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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢aligmam oldugu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitlin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigi, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢ginde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynak listesine

aldigimi beyan ederim.
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1. OZET

HEMSIRELERIN TUKENMISLIK DUZEYLERININ HIPOGLISEMI
FARKINDALIGINA ETKIiSi

Bu arastirma, hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin hipoglisemi farkindaligina
etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iligski arayici bir ¢aligma olarak
gerceklestirilmistir. Istanbul ilinde bulunan bir iiniversite hastanesinde gérev yapan
tim hemsireler arastirmanin evrenini olusturmaktadir. (N=353). Arastirmada
orneklem sec¢imine gidilmeyerek evren {izerinde calisilmistir. Veri toplama araci
olarak “Sosyodemografik ve meslege iliskin o6zellikler soru formu”, “Maslach
tikenmislik olgegi” ve “Hipoglisemi farkindaligimma iligkin soru formu”
kullanilmistir.  Verilerin analizinde IBM SPSS 22.0 Statistics istatistik paket
programi kullanilarak yiizde degerler, standart Sapma, minimum maksimum degerler
ve Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Spearman Rho Korelasyon Analizi testlerinden
yararlanilmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 25,71 + 4,44 olup
bliyiikk ¢ogunlugu kadindi. Hemsirelerin %53,5’inin lisans mezunu, %68,6’sinin
bekar, %91,2’sinin ekonomik durumunun orta seviyede, %65,2’sinin meslekteki
gorev siresinin  1-5 yil oldugu saptandi. Hemsirelerin duygusal tilkenme ve kigisel
basar1 alaninda yiliksek tlikenmislik diizeyine sahip oldugu ve hipoglisemi
farkindaliginin % 78,57 oldugu belirlendi. Calismamiz sonucunda hemsirelerin
tilkkenmisliginin Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 alanlarinda hipoglisemi
farkindalig1 tizerinde etkisi oldugu sonucuna varildi. Caligmamizda duyarsizlagsma
arttikca hipoglisemi farkindaliginin azaldigi, Kisisel Basar1 arttikca hipoglisemi
farkindaliginin  arttigr  goriildii. Hemsirelerin  tiikenmislik yasama durumlarn
yoneticiler tarafindan degerlendirilmeli, tiikenmislik diizeylerinin azaltilabilmesi
icin gerekli Onlemler alinmali, hipoglisemi farkindaligim1 yiikseltmek icin ise
kurumlar konu ile ilgili kongre, seminer ve egitimler planlanmali, hemsirelerin

katilim1 desteklenmeli ve mesleki gelisimleri saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, Hemsire, Hipoglisemi, Tiikenmislik



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF LEVEL OF BURNOUT SYNDROME ON AWARENESS
OF HYPOGLYCEMIA IN NURSES

This is a descriptive, cross sectional and relation seeking study aimed to investigate
the effect of level of burnout syndrome on awareness of hypoglycemia in nurses. All
nurses in a university hospital in Istanbul compose the universe in this study (n=353).
We didn’t use randomization and studied on the universe. We used “socio-
demographic and occupation related characteristics survey”, ‘“Maslach burnout
inventory” and “hypoglycemia awareness survey” for data collection. Statistical
analysis was performed with IBM SPSS 22.0 Statistics using percentages, standard
deviation, minimum and maximum values, Kruskal Wallis, Mann Whitney U,
Spearman Rho correlation analysis. The mean age of the nurses in this study was
25,71+4,44. The majority of the nurses were female. The percentage of high-school
graduate, single and middle socioeconomic status were %68,6; %91,2; %62,6,
respectively. The percentage of nurses having occupational experience between 1-5
years was %65,2. We found that nurses had high ratio of burnout emotionally and in
terms of personal success. The percentage of hypoglycemia awareness among the
nurses was %78,57. We found that the burnout among nurses had effect on being
insensitive and hypoglycemia awareness. We found a negative correlation between
insensitivity and hypoglycemia awareness and a positive correlation between
personal success and hypoglycemia awareness. Managers should consider burnout
level among nurses and care should be taken in order to decrease it. Institutions
should conduct educational activities and seminars. Nurses should be encouraged and

occupational development besupported

Keywords: awareness, burnout, hypoglycemia, nurse



3. GIRIS VE AMAC

Diyabet; kan glikoz diizeyinde yiikselme, karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinda bozulma, etkisiz ya da yetersiz insiilin sekresyonu gibi
bozukluklarla seyreden bir hastaliktir. Bu bozukluklarla birlikte hastaliga bagh
zaman igerisinde ¢esitli kronik ve akut komplikasyonlar gelisebilmektedir (50, 44,
25, 8). Diyabetin akut komplikasyonlarinin basinda hipoglisemi gelmektedir (51, 25).

Hipoglisemi plazma glikoz konsantrasyonun diismesiyle olusan ve diyabetin en sik
karsilagilan 6nemli bir komplikasyonudur (50, 85, 132). Beyin, enerji kaynagi olan
glikozu depolayamadigi igin glikoza siirekli ihtiyag duymaktadir. Bu nedenle
kandaki  glikoz diizeyindeki azalmalar beyin fonksiyonlarmi tehlikeye
sokabilmektedir (95, 30). Ozellikle tekrarlayan hipoglisemiler sinir hiicrelerinin
harabiyeti, néromotor gelisme geriligi, hareket bozukluklari, konusma bozukluklar

ve kalici beyin hasari gibi ciddi sorunlara yol agabilmektedir (51, 30, 34).

Diyabetin tedavisinde kullanilan oral antidiyabetikler ve insiilin hipoglisemiye neden
olabilmektedir (126). Bu konuda yapilan prospektif diyabet g¢alismasi (United
Kingdom Prospective Diabetes Study, UKPDS) (1995), insiilin kullananlarda %11,2
oraninda, oral antidiybetik kullananlarda ise %2,4 ile %3,3 arasinda degisen
oranlarda ciddi hipoglisemi ile karsilasildigini ortaya koymaktadir (126). Insiilin
kullanan diyabetli hastalarin yaklagik %90°1 hipoglisemiyi siklikla deneyimlemekte,
tip 1 diyabeti ya da uzun siiredir tip 2 diyabeti olan bir ¢ok hasta hipoglisemi
tanisiyla hastaneye bagvurmaktadir (23). Donnely ve ark.nin (2005) diyabetli
hastalarin hipoglisemi sikliklarin1 degerlendirdigi ¢alismasinda, 155 hasta tarafindan
572  hipoglisemik olay bildirilmistir (46). Bagka bir caligmada ise hastalarin
%?25’inin son 1 ay igerisinde hipoglisemi yasadigi ve bu hastalarin %37.2’sinin

hipoglisemiyi ii¢ ve tizeri sayida deneyimledigi gériilmiistiir (62).

Hipoglisemi onlenebilir bir tablo olmasina ragmen morbidite ve mortaliteyi 6nemli
diizeyde etkileyebildigini gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (50, 51, 55, 29).
Yapilan bir calismada tip 1 diyabetililerde Oliimlerin  %2-4’tinden ciddi
hipogliseminin sorumlu oldugu bildirilmektedir (55). Baska bir ¢alismada yogun



insiilin tedavisi alan hastalarin yilda bir kez yardim gerektiren ciddi hipoglisemi
yasadig1 ortaya konulmaktadir (29). Biling durumunda bozulma sikayetiyle ile acil
servise bagvuran hastalarin ise yaklasik %7’sinde hipoglisemi saptanmaktadir (73).
Hipoglisemi ile ilgili 1441 diyabetlinin katilmis oldugu bir arastirmada da, yilda 100
hastadan 63’iinlin ciddi diizeyde hipoglisemi atagi gecirdigi belirlenmistir (127).
Murata ve arkadaslarinin 344 hasta ile ABD’de yaptigi c¢alismasinda ciddi
hipoglisemi insidanst yillik %20 olarak, 2003 yilinda Henderson ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise yilda %28 olarak belirlenmistir (91, 62). Baska
bir ¢alismada 6.5 yillik izlem sonucu, ciddi hipoglisemi sikliginin %65 oldugu
bildirilmektedir (125).

Hipoglisemi hastanin ¢arpinti, bas déonmesi, bas agrisi, konsantre olamama, bulanti,
anksiyete, halsizlik, konusmada giigliik gibi belirtiler yasamasina da neden
olmaktadir (95, 30, 63). Bu baglamda hipogliseminin ciddi ve 6liimciil sonuglara yol
acmasinin  yani sira yasam kalitesini de diisiirdiigii ¢esitli calismalarda ortaya
konulmustur (102, 3, 50, 36). Diyabetlilerle yapilan bir arastirmada hipoglisemiyi
ayda birden daha sik  deneyimleyen hastalarin  yasam  Kkalitesinin

deneyimlemeyenlerden daha diisiik oldugu gosterilmektedir (11).

Hipogliseminin yonetiminde hemsirelere 6nemli sorumluluklar diigsmektedir.
Hemsirenin temel gorevi, saglikli bireyin sagligint korumak ve yiikseltmek, hasta
bireyin ise sagligmna kavusmasina yardim etmektir (20, 136). Diyabetli hastalarin
saglik hizmetlerinin farkli basamaklarinda gerek yatarak gerek ayaktan bakim
aldiklart gz oniinde bulunduruldugunda, bu kurumlarda gorevli hemsirelerin de
diyabetli hastalarin yonetiminde sorumluk almasi kagimilmazdir. Bu nedenle tiim
hemsirelerin diyabetle ilgili temel bilgi ve beceriye, yliksek farkindaliga sahip olmasi
onem arz etmektedir (136). Hemsirelerin diyabetli hastalarda sik karsilasilan
hipoglisemiyi dnleme, gelistigi takdirde ise hizla gerekli tedavi ve bakimi uygulama
konusunda bilingli olmalar1 gerekmektedir (50). Hemsirenin hastayr 6zellikle olasi
hipoglisemi yoniinden degerlendirmesi hipoglisemi farkindaligi agisindan 6nemli bir
sorumlulugudur (50, 96, 25). Nitekim 8 Mart 2010 tarihli ve 27515 sayili resmi
gazetede hemsirenin gorev, yetki ve sorumluklarinda hemsirenin tibb1 tani ve tedavi

girisimlerinin hasta {izerindeki etkilerini izlemesi, istenmeyen durumlarin olugmasi



halinde kayitlar1 tutarak gerekli 6nlemleri almasi gerektigi acikga bildirilmistir (48).
Bu baglamda hipogliseminin belirtilerinin erken donemde taninmasi ve onlenmesi,
gelismesi durumunda ise tedavi edilmesi hemsire igin yasal bir zorunluluktur (50,

18).

Bireyde “bitmislik, gli¢siizlilk, caba gostermeme durumu” olarak tanimlanan
tilkkenmiglik  hem yol agtig1 bireysel yasantidaki olumsuzluklarin is hayatina
yansimasiyla hem de dogrudan meslek yasantisini etkileyebilmektedir (120, 122, 75).
Bununla birlikte mesleki stres sonrasinda meydana gelen; zihinsel ve fiziksel olarak
kisinin tiikendigini hissetmesi olarak da tanimlanabilmektedir (120, 75). Bu durumda
ise is verimliliginin azalmasi, hizmet kalitesinin diismesi, isten ayrilma ve deneyimli
personelin kaybi1 gibi sonuglarla karsilagilmaktadir (120, 122). Yapilan bir ¢alisma,
bireylerde goriilen fiziksel ve zihinsel sorunlar ile sunulan hizmetteki bozulmalari
tikenmigligin en oOnemli sonucu olarak bildirmektedir (122). Kristensen ve
arkadaslarinin 1759 katilimer ile hizmet sektoriinde calisanlarin katildig: ve kisilerin
yorgunluk, iyilik hali, tiikkenmislik diizeyleri ve bunlar arasindaki iliskinin incelendigi
calismalarinin sonuglarina gore (2005) tiikenmislik yasayan bireyler hastalik
nedeniyle ise gelmemekte, uyku problemleri yasamakta, sik sik agr1 kesici

kullanmakta ve isten ayrilmay: diisiinmektedirler (82).

Hemsirelik meslegi gibi insanlarla dogrudan iletisim kuran ve yakin iliskiler
igerisinde bulunan mesleklerde tiikenmislik oranlarinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Bu baglamda tiikenmislik oraninin en yiiksek oldugu meslek grubunun
hemsireler oldugunu belirten g¢alismalar bulunmaktadir (122, 76). Tiikkenmislik
sonucu ortaya ¢ikan sorunlar, hemsirelerin verimliliginin azalmasina, is
doyumsuzlugu yasamalarina, profesyonelliklerinin ortadan kalkmasina ve hastalarina
kars1 duyarsizlasmalarina yol agmaktadir. Bu durumdan iilke ekonomisi, ¢alisilan

kurum, hemsirelik meslegi, hemsireler ve en dnemlisi hizmet alan hastalar dogrudan
etkilenmektedir (59).

Gittikce 6nem kazanan bir kavram olan tiikenmislik hemsirelerin ise karsi ilgi ve
istegini azaltan, hatali tibbi uygulamalara neden olan oldukga riskli bir durumdur.

Yapilacak ufak ama etkili baz1 6nlemlerle sorun ortadan kaldirilabilir. Bireylerin ise



kars1 olan motivasyonlarmin arttirilmast igin kalitesini de dogru orantili olarak

artacaktir (54).

Bu c¢alismanin amaci, hemsirelerin tiikenmislik  diizeylerinin  hipoglisemi
farkindaligina etkisini  belirlemektir. Literatiir incelendiginde hemsirelikte
tikenmislikle ilgili yapilmis pek cok calisma olmasina ragmen hemsirelerin
tilkkenmislik diizeylerinin hipoglisemi farkindaligina etkisini arastiran herhangi bir

caligmaya rastlanilmamistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Hipoglisemi

Hipoglisemi; plazma glukoz seviyesindeki azalmaya ¢esitli belirtilerin eslik ettigi bir
sendrom olarak tamimlanmaktadir. ADA (American Diabetes Association) 2017
yilinda yayinladig rehberde plazma glukozunda 70mg/dL degeri ve alt1 hipoglisemi

sinir1 olarak belirtilmistir (9).

Kan glikoz diizeyinin belli bir dengede olmasi hemodinami ag¢isindan oldukga
onemlidir. Kan glikoz diizeyinde degismeler oldugunda bu durumu diizenlemek i¢in
bir ¢cok faktor ve koruyucu mekanizma devreye girmektedir (50, 95). Ozellikle
kandaki glikoz diizeyi belirli seviyenin altina diistiiglinde viicut hemen uyarilarak
kan glikoz diizeyini normal seviyelere getirmek icin diizenleme mekanizmalari
olarak bilinen bir dizi fizyolojik cevap olusturur. Bu mekanizmalarin metabolik ve
norolojik siiregleri etkilemesi sonucu insiilin salgist durdurulur, glukagon ve
adrenalin hormonlar1 salgilanmaya baslanir. Insulin kan sekerinin diismesini
saglayan bir hormon olarak gorev goriir ve salgilanmasinin azaltilmasi viicudun
hipoglisemiye karst gosterdigi ilk savunma mekanizmasidir. Bununla birlikte
hipoglisemiye karsi akut koruma saglayan glukagon ve epinefrin hormonlari da
oldukg¢a onemlidir (73, 95). Glukagon, hepatik glikogenoliz ve glikoneogenez
yoluyla insiilin tiretimini arttirir. Epinefrin de hepatik glikoz tiretiminde glukagona

benzer sekilde glikoz tiretimini uyararak etki gostermeye ¢aligir (23).

Hipoglisemide belirtiler beyinde glikoz azalmasina bagli olarak gelismekte, biling
diizeyinde bozulmalar olmakta ve plazma glukoz diizeyi 27 mg\dl nin altina

diistiigiinde biling kayb1 ve koma gergeklesebilmektedir (50, 95).

Diyabetin kontrol altina alinmasimi ve istenen hedeflere ulasmasini engelleyen
hipoglisemi, morbidite ve mortalite diizeyini 6nemli derecede etkilemektedir (51).
Tim diinyada ve iilkemizde siklig1 hizla artan diyabet ve buna bagl hipoglisemik
olaylarin yaklasik %24-60 oraninda goriildiigii bildirilmektedir (24). Insiilin kullanan
diyabetli hastalarin yaklasik % 90’1 hipoglisemi ataklarini oldukga sik yasamaktadir
(23). Iskogya’da yapilan bir calismada 155 diyabetli hasta tarafindan toplam 572



hipoglisemik olay bildirilmistir (46). 1441 diyabetli hastanin katildigi baska bir
calismada ise, yi1lda 100 hastadan 63’iiniin ciddi diizeyde hipoglisemi atagi ge¢irdigi
belirlenmistir (127). Rombopoulos ve arkadaslar1 tarafindan tip 2 diyabetli 6631
hasta ile yapilmis bir ¢alismada ise, ii¢ aylik periyot igerisinde hastalarin %41,9’unda
hipoglisemi saptanmistir (111). Diyabetlilerin 6limlerinin Siklikla kardiyovaskiiler
ve bobrek hastaliklart sonucu olmast ve istatistiksel kayitlarda 6lim sebebi olarak
diyabet ile iligkisinin (ketoasidoz, hipoglisemi gibi) belirtilmemesi nedeniyle,

diyabete bagli 6liimlerin mevcut verilerden fazla oldugu diisiiniilmektedir (50, 110).

Hipoglisemi, diyabetik aciller iginde hizla miidahale edilmesi gereken ve hayati
onem arz eden ciddi bir durumdur (73, 24, 27). Tekrarlayan hipoglisemi ataklari
ozellikle hipoglisemiyi daha sik deneyimleyen tip 1 diyabetli hastalar i¢in 6liimciil
olabilmektedir. Ayrica diyabetin kronik bir hastalik olmasi hipoglisemi ataklarinin

hastaya uzun vadede cesitli zararlar verme olasiligini arttirmaktadir (29, 27).

ADA Hipoglisemiyi asagidaki gibi siniflandirmistir (ADA 2017):

Glikoz alarm degeri: 70mg/dL ve alt1 (3.9 mmol/L) olarak bildirilmistir (9).
Klinik olarak anlamh hipoglisemi: 54 mg/dL (3.0 mmol/L) olarak bildirilmistir (9).
Ciddi hipoglisemi: Spesifik bir glikoz esik degeri bildirilmemistir (9).

