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1.GIRIS

Evde Saglik Hizmeti; Saglik Bakanligi’nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonergede (2010) “gesitli hastaliklara bagli
olarak evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda
sosyal ve psikolojik danmismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri”
seklinde tanimlanmaktadir (1). S6zii edilen bu hizmetler, hem saglik hem de sosyal
hizmetleri i¢ine alan genis bir yelpazede bireyin gereksinimi dogrultusunda yasam
kalitesi ve toplumsal sayginliginin korunmasmi da amaglamaktadir. Bu anlamda
evde bakim hizmetleri genel olarak, kurum bakiminin yerini alan, kurumlarda kalis
gereksinimini azaltan ya da geciktiren hizmetler olarak ifade edilmektedir (2).

Saglik Bakanligi’nca ¢ikarilan bu yonerge (2010) ile evde saglik hizmeti sunan
kurumlarin cesitliligi arttirilmis, hizmet veren birimin organizasyon, arag, gere¢ ve
personel durumu ile verilecek hizmetin kapsami tanimlanmistir. Bu yonerge
kapsaminda evde saglik hizmetleri, Bakanliga baglh olarak faaliyet gosteren egitim
ve aragtirma hastaneleri ile genel veya dal hastaneleri ve agiz-dis sagligi merkezleri
biinyesinde kurulan evde saglik hizmeti birimleri ile toplum sagligi merkezi, aile
saglhigi merkezi ve aile hekimleri vasitasi ile sunulmaktadir (1).

Calisanlarin  fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri
dogrultusunda karsilanma diizeyini ifade eden is doyumu; kisilerin basarili, mutlu ve
tiretken olabilmelerinin en énemli kosullarindan biridir (3). Is doyumunu etkileyen
cesitli faktorler, bireysel ve orglitsel faktorler olarak iki grupta toplanabilir. Bireysel
Ozellikler arasinda; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslek,
sosyokiiltiirel cevre, kisilik ozellikleri, meslekte veya is yerinde calisma siiresi,
meslek secimi, meslekle ilgili gelecege yonelik diisiinceler ve genel yasam tutumu
yer alir. Orgiitsel dzellikler ise, {icret, isin niteligi, giivenlik, gelisme ve yiikselme
olanaklari, ¢alisma ortami ve kosullar1 yonetim bicimi ve yoneticilerle iligkiler ve
grup etkilesimidir (4). Is doyumsuzlugunun, genel yasam doyumu, fiziksel saglk ve
ruhsal saglik {izerine olumsuz etkilerinin yam sira, ise devamsizlik, isten ayrilma, is

veriminin dismesi gibi orgiitsel etkileri de olabilmektedir (5). Is doyumu her
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meslekte onemli olup hemsirelikte de, ¢aligma kosullarmin agir olmasi, diizensiz
calisma saatleri, diisiik tcretle calisma gibi faktorler nedeniyle yogun olarak
tilkkenmislik ve is doyumsuzlugu goriilmektedir. Bu durumda, is veriminde diisme,
erken emeklilik gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (6, 7) Yapilan ¢alismalarda evde
bakim hemsirelerinin tiikeniginin {izerinde is doyumsuzlugunun negatif etkisi oldugu
goriilmiistiir (8, 9) Ayrica hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini ve ayrilmalarini
belirleyen en 6nemli etkenlerin is doyumu ve oOrgiitsel baglilik oldugu belirlenmistir
(10, 11, 12).

Tiikenmislik, duygusal taleplerin yogun oldugu ortamlarda uzun siire
calismaktan kaynaklanan, fiziksel yipranma, isyerinde ¢alisanlara ve yagsama karsi
olumsuz tutumlar gelistirilmesi gibi belirtilerin eslik ettigi bir durum olarak
tanimlanabilir (13). Ergin’in (14) aktardigina gore tiikenmisligi ilk kez tanimlayan
Freunderberger (1974)’e gore; tiikkenmisligin genellikle insanlar ile yliz yiize ¢aligilan
mesleklerde (egitim, saglik, finans sektorleri) sik gorulmektedir. Maslach (15) ise
tikenmisligi fiziksel bitkinlik, kronik yorgunluk, is performansinda azalma,
caresizlik ve Umitsizlik duygular1 yasayan bireyde olumsuz bir benlik kavraminin
geligsmesiyle beraber bireyin i yasamina ve diger insanlara kars1 olumsuz tutumlari
ile belirginlesen fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tiikenmislik sendromu olarak
tanimlamigtir. Saglik alaninda calisanlarda, yogun is yiiki, stres, duygusal destek
verme zorunlulugu, agir ve Oliimciil hastalara bakim verme, uyku diizeninin
bozulmasi, tutulan ndbet sayisinin fazla olmasi saglik personelin iizerindeki major
stresor faktorleri olarak gosterilmekte (7, 16, 17), buna ek olarak; mesleki
iliskilerdeki problemler, tan1 ve tedavisi zor hastalarla ugragma, yetersiz hastane
kaynaklari, hasta yakinlar1 ile ugrasma, ekonomik kaygilar ve bu sorunlarla basa
¢ikmaya calisirken kendisine ve 6zel yasamina yeterince zaman ayiramama isle ilgili
stres ve gerginlige yol agmaktadir (18).

Yapilan c¢aligmalar her alanda calisan hemsirelerde is doyumunun diisiik ve
tilkenmigligin yiliksek oldugunu géstermektedir (7, 19, 20, 21, 22, 23).

Evde bakim alaninda yapilan literatiir taramasinda yurtdisinda bazi
calismalarin bu alanda ¢alisan hemsirelere yonelik yapildigi (22), Glkemizde ise evde
bakim hemsirelerinin ¢alisma alaninda karsilastiklar1 giigliiklere iliskin yapilan

caligmalarin kisith oldugu gortilmistiir (7, 24, 25, 26).



Calismanin Amaci

Bu calisma Izmir’de calisan evde bakim hemsirelerinin is doyumu ve

tilkkenmislik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmustir.

Arastirmanin Sorular

Aragtirma sorulari sOyledir;
1. Evde bakim hemsirelerinin sosyodemografik ve ¢aligma 6zellikleri nelerdir?
2. Evde bakim hemsirelerinin evde bakim hizmeti sunumunda yasadiklari
guclukler nelerdir?
3. Evde bakim hemsirelerinin is doyumu diizeyi nedir?
4. Evde bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeyi nedir?
5. Evde bakim hemsirelerinin is doyumu ve tiikkenmislik diizeyi ile iliskili

faktorler nelerdir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Evde Bakim

Evde saglik hizmeti; 01.02.2010tarih ve 3895sayili Saglik Bakanligi’nca
Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y 6nergede
kapsamli bir sekilde “cesitli hastaliklara bagli olarak evde saglik hizmeti sunumuna
ihtiyac1 olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danigmanlik
hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi
bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri” olarak tanimlanmaktadir (1). 10.03.2005
tarih ve 25751 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelige gore ise “Hekimlerin Onerileri dogrultusunda hasta kisilere,
aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile
takip hizmetlerinin sunulmasidir” seklinde tanimlanmistir (27).Ulkemize 6zgi bu
yonetmeliklerin her iki taniminda da hekim agirlikli hizmete vurgu yapildigi
gorulmektedir.

Amerikan Evde Bakim Birligi de evde bakim hizmetini “sakat ya da kronik
hastalikli bireyi iyilestirmek i¢in ev ortaminda, genis kapsamli olarak saglik ve
sosyal hizmetlerin sunulmasi” olarak tanimlar(28).

