin yiikksek oldugu belirlenmistir (103). Solmaz’in (2003) (104) hemsirelerle
yiiriittigli ¢alismasindan hemsirelerin ¢ogunlugunun dedikodu ve sdylentilerin, ¢alisanlar
arasinda giiven kaybi olusmasinda, motivasyon diisiikliigiine, kisiler arsinda giivensizlik
olugsmasina, stresin artmasinda etkili oldugunu belirtmistir (104). Kisiler ars1 giivensizlik
huzursuz bir ¢aligma ortami yaratir bu durum kisilerin mutsuz olmasina meslege olan bagin

azalmasina sebep olabilecegi diisiiniilebilir.

Literatiirdeki bulgular dogrultusunda, bireylerin dedikodu ve sdylentileri olumsuz
algiladiklar1 belirlenmistir. Dedikodu ve sdylentilere yonelik goriisiin toplumun geneli igin
yanlis bir durum olmasi ile bu durumun iliskilendirilebilecegi diistiniilmektedir.
Calismanin bulgusunda dedikodu ve sdylentilerin en basit etkisinin zaman kaybi oldugu
belirtilmistir dedikodu ve soylentilerin kisi ve kurumlarin imajmna zarar verdigi

konusundaki yazinla benzerlik gostermektedir (54, 105, 106).

Choi (2009) (107), merhamet yorgunlugu ve tiikkenme diizeylerini azaltmak igin
bireylere uygun ticret verilmesi gerektigini ileri siirdii. Merhamet yorgunlugu veya
tikenmisligi yasayan hemsireler ayni ortama tahsis edilirse merhamet yorgunlugu ve
titkenmislik artabilir. Bu nedenle hemsireler i¢in isttihdamin yerlestirilmesi dénemlidir. Buna
ek olarak, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik seviyeleri hastane hemsirelerinin

istthdamina yerlestirme i¢in bir degerlendirme araci olarak kullanilmalidir,

Hemsirelerin gorev taniminin agik bir sekilde tanmimlanmamis olmasi, farkh
diizeylerde egitim gormiis hemsirelerin ayni isi yapiyor olmasi ve ndbet ve vardiya
sistemiyle calisiyor olmalari hemsirelerin tiikkenmislik risklerini arttirmaktadir. Ayrica

verilen {icretlerin yetersiz olmasi, ¢calisma alnindaki arag-gereg yetersizligi haftalik ¢alisma
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stiresinin fazla olmasi ve bakim verilen hemsire basina diisen hasta sayisin fazla olmast,

hemsirelerin ¢alisma yasamini olumsuz yonde etkilemektedir (77).

Is yasamyla ilgili sorunlarn var olmasi hemsirelerin kurum ve meslege
bagliliklarini etkiledigi (108) ve kisiler arasi iliskilerin bozulmasina katkida bulundugu
bildirilmektedir (101). Is yiikiinii agir olmasi, uzun calisma saatleri, diisiik profesyonel
statli, igyerinde sikintili iligkiler, profesyonel rolleri yerine getirmede zorluklarin
yaganmasi ve isyerindeki gesitli tehlikeler gibi sagliksiz ¢alisma ortamlar1 hemsirelerin
fiziksel ve psikolojik sagligini, olumsuz yonde etki etmektedir (109). Literatiirdeki bu

calismalar bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

5.13. Hemsirelerin Egitimlere Katilma Sikhg Ile Cahsanlar icin Yasam Kalitesi
Olgegi Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin Karsilastirlmasina Dair Bulgularin

Tartismasi

Arastirmacilarin egitime katilma sikligi ile mesleki tatmin, tiikenmislik ve yardim
gereksinimi diizeyleri karsilastirildi. Egitimlere siirekli katilanlarin mesleki tatmin
oranlarinin daha yiiksek olarak belirlendi Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.01). Egitimlere katilmayan hemsirelerin tiikenmislik
diizeyleri daha yiiksekti ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
Yesil ve arkadaslariin (51) yaptigi ¢alismada kurum iginde diizenlenen toplantilara daha
stk katilan saglik calisanlarinin mesleki tatmin diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Yorgun ve arkadaglarma (110) gore egitim Yyasam boyu devam etmelidir.
Hemgsirelerin mesleki standartlar1 gelistirmek i¢in hizmet i¢i egitimlerin diizenli araliklarla
yapilmasinin  gerekli oldugunu distinmektedirler (110). Hizmet igi egitimlerin,
hemsirelerin is yasaminda daha mutlu, basarili, ve iretici olmalarin1 saglayacak bilgi,

beceri ve tutumlar kazandirmay1 amagladig: bildirilmektedir (110, 111).