4.2.  Hipogliseminin Belirti ve Bulgulari

Oral antidiyabetik ilaglarla veya insiilinle tedavi edilen biitiin diyabet hastalarinda
hipoglisemi gelisme olasiligi mevcuttur. Kan glikoz diizeyinin diismesine baglh
olarak beynin etkilenmesi hipogliseminin ciddi ve oliimciil sonuglarina yol
agmaktadir (50, 36)

Kandaki glikoz degeri 57,6 — 50,4 mg/dl nin altina distiiglinde viicut bazi belirtiler
vermeye baslamaktadir. Titreme, soguk terleme, ¢arpinti, bags donmesi, bas agrisi,
konsantre olamama, bulanti, acikma, anksiyete, halsizlik, konusmada gii¢liik, biling
bulaniklig1 gibi belirtiler akut hipoglisemi belirtileri arasinda yer almaktadir (95, 128,
30, 63, 81, 44, 96, 80, 25).



Hipogliseminin hastalarda gozlemlenen en tipik bulgular1 ise; terleme, bulanik
gbrme, bas agrisi, konusma bozuklugu, biling bulanikligi, uyku hali ve ileri donemde
koma olarak siralanabilir (96, 124, 68, 80, 25). Ozellikle yash hastalarda hipoglisemi
kendini huzursuzluk, terleme, ofke, fenalik hissi gibi klasik Dbelirtilerle
gosterebilecegi gibi biling bulanikligi/kaybi, epilepsi benzeri kasilmalar gibi ¢ok
farkli belirtilerle de gosterebilmektedir (19, 27).

4.3. Hipoglisemide Tibbi Tedavi ve Hemsirelik Bakim

Diyabet bireyi ve aileyi etkileyen, yasam tarzi degisikliklerini gerektiren, cesitli
komplikasyonlar1 gelisebilen ve yasam kalitesini azaltabilen kronik bir saglik sorunu
olmasi nedeniyle siirekli profesyonel destek gerektirmektedir (28, 66, 18). Diyabetli
hasta yasami boyunca belirli bir plan dahilinde yasamak zorunda oldugundan
hastaligin yonetilebilmesi igin diyabet hastalarinin belirli araliklarla tibbi kontrolleri

yapilmali ve diyabet egitimleri siirdiiriilmelidir (28, 18 ).

Temel sorumlulugu diyabetli hastanin bakimini saglamak, hasta ve ailesine egitim
vermek, izlem yapmak, arastirmalarda yer almak olan hemsirelerin saglik
hizmetlerinin farkli basamaklarinda gorev alsalar bile diyabetle ilgili temel bilgi ve
beceriye sahip olmasi1 beklenmektedir (136, 18, 66).

Diyabetli bireylerin egitimi planlanirken kan glikoz izlemi, gereksinimlere uygun
beslenme, egzersiz yapma, oral antidiyabetik ve/veya insiilin tedavisinin
stirdiiriilmesi, uzun vadede ortaya cikabilecek diyabet komplikasyonlarini 6nleme

gibi konular yer almalidir (10, 18, 66).

Komplikasyonlarin Onlenmesinde  glisemik kontroliin saglanmasi 6nemlidir.
Glisemik kontroliin saglanamadigi durumlarda diyabetin ciddi bir komplikasyonu
olan hipoglisemi ortaya ¢ikabilmektedir (50). Hipoglisemi genellikle 6nerilen tedavi
bi¢imi ile bireyin gereksinimleri ve yasam sekli arasinda yeterli uyum
yakalanamadiginda ya da tedavi ile ilgili bazi1 hatalar yapildiginda kendini

gostermektedir (101). Hemsire hipoglisemi belirtilerini takip etmeli ve uygun



Oonlemleri almalidir. Sonug¢ olarak diyabette bakim kalitesini  gelistiren temel

yaklagim diyabetlinin dogru izlenmesi ve egitimidir (50).

Hemsireler tarafindan hipoglisemin nedenlerini bilmek gelisiminden Once 6nlem
almak agisindan yol gosterici olabilmektedir. Hipogliseminin ana nedeni viicuttaki
insiilin miktarmin fazla olmasidir. Diger nedenleri ise yanlislikla ya da bilerek
yiiksek doz alinmasi, insiilin enjeksiyonunun ardindan egzersize bagli emilim artis,
kilo kaybi, dogum sonras1 donem, menstriiasyon, fizik aktivitede artis gibi insiilin
duyarhiginin arttiran durumlar, ge¢ ya da az yemek yeme, emzirme donemi ya da
egzersiz sirasinda yetersiz beslenme, alkol ve bazi ilaglarin kullanimlart olarak
siralanabilir. (50, 45, 96, 25). Resmi gazetede yayinlanan hemsirenin gorev, yetki ve
sorumluklarinda hemsirenin tibb1 tani ve tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki
etkilerini izlemesi, istenmeyen durumlarin olusmasi halinde gerekli onlemleri almasi
gerektigi bildirilmistir (65). Dolayisiyla hipogliseminin belirtilerinin erken donemde
taninmasi ve onlenmesi, gelismesi durumunda ise tedavi edilmesi hemsirenin gorev,

yetki ve sorumluluklari igerisinde yer almaktadir (50, 18).

Hipogliseminin evde dnlenmesi i¢in ise hasta ve ailesine glikoz izlemi, beslenme
egzersiz uyumu, erken belirtiler ve tedavileri hakkinda kapsamli egitimler
planlanmalidir (73, 18). Hasta ve ailesinin egitilmesi hipoglisemi sayisinda gozle
goriillir bir azalma saglamakta ve meydana gelen hipoglisemi ataklarinin hizli ve
etkili bir sekilde tedavi edilmesini de mimkiin kilmaktadir (18). Margolis ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada, hemsirelerden egitim alan hastalarin
diyabetle ilgili bilgi diizeyi egitimini doktor ve diyetisyenden alan hastalardan daha
yiiksek bulunmustur (86). Yapilmis baska bir c¢alismada da egitimin Onemi

vurgulanmig olup, egitim sonrasi bilgi diizeyinde olumlu bir gelisme izlenmistir (31).

Tiim onlemlere ragmen hipoglisemik atak gelistigi durumda, hastanin bilinci agik ve
yutabiliyorsa 15-20 g glukoz (tercihen 3-4 glukoz tablet veya 4-5 kesme seker yada
150-200 ml meyve suyu ) oral yolla verilemelidir. Cikolata, gofret gibi yag igerigi
yiiksek ve emilimi ge¢ olan {irlinler kullanilmamalidir. Hipoglisemik atak sonrasi,
hastanin beslenme planinda 1 saat i¢cinde yemek programi yapilamamigsa ek olarak

15-20g kompleks karbonhidrat almasi saglanmalidir (98, 27, 130). Hastanin bilinci

10



kapal1 ise hekim isteminde hizlica glukagon enjekte edilmelidir. Solunum yoluna
aspire etme tehlikesi oldugundan dolayr bilinci kapali olan hastaya agiz yoluyla
hi¢bir sey kesinlikle verilmemeli, hekim istemi dogrultusunda parenteral tedavi
uygulanmalidir (45, 98, 27, 130).

Hastanin hipoglisemiden korunmasi i¢in her hipoglisemik atak tedavi edildikten
sonra ge¢mise doniiliip neden oldugu gézden gegirilmelidir. Hastaya verilen egitim
mutlaka tekrarlanmalidir. Ozellikle uzun etkili ila¢ kullanimina bagli hipoglisemi
saptanan tip 2 diyabetli ve yash hastalarin 24-48 saat siireyle hastanede gozlem
altinda tutulmasi1 gerekebilir. Hemsirelerin hipoglisemi belirtilerini hissedemeyen
hastalar1 daha dikkatli takip etmesi ve be hastalara planl egitimler vermesi
gerekmektedir (44, 98).

4.4. Hemsirelerde Tiikenmislik

Tiikenmislik bireyin kendini fiziksel ve duygusal olarak enerjiden yoksun
hissetmesidir (77). insanlarla dogrudan bir iliski i¢inde ¢alismay1 gerektiren meslek
mensuplarinda sik goriilen ve bir tiir stres olan “tiikkenmislik” kavrami ilk kez
Freudenburg (1974) tarafindan ortaya konulmustur. Fredenburg’a gore tiikenmislik
"basarisizlik, yipranma ve buna eslik eden asir1 enerji yada gii¢ kaybidir. Gliniimiizde
de Maslach tarafindan 1981 yilinda yapilan tiikenmiglik tanimi kabul gérmektedir
(54, 88). Maslach’in tanimina gore tikkenmislik; kisinin is yasaminda diger bireylerle
iliskilerinde olumsuzluklar sonucu gelisen 6zsaygi yitimi, garesizlik, umutsuzluk,
kronik yorgunluga bagli fiziksel, emosyonel ve sosyal tilkenmeyle seyreden bir

sendromdur (88).

Tikenmislik hisseden bireyde duygusal olarak ¢6kme, enerji eksikligi ve duygusal
olarak tiikendigi duygusuna kapilma hissi olusmaktadir. Halsizlik, yorgunluk
hissetmekle birlikte 6zglivenin ve meslege kars1 ilginin azalmasi siklikla
goriilebilmektedir. Tiikenmislik sonucu olusan duyarsizlasma ise, calisanlarin
bireylere cansiz bir nesne gibi davranmalari, herkesin farkli bir birey ve kendilerine
0zgii birer varlik olduklarini goz ardi ederek davranmalarina yol agmaktadir. Kisisel

basarida diigme ise bireylerin sorunlarin {istesinden gelememe, tiretkenligin azalmasi
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durumunu ifade etmektedir (120, 113). Yapilan bir ¢alismada tiikenmislik yasayan
bireylerin hastalik nedeniyle ise gelmedigi, uyku problemleri yasadigi, sik sik agri

kesici kullandig1 ve isten ayrilmayi diistindiigii gosterilmistir (82).

Tiikenmislik, insan iliskisi gerektiren mesleklerde oldukga fazla goriilmekte,
ozellikle saglik calisanlar1 arasinda biiyiik bir sorun olarak ortaya konulmaktadir (76,
138). Saglik ¢alisanlari tiikenmislik bulgularinin goriildiigii ilk meslek grubu olmasi
nedeniyle de bu yonden en fazla incelenen meslek grubu olarak bilinmektedir (118).
Penson ve arkadaslart (2000) saglik calisanlarinda stres ve tilkenmeyi en yaygin

meslek hastalig olarak tanimlamislardir (107).

Hemsirelik ¢alisma ortamindan kaynaklanan bir ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is
yiikiine sahip stresli bir meslek grubudur. Giin igerisinde hemsirelerin ¢ok fazla kisiyle
iletisim kurmak zorunda olmalari, kisiler arasi ¢atismalarin fazla oldugu bir ortamda
caligmalari, 6limii sik olarak deneyimlemeleri, is yiikiiniin fazla olmasi, personel
sayisinin yetersizligi yogun ve gelisen teknolojinin kullanilmasi gibi ¢ok ¢esitli
stresorlerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Buna ek olarak hata kabul etmeyen ve insan
yasami ile dogrudan ilgili olan bir iste ¢alismalarinin sonucu olarak da tikkenmisligi
sik olarak deneyimlemektedir (7, 77). Ayni zamanda yapilan isin zorlugu, vardiyal
calisma saatleri gibi bir ¢ok nedenden dolay1 da oldukea stresli bir meslek grubudur.
Hemsireler bakim verirken siklikla agri, yalmzlik, yetersizlik, ¢aresizlik, hastalik ve
oliim gibi durumlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. I¢inde bulunulan bu durumun
hemsireleri tiikenmislik yasamaya oldukg¢a yatkin hale getirdigi bilinmektedir (47,
59).

Kaynak ve malzeme yetersizligi, personel sayisimin azligi, evrak isleri ve
prosediirlerin fazla olmasi hemsirelerin is yiikiinii 6nemli &lgiide arttirmaktadir. Is
yiikiinlin artistyla birlikte tiikkenmislik diizeyinde de ciddi bir yiikselis oldugu
gozlemlenmektedir (121, 108). Bununla birlikte artmuis is yiikii saglik personelinde is
doyumsuzluguna sebep olmakta ve bunun bir sonucu olarak da tiikkenmislik sendromuna

yakalanma olasiligi artmaktadir (41).

Hasta bakimi, hasta ile kaliteli bir iliski kurma ve silirdiirme mecburiyeti, meslek ile

ilgili gelismeleri takip etme geregi, uzun mesai saatleri ve belirsizlik karsisinda
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sorumluluk alma zorunluluklari, rol belirsizligi saglik calisanlarinin karsilastig
sorunlardan bazilaridir ve ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin ig stresini arttiran ve
yipranmalarini hizlandiran 6nemli etkenler arasindadir (39, 121). Hasta bakim
hizmeti veren mesleklerde sik goriilen tiikenmislik hali, bireylerde duygusal ve
fiziksel yorgunluga sebep olmakta, bu durumda basari oranin1 da ciddi oranda
etkilemektedir. Dolayisiyla saglik c¢alisanlart igin tikenmislik kavrami ve

tikenmisligi etkileyen faktorler de gittikce onemli hale gelmektedir (75).

Tiikenmislik beraberinde verimliligin azalmasi, is doyumsuzlugu ve profesyonelligin
ortadan kalkmasini da getirmektedir. Hemsirelikte yasanan tiikenmisligin sonucunda
tilke ekonomisi, kurum, hemsirelik meslegi, hemsireler ve hizmet alan bireyler de

dogrudan etkilenmektedir (59).

Tiikenmislik aniden ortaya ¢ikan bir sorun degil, aksine yavas gelisen bir durum
olarak karsimiza cikmaktadir. Tiikkenmislige ait belirtilerin g6z ardi edilmesi
durumun ilerlemesine ve basa c¢ikilmaz bir hale gelmesine yol a¢gmaktadir. Bu
nedenle tiikenmenin sinsi siirecinin belirtilerinin iyi bilinmesi ve dogru zamanda
teshis edilerek gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir (74). Tiikenmislik yasayan
kisi genellikle, mesleki isteksizlik ve yorgunluk durumunu yogun bir sekilde
hissetmektedir. Ancak  belirgin belirtilerinin olmamasi, bu durumun siklikla
onemsenmemesine yol agmaktadir (71). Tiikenmislik belirtilerinin goz ardi edilmesi
belirtileri arttirmakta ve meydana gelen durumun basa cikilmaz hale gelmesine
neden olmaktadir. Bu sebeple tiikenmislik sendromu belirtilerinin iyi bilinmesi ve
zamaninda teshis edilerek gerekli Onlemlerin alinmasi diizeltici faaliyetlerin
planlanabilmesi ve durumun 6nlenebilmesi agisindan olduk¢a onemlidir (74). Ayrica
ilk olarak g6ze carpabilecek ise Ozel belirtileri saymak da miimkiindiir. Bunlar: isi
yavaslatma, is ile ilgili alg1 seviyesinde azalma, isten uzaklasma, hirsizlik, hatal
midahaleler ve hizmet verilenlerin sikayet sayilarindaki artis, evraklarla ilgili
sahtekarliklar, diistik is performansi, is tatminsizligi, ise ge¢ gitme, ¢esitli nedenlerle
ise gelmemelerde artis, isten ayrilma seklinde siralanabilir. Bu gibi belirtiler
nedeniyle yaptig1 isten zevk alamayan, bulundugu ortamda huzur bulamayan birey
karsilastigi sorunlari unutabilmek ic¢in kendisini farkli alanlara yogunlastirmak

isteyebilir (74, 47).
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Tiikenmisligi etkileyen degiskenler incelendiginde 6zellikle bireyin geng olmasi, is
konusunda yeterli deneyime sahip olmamasi, meslegi isteyerek se¢meme ve
meslekten memnun olmama durumlarinin tilkenmisligi 6nemli Olgiide arttirdigi
gozlemlenmistir (138). Tikenmislik saglik ¢alisanlarinin ilgi ve istegini azaltan,
hatali tibbi uygulamalara neden olan ciddi bir durumdur. Alinacak bazi 6nlemlerle
sorun ortadan kaldirilabilir. Bireylerin ise karsi olan motivasyonlar1 arttirilirsa isin
kalitesi de dogru orantili olarak artacaktir. Bu konuda ydnetici hemsirelere biiyiik
gorevler diismektedir. Risk faktorlerinin tanimlanmasi ve tiikenmigligin yasanmadan

Oniine gecilmesi igin planlamalar yapilmalidir (113).
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Bu arastirma, hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin hipoglisemi farkindaligina
etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici bir ¢alisma olarak

gerceklestirilmistir.

5.2. Arastirma Sorulari

Soru 1 Hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri hipoglisemi farkindaliklarini etkiler mi?
Soru 2 Hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri sosyodemografik 6zelliklerinden etkilenir
mi?

Soru 3 Hemsirelerin tilkkenmis diizeyleri mesleki 6zelliklerinden etkilenir mi?

Soru 4 Hemsirelerin hipoglisemi farkindalik diizeyleri sosyodemografik
ozelliklerinden etkilenir mi?

Soru 5 Hemsirelerin hipoglisemi farkindalik diizeyleri mesleki 6zelliklerinden

etkilenir mi?

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’da yer alan Medipol Mega Universite Hastanesi’nde 1 Nisan-29
Mayis 2016 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Bu hastanede, 200 yatakli dahili ve
cerrahi kliniginde 120 hemsire, ameliyathanede 40 hemsire, 25 yataklh
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinde 30 hemsire, 50 yatakli genel yogun
bakim tinitesinde 48 hemsire, i¢ hastaliklari, kulak burun bogaz, goz hastaliklari,
kardiyoloji, dis hastaliklari, cocuk hastaliklari, dermatoloji poliklinigi olmak iizere 7
poliklinikte 13 hemsire, yenidogan yogun bakim iinitesinde 33 hemsire, koroner
yogun bakim iinitesinde 18 hemsire, kemik iligi transplantasyon iinitesinde 19
hemsire, kemoterapi iinitesinde 4 hemsire, acil tinitesinde 30 hemsire ve hemsirelik

hizmetlerinde 5 egitim gelisim hemsiresi olmak iizere toplam 360 hemsire gorev
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yapmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma saatleri giindiiz 08:00-18:00 olup gece 18:00-
08:00 seklinde devam etmektedir.

5.4.  Arastirmann Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul Medipol Mega Hastanesi biinyesinde ¢alisan toplam
360 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeyerek evren
tizerinde calisilmistir. Yedi hemsirenin yillik izinde olmasi nedeniyle toplam 353

hemsire 6rneklemi olusturmustur. Dolayisiyla evrenin %98’ine ulasilmistir.