Evde bakim hizmetleri, iilkemiz i¢in evde bakim modeli olusturma calistay
programinda da (29) bir saglik hakk: olarak belirtilmektedir. Evde bakim hizmetleri,
saglik ve sosyal hizmetlerin koordinasyon ic¢inde sunulmasini gerektiren asagidaki
hizmetleri kapsamalidir:

v'Saglik hizmetleri,
v'Sosyal bakim Hizmetleri,
v'Sosyal destek hizmetleri,
v Psikolojik hizmetler,
v'Cihaz-ekipman hizmetleri,

v Egitim hizmetleri,
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v/ Tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri,
v Beslenme takibi,
v Ulasim destegi hizmetleridir(29)

Evde bakim hizmetinde hedef, giinliik yasam sartlarin1 en az etkileyerek en
dogru tedaviyi uygulayarak hastaligin ve yetersizligin etkilerini en aza indirmek
saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglayarak, birey ve ailesinin sagliginin
gelistirmek, korumak, iyilestirilmek ve bireyin bagimsizligmin en yiiksek diizeye

¢ikararak hastanin yasam kalitesini yiikseltmektir(29, 30, 31).
Evde bakimin yararlar1 su sekilde siralanabilir;

v Evde bakim kurumsal hasta bakimina alternatif bir saglik hizmeti saglayarak,
hasta ve ihtiyaci olan kisiye daha 6zgiir ve kendi otonomisinde olma sanst
verir, hastalar kendi kimliklerini hastane ortamina gore evlerinde daha iyi
muhafaza ederler(32, 33,34,35).

v Yagllar i¢in evde bakim hizmetleri cevresinden aldigi destek arkadaslik
iliskileri, komsuluk iliskileri onun yasam kalitesini dogrudan etkilemekte ve
bakim ile ilgili kolaylik saglamaktadir (36).

v Evde bakim hizmetlerinin yagam Kkalitesi lizerinde olumlu etkisi vardir(37,
38).

v Hastanede kalmaya bagli hasta icin her zaman bir enfeksiyon riski daha
yliksekken, evde bakimdaenfeksiyona yakalanma olasilig1 daha azdir(34, 39).

v Tleri teknolojiye sahip, kullamm kolayligi olan ve emniyetli aletler evde
verilen hizmetlerin gesitlenmesini saglamaktadir. Bu tiir hastaneyi eve getiren
teknolojinin kullanim1 hastalarin daha erken taburcu olarak tedavilerinin
devaminin evde de siirdiiriilmesini saglayabilmektedir (40).

v Hastalarin evde bakim maliyetleri hastanede kalis maliyetlerine gdre cok
daha diisiiktiir(34).

v Evde saghk hizmetleri koruyucu saghk hizmetlerine ulagimi
kolaylastirmaktadir (34).

v Evde bakim hizmetleri aile liyelerinin tiikenmislik yagsama riskini azaltmakta

ve yasam kalitelerini artirmaktadir(41).



v" Evde bakim tanidan iyilesme dénemine kadar bakimin siirekliligine firsat

verir (32, 42, , 41, 43, 44).

Evde Bakim Dernegi’nin 2010 yil1 ¢alistay sonug¢ raporunda belirtildigi tizere
evde bakim hizmetlerine gereksinim duyan kisi ya da gruplar ¢ok ¢esitli yas ve
gelisimsel donemde, farkli saglik ve sosyal sorunlari olan bireylerdir(29).

Calistay raporunda bu gruplar su sekilde yer almaktadir;

v Yaslilar ( 65 yas tistii )

v ICF (International Classification of Functioning, Disability, andHealth)
kriterlerine gore engellilik diizeyi belirlenmis kisiler

v" Yasam sonu bakima gereksinimi olanlar

v Akut ya da kronik saglik sorunlari nedeniyle hizmet sunumuna gereksinim
duyanlar

v Kronik hastaligi olanlar (diyabet, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger

hastalig1 vb.)

Noroloji hastalar1 (amyotrofiklateral skleroz, sererovaskiiler hastalik vb.)

Yenidogan ve lohusalar

[nmeli hastalar,

Enteral-paranteral gereksinimi olan terminal donem onkoloji hastalari,

Ileri derecedeki kas hastalari,

RN NN R

Fototerapi ihtiyaci olan yenidoganlar (0—1 aylik).

Yenidoganlardayapilan bir ¢aligmada (45) hastaneden erken taburcu edildikten
sonra, evde izlemi vebakimi yapilan yenidoganlarin, dogum sonu alt1 haftalik siirede
daha fazla kiloaldiklar1 ve daha az sorun yasadiklar tespit edilmistir. Yenidoganlarin
dogum sonu en fazla fizyolojik sarilik sorunu yasadiklari,hastaneye bu nedenle
bagvurduklar1 ve hastanede yattiklar1 saptanmistir.Yenidoganda fizyolojik sarilik
gelismesinin en Onemli nedenlerinden birisi yetersizbeslenmedir. Bunedenlerle,
dogum sonu erken taburcu edilen yenidoganlara yonelikevde izlem ve
bakimprogramlarinin planlanmasi, ev ziyaretleri sirasinda dadncelikle annelerin
dogru emzirme tekniklerini kullanarak etkili emziripemzirmediklerinin tanilanmasi

ve annenin bu konuda desteklenmesi gerekliligi belirtilmistir (45).Biiyiikkayaci, (39)



calismasindasezaryen ile dogum yapmis kadinlara postpartum erken taburculuk
sonrasit yapilan planli ev ziyaretlerinin maternalkomplikasyonlar ve saglik
kurulusuna basvurma durumlar1 tizerine azaltici, 6z bakim giiciine ise arttirici yonde
etkisi oldugu belirlenmistir (39).

Serebrovaskiiler hastalik (SVH) sonucu yataga bagimli olan hastalarda yapilan
bir calisma kapsaminda yer alan 38 hastada belirlenen sorunlar dikkate alindiginda
SVH’dan etkilenen hasta ve ailelerinin evlerinde yasadiklar1 gili¢liklerin oldukca
fazla oldugu ve evde bu sorunlarla bas edemedikleri goriilmektedir. Yataga bagimh
hastalara sunulan evde bakim hizmetleri ile hasta ve ailesi evde yasayabilecegi
sorunlarla tek basina birakilmayacak olup, hastanin akut ve kronik komplikasyonlari
engelleneceginden tekrarli hastane yatiglarinin azaltilarak maliyetlerin diisecegi, Ulke
ve aile ekonomisine katk1 saglanacagi ifade edilmektedir (46).

Kanserli hastalarda evde bakimi, hastane bakimina goredaha bagimsiz bir
uygulamadir. Evde bakimile bir¢ok risk azaldigindan hastaneye geri doniigler azalir;
hasta ve ailelerinyasam kalitelerinde artma goriiliir ve hastalarin tedavilerine aktif
katilimlarininsaglanmas1 ile de tedavi planlarinin  kontrol altina alinarak
hastaninotonomisinin  siirdiirilmesine  olanak  saglanir.Akcay ve  GOzUm
"inkemoterapialan meme kanserli hastalarda, kemoterapinin yan etkilerine iliskin
verilen egitim ve evde izlemin yasam Kkalitesine etkisini degerlendirdikleri
caligmalarinda(37)belirlenmis, evde izlemin ve egitimin hastalarin yasam kalitesini
arttirdigr belirlendiginden, bu hastalar i¢in evde bakim hizmetinin uygulamaya

konulmasi ve diger ekip tiyelerinin bu bakima katilmasi 6nerilmistir.