Grup uygulamalarimin bireyler arasinda bilgi alis verisi, ekip dayanismasi igsel
rahatlama gibi iyilestirici 6zelikleri oldugu belirtilmektedir. Aker AT (2003 ) (112) yapmis

oldugu calismada hizmet i¢i yapilan toplantilarda, ¢alisanlarinin bir araya gelip kurumda
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bireyler arsindaki sorunlari tartismalari, bu sorunlara ¢6ziim bulmaya calismalar1 da bir
grup uygulamasi olarak diisiiniilebilecegini bildirmislerdir. Yapilan toplantilarin basarili
gegmesinin ve kurum iginde olusan sorunlara ekip dayanismasi yoluyla basarmalarinin
kisilerin sorunlarla bas etme becerilerinin gelismesinde olumlu taraftan etkili olabilecegi
diistintilmektedir (112).

Ayrica kurum i¢i toplantilara katilim ile mesleki tatmin, tiikenmislik diizeyi
arasinda ¢ift yonli bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Meslegini severek yapan kisilerin
sorunlarin ¢oziimiinde yer almak veya yenilikleri takip etmek amaciyla kurum ici
toplantilara ve egitimlere katilmasi ve mesleki tatmin diizeyinin yiiksek olmasi beklenen
bir sonugtur. Bu durumun tersi olarak meslegi sevmeden yapan bir birey i¢in meslegin
gereklerini yerine getirmenin yani sira kurum i¢i toplantilara ve egitimlere katilmanin
yorucu olmaktan Ote tikenmiglik diizeyine katki saglayan bir faktor olabilecegi

distiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

*Hemgirelikte yas ilerledik¢e mesleki tatmin oraninin artigi,

*Kadimlarin mesleki tatmin oranlarinin, erkeklerin tiikenmislik oranlarin yiiksek

oldugu,
* Egitim diizeyi diistiikkge yardim gereksinimi artigi,
*Kliniklerde calismanin mesleki tatmin oranini yiikselttigi,
*Siirekli gece ¢aligmanin yardim gereksinimini artirdigi,

*Maddi yetersizlik/is yiikiiniin fazla olmasi/dedikodu gibi nedenlerin tiikenmisligi

artirdigi,

*Hizmet i¢1 egitimlere katilamamanin mesleki tatmin ortalamasini artirdigi

sonuglarma ulasilmistir.

6.2. ONERILER

*Arastirmanin genis popiilasyonda tekrarlanmasi,

*Arastirma  sonuglarinda ¢ikan tiikenmislik ve yardim gereksinimlerinin

nedenlerine yonelik iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi,

*Tiikenmislik ve yardim gereksinimi oranlari yiiksek olan hemsirelerde psikolojik

destek verilmesi,

*Hemsirelik meslegini isteyerek se¢ilmesi amaciyla meslegi gerekliligine yonelik

toplumun bilinglendirilmesi 6nerilmektedir.
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6.3.SINIRLILIKLAR

Veri toplama asamasinda hemsirelerin 44’°niin yillik izinde ve siit izinli olmasi, 12
hemsirenin arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi ve 21 hemsirenin de anket formlarini

saglikli doldurmamalar1 arastirmanin sinirliliklarini olusturdu.

7.CIKAR CAKISMASI BEYANI

Yazarlar olarak bu arastirmanin verilerinin toplanmasi ve yazilmasi asamasinda

herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini beyan ederiz.

8. FINANSMAN

Yazarlar olarak bu arastirmanin yapilmasinda ve bu tez’ in yazilmasinda herhangi

bir finansal destek almadigimiz1 beyan ederiz.
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Dénemde Gévde Dengesi ile Carotis Intima Media Kalimligi ve Diger Risk Faktorleri Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi...” konulu ¢alismasinn yiiriitiilmesinin,
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(Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 23.06.2016 Tarih ve 2016/03 sayili Kararimn 2. Sayfasidir.)