5.4.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
* Aragtirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler,

*Uygulama tarihleri igerisinde hastanede gorev yapmakta olan hemsireler.

5.4.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri
* Aragtirmaya katilmaya goniillii olmayan hemsireler,

* Uygulama tarihleri icerisinde izinli olan hemsireler.

5.5.  Veri Toplama Arac

Veri toplama araci {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde “Sosyodemografik
ve Mesleki Ozelliklerine Iliskin Soru Formu”, ikinci béliimde “Hipoglisemi
Farkindaligina iliskin Soru Formu”, ii¢iincii béliimde “Maslach Tiikenmislik Olgegi”

kullanilmastir.

5.5.1. Sosyodemografik ve mesleki ézelliklere iliskin soru formu (Ek-1)

Sosyodemografik ve mesleki 6zelliklere iliskin soru formu arastirmaci tarafindan
ilgili literatiir taramasi1 yapilarak olusturulmustur (3, 42, 46, 53). Soru formunda,
cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence, ekonomik durum gibi
sosyodemografik ozellikler ile calisilan klinik, meslekte caligma yili, haftalik calisma

saati, giinliik calisma periyotlari, meslegi isteyerek se¢ip segmeme durumu, calisilan
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birimi tercih durumu, hemsire kadrosunun yeterliligi, diyabetle ilgili 6zel bir egitim

alma durumu gibi meslege iliskin 6zellikler sorgulanmistir.

5.5.2. Hipoglisemi farkindahgina iliskin soru formu (Ek-2)

Hemsirelerin  hipoglisemi ile 1ilgili farkindaliklariin belirlenmesi amaciyla
aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak hazirlanan soru formunda, aglik
kan sekeri deger araligi, hipoglisemi tanimi, hipoglisemi belirtileri, kan sekeri
diisiikliigi nedenleri, hipoglisemi- egzersiz iliskisi, hipoglisemi-beslenme iliskisi,
hipogliseminin komplikasyonlar1 ve hemsirelik uygulamalari gibi hipoglisemi

farkindaligina iligkin sorulara yer verilmistir ( 50, 44, 13).

5.5.3. Maslach tiikkenmislik ol¢egi (EK-3)

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilmis olan olgek Maslach’in adiyla
literatiire gegmistir. Olcek, Ergin (1992) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Maslach
Tiikenmislik  Olcegi tikenmisligin  arastirildigi  calismalarda sik  olarak
kullanilmaktadir. Bunun nedeni ise yiiksek giivenilirliginin olmasidir. Olgegin,
Cronbach alpha degerinin Duygusal Tiikenme Boyutunun 0.90, Duyarsizlasma
boyutunun 0.79, Kisisel Basarida Diisme boyutunun 0.71 oldugu belirtilmektedir. Bu
calismada 1se Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayist duygusal tiikenmislik,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt bilesenleri i¢in sirasiyla 0.69, 0.70 ve 0.71 olarak

belirlenmistir.

MTO, 7’li yamt arahgindan olusan Likert tiirii bir olgektir, fakat Tiirkge’ye
uyarlamasi yapilirken 5°1i yanit araligina indirgenmistir. Tiirk¢e’ye uyarlanmis olan
Olgekte toplamda 22 ifade bulunmaktadir. Tiikenmisligin saptanabilmesi i¢in tek bir
puan yeterli olmayip ti¢ alt dlgekten alinmis puanlar ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir.
Elde edilen puanlar tikenmislige gore “yiiksek, orta ve diisiik” olarak
belirtilmektedir. Olgekte duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarindan
aliman yliksek puan tikenmigligin fazla oldugunu, kisisel basar1 alt boyutundan

alinan yiiksek puan ise tiikkenmisligin az oldugunu belirtmektedir (48, 32). Maslach
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Tiikenmislik Olgegi igin ilgili yazarlardan dlgegin arastirmada kullanilabilmesi igin

yasal izin alinmigtir (EK-4).

5.6. Uygulama
Calismanin uygulamasi, ekte sunulan veri toplama formlar1 ile 1 Nisan-29 Mayis

2016 tarihleri arasinda Medipol Mega Hastanesi’nde gorev yapmakta olan 353
hemsire tizerinde gergeklestirilmistir. Calismanin amact acgiklandiktan sonra
hemsirelerin onaylar1 alinmis, veriler arastirmaci tarafindan birebir goriisme ile

toplanmustir. Verilerin toplanmasi her bir hemsire i¢in yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

5.7.  Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS 22.0 paket program ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi
ile degerlendirilmistir. Analizlerde parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmis ve verilerin normal dagilima uygunluk
gostermedigi saptanmustir. Ayrica tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, Frekans) yani sira iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney
U testi, verilerin ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda Kruskall Wallis testi,
farkliliga neden olan grubun tespitinde ise yine Mann Whitney U testi, degiskenler
arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde Spearman Rho Korelasyon Analizi
kullanilmustir (70).

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulundan etik kurul izni (Karar No:180 Tarih:23.03.2016 ),
Istanbul Medipol Mega Hastanesi Bashekimligi ve Hemsirelik Direktorliigii’nden
kurum izni (Ek-5) alinmistir. Calisma, arastirmaya katilmaya goniillii hemsirelerle

ilgili aciklamalar yapildiktan sonra s6zel onamlar1 alinarak yiirtitiilmistiir.
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6. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde ¢alismaya katilan 353 hemsireden Sosyodemografik ve
Mesleki Ozellikleri Iliskin Soru Formu, Hipoglisemi Farkindaligina Iliskin Soru

Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilarak elde edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 6.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=353)

N %
Kadin 299 84,7
Cinsiyet
Erkek 54 15,3
205 58,1
Yas 25 yas ve alt1
Yas Ortalamasi
(25,71 + 4,44) 26 yas ve iistii 148 41,9
Lise 136 38,5
Egitim durumu Lisans 189 53,5
Lisans iistii 28 8
Evli 111 31,4
Medeni durum
Bekar 242 68,6
Evet 84 23,8
Cocuk sahibi olma
Haylr 269 76,2
Evet 347 98,3
Sosyal giivence
Hayir 6 17
Diisiik 14 4,0
Ekonomik durum Orta 322 91,2
Yiiksek 17 4,8

Tablo 6.1°de arastirmada yer alan hemsirelerin sosyodemografik bulgular1 yer

almaktadir.

Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%84,7) kadindir. Hemsirelerin yas ortalamas1 25,71
+ 4,44 olup %58,1’inin 25 yas ve altinda oldugu saptandi. Elde edilen veriler egitim
durumuna gore incelendiginde %38,5’sinin lise mezunu, %53,5’inin lisans, %8’inin

lisans {isti mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin %68,6’sinin  bekar oldugu,
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cogunlugunun (%76,2) cocuk sahibi olmadigi, %98,3’liniin sosyal giivencesinin
oldugu ve biiyiik ¢ogunlugunun (%91,2) ekonomik durumunun orta seviyede oldugu

bulundu.

Tablo 6.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=353)

N %

Dahili klinikler 62 17,6

Cerrahi klinikler 114 32,3
Cahisilan Kklinik Yogun bakim

118 33,4

iiniteleri

Acil servis 29 8,2

Diger klinikler 30 8,5

1-5yil 230 65,2
Meslekte calisma siiresi 6-10 yil 87 24,6

11 ve iizeri 36 10,2

55 saat alt1 184 52,1
Haftalik calisma siiresi

55 saat ve iistii 169 47,9

08.00-18.00 221 62,6
Calisma sistemi 18.00-08.00 121 34,3

Diger 11 3,1
Calisilan birimi isteyerek Evet 277 78,5
tercih etme durumu Hayir 76 215
Meslegi isteyerek tercih etme Evet 263 74,5
durumu Hayir 90 25,5
Klinikte hemsire sayisinin Evet 82 232
yeterlilik durumu Hayir 271 76.8
Diyabet ile ilgili egitim alma ~ EVet 198 56,1
durumu Hayir 155 43,9
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Tablo 6.2°de hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular verilmistir.

Hemsirelerin ¢alistigi kliniklere gore dagilimlart incelendiginde %17,6’sinin dahili
kliniklerde, %32,3’{iniin cerrahi kliniklerde, %33,4’{iniin yogun bakim iinitesinde,
%8,2’sinin acil serviste ve %38,5’inin diger kliniklerde gorev yaptigi belirlendi.
Hemsirelerin  %65,2’sinin  1-5 yildir, %62,6’sinin 08.00-18.00 saatleri arasinda,
%52,1’inin 55 saat alt1 ¢calistigl, %78,5’inin ¢alistigi klinigi, %74,5’inin ise meslegini
isteyerek tercih ettigi, ¢ogunlugunun (%76,8) klinikteki hemsire sayisinin yeterli

bulmadig1 ve %43,9’unun diyabetle ilgili 6zel bir egitim almadig1 saptandi.

Tablo 6.3. Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Alt Boyut Puanlarimin ve Hipoglisemi
Farkindalik Diizeylerinin Dagilim

Min-Maks Ort+SS Medyan
Duygusal Tiikenme 9-45 28,19+7,54 28
Maslach
Tiikenmislik Olcegi Duyarsizlasma 5-25 12,06+4,52 12
Kisisel Basar1 8-40 30,03+5,70 31
Hipoglisemi Farkindalik Diizeyi (%) 28,57-100,00 79,04+14,50 78,57

Tablo 6.3’te hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 ve hipoglisemi

farkindalik ytizdeleri verilmistir.
Hemgsirelerin Duygusal Tiikenme alt boyutu ortalamasi1 28,19+7,54, Duyarsizlasma
alt boyutu ortalamast 12,06+4,52, Kisisel Basar1 alt boyutu ortalamasi ise

30,0345,70 olarak saptand.

Hipoglisemi Farkindalik ytizdeleri ortalamasi ise 79,04+14,50 olarak belirlendi.

21



Tablo 6.4. Cinsiyete Gore Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Hipoglisemi Farkindahgna iliskin
Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olcegi Hipoglisemi
Duygusal Farkindalik Diizeyi
Duyarsizlasma Kisisel Basari
Tiikenme (%)
Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Ort+SS (Medyan)
(Medyan) (Medyan) (Medyan)

28,36+7,50 (28)  11,96+4,51 (12)  30,32+543 31)  79,91+14,63 (85,71)

Kadin
27,26+7,73 (27,5) 12,57+4,57 (13) 28,41+6,86 (29) 74,21+12,90 (78,57)
Erkek
Z -0,867 -0,918 -1,930 -3,556
P 0,386 0,359 0,054 0,001

Mann Whitney U Test

Tablo 6.4’te hemsirelerin cinsiyetlerine gére Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut

puanlari ve hipoglisemi farkindalik yiizdeleri verilmistir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Duygusal Tiikenme ve Kisisel Basari alt boyutunda
kadinlarin puani erkeklere gore daha yiiksek, Duyarsizlasma alt boyutunda ise
erkeklerin puanlar kadinlardan daha yiiksektir. Cinsiyete gore alt boyutlardan elde
edilen puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig saptandi

(p>0,05).

Cinsiyete gore hipoglisemi farkindalik diizeyi agisindan, kadinlarin hipoglisemi
farkindalik ytizdesi erkelerden daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,01).
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Tablo 6.5. Yas Gruplarina Gore Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Hipoglisemi Farkindahigina
iliskin Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi Hipoglisemi
Duygusal Farkindalik Diizeyi
Duyarsizlasma Kisisel Basari
Yas grubu Tiikenme (%)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort£SS (Medyan)
(Medyan) (Medyan) (Medyan)

25yagvealtt 27,85+6,72 (28)  11,83+4,45(12)  30,30+5,12 (31)  78,99+13,73 (78,57)

26 as
y 28,60+8,55 (28)  12,36+4,61 (13) 29,66+6,42 (31) 79,10£15,57 (78,57)
iistii
Z -0,484 -1,018 -0,703 -0,409
P 0,629 0,309 0,482 0,683
Mann Whitney U Test

Tablo 6.5°te yas gruplarma gore Maslach Tiikenmiglik Olgegi alt boyutlar1 ve

hipoglisemi farkindalik yiizdeleri verilmistir.

Yas gruplarina gore Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Duygusal Tiikenme ve
Duyarsizlagma alt boyutunda 26 yas ve iistii olan hemsirelerin puani 25 yas ve alt1
olanlara gore daha yiiksek, Kisisel Basar1 alt boyutunda ise 25 yas ve alt1 olanlarin
puani 26 yas ve Ustii olanlara gore daha yiiksek bulundu. 26 yas ve iistii ile 25 yas ve
alt1 olanlarin elde etikleri puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptandi (p>0,05).

Yas gruplarina gore hipoglisemi farkindalik yiizdesi agisindan 26 yas ve lizeri olan
hemsirelerin  hipoglisemi farkindalik yiizdesi 25 yas ve altina gére daha yiiksek
bulunmus olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi

(p>0,05).
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Tablo 6.6. Egitim Durumuna Gére Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Hipoglisemi Farkindahgma
iliskin Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi Hipoglisemi
Duygusal 5 l il B Farkindalik Diizeyi
uyarsizlagsma isisel Basar1
Tiikenme Y (%)
Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Ort+SS (Medyan)
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Lise 27,85+8,22 (27) 12,28+4,65 (13) 29,93+5,67 (31) 75,47£16,14 (78,57)
Lisans 28,36+6,88 (28) 11,89+4,29 (12) 30,44+5,51 (31) 81,18+13,05 (85,71)

Lisaniistii 28,75+8,52 (28,5)  12,1145,41 (12) 27,79+6,73 (26) 81,89+12,22 (85,71)

2

X 0,546 0,738 0,494 11,524
P 0,460 0,390 0,482 0,001**
Kruskall Wallis Test **p<0,01

Mann Whitney U Test

Tablo 6.6°da egitim durumuna gore Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 ve

hipoglisemi farkindalik yiizdeleri verilmistir.

Egitim durumlarina gore Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Duygusal Tiikenme alt
boyutunda en diisiik puani lise mezunu, duyarsizlagma alt boyutunda en diisiik puani
lisans mezunu, kisisel basar1 alt boyutunda ise en diisiik puani lisans {istii mezunlari

almis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Egitim durumlarina gore hipoglisemi farkindalik yiizdeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmakta olup farki yaratan grup lise mezunu olarak belirlendi
(p<0,01). Lise mezunu grubun hipoglisemi farkindalik yiizdesi lisans ve lisans tstii

gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir.

24



Tablo 6.7. Medeni Duruma Gore Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Hipoglisemi Farkindaligina
iliskin Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi Hipoglisemi
Duygusal Farkindalik Diizeyi
Duyarsizlasma Kisisel Basari
Tiikenme (%)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort£SS (Medyan)

(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Evli 29,30+8,63 (29) 12,58+4,55 (13) 29,73+6,19 (30) 79,47+16,32 (78,57)
Bekar 27,69+6,94 (27) 11,824+4,49 (12) 30,17+5,47 (31) 78,84+13,62 (78,57)
A -1,368 -1,548 -0,632 -0,930
P 0,171 0,122 0,528 0,353
Mann Whitney U Test

Tablo 6.7°de medeni duruma gére Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 ve

hipoglisemi farkindalik yiizdeleri verilmistir.

Medeni duruma goére Maslach tikkenmislik 6l¢egi’nin Duygusal Tiikenme,
Duyarsizlagsma alt boyutunda evli olan hemsirelerin puani bekar olanlara gore
yiiksek, Kisisel Basar1 alt boyutunda ise bekar olanlarin puani evlilere gére daha
yiiksektir. Guruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi

(p>0,05).

Medeni duruma gore evli olan hemsirelerin hipoglisemi farkindalik yiizdesi, bekar
olanlara gore yliksek olarak bulundu. Ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05).

Tablo 6.8. Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Hipoglisemi
Farkindahgina iliskin Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi Hipoglisemi
Duygusal Farkindalik Diizeyi
Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1 (%)
Ort£SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)
Hayir 28,04+7,14 (28) 11,90+4,49 (12) 30,02+5,64 (31) 79,18+13,71 (78,57)
z -0,388 -1,234 -0,179 -0,260
P 0,698 0,217 0,858 0,795

Mann Whitney U Test
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Tablo 6.8’de cocuk sahibi olma durumuna gdre Maslach Tiikenmislik Olgegi alt
boyutlart ve hipoglisemi farkindalik yiizdeleri verilmistir.

Cocuk sahibi olma duruma gore Maslach Tiikenmislik Olgeginin alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Duygusal Tiikenme,
Duyarsizlasma ve Kisisel Basari alt boyutlarindan ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin

puanlar1 olmayanlara gére daha yiiksek bulundu.

Cocuk sahibi olma duruma gore hipoglisemi farkindalik yiizdesi agisindan, ¢ocuk
sahibi olmayanlarin puani ¢ocuk sahibi olanlara gore daha yiiksek olarak saptandi,

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.9. Ekonomik Duruma Gére Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Hipoglisemi Farkindaligina
Iliskin Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olcegi Hipoglisemi
Duygusal Farkindalik Diizeyi
Duyarsizlasma Kisisel Basari
Titkenme (%)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort+SS (Medyan)

(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Diisiik 28,57+5,11 (29)  12,64+3,00 (12,5)  28,50+6,09 (27) 81,12+14,72 (85,71)
Orta 28,34+7,67 (28) 12,04+4,59 (12) 30,07+5,62 (31) 79,19+£14,50 (78,57)
Yiiksek 25,18+6,15 (24) 11,88+4,27 (12) 30,47+£7,04 (32) 74,37+£14,30 (78,57)
e 4,190 0,553 1,204 3,081
P 0,123 0,758 0,548 0,214

Kruskall Wallis Test
Tablo 6.9°da ekonomik duruma gére Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 ve

hipoglisemi farkindalik yiizdeleri verilmistir.

Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma alt boyutlarindan gelir durumu yiiksek olan
hemsirelerin puanlari gelir durumu diisiik ve orta olanlara gore daha diisiik bulundu.
Kisisel basar1 alt boyutunda ise gelir durumu diisiik olanlarin puan1 daha diisiik
olarak saptanmasina ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0,05).