2.1.1Evde BakimHemsireligi Hizmetleri

Guniimlzde Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y6netmelikte (2005)
hemsire ve saglik memurunun sorumlulugu (27); hekimin tedavi i¢in yazili ve imzali
istemini alarak hemsire formlarina kaydetmek ve uygulamak, uygulama sonuglarin
kaydetmek, hasta icin gerekli 6zel islemlerin uygulanmasinda hekime ve diger ekip

tiyelerine destek saglamak, hasta bakim planindaki isleri yapmak, yasamsal



bulgularin1 degerlendirmek, kaydetmek, degisiklikleri hekime rapor etmek, tedavi
planina gore hastaya oral, parenteral ve haricen verilecek ilaglarint vermek ve
kaydetmek, uygulanan ilaglarin etki ve yan etkilerini gézlemek, kaydetmek, gerekli
arag-gereg, malzemeler icin istek yapmak, bunlarin yeterli ve ¢alisir sekilde bakimi
icin goris bildirmek, kullandiktan sonra temizlemek, dezenfekte ederek gerektiginde
sterilizasyon i¢in hazirlamak, hasta ve ailesine, hastalik ile tedavi ve bakimina
iliskin, hekimi ile birlikte belirlenmis olan kapsamda bilgi vermek, hasta ve ailesine,
gereksinimlerine gore saglik konularinda egitim yapmak (27).

Saglik Bakanligi’nca sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonergesinde (2010) ise 2005 yonetmeligine ek olarak advers etki
bildirme, tibbi atik kontroliinde egitim yapma sorumluluklar1 yer almaktadir (1).

19 Nisan 2011 tarihli Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelikte “evde bakim hemsiresi; yataga bagimli veya kendi ihtiyaclarimi bir
baskasinin destegi olmaksizin karsilayamayacak durumda evde bakim gereksinimi
olan bireylere hemsirelik hizmetlerinin sunumundan sorumludur” denmektedir. Bu
yonetmelige gore hemsireler genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira; ev
ortamin1 hastanin gereksinimlerine uygunluk yoniinden degerlendirip (1s1, 151k,
havalandirma, hijyen, tekstil, zemin, duvarlar vb.) giiriilti, 151k, 1sinma, havalandirma
gibi ¢evresel uyaranlari kontrol altina alarak hastanin uyku ve dinlenmesini
saglamak, bireyin giinliik yasam aktivitelerinin karsilanmasi, ¢evre diizenlemesi ve
sosyal gereksinimlerin karsilanmasina yonelik goérev alan bakim destek
elemanlarinin denetimini yapmak, gerektiginde ilgililere bildirimde bulunmak, birey
ve ailenin egitim ve danigmanlik ihtiyacinin belirlenmesini ve yerine getirilmesini
saglamak, bireyin Oneri, istek ve sikdyetlerini dinleyip degerlendirerek ilgili
birimlere yonlendirmekten sorumludur” denmektedir.

Hastalara bakim veren kisilerin evde bakim hizmetinden beklentilerininneler
oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma sonucunda bu Kisilerin bu
hizmetten beklentilerinin ¢ogunlukla hastalarin ilaglarmin recete edilmesi, ilag
raporlarinin - diizenlenmesi, tibbi malzeme ve cihazlarin temini ve hastanin
bakimininyapilmasi gibi tibbi konularda oldugu ayrica hasta yakinlari sosyal ve
psikolojik desteksaglanmasi,hastada yeni gelisen saglik sorunlarinin ¢6ziimii, hasta

yukunin paylasimi gibi sosyal konularda da destek istedikleri(47), yapilan benzer bir



calismada (46) hasta yakinlari, hastanin muayene edilmesi ve tedavisinin
diizenlenmesi, psikolojik destek saglanmasi, tetkiklerinin yapilmasi, enjeksiyon, ilag
temini ve tibbi cihazlarin bakimi, dis muayenesi, fizik tedavi hizmetlerinin verilmesi,
yara bakimi ve rapor diizenlenmesiniistemislerdir.

Soylemezo’nun (48) ise Evde Bakim Gereksinimi, Karsilanma Diizeyi ve
Etkileyen Faktorler” ilgili aragtirmasinda bireylerin bakim alma nedenlerinin; asiri
yashilik(% 27.8), fiziksel engellilik(%26), fel¢ (%12.9) oldugu hemsirelik
hizmetlerine gore dagilimi ise tansiyon olcimi (%24.1), seker olgimii (% 22.2),
agizdan ilag uygulama (% 20,04)enjeksiyon(% 16,7) seklinde oldugu belirlenmistir.

ABD’de evde bakim hemsiresinin iglevlerini asagidaki  sekilde
siralanmaktadir (28);
» Hastanin durumunu fiziksel ve emosyonel yonleriyle gozlemek ve
degerlendirmek,
» Hastanin tedavi ve rehabilitasyonunda yer almak
> lla¢ uygulamalari, kateter takma kolostomiirigasyonu ve yara bakimi
gibi direkt hemsirelik bakim1 saglamak,
» Pozitif saglik davraniglarinin gelisimi i¢in hasta ve ailesine yardim
etmek,
» Tedavilerin ve ila¢ uygulamalarinin yan etkilerini hastaya ve ailesine
ogretmek
> Ozel diyet uygulamasi, tedavi ve bakim sirasinda gelisebilecek
tehlikelerin fark edilmesi ve evde bakima kisisel hazirlik gibi
uygulamalar i¢in hasta ve ailesine yardim etmek,
» Hastanin durumu ve tibbi tedaviyle ilgili belirti ve bulgular1 hekime
rapor etmek,
» Optimal saglik diizeyine ulagsmak i¢in hastaya yararli olan kaynaklari
tanimak, bu kaynaklara ulagsmak igin hasta ve ailesine yol géstermek
(28).



2.1.2Evde Bakim Hizmetlerinin Gelisimi

2.1.2.1 Dunyada Evde Bakim Hizmetleri

Diinyada gelismis ve gelismekte olan biitiin iilkelerde evde bakim
hizmetisunulmaktadir. Ancak sunulan bu evde bakim hizmetlerinin evde bakim
profesyonellerincesunuldugu saglik ve sosyal hizmetlerin biitiinlestirildigi,finansman
sorunlarinin ¢6zildiigli, hizmete 6zel personel yetistirildigi ve uygunekipman ve
malzemeye erisimin miimkiin oldugu iilke sayis1 sinirhidir. Bu iilkelergenellikle yash
nifusa sahip, kronik hastaliklarin ve 6ziirliilik boyutunun yiiksekoldugu gelismis
ulkelerdir (49).Amerika Birlesik Devletleri (ABD) bu alanda en gelismis iilkelerden
birisi olup 18. yiizyilda fakir hastalarin evlerine diizenlenen ziyaretlerle baslayan
hizmetleringiderek organize bir hizmet seklinde devam ettigi bilinmektedir. Fakir
hastalarin  bakimi i¢in ilk kadin orgiiti 1813 yilinda kurulmus, Philadelphia
Hemgirelik Orgiitii 1832 yilinda fakir kisilere bu hizmeti vermis, 1877 yilinda
Buffalo’da Hayirseverlik Tegkilati kurulmasiyla fakirlere, goniillii ziyaretciler
yoluyla kendi evlerinde danigmanlik hizmetleri ile maddi yardimlar verilmis, 1877
yilinda ise New York’ta kilise araciligiyla fakirlere evde bakim hizmeti verilmisir.
Kiliseden sonra 1898 yilinda belediyeler bu hizmeti vermis, 1901 yilinda ise 58
kurum biinyesinde kamu hizmeti verilmis, 1909°da ilk kez sigortalar tarafindan
O6denmeye baglamistir (50).New York’ta evde bakim i¢in onciilik yapan hemsire
LillianWald olmustur. Yirminci yiizyilin baslarinda ziyaret¢i hemsirelerin gorevi
genislemeye baslamis, ev ziyaretlerine 6gretmenler ve sosyal gorevlilerde katilmaya
baslamistir. Ziyaret¢i hemsireler ¢alismalarima koruyucu bakim hizmetlerini de
eklemislerdir. Savaslar, ekonomik krizler, endiistrilesme ve diger sosyal faktorler,
halk saglig1 hemsireliginin ve evde bakim hizmetlerinin gelismesini hizlandirmistir
(28).