Mustafa SAHIN’in “... Kalca Protezi Ameliyati Gegirmis Hastalarda Kinezyofobinin
Incelenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Tuba DENK’in “... Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsgirelerde Mesleki Yasam
Kalitesi, Merhamet Memnuniyeti, Merhamet Yorgunlugu...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Dog. Dr. Tilay ORTABAG’in “... Gaziantep Universitesi Hastanesi’nde Trakeostomi
Uygulanan Hastalardaki Komplikasyonlarin ve Agri Durumlarinin Belirlenmesi...” konulu
calismasimin yiriitiilmesinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Prof/D%[

BagKan
M !
J ) oy
Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR Dog. Dr? Ayla YAVA Dog. Dr. Tiilay ORTABAG
Uye Uye
Mw/’% ‘
Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR PR Yrd. Dog. Dr. Hatice YAKUT
Uye ) ; Uye

ASLIGIBIDiR
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' ‘ ’ ; Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
* rorn ¥ Bashekimligi

Say1 :91786782/663.08/
Konu :Yrd.Dog.Dr.Cigdem KOCKAR'm arastirma yapmak istedigi ve gerekli iznin
verilmesi istemi.

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Miidiirliigiine

Ilgi :06/05/2016 tarihli, 189 sayili ve "Yrd.Dog¢.Dr.Cigdem KOCKAR'm arastirma
yapmak istedigi ve gerekli iznin verilmesi istemi." konulu yazi

Universiteniz Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii Ogretim Uyesi
Yrd.Dog¢.Dr. Cigdem KOCKAR'!n danigmanliginda olan yiiksek lisans ogrencisi Tugba
DENK' in "Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemgirelerde Mesleki Yasam Kalitesi,
Merhamet Memnuniyeti, Merhamet Yogunlugu" baslikli ¢alismasini 23.02.2016-23.06.2016
tarihleri arasinda hastanemiz birimlerinde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr.Metin KILINC
Bashekim

Evraki Dogrulamak igin : http://193.140.136.124/enVision/Dogrula/5F3BALV

Universite Bulvari P.K. 27310 Sehitkamil / Gaziantep, TURKIYE Ayrintili bilgi icin irtibat:
Tel:: 0(342) 360 12 00 Faks: 0 (342) 360 10 13
E-Posta: : bilgi@gantep.edu.tr Elektronik ag:http://www.gantep.edu.tr/

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddes]i /gl:regince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEMSIiRELERDE
MESLEKI YASAM KALITESI MERHAMET MEMNUNIYET MERHAMET
YORGUNLUGU

ANKET FORMU
Saymn Katilimel,

Bu anket Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Mesleki Yasam Kalitesi
Merhamet Memnuniyeti Merhamet Yorgunlugu belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir.
Sorularin eksiksiz dogru yanitlanmasi aragtirmaya ¢nemli katki saglayacaktir. Anketlerde
isim belirtilmeyecek ve alinan cevaplar yalnizca bu arastirmanin amaglart dogrultusunda
kullanilacak, bagka bir makama ya da kisiye verilmeyecektir. Yardimlariniz igin tesekkiir

ederim.

Tuba DENK
Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik AD. Yiiksek LisanProgram
HASTA TANIMLAMA FORMU
1.Béliim Soyso-Demografik Bilgiler

1-Cinsiyet?

a)Kadin b)Erkek

2-Yas?

2)20-24  1)25-29  ¢)30-34  d)35-39  e)40-44 )45 ve isti

3-Egitim Diizeyi?

a)Saglik Meslek Lisesi b)On lisans c¢)Lisans d) Lisansusti
4-Medeni Durumu?

a)Bekar b) Evli

S5-Cocuk sayisi?.......ceereerenns

6-Aylik geliri .................



2. Boliim Calisilan Boliimiin Ozelikleri

7-Cahistigimiz Boliim..........ccccovvuiinnnnes

8-Meslekte calisma siiresi.......ccoeeeeenncenns

9-GOreviniz......ocevvvnnrennnes
10- Calisma sekli?

a)Glinduz b) Vardiya

11-Haftalik ortalama calisma siireniz.........

12-Bu meslegi isteyerek mi sectiniz?

a)Evet b)Hay1r

13-Calistig1 boliimii se¢medeki tercih durumu?

a)Kendi istegim b)Atama

14-Is yasamindan memnun olma durumu?

a)Memnun b) Kismen memnun

15-Is yasammndan memnun olmama nedenleri?...........oeceeverrerensernens

c)Sirekli gece

¢)Memnun degil

EK-5 DEVAMI

16-Kurum i¢inde toplanti diizenlenmesi hizmet i¢i egitimler katihm siklig1?



MERHAMET YORGUNLUGU OLCEGI

EK-5 DEVAMI

NO (O)Higbir | (1)Nadiren (2)Baz1 (3)Sik¢a (4)S1k (5)Oldukg¢a
Zaman Zamanlar Sik Sik

1 Kendimi mutlu hissediyorum

2 Yardim ettigim kisiler zihnimi agirt mesgul ediyor

3 insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.