Ekonomik durumlar arasinda hipoglisemi farkindalik yiizdesi puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.10. Calisilan Kliniklere Gore Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Hipoglisemi
Farkindahgina iliskin Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi Hipoglisemi
Duygusal Farkindalik Diizeyi
Duyarsizlasma Kisisel Basari
Tiikenme (%)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort£SS (Medyan)
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Dabhili
o 29,32+7,61 (29) 13,02+5,43 (12) 30,27+5,49 (31) 78,57+14,17 (78,57)
klinikler
Cerrahi
o 27,98+8,28 (27) 11,444,02 (12) 30,53+5,62 (31) 77,88+15,81 (85,71)
klinikler
Yogun
bakim 27,59+7,25 (27) 12,61+4,5 (13) 29,00+5,85 (30) 79,42+13,21 (78,57)
iiniteleri
Acil servis 26,72+6,26 (27) 11,62+4,08 (12) 29,31+5,79 (29) 79,56+11,57 (78,57)
Diger 30,43+6,27
o 10,8+4,25 (10) 32,445,13 (33) 82,38+17,47 (85,71)
klinikler (31,5)
i 7,326 8,289 10,201 4,717
P 0,120 0,082 0,037* 0,318
Kruskall Wallis Test *p<0,05
Mann Whitney U Test

Tablo 6.10°da calisilan kliniklere gore Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyutlar1 ve

hipoglisemi farkindalik yiizdeleri verilmistir.

Calisilan kliniklere gore Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin Duygusal Tiikenme,
Duyarsizlagsma ve Kisisel Basar1 alt boyutlarinda Dahili klinikler, Cerrahi klinikler,
Yogun bakim fniteleri, Acil servis disinda kalan diger kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin daha yiliksek puan aldigi saptandi. Duygusal Tiikenme ve
Duyarsizlagsma alt boyutlarinda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamis (p>0,05) olup, Kisisel Basar1 alt boyutunda ise istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0,05).

Calisilan kliniklere gore Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Kisisel Basar alt boyutu
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmakta olup farkin diger
klinikler grubundan kaynaklandig1 belirlendi. Diger klinikler grubunun Kisisel Basar1
alt boyutunda en yiiksek puani elde ettigi saptandi.
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Calisilan kliniklere gore hipoglisemi farkindalik yiizdesi agisindan Dahili klinikler,
Cerrahi klinikler, Yogun bakim tiniteleri, Acil servis disinda kalan diger kliniklerde
calisan hemsirelerin farkindalik yilizdeleri daha yiiksek olarak saptanmis olup

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi1 (p>0,05).

Tablo 6.11. Meslekte Calisma Siiresine Gore Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Hipoglisemi
Farkindahigina Iliskin Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi Hipoglisemi
Duygusal Farkindalik Diizeyi
Duyarsizlasma Kisisel Basari
Tiikenme (%)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort+SS (Medyan)

(Medyan) (Medyan) (Medyan)
1-5yil 28,00+£6,98 (28) 12,05+4,54 (12) 29,9445,57 (31) 78,48+14,01 (78,57)
6-10 yil 28,91+£8,94 (27) 12,24+4,64 (12) 29,98+6,27 (31) 80,71+14,37 (78,57)
>10 yul 27,72+7,35 (27)  11,67+4,15(12,5)  30,72+5,19 (31) 78,57+17,74 (85,71)
i 0,057 0,305 0,287 2,189
P 0,972 0,859 0,866 0,335

Kruskall Wallis Test

Tablo 6.11°de meslekte calisma siiresine gore Maslach tiikenmislik 6lgegi alt

boyutlar1 ve hipoglisemi farkindalik ytizdeleri verilmistir.

Meslekte ¢alisma siirelerine gére Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin Kisisel Basari alt
boyutunda 10 y1l ve {izeri olanlarin puan1 1-5 yi1l ve 6-10 yil olanlara gore yiliksek
olarak bulundu. Fakat aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptandi (p>0,05).

Meslekte calisma siirelerine gore hipoglisemi farkindalifi agisindan 6-10 yil
calisanlarin hipoglisemi farkindalik ytizdesi 1-5 yil ve 10 yil {izeri ¢alisanlara gore
yiiksek olarak bulunmus olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptandi (p>0,05).
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Tablo 6.12. Haftalik Cahisma Siiresine Gore Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Hipoglisemi

Farkindaligina iliskin Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi Hipoglisemi
Duygusal Farkindalik Diizeyi
Duyarsizlasma Kisisel Basari
Tiikenme (%)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort£SS (Medyan)

(Medyan) (Medyan) (Medyan)
<55 saat 27,75+7,04 (27) 12,01+4,77 (12) 29,76+5,84 (30) 78,61+15,17 (78,57)
>55 saat 28,67+8,04 (28) 12,11+4,24 (12) 30,33+5,54 (31) 79,50+13,78 (78,57)
Z -1,081 -0,301 -0,985 -0,365
P 0,280 0,763 0,325 0,715
Mann Whitney U Test

Tablo 6.12’de haftalik calisma siiresine

boyutlar1 ve hipoglisemi farkindalik yiizdeleri verilmistir.

gore Maslach tiikenmislik Olgegi alt

Haftalik galisma siiresine gore Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Duygusal Tiikenme,

Duyarsizlasma ve Kisisel Basari alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0,05).

Haftalik calisma siirelerine gore hipoglisemi farkindaligi agisindan 55 saat ve iistii

calisanlarin hipoglisemi farkindalik yiizdesi 55 saat alt1 calisanlara gore yiiksek

olarak bulunmus olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig

saptand1 (p>0,05).

Tablo 6.13. Cahsma Sistemine Gére Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Hipoglisemi Farkindahgmna fliskin

Bulgular
Maslach Tiikenmislik Olgegi Hipoglisemi
Puygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar1 Farlandalik Diizeyt
Titkenme (%)
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort£SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)
08.00-18.00 27,93£7,94 (28) 11,48+4,62 (11) 30,85+5,82 (32) 79,48+14,59 (85,71)
18.00-08.00 28,36+6,81 (27) 12,95+4,19 (13) 28,52+5,29 (29) 78,75+13,6 (78,57)
Diger 31,64+6,56 (32) 13,82+4,14 (13) 30,18+4,45 (30) 73,38421,45 (78,57)
e 3,460 11,339 15,962 1,395
P 0,177 0,003** 0,001** 0,498
Kruskall Wallis Test **p<0,01

Mann Whitney U Test
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Tablo 6.13’te ¢alisma sistemine gore Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 ve

hipoglisemi farkindalik yiizdeleri verilmistir.

Calisma sistemine gore Duygusal Tiikenme alt boyutunda en yiiksek puani diger
grubu elde etmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Duyarsizlagsma alt boyutunda ise gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmus (p<0,01) olup farki yaratan grubun 08.00-18.00 saatleri arasinda
calisanlarin oldugu belirlendi. Duyarsizlasma alt boyutunda en yiiksek puani diger
grubunun aldig1 saptandi. Kisisel Bagar1 alt boyutunda da gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0,01) ve farki yaratan grubun 18.00-08.00
saatleri arasinda calisanlarin oldugu belirlendi. Kisisel Basar1 alt boyutunda en

yiiksek puani 08.00-18.00 saatleri arasinda calisanlarin aldigi saptandi.

Calisma sistemine gore hipoglisemi farkindalik ylizdesi degerlendirlidiginde 08.00-
18.00 saatleri arasinda calisanlarin hipoglisemi farkindalik yiizdesi diger saatlerde
calisanlara gore daha yliksek olarak saptanmis, gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>0,05).

Tablo 6.14. Cahsilan Klinigi isteyerek Tercih Etme Durumuna Gore Maslach Tiikenmislik
Olcegi ve Hipoglisemi Farkindahigina iliskin Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi Hipoglisemi
Duygusal Farkindalik Diizeyi
Duyarsizlasma Kisisel Basari
Tiikenme (%)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort+SS (Medyan)

(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Evet 27,84+7,56 (27) 11,57+4,44 (11) 30,26+5,75 (31) 78,62+15,02 (78,57)
Hayir 29,47+7,37 (29) 13,84+4,37 (14) 29,18+5,48 (29) 80,55+12,43 (78,57)
Z -1,834 -3,991 -1,572 -0,489
P 0,067 0,001** 0,116 0,625
Mann Whitney U Test **p<0,01

Tablo 6.14’te c¢alisilan klinigi isteyerek tercih etme durumuna gére Maslach

Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar: ve hipoglisemi farkindalik yiizdeleri verilmistir.
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Calisilan klinigi isteyerek tercih etme durumuna gore Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nin Duygusal Tiikkenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 alt boyutunda
calisilan klinigi isteyerek tercih edenlerin etmeyenlere gore daha yiiksek puan aldigi
belirlendi. Duygusal Tiikenme, ve Kisisel Basar1 alt boyutunda gruplara arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakta (p>0,05). Duyarsizlasma alt

boyutunda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,01).

Calisilan klinigi isteyerek tercih etme durumuna gore hipoglisemi farkindalik yilizdesi
degerlendirildiginde, isteyerek tercih etmeyenlerin yiizdesi isteyerek tercih
edenlerden daha yiiksek saptandi ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.15. Hemsirelik Meslegini isteyerek Secme Durumuna Gére Maslach Tiikenmislik
Olcegi ve Hipoglisemi Farkindaligina Iliskin Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi Hipoglisemi
Duygusal Farkindalik Diizeyi
Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Tiikenme (%)
Ort+SS
Ort£SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)

(Medyan)
Evet 27,15+7,20 (27) 11,08+4,17 (11) 30,44+5,55 (31) 80,47+13,75 (85,71)
Hayr 31,24+7,71 (29,5) 14,90+4,30 (14) 28,84+5,99 (28) 74,84+15,85 (78,57)
Z -4,424 -6,714 -2,198 -3,062
P 0,001** 0,001** 0,028* 0,002**
Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01

Tablo 6.15’te hemsirelik meslegini isteyerek se¢me durumuna gore Maslach

Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 ve hipoglisemi farkindalik yiizdeleri verilmistir.

Hemsirelik meslegini isteyerek secme durumuna gore meslegini isteyerek secenlerin
Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlagsma alt boyutlarinda daha diisiik puan, Kisisel
Basar alt boyutunda ise daha yiiksek puan elde ettigi saptandi. Maslach Tiikenmislik
Olgeginin biitiin alt boyutlarinda gruplar ararsindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,01).
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Hemgsirelik meslegini isteyerek secenlerin hipoglisemi farkindalik yiizdeleri,
hemsirelik meslegini isteyerek secmeyenlerden daha yiiksek ve istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0,01).

Tablo 6.16. Klinikte Hemsire Sayisinin Yeterlilik Durumuna Gére Maslach Tiikenmislik
Olcegi ve Hipoglisemi Farkindahgina Iliskin Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olcegi Hipoglisemi
Duygusal Farkindalik Diizeyi
Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Tiikenme (%)

Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

Evet 24,83+6,34 (24,5)  11,16%4,17 (11) 30,35+6,42 (31) 78,75+18,13 (85,71)
Hayir 29,21£7,58 (29) 12,33+4,59 (13) 29,93+5,48 (31) 79,12+13,25 (78,57)
z -4,605 -1,864 -0,909 -0,725

P 0,001** 0,062 0,363 0,469

Mann Whitney U Test **n<(0,01

Tablo 6.16°da klinikte hemsire sayisimin yeterlilik durumuna gére Maslach

Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar: ve hipoglisemi farkindalik yiizdeleri verilmistir.

Calisilan klinikte hemsire sayisinin yeterlilik durumuna gore Maslach Tiikkenmislik
Olgeginin Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma alt boyutlarinda hemsire sayismin
yeterli olmadigmi diisiinenlerin daha yiiksek puani elde ettigi, Kisisel Basar1 alt
boyutunda ise yeterli oldugunu diislinenlerin daha yiliksek puani aldigr bulundu.
Duygusal Tiikenme alt boyutunda gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0,01). Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 alt boyutunda ise gruplar arasinda
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Calisilan klinikte hemsire sayisinin yeterli olma durumuna gore hipoglisemi
farkindalik ylizdesi degerlendirildiginde, hemsire sayisinin yeterli olmadigim
diistinenlerin hipoglisemi farkindalik ytlizdesi daha yiiksek oldugu belirlendi ve

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.17. Diyabetle Ilgili Egitim Alma Durumuna Gére Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Hipoglisemi Farkindahg@na iligkin Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi Hipoglisemi
Diyabetle Tlgili Duygusal Farkindalik Diizeyi
. Duyarsizlasma Kisisel Basari
Ozel Egitim Tiikenme (%)
Alma Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort£SS (Medyan)
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Evet 27,7+7,85 (27) 11,75+4,49 (11)  29,99+5,62 (30) 82,07+12,5 (85,71)
Hayir 28,83+7,1 (28) 12,45+4,54 (13)  30,08+5,82 (31) 75,16£15,94 (78,57)
Z -1,747 -1,434 -0,326 -4,3006
P 0,081 0,151 0,745 0,001**
Mann Whitney U Test **p<(0,01

Tablo 6.17°de diyabetle ilgili egitim alma durumuna gore Maslach Tikenmislik
Olgegi alt boyutlar1 ve hipoglisemi farkindalik yiizdeleri verilmistir.

Diyabetle ilgili egitim alma durumuna gore Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin
Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 alt boyutlarinda egitim
alanlarin puanlar1 almayanlara gore daha diisiik saptandi. Her ii¢ alt boyutta da

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0,05).

Diyabetle ilgili egitim alma durumuna goére hipoglisemi farkindalik yiizdeleri
acisindan, egitim alanlarin hipoglisemi farkindalik ytlizdesi, egitim almayanlardan

daha ytiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01).

Tablo 6.18. Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyut Puanlari ile Hipoglisemi Farkindahk
Yiizdelerinin Kolerasyon Degerlendirmesi

. Hipoglisemi Farkindalik Diizeyi (%)
Maslach Tiikenmislik Olgegi

R P
Duygusal Tiikenme -0,058 0,274
Duyarsizlasma -0,227 0,001**
Kisisel Basar 0,170 0,001**
Spearman Rho Korelasyon Analizi **p<0,01

Tablo 6.18°de Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut puanlari ile hipoglisemi

farkindalik ytizdelerinin korelasyon degerlendirmesi verilmistir.
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Duygusal Tiikenme alt boyutu puanlari ile hipoglisemi farkindalik diizeyi yiizdeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).
Duyarsizlasma alt boyutu puanlar1 ile hipoglisemi farkindalik yiizdeleri arasinda
negatif yonde, %22,7 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu

(p<0,01).

Kisisel Basar1 alt boyutu puanlari ile hipoglisemi farkindalik yiizdeleri arasinda ise
pozitif yonde, %17 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,01).
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7. TARTISMA

Hemsirelerin  tiikenmislik  diizeylerinin  hipoglisemi  farkindaligma etkisini
belirlenmek amaciyla yapilan arastirmamizdan elde edilen sonuglar literatiir bilgileri

ile asagidaki bagliklar altinda tartigilmistir.

7.1.  Sosyodemografik Verilere Ait Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin %84.7° si kadin hemsirelerden, %15.3” i erkek
hemsirelerden olusmaktadir. Sahin’in 107 saglik personelinin tiilkenmislik
diizeylerini inceledigi ¢alismasinda hemsirelerin % 90’11 kadin, % 10’unu erkek
olarak belirlenmistir (118). Yavuzyilmaz ve arkadaslarmin saglik ocagi
calisanlarinda tiikenmislik ile is doyumu diizeylerini degerlendirdigi bir ¢aligmasinda
ise hemsirelerin %68.7” sinin kadin, %31.3” iiniin erkek oldugu bulunmustur (135).
Yapilan baska bir ¢alismada hemsirelerin %79,6’s1 kadin, %20,4’ii erkek olarak
belirlenmistir (131). Hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada
da hemsirelerin %91,6’sinin kadin, %8,4’tiniin erkek oldugu belirlenmistir (60).
Cesitli galigmalarda benzer sonuglar bulunmustur (123, 61, 21). Calismamizda

literatiire paralel olarak kadin cinsiyeti daha fazladir.