Ingiltere’de dini kuruluslar disinda evde hasta bakim hizmetinin gergek
anlamda 1859 yilina kadar yapilamadigi goriilmektedir. Bu tarihte gercek anlamda
hemsirelik hizmeti WillamRathborne adli bir Ingiliz antropolog tarafindan
olusturulmustur. Rathbone, evinde esine bir hemsire tarafindan verilen hizmetten

etkilenerek fakir hastalar i¢in goniilli bir hemsire servis hizmeti olusturmustur. Mary

10



Robinson Liverpool’da evde hemsirelik hizmeti veren ilk hemsiredir (28). 20. Yiizy1l
baslarinda, yaglilara, engellilere ve akil hastalarina genis Olgekli kurumlar ve
hastanelerde hizmet sunulmasi anlayis1 egemen olmus 1960’lara kadar hastanelerde
yaslhilarin uzun donemli olarak isgal ettikleri yatak sayisini azaltmaya yonelik
girisimler olmustur. 1960’lardan itibaren tip ve iletisim teknolojilerindeki
gelismelere paralel olarak ise evde bakim hizmetleri hizla gelismeye baslamigtir (49).

Evde bakim hizmetlerinin Onciilerinden olan FlorenceNightingale, hasta
kisilerin bakimi i¢in gorevlendirilecek kadinlarin 6zel olarak egitilmesini 6nermis ve
egitilmis kadinlarin hastanelerde, bolgelerde, ev ziyaretleri gergeklestirecek o6zel
hemsire olarak gorevlendirilmeleriyle ilgili bir plan sunmustur. Nightingale’in
Onerileri lizerine, 1862 yilinda Liverpool’da evlerde hasta bakimini gergeklestirecek
ziyaretci hemsire yetistiren ve 1,5 yillik bir egitim veren ilkokul agilmistir (51).

ABD’deki ev ziyareti hareketi, 1930’lardaki biiyiikk ekonomik c¢okiisten
etkilenmis ancak 1966 yilinda Medicare kapsamina alinmistir. Medicare genel olarak
65 yasin iistiindeki bireylerin saglik harcamalarini finanse eden bir sigorta sistemidir.
Medicaid ise; yast1 dikkate almaksizin fakir insanlarin saglik harcamalarini kargilayan
saglik sistemidir (28).

Ulkelerin evde bakim hizmetleri ile ilgili yasal diizenlemelerine
bakildigindaAvusturya, Almanya, Hollanda, Israil ve Japonya’da evde bakim
hizmetlerinin yasakapsamina alindigi gortlmektedir (Tablo 1). Bu bes iilkede evde
bakim hizmetleri uzun siirelibakim kapsaminda degerlendirilmektedir (52).Bunlarin
disinda Belgika, Liiksemburg, Portekiz, Danimarka, Irlanda, 1ta1ya, Yunanistan,
Endonezya, Tayvanve Suudi Arabistan gibi pek ¢ok tlkede de evde bakim hizmetleri
yuratilmektedir (53) .
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Tablo 1:Baz1 Avrupa Birligi Uyesi Ulkelerde Evde Tibbi Bakim ve Sosyal
Yardim Organizasyonu

ULKE Evde tibbi bakim Evde sosyal bakim

Belgika Merkezi ve ya bélgesel hiikiimet Yerel yonetim ve ya belediye
Danimarka Yerel yonetim ve ya belediye Yerel yonetim ve ya belediye
Finlandiya Yerel yonetim ve ya belediye Yerel yonetim ve ya belediye
Fransa Sosyal sigorta ve Yerel yonetim ve ya Yerel yonetim ve ya belediye

belediye

Almanya Sosyal sigorta Sosyal sigorta

irlanda Merkezi ve ya bélgesel hiikiimet Sosyal sigorta

Italya Merkezi ve ya bélgesel hiikiimet Yerel yonetim ve ya belediye
Hollanda Sosyal sigorta Sosyal sigorta

Portekiz Merkezi ve ya bdlgesel hiikiimet Yerel yonetim ve ya belediye
Ispanya Sosyal sigorta Yerel yonetim ve ya belediye
Isveg Yerel yonetim ve ya belediye Yerel yonetim ve ya belediye
Birlesik Krallik | Merkezi ve ya bélgesel hilkimet Yerel yonetim ve ya belediye

(WHO 2008, 14)

2.1.2.2 Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri

Tirkiye’de evde bakimin tarihi heniiz ¢ok yeni olup, bu alandaki ilk ¢aligsmalar
Ozel sektor ile baslamistir(27).Sosyal veya tibbi hizmetler heniz tam olarak
biitlinlesmis olmasa da bugin tilkemizde evde bakim hizmetleri, yerel yonetimler
tarafindan yogun olmakla birlikte, yerel yonetimler, 6zel hastaneler, 6zel evde bakim
merkezleri ve kamu hastanelerinin evde bakim birimleri tarafindan
yuratulmektedir(27).

Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri uygulamalarinda tii¢ asama dikkat
cekmektedir. Bunlar; Umumi HifzissihhaKanunu (UHK) ¢ergevesince yiiriitiilen
evde saglik hizmeti uygulamalari, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun (SHSHK) cercevesinde yiiriitiilen evde saglik hizmeti uygulamalar1 ve 1980
yili sonrasi yiiriitillen evde saglik hizmeti uygulamalaridir (32).Umumi Hifzissihha
Kanunu kapsaminda yiiriitiilen evde saglik hizmetleri uygulamalari; bulasici ve

salgin hastaliklarlasavas icin yiiriitiilen hizmetler icinde bir hizmet sunum sekli
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olarak yer almakta, yapilan islemler hastalarmevlerinde tecrit ve muayenelerini esas
almaktadir.Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun geregince evde
saglik hizmeti uygulamasimin en belirgin 6zelligi, koruyucu saglik hizmetlerini
icermesidir. Bu hizmetler, bagisiklama, gebe ve cocuk izlemi calismalaridir. Bu
caligmalar saglik evi, saglik ocaginda yapildigi gibi risk grubunun evinde de
gerceklestirilmektedir (33).

Tirkiye'de ziyaret¢i hemsire kavrami ilk kez 1943 yilinda yayinlanmis olan
Trahom Savas Talimatnamesi'nde genis sekilde yer almistir. Bu yonetmeligin pek
cok maddesinde trahom bdlgelerinde ziyaret¢i hemsirelerin nasil gérev yapacaklari
ayrint1 ile tanimlanmaktadir. 1943 yilinda Verem Savas Dispanserine bagli olarak
acilmis olan Erenkdy Sosyal Hemsire Okulu da, halk sagligi alaninda calisacak
hemsireler yetistirmeyi amaglayan bir okuldur. Buradan mezun olanlar '‘sosyal
hemsire" diplomas1 alarak, Verem Savas Dispanserleri, Ruh ve Akil Saghig
Dispanserleri, Ana Cocuk Sagligi (ACS) Merkezleri ve diger sosyal hemsirelik
alanlarinda gorevlendirilmislerdir (51).

Ulkemizde 2005 yilma kadar evde bakim hizmetlerini saglayacak yasal bir
duzenleme bulunmadigi gorilmektedir(32).Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri,
10/3/2005 tarihli ve 2575 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan “Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ile yasal diizenleme altina alinmistir.
Yonetmeligin amacit evde bakim hizmeti veren saglik kuruluslarinin acilmasi,
calismas1 ve denetlenmesi ile bunlar isleten kurum ve kuruluslarin, 6zel hukuk tiizel
kisilerinin  ve  gergek  kisilerin uymasi1  gereken usul ve  esaslan
diizenlemektir(27).Evde Bakim Hizmetinin verilmesi i¢in Saglik Bakanligina bagh
saglik kurumlart blinyesindeevde saglik hizmetleri birimleri kurulmasi, bu birimlerin
asgari fiziki donanimu ile arag, gerecve personel standardinin ve ilgili personelin
gorev yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi,iletisim, uygulanacak randevu, kayit
ve takip sisteminin tanimlanmasi ve uygulamanindenetimine iligkin usul ve esaslarin
belirlemek amaciyla da 01.02.2010tarih ve 3895say1l1 yonergesi yiriirliigekonmustur
(1).Buydnergeye gore (2010) evde saglik hizmetleri, Bakanliga bagli olarak faaliyet
gisteren egitim ve arastirma hastaneleri ile genel veya dal hastaneleri ve Agiz Dis

Saglhigi Merkezleri (ADSM) biinyesinde kurulan evde saglik hizmeti birimleri ile
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toplum sagligi merkezi, aile sagligi merkezi ve aile hekimleriaraciligi ile
sunulmaktadir(1).