4 Bagkalariyla iligki kurabildigimi hissediyorum.

5 Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da tirkiiyorum.

6 Bagkalarina yardim ettikten sonra kendimi daha gii¢lii hissediyorum

7 Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta zorlantyorum.

8 Yardim ettigim kiginin yagadigim ¢ok ac1 bir olay uykumun bozulmasina neden oluyor

9 Yardim ettigim kisilerin yasadig: stresin bana da gegebilecegini diisiiniiyorum.

10 Yardim eden olarak kendimi kapana sikilmis gibi hissediyorum.

11 Yardim i¢in yaptigim ¢aligmalarimdan dolay1 zaman zaman kendimi zorda hissediyorum.

12 | Isimi seviyorum.

13 Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin hissediyorum.

14 Yardim ettigim kisilerin baslarindan gecen ¢ok aci yasantilar1 sanki kendim yasiyormus gibi
hissettigim oluyor.

15 Bana gii¢ veren inanglarim var.

16 | Bildigim yardim yontemlerini ne kadar ¢ok kullanabilirsem o kadar iyi hissediyorum.

17 Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim.

18 | Isim beni tatmin ediyor.

19 | Kendimi tiikenmis hissediyorum.

20 Yardim ettigim Kisiler ve onlara yaptigim yardimlarla ilgili olumlu diisiince ve duygular tasiyorum.

21 Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin coklugu gibi nedenlerle kendimi tiikenmis
hissediyorum.

22 Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inan1yorum

23 Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarimi hatirlattigi igin gesitli etkinlik ve
durumlarda bulunmaktan kagiiyorum.

24 | Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum.

25 | Yardim etmemin sonucu olarak sikint1 verici veya korkutucu diigiincelerim oluyor.

26 Calisma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi hissediyorum.

27 Yardim eden olarak kendimi “basarili” hissediyorum.

28 Travma magdurlartyla yaptigim ¢aligmalarin 6nemli boliimlerini hatirlayamiyorum.

29 Cok hassas bir insanim

30 Bu igi sectigim i¢in mutluyum
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu calisma Gaziantep ilinde Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde Farkh
kliniklerde ¢alisan Hemsirelerde Mesleki Yasam Kalitesi: Merhamet Yorgunlugu,
Merhamet Memnuniyeti belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu arastirma gergevesinde
aragtirmact tarafindan size verilen veri toplama formlarint doldurmamiz ve tekrar
aragtirmacitya vermeniz istenecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli
tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli
bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecek, calismaya katildiginiz ig¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya katilmama ya

da kabul ettikten sonra vazgegme hakkina sahipsiniz. Tesekkiirler...

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.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay: yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Tuba DENK
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HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
YUKSEK LiSANS/DOKTORA TEZ CALISMASI iNTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 05/12/2017

Tez Bashigi / Konusu: BIR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERDE MESLEKI YASAM
KALITESI MERHAMET MEMNUNIYETi MERHAMET YORGUNLUGU

Yukarida bagligi/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana bolimler ve sonug¢ kisimlarindan olusan toplam 37
sayfalik kismina iliskin, 05/12/2017 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil % 18 ‘dur. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un tizerindeyse a¢iklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga haric

X Alintilar dahil

[X 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlar1 harig
Aciklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
‘ calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
; hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza
Adi Soyadi: Tuba DENK osif2] 221

Ogrenci No: 144101030 ~

Anabilim Dali: Hemsirelik

Programi: Hemgsirelik Yiiksek Lisans

Statiisii: $<] Y.Lisans  [] Doktora

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

A et Qo P Cilpelem VOWLCAe
p——@

(Unvan, Ad Soyad, Imza)




1.Ad1 Soyadi

iletisim Bilgileri

OZGECMIS

:Tuba DENK

EK -8

Adres :Yeditepe Mah. 108 nolu sok. Camlica sitesi Kat:2 No:6
Sahinbey/GAZIANTEP
Telefon : 05453020992
Mail : tubadenk05@gmail.com
2.Dogum Tarihi :21.11.1984
3.08renim Durumu :Yiiksek Lisans
Derece Alan Universite Yil
Artuklu Universitesi Saglik Bilmleri
Yiiksekokulu Hemsirelikte Lisans
Lisans Hemsirelik Programi 2004-2008
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelikte Yiiksek
Yiiksek Lisans Hemsirelik Lisans Programi 2014-2017