Calismamizda hemsirelerin %58,1°1 25 yas ve alt1, %41,9’u ise 25 yas tizeri olup yas
ortalamas1 25,71 + 4,44’ tiir. Tekir ve arkadaglarinin saglik calisanlarinda
tilkenmislik, is doyumu ve yasam doyumu konulu ¢aligmasinda hemsirelerin %34.5°1
20-29 yas grubunda, %16,9°u 40 yas ve iizeri, %48,6’s1 ise 30-39 yas grubundadir
(123). Girgis ve arkadaglarinin  Avusturalya’daki saglik profesyonellerinin
tikenmislik diizeylerini arastirdigi ¢alismasinda ise katilimcilarin %35.5’ini 40-49
yas grubunda, %29,7’sini 50-59 yas grubunda, %26,8’ini 39 yas ve listii grupta,
%8’ini ise 60 yas ve st grupta oldugu belirlenmistir (57). Hemsirelerde
tilkkenmisligin incelendigi bir calismada hemgirelerin %40,7’sinin  19-25 vyas,
%27,8’inin 26-30 yas, %24,1’inin 31-35 yas, %7,4’liniin ise 36-40 yas grubunda
oldugu belirlenmistir (131). Yapilan bagka bir ¢alismada c¢alismamiza benzer
sonuclar bulunmus olup, hemsirelerin %69,2’sinin 20-29 yas, %30,8’inin 30 yas ve

tizeri yas grubunda oldugu saptanmistir (60). Calismamiza benzer sonuglar
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bulunmaktadir (105, 61). Caligmamizda literatiire paralel olarak gen¢ grup kitlesi

daha fazla bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %38,5°1 lise, 9%53,5’1 lisans, %8’1 lisans {istii
mezunudur. Yakut ve arkadaslar1 saglik c¢alisanlarinin  tiikenmisliklerini
degerlendirdigi ¢calismasinda hemsirelerin %10’ unu lise mezunu, % 28’ini 6n lisans
mezunu, %40’ lisans mezunu , %13* 1 ise yiiksek lisans mezunu olarak
bulmustur (134). Cihan onkoloji boliimiinde ¢alisan saglik personelinde tiikkenmislik
ve depresyon diizeylerini incelemis ve lisans mezunu hemsirelerin oranint %48.2
olarak bulmustur (26). Saglik calisanlarinin tikenmisliklerinin degerlendirildigi bir
calismada c¢alisanlarin %27’sinin lise, %26’smmin 6n lisans, %32’sinin lisans,
%15’inin ise yiiksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir (61). Baska bir ¢alismada
calismamiza benzer sekilde lisans mezunu hemsirelerin oram1 %44,4 olarak
bildirilmigtir (131). Literatiirde ¢alismamizla uyumlu sonuglar bulunmaktadir (78,74,

69). Bu sonuglar arastirmamizla parelellik gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin  %31.4°10  evli, %68,6’s1 bekardir. Akbolat ve
arkadaslarinin saglik calisanlarinin tiikenmiglik diizeylerini arastirdigi ¢alismasinda
hemsirelerin %62,15’1 evli, %28,65’1 bekar olarak bulunmustur (1). Senturan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer sonuglar bulunmus olup hemsirelerin %52,9’u
evli, %41,7’si bekardir (120). Hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri ve is doyumlarinin
degerlendirildigi bir c¢alismada ¢alismamizla uyumlu sonuglar bulunmus,
hemsirelerin %44,4’liniin evli, %55,6’smin ise bekar oldugu saptanmistir (131).
Yurtsever’in - (2015) hemsirelerin  tiikenmisliklerini  inceledigi ¢alismasinda
calismamizdan farkli olarak hemsirelerin %74.6’sm1 evli, %25.4’inii bekar olarak
saptamistir (138). Baska bir ¢alismada da hemsirelerin % 50°sinin evli % 50’sinin
bekar oldugu belirlenmistir (69). Literatirde ¢alismamiza benzer sonuglar
bulunmaktadir (78, 39). Calismamizda bekar hemsire sayisinin fazla olmasinin

nedeninin geng grup kitlesinin fazlaligindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Calismamizda hemsirelerin %23,8’inin gocuk sahibi oldugu bulundu. Akpinar ve

arkadaglarinin yaptig1 yogun bakim servislerinde calisan hemsirelerin uygulanan

sorun ¢dzme egitiminin hemsirelerin tilkenmislik diizeylerine etkisi konulu
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calismalarinda hemsirelerin %58.7" sinin ¢ocuk sahibi oldugu (4). Helvaci ve
arkadaslarinin saglik ¢alisanlarinin tilkenmislik diizeylerini inceledigi bir calismada
da hemsirelerin %79’ unun ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur (61). Giiven’in (2013)
hemsirelerin tiikenmisliklerini degerlendirdigi calismasinda da benzer sonuglar
bulunmus olup, hemsirelerin %32,4’linlin ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir (60).
Literatiir sonuglart calismamizla uyumlu bulunmamistir. Calismamizdaki evli

hemsire sayisinin az olmasiin buna yol agtigini diistinmekteyiz.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %91,2’sinin  ekonomik durumu orta diizeyde
oldugunu belirtmistir. Gliven’ in cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin mizah
tarzlar1 ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliski konulu c¢alismasinda ise
hemsirelerin %56,4’tiniin gelir durumunun orta diizeyde oldugu saptanmistir (60).
Hemgirelerin tiikenmiglik durumlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada ¢aligmamizla
uyumlu olarak hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%53,2) ekonomik durumunu orta
diizey olarak tanimlamistir (69). Hemodiyaliz iinitesinde calisan hemsirelerin
tilkkenmislik durumlar1 konulu bir ¢alismada hemsirelerin %44,4’liniin ekonomik
durumu orta diizey olarak saptanmustir (120). Bir baska ¢alismada da hemsirelerin
%24,3> i ekonomik durumunu koti, %53,2°si orta, %22,5’1 ise iyi olarak

tanimlamistir. Sonuglarimiz literatiir ile parallelik gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin %17,6’s1 dahili birimlerde, %32,3°1i cerrahi birimlerde,
%33,4’li yogun bakim {initelerinde, %8,2’si acil serviste, %8,5’1 ise diger
birimlerde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin incelendigi bir
calismada hemsirelerin % 29,9°u cerrahi birimlerde, %24,3’li dahili birimlerde,
%23,6’s1 yogun bakim ve %?22,2° sinin acil serviste ¢alistigi bildirilmistir (69).
Bosnak ve arkadaslarinin tiikenmislik konulu ¢alismasinda da hemsirelerin %51,35°1
dahili birimlerde, % 48,65’i cerrahi birimlerde calismaktadir (22). Diker (2003)
calismasinda hemsirelerin  %41,9’unun cerrahi birimlerde, %41,6’sinin dahili
birimlerde, %16,5’inin ise polikliniklerde ¢alistig1 belirlenmistir (43). Tiikkenmisligin
incelendigi bir calismada calisanlarin %55,3’lintin dahili birimlerde, %44,7’sinin
cerrahi birimlerde ¢alistig1 saptanmistir (104). Bagka bir ¢aligmada ise hemsirelerin

%20,3’1i dahiliye, %20,3’ii cerrahi, %20,3’ii yogun bakim, %39,1’1 ise diger
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birimlerde gorev yapmaktadir (17). Sonuglarimiz literatiir ile parallelik

gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %65,2°1 1-5 y1l, %24,6’s1 6-10 yil, %10,2’si ise 11
y1l ve iizeri mesleki deneyime sahip olan hemsirelerdir. Akpimar ve arkadaslarinin
yogun bakim {nitesinde c¢alisan hemsirelerin  tiikenmislik  diizeylerinin
degerlendirdigi calismalarinda hemsirelerin  %39,7’sinin 10 yi1l ve daha az,
%60,3’1iniin 1se 11 yil ve lizeri calistig1 belirlenmistir (4). Helvaci ve arkadaglarinin
Silitke’de gorev yapan saglik calisanlarinda tiikenmislik konulu caligmalarinda
mesleki deneyim siiresi 6 yil ve daha az olan hemsirelerin orant %21, 26 yil ve iizeri
olanlarin oranini ise %16 olarak belirlenmistir (61). Universite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerde depresyon ve tiikenmiglik diizeyinin sosyodemografik 6zelliklerle
iliskisi konulu ¢alismada hemsirelerin  %21.4’{inlin 1-5 y1l, %26.7’sinin 6-11 yil,
%31.4’lniin12-17 yil, %20.5’inin ise 18 yil ve dstii calistigr saptanmistir (122).
Hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin incelendigi bir calismada ise hemsirelerin
%23,2’sinin 10 y1l ve istii, %52,1’inin 5 y1l ve alti ¢alistigi bildirilmistir (69).
Calismamiz 6rnekleminde yeni mezun hemsire sayisinin fazla olmasinin mesleki

deneyimi az olan hemsire sayisinda artisa neden oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda hemsirelerin % 52.1°1 55 saat alti, % 47,9’u ise 55 saat ve tsti
calismaktadir. Kacan ve arkadaslarinin hemsirelerin  tiilkenmislik  diizeylerini
inceledikleri ¢alismalarinda hemsirelerin %46,5°1 45 saat ve alti, %53,5” 1 ise 46
saat ve Ustlii caligmaktadir (69). Saglik c¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin
incelendigi bir ¢alismada hemsirelerin %49 unun 44 saat ve altinda, %34 iiniin 45-49
saat arasi, %17’sinin ise 50 saat ve daha fazla ¢alistig1 belirlenmistir (61). Baska bir
caligmada calisanlarin %34,6’sinin 40 saat, %49,4’{iniin 41-49 saat, %16,0’s1nin 50
saat ve Uzeri calistigi saptanmistir (21). Sonuglarimiza benzer olarak baska

¢alismalar da bulunmaktadir (130, 114, 122).

Hemsirelerin ¢ogunun gorev yaptigi hastaneler kesintisiz 24 saat hizmet vermek
zorunda olan kurumlardandir. Bu nedenle hemsirelerin gece, giindiiz ya da hem gece
hem giindiiz saatlerinde ¢alisma zorunlulugu dogmaktadir (106). Calismamizda da

hemsirelerin %62,6’s1 08.00-18.00 saatleri arasinda, %34,3’i 18.00-08.00 saatleri
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arasinda ve %3,1°1 ise diger saatlerde ¢alismakta oldugu belirlenmistir. Altay ve
arkadaslarinin iiniversite hastanesinde calisan hemsireler ile yaptig1 tiikenmislik ve
aile destegi konulu ¢alismalarinda hemsirelerin %33,5’inin gece, %25,1 nin giindiiz
calistig1 bildirilmektedir (6). Universite hastanesinde calisan hemsirelerde depresyon
ve tilkenmislik diizeyinin incelendigi bir ¢alismada hemsirelerin %46,0’1inin giindiiz,
%351,9’unun vardiya, %2,1’inin stirekli gece seklinde calistigi bildirilmistir (122).
Yapilan bagka bir calismada ise hemsirelerin %32,8’1 gece nobet, %1,6’s1 vardiya,
%4,7’si glindiiz, %60,9’u ise hem vardiya hem giindiiz seklinde ¢aligmaktadir (17).

Calismamiz bu sonuglarla uyum gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin biiylikk ¢ogunlugunun (%78,5°1) calistiklar1 birimi
isteyerek tercih ettigi bulundu. Benzer sekilde Kagan ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢alismada da hemsirelerin %60,2’si calistiklar1 birimi isteyerek tercih
etmigtir  (69). Akpinar ve arkadaslarmin (2015) hemsirelerde tiikenmisligi
inceledikleri calismasinda hemsirelerin %73 linlin ¢alistig1 birimi isteyerek tercih
ettigi saptanmistir (4). Yapilan bagka bir ¢alismada ise hemsirelerin %50’sinin
calistig1 birimi isteyerek tercih ettigi belirlenmistir (17). Arastirmamizdaki sonuglarin

literatiirle uyumlu oldugu bulunmustur.

Calismamizda hemsirelerin %74,5’inin meslegi isteyerek tercih ettigini ifade
etmektedir. Taycan ve arkadaslarinin yapmis oldugu tiikenmislik konulu ¢alismada
da hemsirelerin %72,7’sinin meslegi isteyerek tercih ettigi bulunmustur (122).
Tun¢’un doktor ve hemsirelerde tiikkenmisligin degerlendirildigi calismasinda ise
hemsirelerin %65,3’tinlin meslegi isteyerek tercih ettigi bildirilmistir (129). Acil
birimde calisan hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri konulu ¢alismada hemsirelerin
%83 1liniin meslegi isteyerek tercih ettigi belirlenmistir (78). Benzer sekilde baska bir
calismada da hemsirelerin %59.1° inin meslegi isteyerek tercih ettigi, %40.9’unun ise
meslegi istemeden tercih ettigi saptanmustir (31). Literatiirde ¢alismamiza benzer

sonuglar bulunmaktadir (26, 60, 69, 6). Calismamiz sonuglart literatiir ile uyumludur.
Calismamizda hemsirelerin = %76,8’1  klinikteki  hemsire  sayisim  yeterli

bulmamaktadir. Yapilan bir ¢alismada gece vardiyasinda ¢alisan hemsire sayisinin az

olmast sonucu hemsire basina diisen hasta sayisinin artig gosterdigi bildirilmistir
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(99). Ugar ve arkadaslari yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik
ve i3 doyumunun degerlendirdigi calismasinda hemsirelerin %16,7’sinin 2 hasta,
%64,7’sinin 3 hasta, %9,3’linlin 4 hasta, %9,3’liniin 5 ve {istl hasta baktigi
saptanmistir  (131). Arastirmamizdaki sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu

bulunmustur.

Kurumda ¢alisan hemsirelerin %56,1°1 diyabetle ilgili egitim almig, %43,9’u egitim
almamistir. Yacoub ve arkadaslarmin hemsirelerin diyabetle ilgili bilgilerinin
degerlendirildigi calismasinda da 79 hemsireden %17,7’sinin diyabet ile ilgili bir
egitim almadigl, %62’sinin ise aldigi bulunmustur (133). Diker’in hemsirelerin
hastane enfeksiyonlarin1 Onleme konusundaki bilgi diizeylerini arastirdig
caligmasinda hemsirelerin %73,3’iiniin egitim aldig1, %26,7’sinin egitim almadig
bildirilmektedir (43). Hemsirelerin diyabetle ilgili bilgi diizeylerinin incelendigi bir
calismada hemsirelerin %27,5’inin daha 6nce hizmet i¢i egitim aldig1, %72,5’inin ise
almadigi  saptanmistir  (13). Sonuglarimiz  yapilan ¢alismalarla paralellik

gostermektedir.

7.2.  Sosyodemografik ve Meslege Iliskin Ozelliklerin Tiikenmislik ve
Hipoglisemi Farkindahgina Etkisi

Arastirmamizda cinsiyete gore tiikkenmislik puanlarinda anlamli fark bulunmadi. Pek
cok calismada calismamiza benzer olarak cinsiyetin tilkkenmisligi etkileyen bir faktor
olmadigi ileri siirilmektedir (92, 105, 118, 56, 104, 89, 71). Maslach ve
arkadaslarinin  (2001) calismasinda da cinsiyet ile tliikenme arasinda iliski
bulunamamistir (89). Yapilan bagka bir calismada da cinsiyet ve tiikenmislik
arasinda anlamli bir iliski olmadigi bildirilmistir (71). Sahin’in 107 saglik
personelinden olusan bir 6rneklem grubuyla tiikenmisligi degerlendirdigi calismada
cinsiyet ve tiikenmiglik arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (118).
Ozkan’in 197 kisi ile tilkenmisligi etkileyen faktorleri inceledigi calismasinda da
cinsiyet ve tiikkenmislik arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (104). Bu ¢alisma
sonuglarin aksine, kadin ve erkeklerin farkli olan kisilik yapilari, ¢alisma ortami ve
0zel hayattaki rolleri cinsiyete gore tiikkenmislik diizeyini etkileyebilmektedir (88).

Ergin’in 297 hemsire ve 225 doktordan olusan bir 6rneklem grubuyla yiiriittigi
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caligmasinda cinsiyetin, tiikenmislikle ilgili 6nemli bir degisken oldugu, kadinlarin
duygusal tikenmeyi ve kisisel basarida azalmayr erkeklerden daha fazla
deneyimledikleri bildirilmektedir (48). Hemsirelerde tiikkenmisligin incelendigi bir
baska ¢alismada hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini cinsiyetin etkiledigi saptanmis
ve kadmlarin erkeklerden daha fazla tiikkenmislik yasadiklari belirlenmistir (77).
Maslak ve Jackson’in (1981)’da ¢alismasinda da duyarsizlasma ve kisisel basarida
azalma hissini erkeklerin daha fazla deneyimledigi bildirilmektedir (48). Yapilan
baska bir ¢alismada ise duygusal tiikenme alt boyutunda tiikenmisligin kadinlarda
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (52). Literatiirde ¢alisma sonuglarimiza
benzer sonuglar olmakla birlikte aksini gosteren arastirmalar da bulunmaktadir.
Calismamizda cinsiyete gore tiikenmislik diizeyinde fark bulunmamasi, erkek ve
kadin saglik personellerinin hastane ortaminda ayni isi yapmalar1 ve giiniimiizde
kadin ve erkegin is yasaminda esit sartlar altinda c¢alismasina bagli olabilecegi

goriisiindeyiz.

Calismamizda cinsiyete gore hipoglisemi farkindalik yiizdesi degerlendirildiginde
kadinlarin hipoglisemi farkindalik yiizdeleri, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu. Bizim ¢alismamiza benzer olarak farkindaligin
degerlendirildigi bir calismada kadinlarin hipertansiyon farkindaliklarinin erkekelere
gore daha fazla oldugu bildirilmistir (115). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak ise
Celepkolu ve arkadaslarinin (2016) metabolik sendrom farkindaligi konulu
calismasinda, erkeklerin farkindaliginin kadinlardan daha fazla oldugu
gosterilmektedir (33). Yapilan bir ¢alismada kadin ile erkekler arasinda Hbalc
farkindalig1 agisindan anlamli bir fark bulunmamakta ancak calismamiza benzer

sekilde kadinlarin farkindaligi erkeklerden daha yiiksek olarak saptanmustir (72).

Yas arttikca buna paralel olarak kisilerin tiikkenmiglik diizeylerinin azaldig
bildirilmektedir. Ozellikle meslek yasaminda gecirilmis siirenin uzun olmast,
kisilerin giiven duygularini arttirmakta, tiikenmislik diizeylerini azaltmaktadir. Yasla
beraber sorunlara ¢oziim getirebilme kabiliyetinin artmasi ileri yastaki bireylerin,
genglere gore tilkkenmislik seviyelerinin diisiik olmasini saglayan diger bir faktordiir.
Geng calisanlarda beklenti diizeyinin yiiksek olmasina bagli yasanilan hayal

kirikligi da tiikenmisligi beraberinde getirmektedir (134, 39). Yapilan bir ¢ok
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calismada yas ve tiikkenmislik arasinda anlamli  bir iliski oldugu, gen¢ yasin
tiikenmigligi arttiran 6nemli bir etken oldugu ortaya konulmustur (49, 17, 89). Yakut
ve arkadaslarmin calismasinda duygusal tiikenmislik yastan etkilenmektedir.
Calismada 45 yas ve istii yas grubunun duygusal tiikenmisliklerinin diger yas
gruplarindan daha diisiik oldugu ortaya konulmustur (134). Barutgu ve Serinkan’in
(2008) hemsirelerde tiikkenmislik diizeyini arastirdigi calismasinda benzer sonuglar
elde etmis olup, yas ilerledik¢e duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutlarinda
tikenmenin azaldigi sonucuna varilmistir (17). Ancak g¢alismamizda hemsirelerin
yasa gore tiikkenmislik diizeyleri arasinda anlamli fark belirlenmemistir. Demir’in
(2010) saglik personellerinin tilkenmislik ve is doyumlarini inceledigi ¢alismasinda
da yasa gore tiikkenmislik arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (39). Baska bir
calismada benzer sonuclar elde edilmis yas ile tilkenmislik diizeyi arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir (113). Fahrenkopf (2008) ve arkadaslarinin arastirmasinda
yine yas ile tikenmislik arasinda iliski saptanmamugtir (53). Literatiirde arastirma
sonuclarimizla uyumlu ¢alismalar bulunmakla birlikte aksini gosteren aragtirmalar da

mevcuttur.