Yonergede (2010) evde saglik hizmetleri ekibinde asgari bir tabip, bir hemsire,
bir saglik memuru ve bir sofér gorevlendirilmektedir. Mevcut olmasi halinde bir
fizyoterapist, bir diyetisyen, ihtiya¢ halinde bir psikolog, bulunmamas: halinde ise
sosyal caligmaci veya her ikisi birden bu ekibe dahil edilebilecegi vurgulanmaktadir.
Isin yogunlugu veya ihtiyaca gore birden fazla evde saglik hizmeti ekibi
olusturulabilir ve bu ekiplere ilave personel gorevlendirmesi yapilabilir” denmektedir
(1).Buyonergeye gore evde bakim hizmetlerinden yararlanma sireci sekil: 1 de

goriildiigii gibidir (1).

Sekil:1 Ulkemizde Evde Bakim Hizmetlerinden Yararlanma Siireci(1)

ilgilii Aile Hekimi
Hastanelerin Evde Bakim
Birimleri
Koordinasyon Merkezi

Koordinasyon Merkezi

—‘ ASM evde bakim birimleri

Telefon Veya Bireysel Bagvuru m=s

Hastanelerin Evde Bakim
Birimleri

—‘ TSM evde bakim birimleri -—'{ Liikooiainasionlieikez]

Hastanelerin Evde Bakim
Birimleri

ilgili Aile Hekimi

444 38 33 (444 EVDE)

_‘ iSM Koordinasyon Merkezi

iSM Koordinasyon Merkezi

Ulkemizdeki yonetmeliklerin aksine evde bakim hemsiresinin uygulayici,
yonetici, arastirict ve konsiiltan rolleri bulunmaktadir. Amerika’daki evde bakim
hemsireleri, Amerikan Hemsireler Birligi ve Toplum Saglhigi Hemsireligi konseyi
tarafindan gelistirilen “Evde Bakim Hemsireligi Uygulama Standartlari”na gore

hizmet vermektedirler. Evde bakim ortaminda hemsirelik siirecinin kullanimi
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hemgirelik ile ilgili yasalar tarafindanda belirlenmistir (28). Hemsireler bu rollerini,
evde bakim hemsireligi, hemsirelik siipervizorliigii, direktorliigii ya da yoneticiligi
yaparak ger¢eklestirmektedirler. Evde bakim hemsireleri gogunlukla hasta ve ailesine
direkt hemsirelik bakimi sagladiklar1 i¢in uygulayici roliindedirler. Uygulayici ve
yonetici hemsireler, hizmet verilen toplumun ihtiyaglarini karsilayan planlamalar ve
uygulamalar igin birlikte calisir (28). Evde bakim hemsiresi, ilk ziyaretten itibaren
biitiin ziyaretler sirasinda hastanin ve ailesinin degerlendirilmesinden sorumludur.

Evde bakim hemsgiresi siirecin tiim asamalar1 boyunca hasta ve ailesi ile birlikte
hastanin durumunu ve iyilestirme siirecini degerlendirir. Devam eden ziyaretler
sirasinda  Onceki amaclar, hastanin bakim ihtiyaglarina gbre yenileriyle
degistirilebilir.

Hemsire hastanin evde bakiminin sonlandirilmasina karar verilinceye kadar
hasta ve ailesini bu durum i¢in hazirlayarak degerlendirmeyi yapar. Ziyaretlerin
siklig1 ve hizmetlerin siiresi hastanin 6z-bakim yetenegini ve hasta ailesinin bakima
katilimina etkilemektedir. Hastanin evde bakiminin sonlandirilmasi i¢in yapilan
planlar ilk ziyarette baslar. Hemsire her ziyaretten once hasta ve ailesinin bakima
katilimini ve 6nceki ziyaretlerin sonuglarini tartigir ve degerlendirir (28, 54, 55).

Hastanin ve ailenin sagliga/hastaliga yonelik endise ve sorunlarla basa
cikabilmesi, hastaliga uyum saglayip gerekli davramis ve yasam bigimi
degisikliklerini  gergeklestirebilmeleri igin egitime, rehberlige ve destege
gereksinimleri vardir. Evde bakim hemsiresi hasta ve ailesine 6z bakimin nigin ve
nasil yapilacagiyla ilgili egitimi vermekle yiikiimliidiir(28, 54, 55).

Degisen sosyal ve saglik bakim ihtiyaclarim1 karsilamak tizere evde bakimin
hizla degismesi nedeniyle personel gelisiminin Onemi artmaktadir. Evde bakim
hemsireliginin gelisimi i¢in egitim kag¢inilmazdir. Personelin kuruma ve hizmete
oryante edilmesi, bakim uygulamalarinin ve hizmetin gelistirilmesi, gerekli
arastirmalarin yapilmasi i¢in egitim programlart diizenlenmeli, gelistirmeli, diizenli
araliklarla uygulanmali ve degerlendirilmelidir. Hemsireler egitimlere ekip tiyeleri ile
birlikte aktif olarak katilmali ve kurum tarafindan da bu konuda desteklenmelidir
(28, 55, 56, 57).

Arastirmalar evde bakim  hemsirelerinin - rol ve  sorumluluklarini

gerceklestirirken pek ¢ok giicliik yasadigini gostermektedir (7, 24, 25, 26,58, 59, 60).
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» Kurumdan kaynaklanan guglikler; evde bakim hizmet sunumunda yasal
diizenlemelerin yeterli olmamasi, evde bakim hemsiresinin isgiivencesinin
olmamasi, ticret konusunda yetersizlikler, yazili gérev taniminin olmayist,
diger disiplinler ile iletisim sorunlari, s6zel order verilmesi, malzeme temini
konusunda yetersizlikler, dokimantasyon sistemi, calisilan ekip igerisinde
hastalarin  hekimleriyle baglanti kurulamamast ve tedavi diizenlemede
sorunlarin yagsanmasi, etkili denetimin olmayisi, geri bildirimlerin olmayisi

» Fiziksel ortamdan kaynaklanan giicliikler; bakim verilecek eve ulasimin zor
olmasi ya da ulasim kaynaklarinin olmayisi, tanimadiklar1 bir ortamda zaman
gecirme zorunlulugu, ev ortaminda ilag uygulamalari tedavi ve bakimin
uygulanmasi agisindan uygunsuz ortamlarin olmasi (1s1k, ses, ziyaretgiler),
evlerin sagliksiz kosullara sahip olmasi,

» Hasta ve yakinlarindan kaynakli giicliikler; hasta ve yakinlarmin saglik
calisanlarindan gorev tanim disinda beklentilerinin olmasi (hemsirelerden ev
temizligi vs isler yapilmasii istemeleri gibi) (61), planlanan bakima direng
gosterilmesi ya da midahale edilmesi, tedavi ve beslenme programlarini
degistirmeleri, hasta ve ailesinin ekonomik giicii, algilayabilme kapasitesi,
sosyo-kiiltiirel diizeyi, saglik durumlarma iligkin bilgi diizeyleri, is birligi
yetenekleri ve bakima katki saglama diizeyleri

» Hemsireden kaynaklanan ozellikler; hemsire- hasta/hasta yakini arasinda
profesyonel iliski kurulamamasi, mesleki bilgi beceri eksikliginden
kaynaklanan sorunlar (tibbi cihaz ve uygulamalar1 yeterince bilmeme gibi),
aldig1 temel ve hizmeti¢i egitimler, iletisim becerileri, hemsirenin kendini

yeterli hissetme durumu ve isi sevme durumudur.

2.2 Is Doyumu

Is; bir sonug elde etmek, herhangi bir sey ortaya koymak icin gii¢ harcayarak

yapilan etkinlik, ¢aligma, bir deger yaratan emek, birinden istenen hizmet veya

birine verilen gorev, gegim saglamak icin herhangi bir alanda yapilan ¢alisma,meslek

olarak tanimlanmaktadir (62).Is, yasaminin siirdiiriilebilmesi i¢in sagladig1 ekonomik
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kazancin yani sira bireyin toplumda belli bir yer ve rol sahibi olabilmesi, toplumsal
sayginlik kazanabilmesi igin gerekli olan kurumlarin basinda gelir(63).

Doyum ise Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore “Eldekinden hosnut olma
durumu, doyma isi, yetinme, kanma, kanaat,baz1 istekleri giderme, tatmin, orgazm”
seklinde aciklanmaktadir(64).Duxbury, Armstrong, Drew ve Henly, (1984) is
doyumunu; calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri
dogrultusunda karsilanma dulzeyleri olarak tanimlamistir (3).Baska bir deyisle is
doyumu; is gorenin, isini ve is ¢evresini, Ornegin, istlerinin yOnetim stilini,
politikalarini, isyerindeki arkadaslik iligkilerini ve isinden elde ettigi ekonomik
getirileri nasil algiladigidir. Is tatmini temelde, iicret ve iicretin dagitilma sekli; is ve
isin ilgin¢lik diizeyi, isin 6grenme olanagi saglama derecesi; isteki yiikselme
olanaklari, yoneticilerin isgorene karsi tutumu, is yerindeki arkadaglik iliskileri gibi
etmenlertarafindan belirlenmektedir (65).

Saglik meslekleri stres yogunlugu yiiksek olan gruplar arasinda oldugundan ve
strese yoOnelik giindelik olaylarin da bu boyutlar1 iceriyor olmasindan saglik
calisanlarinin is doyumunun incelenmesi énem tagimaktadir. Is doyumunun, kisinin
hem ruhsal yapisint hem de performansini etkiledigi diisiiniildiiglinde tim saglik

calisanlarinin i doyumunun incelenmesi gerekmektedir (66).

2.2.1 Is Doyumu Kuramlari

Is doyumuna iliskin kuramlar icerik ve siire¢ kuramlar1 olmak {iizere iki ayri
grupta incelenmektedir(Tablo:2). igerik kuramlar ¢alisanlarda is doyumunu saglayan
gereksinimleri tek tek gosteren kuramlardir. Siire¢ kuramlari ise c¢alisanlarin is

doyumunun nedenlerini ve nasil olustugunu arastirmaktadir (67).
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Tablo 2:is Doyumuna iliskin Kuramlar

Icerik Kuramlar: Siire¢ Kuramlari

Maslow'un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Kurami Davranis Degistirme,BilisselDegerlendirme
Kurami

Herzberg'in Cift Etmen Kurami Locke'unAmag Belirleme Kurami

McGregor'unX ve Y Kurami Giiclendirme Kurami

Alderfer'in ERG Kurami Vroom'unBeklenti Kurami

Mcclelland'in ihtiyaglar Kurami Adams'in Esitlik Kurami

(67)

Bu béliimde literatiirde en sik kullanilan Maslow'un ihtiyaclar Hiyerarsisi
Kurami, Herzberg'in Cift Etmen Kurami ve Locke'un Amag Belirleme Kurami’na

kisaca deginilecektir.

Maslow'un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Kuram

Tozkoparan’in aktardigina gére Maslow’un (1954) Ihtiyaglar Hiyerarsisi
Kuraminin, is yasamindaki insan davraniglarini agiklamada kullanilan 6nemli
kuramlardan biri oldugu belirtilmektedir. Bu kurama gore Maslow insanlarin
ithtiyaclarii tatmin etmek amaciyla harekete gectiklerini belirtmekle ve bu ihtiyaglar
siddet derecesine gore siralamaktadir. Maslow’a gore insan ihtiyaglar1 asagidan
yukariya olmak iizere; fizyolojik, giivenlik, ait olma (sevgi), saygi gérme ve kendini
gerceklestirme olarak bes ana kategoriye ayrilmakta ve bazilar1 digerlerinden daha
oncelikle hissedilmektedir (67).

Tozkoparan’in aktardigma gore kisiler ihtiyag basamaklarinin birinde
kendilerince yeterli doyuma ulasinca bir ilist basamaga yikselirler. Bir iist
basamaktaki yeni ihtiya¢ 6nem kazanir. Alt basamaktaki ihtiya¢ karsilandigi igin
Onemini yitirerek gilidiileyici olmaktan ¢ikar. Boylece bireyler bir sira diizeni i¢inde
alttan yukariya dogru ihtiyaglari karsilamaya caligirlar (67).Bu yaklagimin yonetici
acisindan anlami sudur: Eger yonetici, personelin hangi ihtiyact tatmin etmek
istedigini anlayabilirse, o ihtiyaci tatmin edebilecegi ortami yaratarak onlarin belirli

yonde davranmalarini saglayabilir (68).
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Herzberg'in Cift Etmen Kurami

Herzberg (1959), is doyumunu belirleyen iki temel faktor tanimlamis
bunlardan; isin kendisi ile ilgili olan ve galisanlari tatmin eden basar1 kazanma, takdir
edilme, yararli olma gibifaktorleri “motive edici faktdrler”, Isyeri kosullarinin
kotiilugi, ticretin azligr gibi unsurlardan olusan ikinci faktorii de “hijyen faktorler”
olarak tanimlamistir. “Motive edici faktdrler ”invarliginin is doyumunu arttirdigini
ancak yoklugunun doyumsuzluga yol agmadigini belirlemistir.Kisinin isinde basarili
olmasi, takdir gormesi onu doyumlu kilarken, takdir gormemesi, doyumsuzluga yol
acmamaktadir. “Hijyen faktorler”bulunmamalart halinde tatminsizlige yol
acarlarken, varliklari is doyumunun saglanmasi icin yeterli degildir. Isyeri
kosullariin iyilestirilmesi, {icretin arttirilmasi kisiyi doyumsuzluktan kurtarmakta

ancak doyumlu hale getirmemektedir.

Tablo 3:Herzberg’in Cift Etmen Kuramma Gére Is Doyumunda Motive Edici
ve Hijyen Faktorler

Motive Edici Faktorler Hijyen Faktorler
» Basar, » Denetim kalitesi (tarzi),
» Taninma, » Sirket kurallar1 ve politikas,
> Isin kendisi, > Ucret,
» Geligsme imkanlari, » Calisma kosullari,
> llerleme imkanlari, > s giivenligi,
» Sorumluluk, » Kisisel yasanti,
> Geri bildirim > Statl,
» Bireyler aras1 iliskiler (astlarla,
ustlerle, akranlarla).

(67)

Adams'in Esitlik Kurami

Tozkoparan’in aktardigina gore bu kurama gore calisanlar yaptiklar isin
karsilig1 olarak esit muamele, deger gormek isterler; bilingli ya da bilingsiz bicimde
emek, caba, bilgi ve performanslarim1 elde ettikleri 6diil, maas ya da Ovgilerle

kiyaslarlar. Sonucta bir denge varsa kisi doyumlu olacaktir. Dolayisiyla doyumun
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kaynag elde edilenlerle verilenler arasindaki kiyaslamadir.Ancak doyum motivasyon
yaratmaz. Aksine doyumsuzluk calisanin bazi durumlarda c¢abalarini artirmasi

yoniinde motive olmasina, bazi durumlarda ise azaltmasi yoniinde motive olmasina

sebep olmaktadir (67).