Calismamizda yasa gore hipoglisemi farkindalig: yiizdesi acisindan anlamli bir iliski
bulunmamustir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak S6zmen ve arkadaslarinin (2015)
hipertansiyon farkindaliklarin1  degerlendirdikleri ¢aligmalarinda yas arttikca
farkindaligin da artis gosterdigi saptanmistir (115). Yapilan bagka bir ¢alismada da
hemsirelerde yas ve bilgi diizeyi arasindaki iligkinin anlamli oldugu saptanmis olup,
29 yas alt1 ile 40 yas ve {izeri grubun biiyiik ¢ogunlugunun iyi ve orta diizeyde puan
aldigi, 35-39 yas grubunun daha az bir kismimnin iyi ve orta diizeyde puan aldigi
bildirilmistir (103). Yapilan baska bir ¢alismada ise yas ve bilgi diizeyi arasinda
anlamli bir iligki bulunmadigi bildirilmistir (58). Farkindalik ayni zamanda bireyin
neyi bilip bilmediginin farkinda olmasi ve bilgisini ydnetme stratejilerini
kullanmasimi igermektedir (14). Bu baglamda hemsirelerin bilgi diizeylerinin
incelendigi bir calismada da yasa gore bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Ayni ¢alismada sadece geng¢ yas grubunun ¢alismamiza aksi olarak

bir kisminin ileri seviye bilgiye sahip oldugu bulunmustur (40).
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Bireylerin egitim diizeyi tikenmisligi etkileyen onemli bir degiskendir (71).
Calismamizda egitim durumlarina gore hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Sonuglarimizla uyumlu olarak bir
calismada 314 saglik calisanmin tiikenmisligi degerlendirilmis, egitim durumu ve
tikenmislik arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamigtir (134).
Karahaliloglu'nun 95 hemsireyle tikenmislik ve is doyumunu inceledigi
caligmasinda da hemsirelerin egitim durumu ve tiikkenmislik diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (71). Demir’in ¢alismasinda ise g¢alismamizdan
farkli olarak ¢alisanlarin egitim durumu degiskenine bagl olarak duygusal tilkenme,
duyarsizlasma diizeyleri arasinda anlamli farklilik goriilmistiir (39). Yapilan baska
bir ¢caligmada ise yliksek diizeyde egitime sahip olanlarda duygusal tiikenmenin daha

yogun oldugu saptanmistir (52).

Egitim, kisilerin bireysel ve profesyonel gelisimlerini saglar ayn1 zamanda verilen
bakimin kalitesini ylikseltir. Hemsirelere verilen egitim ile yetkinliklerinin artmast,
hatalarin azaltilmasi, kisiler arasi dogru iletisim ve ekip calismasinin gelisimi,
motivasyon yiiksekligi saglanmaktadir (119). Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin
kavrama, uygulama, algilama, analiz ve sentez diizeylerinde de artis meydana
gelmektedir (43, 119). Calismamizda egitim durumuna gore hipoglisemi farkindalik
yiizdesi lisans ve {istii mezunlarinda lise mezunlarina gére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu sonucu ortaya ¢ikti. S6zmen ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu bir
caligmada sonuglarimiza paralel olarak artan egitim diizeyi ile birlikte farkindaligin
da arttig1 belirlenmistir (115). Gilingér ve arkadaslarinin (2004) diyabetli hastalarin
bilgi diizeylerini arastirdigi ¢alismasinda da benzer bir sonug elde edilmis olup artan
egitim diizeyiyle bilgi diizeylerinin de arttigi saptanmistir (58). Yacoub ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada ise egitim diizeyleri ve diyabet bilgi diizeyi
arasinda pozitif iligski saptanmistir (133). Yapilan baska bir ¢alismada da Arastirma

sonuglarimiz literatiirle paralellik gostermektedir.

Calismamizda medeni durum degiskenine gore evli hemsirelerle bekar hemsireler
arasinda tiikenmislik agisindan anlamli bir fark belirlenmedi. Literaretiirde benzer
sonuglarin elde edildigi gesitli arastirmalar bulunmaktadir (117, 84, 71, 7). Siinter ve
arkadaglar1 hekimlerde tiikenmiglik, ise bagh gerginlik ve is doyumu diizeyleri,
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Kurcer ve arkadaslar1 ise hekimlerin tiikenmislik ve is doyumu diizeylerini
degerlendirmis her iki calismada da medeni duruma gore tiikkenmislik puanlari
acisindan fark bulunmadigi gosterilmistir (117, 84). Yapilan baska bir ¢alismada da
medeni durum ve tiikenmislik arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (71).
Hemsirelerde tiilkenmisligin incelendigi bir ¢aligmada hemsirelerin medeni durumu
ve tiikenislikleri arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir (7). Bu sonuglarin aksine
bekarlarda sosyal destek sistemlerinin ve krizlerle basa ¢ikma deneyiminin yetersiz
oldugu gerekcesiyle tilkenmenin daha fazla oldugunu 6ne siiren ¢alismalara da

bulunmaktadir (105).

Taycan ve arkadaslarinin 561 hemsireyle tiikenmisligi degerlendirdigi ¢alismasinda
ise kisisel basari puanlarinin medeni duruma gore anlamli diizeyde degistigi,
bekarlarin puanlarinin evli olanlardan daha diisiik oldugu saptanmistir (122). Yapilan
baska bir calismada benzer sekilde bekar olanlarin tiikkenmisligi daha ¢ok
deneyimledigi ortaya konulmustur (89). Siiloglu’nun diyaliz merkezlerinde ¢alisan
doktor ve hemsirelerde yaptig1 calismada evli olanlarin tiikenmislik sendromunu
daha az yasadigi saptanmistir (116). Arastirma sonuglarimiz literatiiriin bir kismiyla

uyumludur.

Calismamizda medeni durum degiskenine gore evli hemsirelerle bekar hemsireler
arasinda hipoglisemi farkindalik yiizdesi agisindan istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmadi. Calismamiza benzer olarak hastalarin bilgi diizeylerinin arastirildig:
bir ¢alismada da medeni durum ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki olmadig:
saptanmigtir (58). Hemsirelerin trakeotomi bakiminda bilgi diizeylerinin arastirildig
bir calismada medeni duruma gore bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark
saptanmamigtir. Ayn1 ¢alismada en yiiksek bilgi diizeyine sahip olan grubun

calismamizin aksine bekar hemsireler oldugu bildirilmistir (40).

Calismamizda cocuk sayisi ile tilkenmislik arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Yurtseven’in (2015) hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini inceledigi
calismasinda ¢ocuk sayisi ve tilkkenmislik arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(138). Yapilan bagka bir ¢alismada benzer sonuglar elde edilmis, ¢ocuk sayisi ve

tikenmigslik arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (52). Farkli bir
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caligmada da ¢ocuk sayisinin tiikkenmisligi etkilemedigi belirtilmektedir (79). Bizim
calismamizdan farkli olarak saglik personelinin tilkenmiglik diizeylerinin incelendigi
bir ¢alismada ise ¢ocugu olmayan hekimlerin duyarsizlasma diizeyi yiiksek
bulunmustur (135). Calismamizda ¢ocuk sayis1 ve hipoglisemi farkindalig1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi.

Arastirmamizda ekonomik durumuna gore tiikkenmislik diizeyi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Demir’in 340 saglik personelinin tiikkenmislik ve
is doyumu diizeylerini inceledigi ¢alismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir
(39). Tung’un (2008) doktor ve hemsirelerde tiikkenmislik ile rol ¢atismasi ve rol
belirsizligi arasindaki iliski konulu arastirmasinda buldugu sonug¢ caligmamizla
uyumlu olup, ekonomik durumunu vyeterli olanlar ile olmayanlar arasinda
tikenmisligin alt boyutlarinda anlamli bir iliski saptamamigtir (129). Ak Siitli
(2013)’niin saglik ¢alisanlari tizerinde titkenmislik ile ilgili yaptig1 calismasinda aylik
gelir miktarlari ile tiikenmislik arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (5). Yapilan
bagka bir ¢alismada da ekonomik durum ve tiikenmislik arasinda anlamli bir iligki
belirlenmemistir (71). Ekonomik durumunun tiilkenmisligi etkiledigini savunan
aragtirmalar da mevcuttur (122, 1). Hemsireler iizerinde yapilan bir arastirmada,
aldigi ticreti yetersiz bulanlarin duyarsizlasma boyutunda tiikenmislik yasadigi ortaya
konulmustur (17). Yapilan bagka bir caligmada da ekonomik durum algis1 kétii olan
hemsirelerin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutunda tiikenmelerinin daha
fazla oldugu saptanmistir. Sonuc¢larimiz bazi arastirma sonuglariyla benzerlik

gostermektedir.

Ekonomik durum degiskenine gore hipoglisemi farkindalik yiizdesi incelendiginde
caligmamizda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi. Hastalarin bilgi
diizeylerinin arastirildigi bir ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak ekonomik
durum arttik¢a bilgi diizeyinin de artis gdsterdigi saptanmgtir (58). Orneklemini 150
hemsirenin olusturdugu bilgi diizeylerinin incelendigi ¢aligmada ekonomik durum ve
bilgi diizeyi arasindaki iligkinin anlamli oldugu bildirilmis olup, hemsirelerin aylik

geliri yiikseldikge bilgi diizeylerinin de arttigi saptanmistir (40).
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Arastirma sonuclarimiza gore c¢alisilan klinikler agisindan sadece kisisel basart alt
boyutunda anlamli fark bulundu. Tiikenmisligin en yiiksek oldugu klinik yogun
bakim ve acil servis, daha sonra sirasiyla cerrahi, dahili ve en az oldugu ise diger
klinikler grubu olarak belirlenmistir. Yogun bakim {initeleri gerilim, stres ve is
baskisinin en yogun yasandigi yerdir. Yogun bakim tiinitelerinin diger Kkliniklerden
daha yogun olmasi, hastalarin kritik olmasi, saglik ekibi arasindaki mesleki iliski, her
an gerginlesebilecek bir ortamda calisma, sorumlulugun fazla olmasi, hemsirelerde
belirgin bir strese ve tlikenmislige neden olmaktadir (38). Calismamizda
tilkenmisligin en yiiksek oldugu klinigin yogun bakimlar ve acil servis olmasinin
nedeninin bu {nitelerde tedavi ve bakim alan hastalarin daha komplike vakalar
olmasindan ve hemsirelerin is ylikiiniin fazlaligindan kaynaklanabilecegi
kanisindayiz. Kacan ve arkadaslarinin hemsirelerde tiikkenmislik diizeyini inceledigi
calismasinda acil serviste ¢alisanlarin kisisel basart puaninin diger birimlere oranla
yiiksek olarak bulunmus olup, daha sonra sirasiyla cerrahi birimler, yogun bakim ve
en az oldugu klinik ise dahili birimler olarak saptanmistir (69). Kebap¢i ve
arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada ise acil birimlerde calisan hemsirelerin
duygusal tiikkenmislik diizeyi ile duyarsizlasma diizeyi orta ve kisisel basar1 diizeyi
diisiik olarak belirlenmistir (78). Yapilan baska bir ¢alismada da dahiliye kliniklerinde
calisan hemsirelerin cerrahi ve acil kliniklerde calisan hemsirelere gore daha az
tikenmislik yasadigi, ¢alisilan klinik ve tiikenmislik arasinda anlamli bir iligski oldugu
saptanmistir (7). Kaya ve arkadaslarinin hemsirelerde tiikenmisligi inceledigi
caligmasinda ¢alisilan klinik degiskeninin  hemsgirelerin tikenmislik diizeyleri
tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi belirlenmistir (77). Yapilan baska bir
calismada da hemsirelerin calistiklar1 birim ve tiikenmislikleri arasinda anlamli bir

fark olmadig1 saptanmustir (71).

Arastirmamizda calisilan kliniklere gore hipoglisemi farkindalik ylizdesi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Hipoglisemi farkindaliginin en iyi
oldugu klinik diger klinigi (Endoskopi, Poliklinik, Tiip bebek, Yonetim) ikinci iyi
klinik yogun bakim daha sonra sirasiyla acil servis, dahiliye klinigi gelmektedir.
Hipoglisemi farkindaliginin en kotii oldugu klinik ise cerrahi klinigidir. Literatiirde
calisilan klinige gore farkindalik diizeyini degerlendiren herhangi bir calismaya
rastlanilmamistir. Bununla birlikte bireyin farkindaligi elde etmesi i¢in belli bir

bilgiye sahip olmast gerektigi géz Oniinde bulundurulmalidir (12). Bu baglamda
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hemsirelerin diyabetle ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirildigi bir arastirmada
caligilan boliim ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte en
yiiksek puani cerrahi kliniginin elde ettigi bildirilmistir (43). Bir baska hemsirelerin
diyabetle ilgili bilgi diizeyini incelendigi ¢alismada yogun bakim {initesinde ¢alisan
hemsirelerin bilgi diizeyini cerrahi ve obstetrik jinekolojide calisan hemsirelerden
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (133). Hemsirelerde trakeostomi ile
ilgili bilgi diizeyinin arastirildigi bir ¢alismada bilgi diizeyinin en yiiksek oldugu
klinigin yogun bakimlar orta diizeyde oldugu klinigin acil servis en diisiik oldugu
klinigin ise dahili klinikler oldugu belirlenmistir (40). Yapilan baska bir ¢alismada
caligilan boliim ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmis olup, Cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerin bilgi puanlarinin daha yiliksek oldugu bildirilmistir
(103). Mankan ve arkadaslarinin (2015) hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini
onlemeye yonelik bilgi diizeyini inceledigi ¢calismada calisilan birim ve bilgi diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis ve Dahili birimlerde ve yogun
bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin, cerrahi birimlerde ve 6zel birimlerde ¢alisan

hemsirelerden daha yiiksek puan aldiklari bildirilmistir (87).

Bireylerin mesleki deneyimlerinin olmasi, giiven duygusunu arttirmakta ve bu
durumda tiikenmislik diizeyini azaltmaktadir. Yapilan bir ¢cok ¢alismada geng yas ve
deneyimsiz olmanin tiikenmigligi arttiran Onemli bir etken oldugu ortaya
konulmustur (49, 17, 89). Calismamizda meslekte ¢alisma siiresine gore tikkenmislik
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla beraber
caligma siiresi arttik¢a kisisel basarinin arttii, ¢alisma siiresi az olanlarda ise
duygusal tiikenme ve duyarsizlasmasinin daha yiiksek oldugu saptandi. Yapilan bir
calismada hemsirelerin ¢aligma yillar arttikga duygusal tilkenmislik alaninda azalma
goriildiigii bildirilmistir (90). Bireyin ¢alisma hayatinda gegirdigi siire kendisine
birgok konuda deneyim saglamakta, benzer durumlarla karsilagsma ihtimali artmakta
ve boylece kisi daha tedbirli ve dikkatli davranmakta, olasi sorunlarla daha kolay bas
edebilmektedir (17). Kaya ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada meslekte g¢alisma
sliresi arttik¢a tilkenmenin azaldigi saptanmustir (77). Tung (2008) tiikenmislik ile
ilgili aragtirmasinda, meslek hayatinin basinda olanlarin, digerlerine gére daha fazla
duygusal tilkenme yasadigini belirlemistir (129). Orug (2007) ¢alismasinda, kisisel

basar1 boyutunda meslekte uzun siiredir gorev yapanlarin yeni baglayanlardan daha
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az tikenmislik diizeyine sahip oldugunu bildirmistir (100). Yapilan bagka bir
titkenmislik konulu calismada meslekte calisma siiresi arttik¢a duygusal tiikenme ve

duyarsizlasmanin azaldig1 sonucuna ulasmustir (17).

Caligmamizda meslekte calisma siiresine gore hipoglisemi yiizdesi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Aydogan (2005) yapmis oldugu
caligmasinda hemsirelerin meslekte calisma yillarinin  diyabet bilgi diizeyleri
tizerinde etkisinin olmadigmi saptamistir (13). Mankan ve arkadaslarinin (2015)
yapmis oldugu caligmada da benzer sonuglar elde edilmis olup hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarint Onlemeye iliskin bilgi diizeyleri ile meslekte calisma siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi Saptanmistir (87).
Hemsirelerin hastane enfeksiyonlari Onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin
incelendigi ¢aligmada 5 yildir ¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyi 5 yildan uzun siiredir
calisan hemsirelerden yiiksek olarak bulunmus olup, aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bildirilmistir (119). Sonuglarimiz literatiir ile uyum

gostermektedir.

Ulkemizde 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununa gore (1965) haftalik calisma
stiresi 40 saat olarak belirlenmistir (64). Haftalik ¢alisma siiresi arttik¢a, bireylerin
duygusal agidan yipranmis hissetme oraninin da arttigi bilinmekte olup uzun mesai
saatleri, nobet sayilarindaki fazlalik tiikenmislik i¢in risk olusturmaktadir (122, 49).
Ayrica hemsirelerin uzun ¢alisma saatlerinden etkilenerek, hastaya, yakinlarina, ekip
tiyelerine karsi davranigina ve iletisimine yansiyabilecegi on goriilmektedir (67).
Bazi arastirmalarda da aylik ¢alisma siirelerinin artmasi sonucu bireylerin
dinlenmeye ayirdiklar1 zamanin azaldigi ve buna bagli olarak da tlikenmislik
diizeylerinin arttig1 belirtilmektedir (69, 6). Orneklem grubunu 561 hemsirenin
olusturdugu tiikenmisligin degerlendirildigi bir arastirmada calisma siiresi ile
Duygusal Tiikkenme alt boyutu arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ayni
arastirmada 40 saat calisanlarin 46-50 saat c¢alisanlardan daha az tiikkenmislik
yasadigi bildirilmektedir (122). Literatiir ile uyumlu olarak arastirmamizda, tiim alt
boyutlarda c¢alisma siiresi fazla olan grubun tiikenmislik diizeyi de daha fazla

bulunmustur.
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Nobetli ve vardiyali ¢aligma sistemi biyolojik diizeni bozmakta, uyku problemlerine
yol agmakta ve bireyin hayatini olumsuz etkilemektedir (138). Arastirmamizda
calisma sistemine gore Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 alt boyutlarinda en diisiik
tilkkenmislik diizeyi 08.00-18.00 saatlerinde calisan giindiiz grubuna ait olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu. Hemsirelerin
tilkenmisliginin degerlendirildigi bir ¢alismada nobet sayisina bakildiginda ayda
ortalama 5-7 aras1 gece ndbeti tutan hemsirelerin ayda 1-4 ve 8 den fazla gece ndbeti
tutan hemsirelere gore daha fazla duygusal tilkenme yasadiklari, duyarsizlasma ve
kisisel bagar1 yoniinden ise fark olmadig: bildirilmistir (59). Altay ve arkadaslarinin
arastirmasinda vardiya seklinde calisan hemsirelerin Duygusal alt boyutta tiilkenme

diizeyi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (6).

Calismamizda klinikte hemsire sayisinin yeterli olmadigint disiinenler ile yeterli
oldugunu diistinenlerin Duygusal Tiikkenme diizeyleri arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli olup hemsire sayisinin yeterli olmadigini diigiinenlerin duygusal tiikenmeleri
daha fazla bulundu. Yapilan bir caligmaya goére hastanedeki bakim kalitesinin ve
hizmet performanslarinin diismesi, hemsire sayisinin yetersizligine baglanmaktadir
(16). Saglik Bakanligi’nin saglik istatistikleri yillig1 2011 verilerine gore; 100.000
kisiye diisen hemsire sayis1 Tiirkiye’de 237 iken Avrupa Birligi’ne iiye tilkelerde 571
ve st gelir grubu tilkelerde ise 708 hemsire oldugu bildirilmistir (112). Hemsirelerin
tikenmislik diizeylerinin arastirildigi bir calismada hemsire basina diisen hasta
sayis1 arttikca duyarsizlasma ve duygusal tilkenmenin de arttigi bildirilmistir (17).
Ucar ve arkadaslarimin (2016) yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
tikenmiglik ve i3 doyumunun degerlendirdigi ¢alismasinda ise, Duygusal
Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari puan ortalamalarinin 3 hasta
bakanlarda en yiiksek oldugu ancak hasta sayisi degiskeninin tilkenmislik tizerinde
herhangi bir etkisinin olmadigi ve buna bagli olarak da hemsire sayisinin
tiikenmisligi etkilemedigi saptanmistir (131). Calisma sonucumuz duygusal tilkenme

alt boyutunda literatiirle uyum gostermektedir.
Saglik calisaninin herhangi bir mesleki uygulamada bilgi ve beceri agisindan yetersiz

olmas1 ve yapilmasi gereken uygulamay1 ihmal etmesi sonucu hastanin bundan zarar

gdrmesi tibbi hata olarak nitelendirilmektedir (93, 83). Ozellikle hemsirelik meslegi
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ile ilgili tibbi hatalar hastanin durumunun yeterince izlenmemesi ve
degerlendirilmemesine bagli gelismektedir (93). Tibbi hata ayn1 zamanda, yapilmasi
gerektigi halde yapilmayan bir islem anlamma da gelmektedir (93). Oysa,
hipogliseminin hastanedeki takibi hemsirenin 6nemli rol ve sorumluluklarindan
biridir. Hemsirelerin hastay1 izlemesi ve gerekli 6nlemleri almasi hasta i¢in hayati
onem arz etmektedir. Diyabetin ciddi komplikasyonlar1 arasinda yer alan
hipogliseminin goz ardi edilmesi 6liimle sonuglanabilmektedir (18, 98, 122, 42).
Uzun mesai saatleri ve is yogunlugu hemsirelerin saglik bakim hizmetlerini verimli
ve giivenli sunmalarimi da engellemektedir (21). Bu baglamda uzun ¢alisma saatleri,
vardiyali calisma sistemi, hasta sayisinin fazla ve saglik personelinin az olmasi tibb1
hataya neden olan etkenler arasinda ciddi bir yer tutmaktadir (93). ABD’de 393
hemsire ile yapilan bir calismaya gore haftada 40 saatten fazla ¢alisan hemsirelerin
hata yapma oranlarmin arttig1 bildirilmistir (109). Ulkemizde ise Tiirk Hemsireler
Dernegi hemsirelerin ¢alisma kosullart ile ilgili olarak; uzun ¢aligma saatlerinin ilag
tedavisi uygulamalarini, izlem, gézlem ve denetim ile ilgili kararlarini olumsuz
etkileyebilecegi goriisiindedir (67). Arastirmamizda hemsirelerin ¢alisma siiresi ve
klinikte hemsire sayisini yeterli bulma durumuna gore hipoglisemi farkindalik
yiizdeleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Literatiiriin aksine
hemsire sayisini yeterli bulanlar ile bulmayanlarin hipoglisemi farkindalik yiizleri
birbiriyle neredeyse ayni bulundu. Benzer sekilde 55 saat alt1 ile 55 saat ve lizeri

caligsanlarin hipoglisemi farkindalik yiizlerinin birbirine ¢ok yakin oldugu saptandi.

8 Mart 2010 tarihli ve 27515 sayili resmi gazetede hemsirenin gorev, yetki ve
sorumluklarinda hemsirenin tibb1 tanit ve tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki
etkilerini izlemesi, istenmeyen durumlarin olusmasi halinde kayitlar tutarak gerekli
onlemleri almast gerektigi bildirilmistir (65). Dolayisiyla hemsirenin hipoglisemi
olasilig1 ya da hipoglisemisi olan hastanin degerlendirilmesinde, izleminde ve 6nlem
alinmasinda sorumlulugu vardir (98, 50). Bu durumda Hastalarin durumlarinin
yeterince izlenmemesi ve degerlendirilmemesi ise hemsireleri yasal durumlarla karsi
karsiya getiren en 6nemli hatalardan biridir (93). Hemsirelerin hata yapmasina sebep
olan en 6nemli etkenlerden birinin nobetli ¢alisma saatleri oldugu bilinmektedir (93).
ABD’de yapilan bir caligmada ise giinde 12 saatten fazla ndbet tutan hemsirelerin
hata yapma oranlarinin arttig1 bildirilmistir (109). Arastirmamizda ¢alisma sistemine

gore gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamakla birlikte hipoglisemi
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farkindalik yiizdesi 08.00-18.00 saatleri arasinda calisan gilindiiz grubunda en
yiiksekti. Literatiirde ise calisma sistemine gore farkindaligin degerlendirildigi

herhangi bir ¢calismaya rastlanilmamastir.

Arastirmamizda calisilan klinikte hemsire sayisinin yeterli olma durumuna gore
hipoglisemi farkindalik yiizdesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Yagmur’un (2004) yogun bakim  hemsirelerinin  hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi konusundaki bilgi diizeyleri konulu arastirmasinda 4
hasta bakan hemsirelerin bilgi diizeyi 4 hastadan fazla bakan hemsirelere gore
yiikksek olarak bulunmus olup, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 saptanmustir (119).

Hemsirelerin istedikleri alanlarda calistirilmasi, is doyumlarinin arttirilmasi ve
tikenmigliklerinin azaltilmasinda etkili bir Onlem olarak gorilmektedir (78).
Calismamizda birimini kendi istegiyle segenlerin kisisel basarilari daha fazla
bulundu. Bireyin kendi istegi dogrultusunda sectigi birimlerde ¢alismasi1 daha mutlu
ve memnun olmasini saglamakta, buna bagh kisisel basarisi ve is doyumunu da
arttirmaktadir (78, 69). Calismamizda birimini kendi tercih edenler ile etmeyenlerin
duyarsizlasma puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu ve birimini
kendi tercih edenlerin duyarsizlasmalarinin daha diisiik oldugu belirlendi.
Calismamiza benzer olarak Sahin ve arkadaslarinin hemsirelerde tlikenmisligi
degerlendirdigi arastirmasinda birimini kendi istegi ile secen hemsirelerin
tilkenmiglik alt boyutlarindan kisisel bagar1 boyutunun daha iyi oldugu bildirilmistir
(118). Farkli olarak Kebapgir (2011) ve arkadaslarmin hemsirelerde tiikenmislik
konulu ise c¢alismasinda ise birimi kendi istegi ile secenlerin duyarsizlagmalari

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik saptanmistir (78).

Arastirmamizda caligilan klinigi isteyerek tercih etme durumuna goére hipoglisemi
farkindalig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Demiralay
(2010)’in  yapmis oldugu c¢alisma c¢alismamizla uyumluluk gostermektedir.
Hemsirelerin bilgi diizeyinin arastirildigr bu ¢alismada, hemsirenin ¢alistig1 klinigi
hastane yonetiminin belirledigi grupta hemsirelerin bir kism1 ileri seviye bilgiye

sahip iken, kendi belirledigi klinikte ¢alisan hemsirelerin ¢ok az kismu ileri diizeyde
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bilgiye sahip bulunmus ve bilgi diizeyleri ile servis istekleri arasindaki istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (40).

Calismamizda meslegi isteyerek segme durumu gore tiikenmislik dlgeginin tiim alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Buna gore meslegini isteyerek
secen hemsirelerin tiim alt boyutlarda daha az tiikenmislik yasadigi belirlenmistir.
Meslek secimini bilingli ve isteyerek yapanlarin meslegin gereklerini yerine
getirmede daha basarili olacagi bunun da tiikenmislik sendromunu azaltacagi
bilinmektedir (6). Calismamiza benzer olarak Taycan ve arkadaslarinin yaptigi
calismada meslegi kendi istegi ile se¢enlerin ve meslegini kendine uygun bulanlarin
tikenmiglik oranlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir (122). Tung’un (2008)
caligmasinda da, meslegini kendi istegi ile segenlerin segmeyenlere gore daha az
duygusal tilkenme yasadiklarini belirtmistir (129). Yapilan baska bir calismada
meslegini isteyerek sectigini ifade edenlerde tilkenmisligin daha az yasandigi
saptamustir (118). Altay’mn 191 hemsire ile tiikenmisligi inceledigi bir ¢alismada ise
meslegi kendi istegi ile secenlerde tiikenmisligin azalmakta, se¢cmeyenlerde ise
tilkenmigligin artmakta oldugu bildirilmistir (6). Bu durumun nedeninin meslegini
isteyerek secenlerin isini severek yapmasi yaptigi isten mutluluk duymasi ve is
merkezli degil hasta merkezli calisarak hastalarina faydali olmasi ve bu durumdan
dolayli olarak olumlu sekilde etkilenmesi sonucunda tiilkenmisligi daha az yasadigi

goriisiindeyiz (6).

Calismamizda hemsirelik meslegini isteyerek secenlerin hipoglisemi farkindalik
ylizdeleri, segmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir. Bunun
nedeninin meslegini isteyerek secgenlerin isini severek yapmasi, i doyumunun
yiiksek olmasi, hastaya kaliteli hizmet vermesi ve olumlu geri bildirimler almasi
buna bagli olarak ta yaptig1 isin Onemini hissetmesi ve yaptigi ise deger verdigi icin
algilarinin agik olmasina bagh oldugunu diisinmekteyiz (6). Hemsirelerin bilgi
diizeylerinin incelendigi bir ¢calismada meslegini isteyerek secen hemsirelerin biiyiik
¢ogunlugunun bilgi diizeyi ileri seviye olarak bildirilmistir (40). Bu sonug

calismamiza uyumluluk gostermektedir.
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Hemgirelere verilen egitimlerin, bilgi ve yeterlilik diizeyinin artmasinda, daha yetkin
hissederek harekete gegmesinde katkisi oldugu bilinmektedir (31). Calismamizda
diyabetle ilgili 0zel egitim alma durumuna gore tiikenmislik alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Bununla birlikte ¢alismamizda
egitim alanlar Duygusal tiikenme ve Duyarsizlagma alanlarinda daha az tiikkenmislik
yagsamaktadir. Literatiir incelendiginde diyabet egitimi alma durumu ve tiikkenmislik

iliskisi ile ilgili ¢alismaya rastlanilmamustir.

Diyabetle ilgili 6zel egitim alanlarin hipoglisemi farkindalik yiizdeleri, egitim
almayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Cam ve
arkadaslar1 (2006) c¢alismamiza benzer sonuglar elde etmis ve arastirmalarinda
hemsirelerin egitim dncesi ve sonrasi yeterlilik puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptamis olup, hemsirelerde egitim sonrast olumlu yonde gelisme
izlemislerdir (31). Aydogan’in hemsirelerin diyabet ile ilgili bilgi diizeyini inceledigi
calismasinda ise daha Onceden diyabet egitimi alanlarin bilgi diizeyi hig
almayanlardan daha yiiksek bulunmustur (13). Yacoub ve arkadaslarinin
calismasinda hemsirelerin diyabet ile ilgili bilgi diizeyleri ve yeterlilikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (133). Yapilan bagka bir ¢alismada
da diyabet egitimi alanlarin bilgi diizeyinin almayanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (37). Caligmamizdan farkli olarak Diker (2003)
caligmasinda hizmet ici egitim alma durumlar ile bilgi puani arasinda herhangi bir
iliski bulamadigim1 belirtmistir. Ilgili ¢alismada hizmet ici egitim almayan
hemsirelerin bilgi puan1 alanlardan yiiksek olarak bildirilmistir (43). Yilmaz ve
arkadaglarinin (2011) 211 hemsirenin tiiberkiiloza ait bilgi diizeylerini inceledigi
caligmasinda da son 6 ayda egitim alan hemsirelerle almayanlar arasinda bilgi diizeyi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: bildirilmis ve egitim almayan

hemsirelerin bilgi puani alanlardan yiiksek olarak saptanmistir (137).

Calismamizda hemsirelerin duygusal tilkenme ve kisisel basari alt boyutunda
tilkkenmislikleri yliksek, duyarsizlasma alt boyutunda ise orta diizeyde bulundu.
Hipoglisemi farkindalig1 %78,57 olarak belirlendi. Literatiirde ¢alisma sonucumuza

benzer olarak hemsirelerin kisisel basar1 ve duygusal tiikkenme alanlarinda yiiksek
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diizeyde tiikenmislik yasadigini gosteren gesitli ¢alismalar bulunmaktadir (122, 76,
108).

Calismamiz sonucunda hemsirelerin tiikenmisliginin Duyarsizlasma ve Kisisel
Bagar1 alanlarinda  hipoglisemi farkindaligi tiizerinde etkisi oldugu sonucuna
varilmigtir. Duyarsizlasma arttikca hipoglisemi farkindaliginin azaldigi, Kisisel

Basarn arttik¢a hipoglisemi farkindaliginin arttig1 goriildii.

Tiikenme, mesleki stres sonrasinda meydana gelen kisinin zihinsel ve fiziksel olarak
tikendigini hissettigi durumdur (120). Hemsirelerin yasadiklar1 tiikenmislik is
stresini arttirmakta ve yipranmalarini hizlandirmaktadir (39, 121, 52). Ayn1 zamanda
hasta bakim hizmeti veren mesleklerde sik goriilen tiikenmislik hali basar1 oranin1 da
onemli derecede etkilemektedir. Bunun i¢indir ki saglik calisanlarinda tiikkenmislik
kavrami ve tikenmisligi etkileyen faktorler giin gectikge daha Onemli hale

gelmektedir (75).

Hemsireleri tiikenmislige hazirlayan pek cok faktdr bulunmaktadir. Bunlardan en
onemlileri; hemsirelerin ¢ok fazla Kisiyle iletisim kurmak zorunda olmalari, 6liimle
stk olarak karsilagmalari, 15 ylikii fazlaligindan dolay: hastalara az vakit ayirmak
zorunda kalma, hasta sayisinin fazlaligi ve buna karsin personel sayisinin yetersiz
olmasi, yapilan isin zorlugu, vardiyali ¢calisma saatleri, uzun mesai saatleri, hastalarin
bakim sorumlulugu, hasta ile kaliteli bir iligki kurma zorunlulugu, gelisen teknolojiyi
takip etme mecburiyeti gibi ¢ok ¢esitli stresorlerle karsi karsiya kalmaktadirlar.
Bununla birlikte insan yasami s6z konusu oldugu i¢in hata kabul etmeyen bir iste
calismak da hemsireleri tiikenmislige gotiiren onemli bir etken olarak karsimiza

cikmaktadir (7, 77, 52).

Tiikenmislik yasayan bireyde Oncelikle duygusal olarak ¢okme, enerji eksikligi ve
tilkkendigi duygusuna kapilma hissi olusmaktadir. Sonrasinda ise halsizlik, yorgunluk,
isteksizlik, unutkanlik, dikkat ve algida azalma, odaklanmada giiglik ¢ekme,
duyarsizlik, karar vermede vyetersizlik, gibi birtakim fiziksel belirtiler
gdzlenmektedir. Ilerleyen donemlerde bireyin kendine olan saygisi ve 6zgiiveninde

diisme ile birlikte basarisizlik hissi, meslege kars1 ilgide azalma, is yavaslatma, isten
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uzaklasma ve bu durumlara bagli olarak ta hastaya verilen hizmetin niteliginde
bozulma ve hatali/eksik miidahaleler goriillmekte ve bu durum kisisel basarinin
diismesine neden olmaktadir (120, 113, 108, 52, 5). Tiikkenmislik sonucu olusan iki
onemli durum duyarsizlasma ve Kisisel basarida diismedir. Duyarsizlasma yasayan
hemsireler hastalara karsi kati, soguk, ilgisiz ve hatta insancil olmayan bir tavirla
yaklagmaktadir. Kisisel basarida diisme durumunda ise sorunlarin {istesinden
gelememe, tretkenligin azalmasi gibi belirtiler gozlenmektedir (120, 113, 41, 52).
Bireylerin yasadiklar1 duygusal, fiziksel ve psikolojik tiikenme, zaman gectikce
kisilerin meslege ve yaptiklar1 ise karst olan heyecanlarmi ve isteklerini
kaybetmelerine yol agarak duyarsizlagsma ve kisisel basarida diisiise sebep olmaktadir

(126, 5).

Tiikenmisligin ¢aligma hayat1 lizerindeki diger olumsuz etkileri ise, hastanin yetersiz
izlemi, degerlendirilmesi ve yapilan hatali uygulamalardir. Bunun nedeni bireyin
icinde bulundugu tiikkenmislik durumundan dolayr kafasinin daginik olmasi, ise
odaklanamama ve algida diismedir (5). Oysaki hemsirenin gorev, yetki ve
sorumluklarinda hemsirenin tibb1 tani1 ve tedavi girisimlerinin hasta tizerindeki
etkilerini izlemesi, istenmeyen durumlarin olusmasi halinde gerekli 6nlemleri almasi
gerektigi bildirilmistir (65). Hipoglisemi durumunda da hemsire hastay: takip etmek
ve izlemek olusumunu 6nlemek igin gerekli egitimleri vermek ve dnlemleri almakla
yikiimliidiir (98, 50). Hipoglisemi onlenebilir bir tablodur bu durumda gerekli
onlemleri almak, hastayr izlemek, takibini yapmak hemsirenin sorumlulugundadir
(50, 65). Fakat gelisen tiikenmislik durumu hemsirenin alginsi azaltmakta, ise
odaklanmasin1 engellemektedir. Bununla birlikte yaptigi isten memnun olmayan ve
kisisel basaris1 diismiis olan hemsirenin hata yapmasina zemin hazirlamaktadir (52,

5, 120).
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8. SONUC

Calismamizin 6rneklemini olusturan hemsirelerden elde edilen sonuglar asagida

verilmistir:

Hemsirelerin %58,1°1 25 yas ve alti, % 41,9’u 25 yas ustidiir ve yas
ortalamasi 25,71 + 4,44’tir.