Locke’nin Amag Belirleme Kuram

Tozkoparan’in aktardigina gore EdwinLocke’a gore g¢alisanlarin amaglarina
ulagmas1 doyuma, amaglarina ulasamamasi ise doyumsuzluga yol agmaktadir. Bu
dogrultuda amag belirlemek calisanlarin performansini artirir; belirlenen amag
dogrultusunda bir ¢aba ve giidiillenme baslar. Kurama gore amacin gergekeiligi,
etkinligi ve motive edici olmas1 6énemlidir. Daha zor ve kesin hedefler daha duzenli

ve yuksek performansa yol acar (67).

2.2.2 is Doyumunu Etkileyen Faktorler
Is doyumu insanin fiziksel ve psikososyal sagligini, verimliligini, basarisin1 ve

davramislarini  dogrudan etkilemektedir (67). Is doyumunu etkileyen faktorler;

bireysel, drgutsel ve cevresel faktorler olarak siniflandirilabilir(67). Tablo: 4
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Tablo 4:1s Doyumunu Etkileyen Bireysel ve Orgiitsel Faktorler

Bireysel Faktorler Orguitsel Faktorler
Yas Ucret
Cinsiyet Isin niteligi
Medeni durum Is giivenligi
Egitim diizeyi Gelisme ve ylikselme olanaklari
Meslek Calisma ortamu Ve kosullari
Sosyokaltirel cevre Yonetim bigimi
Kisilik 6zellikleri Yoneticilerle iligkiler
Zeka Grup etkilesimi

Meslekte ve ya kurumda ¢alisma siiresi

Meslek segimi

Meslekle ilgili gelecege yonelik planlar
(67)

2.2.2.1 is Doyumunu Etkileyen Bireysel Faktorler

Is doyumunu etkileyen bireysel faktdrlerinkisinin dogustan sahip oldugu cesitli
ozellikler ile birlikte yasami boyunca elde ettigi deneyimlerle ilgili oldugu
belirtilmektedir (3). Bu faktorler yas,cinsiyet, medeni durum,egitim duzeyi, mesleki
konum ve kidem, sosyo-kiiltirel ¢evre, kisilik ve zeka  olarak
belirtilebilmektedir(67).Tablo: 4
Yas: Yapilan arasgtirma sonuclarinda, yas ile i doyumu arasinda bir iliski oldugu
sonucuna varildig: belirtilmektedir. Geng iggorenlerin, islerinden yiiksek beklentileri
nedeniyle doyum olasiliklar1 azalirken, yaslandikc¢a islerinden aldiklar1 doyumun
arttig1 belirtilmektedir. Bu duruma neden olarak, deneyimin artmasina bagli olusan
uyumun artist gosterilmektedir. Hezberg’in yas ile doyum arsasindaki iliskiyi ,,“U”
seklinde bir egriye benzettigi, yirmili yaslarda yiikseldigi, otuzlu yaslarda disiise
gectigi ve daha sonrasinda yas ilerledikge tekrar yiikseldigi belirtilmistir (67, 69).
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Cinsiyet: Yapilan arastirmalar sonucunda genellikle kadin ve erkeklerin is doyumu
acisindan farklilasmadiklar1 goriilmiistiir (67). Bununla beraber kadinlarin islerinde
oncelikle calisma kosullar1 ve sosyal iliskilere 6nem verirken, erkeklerin oncelikli
olarak ilerleme, kariyer ve (cret gibi unsurlara ©6nem verdiklerine dikkat
cekilmektedir (70).Karaca, is doyumu ve cinsiyet iliskisi hakkinda yaptigi bir
arastirmasinda “Kadinlarin ¢alisma arkadaslari, insanlarla iletisim, uygun is saati ve is
guvencesi degerlerine, erkeklerin de ticret, iste 6zerklik ve sorumluluk, orgiitte etkin bir
konuma sahip olma degerlerine 6nem verdikleri belirlenmistir (71).

Medeni Durum: Is doyumu ile ilgili stk ¢alisilan degiskenlerden biri olan medeni
durumun, is doyumunu etkileyen bir degisken oldugu kabul edilmektedir. Evliligin
kisilere daha diizenli bir yasam sagladigi, bu acidan is doyumunu artirdig
disiiniilmektedir. Yapilan bir aragtirmada evliligin kisiye, kisiler arasi iliskiler ve
stresle basa ¢ikma deneyimi kazandirdig: bildirilmektedir. Bazi aragtirmalarda ise is
doyumu ve medeni durum arasinda iligki bulunmadigi tespit edilmistir (72,
73,74).Cocuk sahibi olmanin is doyumuna etkisini inceleyen aragtirmalar da ise
cocugu olan hemsirelerin islerinden daha doyumlu olduklarinin tespit edildigi
bildirilmektedir (73, 75,).

Egitim Diizeyi: Egitim diizeyi ile iy doyumu arasindaki iliski arastiran aragtirma
sonuclarinda, genellikle egitim diizeyi arttikca, doyumun azalacagi sonucuna
vartlmistir(5, 76). Bunun nedeni olarak, ticret beklentilerinin daha yiiksek oldugu,
beklentilerinin karsilanmadigi durumlarda is tatminsizligine diistiikleri saptanmistir.
Egitim seviyesindeki ve yeteneklerdeki artisin karsiligini, oOrgiitten alamadigim
diistinen isgdrenin i3 doyumu diizeyinde bir azalma meydana gelecegi ifade
edilmektedir (77).

Meslek: Yapilan arastirmalarla, meslek diizeyi ile is doyumu arasinda tutarli bir
iliski bulundugu aciklanmaktadir. Toplumun bakis agisindan yiiksek statiilii
mesleklerde daha yiiksek diizeyde is doyumu goriildiigii bildirilmektedir. Profesyonel
mesleklerde iy doyumunun yiiksek, vasifsiz ve yari vasifli iscilerde ise i doyumunun
diisiik oldugu sonucuna dikkat gekilmektedir (76, 78).

Hizmet Suresi: Isgdrenlerin hizmet yillar arttikga buna paralel olarak is doyumunun
da artacag diislinilmektedir. Bu durumun nedeni olarak; uzun yillar ayni isi yaparak

daha fazla deneyim kazanan ve isiyle biitiinlesen isgorenlerin iglerine karsi uyumlari
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fazla olacagindan daha fazla doyuma ulasacaklari, buna karsilik daha fazla ticret ve
yiikselme beklentisi icinde bulunan geng isgorenlerin ise yaslt isgdrenlere gore daha
az doyuma ulasabilecekleri gosterilmektedir (20, 63, 79, 80).Ancak, yapilan bazi
caligmalarda, hizmet siiresi 1 yildan az hemsirelerin is doyum ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. (81, 82).

Kisilik: Kisilik ozellikleri ile i3 doyumu arasinda bir iligkinin var oldugu
bilinmektedir. Kendine glivenen, 6z saygi duygusunu gergeklestirmis ¢alisanlar daha
fazla doyum saglamakla birlikte miicadele gerektiren islere kars1 daha yiiksek deger
vermekte, basariya daha ¢ok giidiilenmekte, daha yiiksek sorumluluk almakta, buna
karsilik 6viilmeye, onaylanmaya daha az gereksinme duymakta, elestirilere daha agik
olmakta ve elestirilerden daha az etkilenmekte, uyum mekanizmalarina daha

azbagvurmaktadirlar (67).