Hemsirelerin %84,7’si kadin, %15,3’1 erkek hemsirelerden olusmaktadir.
Hemsirelerin %38,5°1 lise, %53,5°1 lisans ve %81 lisansiistii mezunudur.
Hemsirelerin %31,4°1 evli, %68,6’s1 bekardir.

Hemsirelerin  %23,8’inin  ¢ocugu bulunmakta, %76,2° sinin ise c¢ocugu
yoktur.

Hemsirelerin %4,0°1 diistik, %91,2’si orta, %4,8’1 yiiksek ekonomik duruma
sahiptir.

Hemsirelerin %17,6’sinin dahili kliniklerde, %32,3 {liniin cerrahi kliniklerde,
%33.,4’linlin yogun bakim iinitesinde, %38,2’sinin acil serviste ve %8,5’inin
diger kliniklerde gorev yaptig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin %65,2’si 1-5 yil, %24,6” st 6-10 yil, %10,2’si 11y1l ve tizeri
mesleki deneyime sahiptir.

Hemsirelerin %52,1°1 55 saat alt1, %47,9’u ise 55 saat ve lizeri ¢calismaktadir.
Hemsirelerin %62,6’s1 08:00-18:00, %34,3’1 18:00-08:00, %3,1°1 ise diger
calisma saatlerinde ¢alismaktadir.

Hemsirelerin %78,5 ‘inin calistig1 birimi isteyerek tercih ettigi, %21,5” inin
isteyerek tercih etmedigi belirlenmistir.

Hemsirelerin %74,5’ inin meslegini isteyerek tercih ettigi, %25,5’inin
meslegini isteyerek tercih etmedigi belirlenmistir.

Hemsirelerin %76,8’inin  klinikteki hemsire sayisini yeterli bulmadigy,
%23,2’sinin hemsgire sayisini yeterli buldugu saptanmustir.

Hemsirelerin %356,1°1 diyabet ile ilgili herhangi bir egitim programina

katilmis olup %43,9°u diyabet ile ilgili egitim programina katilmamustir.

Maslach tiikenmislik 6lgeginin hicbir alt boyutunda cinsiyete gére gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Kadin hemsirelerin hipoglisemi
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farkindalik yiizdesi ise erkek hemsirelerden daha yiiksek ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu ( p<0,01).

Maslach tiikkenmislik 6l¢eginde yasa gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05). Hipoglisemi farkindalik yiizdesi agisindan da gruplar

arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0,05).

Maslach tiikenmislik o6l¢eginde egitim durumuna gore gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Lisans ve lisans listii mezunu olan
hemsirelerin hipoglisemi farkindalik yiizdesi ise lise mezunu hemsirelerden daha

yiiksek ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu ( p<0,01).

Maslach tiikenmislik Olgeginde medeni duruma gore gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Hipoglisemi farkindalik yiizdesi
acisindan da gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi

(p>0,05).

Maslach tiikenmislik 6l¢eginde ¢ocuk sahibi olma durumuna goére gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Hipoglisemi farkindalik yiizdesi

acisindan da gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Maslach tiikenmislik 6lceginde ekonomik durumuna goére gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Hipoglisemi farkindalik yiizdesi
acisindan da gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi

(p>0,05).
Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin kisisel basari alt boyutunda diger kliniginin en
yiiksek puan aldigi saptandi. Hipoglisemi farkindalik yiizdesi agisindan ise gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Maslach tiikenmislik 6l¢eginin hicbir alt boyutunda meslekte caligma siiresine gore

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Hipoglisemi
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farkindalik yiizdesi agisindan da gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig saptandi (p>0,05).

Maslach tiikenmislik 6l¢eginin higbir alt boyutunda haftalik ¢alisma siiresine gore
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Hipoglisemi
farkindalik yiizdesi agisindan da gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0,05).

Maslach tiikenmiglik dlgeginin duyarsizlasma ve kisisel bagari alt boyutunda ¢alisma
sistemine gore istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,01). Hipoglisemi
farkindalik yiizdesi acisindan ise gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0,05).

Maslach tiikenmislik o6l¢eginin duyarsizlasma alt boyutunda c¢alisilan klinigi
isteyerek tercih etme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,01). Hipoglisemi farkindalik yiizdesi agisindan ise gruplar arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Maslach tiikkenmislik 6l¢eginin tiim alt boyutlarinda hemsirelik meslegini isteyerek
se¢me durumuna gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,01). Hemsirelik meslegini isteyerek segenlerin hipoglisemi farkindalik yiizdesi
ise isteyerek se¢meyenlerden daha yiiksek ve gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu ( p<0,01).

Maslach tiikenmislik Ol¢eginin duygusal tiikenme alt boyutunda klinikte hemsire
sayisint  yeterli bulma durumuna gére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p<0,01). Hipoglisemi farkindalik yiizdesi acisindan ise gruplar

arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
Maslach tiikenmislik 6lceginin hicbir alt boyutunda diyabetle ilgili egitim alma

durumuna gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0,05). Egitim alan hemsirelerin hipoglisemi farkindalik yiizdesi egitim
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almayanlardan daha yiiksek ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,01).

Elde edilen sonuclar dogrultusunda sonraki caliymalara 151k tutmasi agisindan

asagidaki oneriler sunulmustur:

Hemsirelerin  tlikenmislik yasama durumlar1 yoneticiler tarafindan
gozlemlenmeli ve degerlendirilmelidir.

Hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin azaltilabilmesi i¢in gerekli dnlemler
alinmali, ozellikle ¢alisma kosullart iyilestirilmeli ve hemsirelerin
motivasyonunu arttirict uygulamalar gergeklestirilmelidir.

Hemsirelerin hipoglisemi farkindaligimi yiikseltmek i¢in kurumlar konu ile
ilgili kongre, seminer ve egitimler planlanmali, hemsirelerin katilimi
desteklenmeli ve mesleki gelisimleri saglanmalidir.

Hemsirelerin ~ hipoglisemi farkindaligini =~ degerlendiren  Olcekler
gelistirilmelidir.

Hemsirelerde hipoglisemi farkindaligina etkisi olabilecek faktorlerin ve
tiikenmislik ile hipoglisemi farkindalig1 arasindaki iliskinin degerlendirildigi

yeni ¢aligmalar planlanmalidir.
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10.EKLER
EK -1 SOSYODEMOGRAFIK VE MESLEGE iLiSKiN SORU FORMU

HEMSIRE BILGi FORMU

Degerli Katilmel,

Bu caligmanin amaci hemsirelerin  tiikenmislik  diizeylerinin  hipoglisemi
farkindaliklarma etkisinin belirlenmesidir. Sorulara vereceginiz yanitlar gizli
tutulacak olup aragtirmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Arastirmacinin adi- soyadi: Gamze Aydin
A.Sosyodemografik Ozellikler

1. Cinsiyetiniz:
a. Kadin b. Erkek

2. Yasmiz: .........ccooeeeennn...
3. Egitim Durumunuz:
a. Lise
b. Lisans
c. Yiksek lisans
d. Doktora
4. Medeni durumunuz:
a. Evli b. Bekar

5. Cocugunuz var m1?
a. EBveti........... b. Hayir
6. Sosyal Giivenceniz var mi1?

b. Evet b. Hayrr
1. Ekonomik durumunuz?

a. Disiik b. Orta C.
Yiiksek

B. Meslege iliskin Ozellikler

1.Calistigmiz KliniK. ..o
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2.Meslekte kaginct yiliniz. ...

3. Haftalik calisma saatiniz .............................

4. Genel olarak ¢alisma saatleriniz hangi dilimi kapsamaktadir? (shiftiniz)
a. 08-18 b. 18-08 c.Diger

5. Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?
a. Evet b. Hayir
6. Calistiginiz klinik/birimi kendiniz mi tercih ettiniz?
a. Evet b. Hayir
7. Calistiginiz birimde sizce hemsire kadrosu yeterli mi?
a. Evet b. Hayir

8. Diyabet ile ilgili 6zel bir egitim (oryantasyon, kurs vs) aldiniz mi1?

a. Evet b. Hayir



EK-2 HIPOGLISEMi FARKINDALIGINA iLSKIN SORU FORMU

C. Hipoglisemi Farkindaligina iliskin Soru Formu

1. Normal a¢lik kan sekeri deger araligi nedir ?
a.70-100 mg/dL aras1
b. 100-200 mg/dL arasi

c. 250 mg/dL ve iistii

2. Hipogliseminin tanimi1 hangisidir?

a. Kan sekerinin yiiksek olmasi

b. Kan sekerinin diigiik olmast

c. Kan sekerinin normal araliginda olmasi
3.Hastanizin kan sekeri degeri 50mg/dL ve altinda oldugunda hastanizda hipoglisemi
belirtilerini gézlemlemeyi bekler misiniz ?

a.Evet b. Hayir

4. Hangi belirti hastanizin hipoglisemiye girmis olabilecegini diisiindiiriir?
a.Bas agrisi
b.Ates
c.Distansiyon
5.Kan sekeri diizeyi iyi seyreden bir kisi “Egzersiz” yaparsa kan sekeri nasil
etkilenir?
a.Duser b.Artar c.Etkilenmez
6.Sabah insiilinini yapan ancak, kahvalti yapmay1 unutan bireyde kan sekeri diizeyi
ne olur?
a. Artar b. Azalir c. Degismez
7.Asagidakilerden hangisi “Kan sekerinde diismeye” neden olabilir?
a. Oldukga fazla insiilin uygulanim
b. Oldukga az insiilin uygulanimi
c. Oldukga fazla yemek yemek
d. Oldukca az egzersiz yapmak
d. Insiilin dozunu atlamak
8.Insiilin tedavisi goren bir bireyde asagidakilerden hangisi “Hipoglisemik

semptomlara” neden olabilir?
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a. Agir egzersiz b. infeksiyon c. Asirn yemek yeme
9.Insiilin tedavisi goren ve “Hipoglisemik semptomlar” hisseden diyabetik bir Kkisi ne
yapmalidir?
a. Egzersiz yapmalidir
b. Sirt tizeri yatip dinlenmelidir
c. Biraz meyve suyu i¢gmelidir
d. Regiiler (kisa etkili) insiilin almalidir
10. Hastanizda hipoglisemi gelistiginde basit karbonhidratlar (kesme seker, meyve
suyu vb.) sizce tedavi i¢in verilebilir mi ?
a. Evet b. Hayir

11.Hipoglisemi gelisen diyabetik bir hastanin tedavisi (oral antidiyabetik, insiilin vs.)
hastanin hipoglisemik durumuna miidahale edilmeden (kan sekeri normal deger
araligina girmeden ) sizce yapilabilir mi ?

a. BEvet b. Hayir
12. Hastanizda meydana gelen hipoglisemi kalici beyin hasari, koma gibi
komplikasyonlara neden olabilir mi?

a. Evet b. Hayir

13. Bilinci kapali bir hastadaki hangi belirti size hipoglisemiyi disiindiiriir ve sizi hastanin

kan sekerini 6lgmeye yonlendirir?
a. Terleme b.Ates c. Siyanoz

14. Hipoglisemiye bagl bilin¢ kayb1 gelisen bir hastaya hemsire hangi uygulamay1
yapabilir?

a. Hastaya oral yoldan sekerli su verebilir

b. Hastaya hekim istemine gore IV olarak siv1 tedavisi

c. Hastaya oral yoldan regel, pekmez gibi tatli gidalar verilebilir
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EK -3 MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI
MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI

Hicbir zaman

Yilda birkac kez

Ayda birkag kez

Haftada birkag kez

Hergiin

s

1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum.’

2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.”

3. “Sabah kalkip yeni bir iggilinil ile karsilasmak zorunda kaldigimda
kendimi yorgun hissediyorum.”

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

5.“Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
davrandigimi hissediyorum.”

6.“Biitiin giin insanlarla ¢aligmak benim i¢in gergekten bir gerginliktir.’

s

7.“Hastalarimin sorunlarm etkili bir sekilde hallederim.”

8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

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

10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 katilagtigim1
hissediyorum.”

11.“Bu is beni duygusal olarak katilagtirdigi i¢in sikint1 duyuyorum.”

12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

13.”Isimin beni hayal kirikligia ugrattigmi diisiiniiyorum.”

14.“Isimde giiciimiin {istinde ¢alistigimi hissediyorum.”

15.Baz1 hastalarin bagina gelenler ger¢cekten umurumda degil.”

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

17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.”

18.“Hastalarimla yakin iliski i¢inde ¢aligtiktan sonra kendimi
ferahlamus hissediyorum.”

19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler bagardim.”

20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.”

21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanhlikla hallederim.”

22 .“Hastalarin bazi problemleri igin beni sugladiklarini

81



EK-4 MASLACH TUKENMISLIK OLCEK iZNi

Re: Maslach tiikenmiglik dlcek izni

Burhan Capri burhancapri <burhancapri@mersin.edu.fr>
34,080

Sz ¥

(Ganderen, Givenilir Ganderznler listenizde bulunmadigindan bu iletideld ekler, resimler ve baglantlar engellendi,

burhancapri@mersin.ecu.r adh ganderenden gelen igenige giveniyoru,

) MIEGRdoc y
W 418

Indir OneDrive - Kigisel konumuna kaydet

Gamze Hanim,
Il lgme aracim ekte gonderfyorum.
Bagarlar..

31 Mart 2017 19:47 tarihinde gamze atik <gamze 1122@hotmail.com> yazd:
Burhan Bey merhaba,

B 9Vt |v

Hemgirelerin tikenmiglik diizeylerinin hipoglisemi farkindaliklarina etkisini inceleyen bir calisma yapmak istiyorum. Calismamda Maslach

tikenmiglik dlceqini izniniz lursa kullanmak istiyorum,
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EK-5 KURUMDAN ALINAN iZiN BELGESI

MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

MEDIKAL DIREKTORLUGU’NE
Konu: Tez projesi kurum izni

Medipol Univesitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dall yiksek lisans
dgrencisiyim ve kurumunuzda diyabet egitim hemsiresi olarak gérev yapmaktayim. e hemstrelerin
tiikenmislik diizeylerinin hipoglisemi farkindaliklarina etkisinin belirlenmesi” adli tez galismami
kurumunuzda gergeklestirmek Uzere izninizi arz ederim

Saygilarimia

: " S
- N,
QoML oG Z&X\ Gamze Aydin

o Diyabet Egitim Hemgiresi
Medipol Univer lm m.mm :
Hmwuv:hl\'lhzm l iM ﬂrYld =

M
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10.ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
A UNV i -

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSiTES]
Olmayan Klinjk Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Sayl 3 10840098-604.01.01-E.4608
Konu : Etik Kurulu Karar

Girisimsel

24/03/2016

Saymn Gamze AYDIN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinjk Aragtirmalar  Etik
oldugunuz “Hemgsirelerin tiikenmislik diizeylerinin hipoglisemi farkindal;

Kuruluna yapmig
bagvurunuz incelenmis oly s etik kurulu karary ekte sunulmugtur,

gmna etkisi” isiml;

Bilgilerinize rica ederim,

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimse] Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan:

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-linza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefj OZBEK tarafindan 24 03.2016 tarihinde c-imzalanmigtr
Eviaginiz http://ebys medipol.edu.tr/c-imza linkinden |ABAS(C'3 7X9 kodu ile dogrulayabilir

rSiniz,

Istanbui Medipol Universites;

Kavacik Mah, Ekinciler Cad.N

Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu. (r
0:19 Kavacik Kavsagi 34810
Beykoz/ISTANBUL

Ayrintili Bilgi Igin bilgi@medipol.edu. ir
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11. ETIK KURUL ONAYI (DEVAM)

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]

GiRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Hemgirelerin tiikenmislik diizeylerinin hipoglisemi

ARASTIRMANIN ACIK ADI o
? e farkindaligina etkis;

KOORDINATOR/SORUMLY
ARASTIRMACI
UNVANI/ADYSOYAD]

Gamze AYDIN

KOORDINATOR/SORUMLY
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALAN]

ILGILERI

Yiksek Lisans Ogrencisi

KOORDINATOR/SORUMLY
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | QOK MERKEZL{ ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER O a

BASVURU B

Sayfa |
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11. ETIK KURUL ONAYI (DEVAM)

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Versiyon

T .
g2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
i — Mo B ingies (] pie ]
g &
' BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR PR
-1 FORMU 2 7

Turkge X lngilizceD

Karar No: 180 Tarih: 23/03/2016

Yukarida bilgileri verilen Girigimse| Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvury dosyasi ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve y6ntemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel y6nden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir,

Karar Bilgileri

Istanbul
Eczacilik Medipol
Universitesi
Istanbul
Farmakoloji Medipol
Universitesi

Prof. Dr. Seref
DEMIRAYAK

Dog. Dr. Hanefi ZBEK

» Istanbul
YLD D Rl Psiko-onkoloji | Medipol
Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Deyrim : E?; ,‘l,),zll
TARAKCI Ergoterapi Universitesi
Histoloji ve Istanibul

< 4 Medipol
Embriyoloji Universitesi

Yrd. Dog. Dr. flknur
KESKIN

Ogr. Gor, Dr. Mehmet
Hikmet UCISIK

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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11.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi GAMZE Soyad AYDIN
Dogum Yeri BAKIRKOY Dogum Tarihi 07.08.1990
Uyrugu T.C VATANDASI TC Kimlik No
E-mail gamze__1122@hotmail.com | Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Lisans Florange Nightingale 2012
Universitesi
Lise Bakirkoy 70.yil SML 2008

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. Hemsirelik Ozel Dogan Hastanesi 2009
2. Hemgirelik Ozel Poliklinik 2009-2010
3. Hemsirelik Medipol Mega Universite 2012-
Hastanesi
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama * Konusma* Yazma*
INGILIZCE ORTA ORTA ORTA

KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil

Sinavi; IELTS: International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English

as a Foreign Language-Internet- Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign

Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-
Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE:
Certificate of Proficiency in English

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
SPSS Orta
Windows Office Programlari Iyi
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