2.2.2.2 Is Doyumunu Etkileyen Orgiitsel ve Cevresel Faktorler

Is doyumunu etkileyen orgiitsel ve ¢evresel faktdrler (Tablo:4)calisan
insanlarin ¢aligma ortamlarindan ve g¢evrelerinden kaynaklanan, sikinti ve endise
yasamalarina ve bu nedenle kurum ile Dbiitiinlesmemelerine, verimli
calismamalarmaneden olan faktorlerdir. Is doyumunu etkileyen o&rgiitsel ya da
cevresel faktorlerin bir Olgiidekisisel ihtiyaglara ve beklentilere bagli olusu, bu
konuda genel Olgiitlergelistirmeyi zorlastirsa da, kimi arastirmacilara goére isin
icerigi, ticret, ¢alisma grubu,iist ile olan iligkiler ve Orgiitsel ortam olarak
siiflandirilmakta; kimi aragtirmacilaragére ise isin kendisi, tcret, yiikselme
olanaklari, taninma durumu, ¢alismakosullari, bireyin 6z saygisi, yoneticiler, ¢aligma
arkadaslar1 ve astlari, orgiit veyonetimdir (76).

Ucret:is giiciiniin karsiiginda elde ettigi para veya mal olarak tanimlanmaktadir
(83). Paraya kars1 duyulan istegin kokeninde asil olarak kisinin fiziksel ihtiyaglarinin
giderilmesi diislincesi bulunurken, bir taraftan da kisinin meslekte basar1 duygusu,
kendini ispatlama, kabul edilmek gibi iist diizey isteklerini de doyurulmas: geldigi

aciklanmaktadir. Isgdrenler icin iicret, orgiitin kendilerine karsi ilgisini belirten
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gostergelerden biri olarak kabul edilmektedir. Ucretin, yapilan is ile esit degerde
olmamasi durumunda is doyumunu olumsuz etkileyecegi bildirilmektedir (5).

Isin Niteligi: Isgorenin, calistig1 isi begenmesi, isten doyumun basta gelen etkenidir.
Isgorenin isini begenmesi de su kosullara baglidir; isin isgorenin yeteneklerini
kullanmasina elverigli olmasi, isin yenilikleri 6grenmeye, gelismeye olanakli olmast,
isin iggdreni yaraticiliga, degisiklige ve sorumluluk almaya yonlendirmesi ve isin
sorun ¢6zmeye dayanmasidir (84).

Is Giivenligi: Soysal ve fiziksel agidan giivenli bir is ortaminda ¢alismanin kisinin
isine karst olumlu duygular hissetmesine yol agacagi ve is doyumunu artirabilecegi
belirtilmektedir. Isyerinden ¢ikarilma konusunda belirsizligin veya korkusunun
olmamasi, calisanin is doyumunu artirmasinda Onemli bir etken olarak kabul
edilmektedir. Giivenlik konusu ayni zamanda saghigi da ilgilendiren onemli bir
konudur. Isgérenin saglig icin tehlike iceren bir ortamda calismak istemeyecegi bir
gercektir. Bu baglamda orgiitlerin, ¢alisanlarin giivenli bir ortamda calismalarini
saglamalar1 onem kazanmaktadir (69, 85).

Yiikselme olanaklari:Is doyumunda siirekli biiyiime, gelisme ve ilerleme
potansiyeli olan isler genellikle daha fazla doyum yaratmaktadir (67). Eger ise alinan
kisi bir kimse isyerine girer girmez, Oniinde ilerleme olanaginin bulunmadigma ve
licretinin artmayacagl duygusuna kapilirsa her tiirli ¢cabanin gereksiz olduguna
inanarak ise karsi olumsuz bir tutum takinabilir (Eren, 2004). Terfinin kisisel
gelisme, daha fazla sorumluluk alinmasi ve yiiksek sosyal statii firsati saglamasi
nedeniyle 6nemli bir etmen oldugu belirtilmektedir. Terfi kararlarinda diiriist ve adil
olundugu diisiincesine sahip isgorenlerin daha fazla doyum alacaklarinin Gnemi
vurgulanmaktadir (78).

Calisma Kosullari: Calisma sartlar1 veya is ortaminin kosullar1 da is doyumu
tizerinde etkili olan orta diizeydeki faktorlerdir. Eger calisma sartlar1 diizgiin ise,
diger bir deyimle isyeri temiz, 1s1iklandirma, 1s1, renklendirme ve nem agisindan insan
sagligina uygun kosullara sahip ise bu calisanlart olumlu yonde etkileyerek is
doyumunun artmasina yol agacaktir (86).

Yonetim ve Denetim Bicimi: Genel olarak isgorenler denetlenmekten hoslanmazlar.
Ozellikle denetim, diizeltici, yardim edici, birlikte yapici olmaktan ¢ok kusur arayict,

tistlinliik gosterici, kiigiik diisiiriici oldugunda isgorenlerin is doyumunun azalmasina
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neden olur. Bu yiizden isgorenler demokratik denetime, 6zellikle de 6zdenetime yer
veren orgiitlerde calismay1 tercih ederler. Isgdrenin ¢alistig1 orgiitiin ve yonetimin

niteligi, isten doyumunda basli basina dnemlidir (84).

2.2.3 Is Doyumunun Etkileri ve Sonuclari

Is doyumunun olumsuz sonuglar1 6rgiitsel ve bireyselolmak iizere iki farkli
acidan ele almabilmektedir. Orgiitsel sonuclar is performansinda azalma, ise gec
kalma, isten erken ayrilma, ise devamsizlik ve isgiicii devri gibi acik bir bicimde
orgiitsel sonuclar dogurabildigi orgiitii olumsuz etkileyecegi vurgulanmaktadir
(67).Bireysel Sonuglar;isteki mevcut durumu iyilestirmek amaciyla {stlerle
sorunlar1 tartisma ve bazi sendikal faaliyetler i¢cine girme, diisiik verim ve iste yiiksek
hata oranlar1, isten ayrilma ve ya yeni bir i arama, stres ve tiikenme basta olmak
lizere, yetersizlik duygulari, baskalar1 ile isbirligi saglayamama, bireyin Ozel
hayatindaki hatalarda artis, isabetsiz kararlar verme, verimsizlik, ise devamsizlik
olusmaktadir(87). Doyumsuzluk sonucu asir1 kaygi, korku sorumluluk hissinin
zayiflamasi, bikkinlik, kavgacit ve saldirganca davranislar, kendine yabancilasma
seklinde kendini gosteren psikolojik ve kalp, mide rahatsizliklari, kas katilasmasi,

uyum bozukluklar1 gibi psikosomatik pek ¢ok sorun ortaya ¢ikabilmektedir(88).

2.24  Hemsirelerde is Doyumu

Hemsirelerin i3 doyumu tiim diinyanin ortak sorunu oluphemsirelerin is
birakmalarinda ve devir hizinda anahtar, (6). iste kalma ya da ayrilmaya karar
vermesinde itici bir faktordir (89). Doyumsuzluk diizeyinin artmasi hemsireyi ya is
degistirme ya da meslekten ayrilma davranigina yoneltebilir. Macoo'da 426
hemsireyle yapilan calismada isten ayrilmalarini etkileyen sebeplerin baginda is
doyumsuzlugunun geldigi bulunmustur (90).Yapilan hemsirelik arastirmalarinda, is
doyumunun ve orgiitsel bagliligin hemsirelerin isten ayrilmasi icin en 6nemli
belirleyicilerinden oldugu belirlenmistir(11, 12, 22, 91, 92, 93, 94, 95, 96). Olumsuz
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calisma kosullari, is doyumsuzlugunun orgiitsel baglilig1 azalarak hemsirelerin isten
ayrilmalarinaneden olan en 6nemeli etkenlerdendir (12, 97). Yapilan bir ¢alismada is
doyumu diisiik hemsirelerin doyumu yiiksek olanlara gore %65 daha yiiksek ayrilma
niyetine sahip olduklar1 saptanmustir (98).

Hemsirelerle yapilan ¢alismalarda meslektaslarla iliskiler (99, 100), yetersiz
ucret (90) alinan egitimle yapilan isin uyumsuzlugu, mezuniyet sonrasi egitim
yetersizligi, is yiki (99, 101), meslekte ilerleme olasiliginin diisiik olmasi, ¢alisma
kosullarinin elverigsizligi (102), yonetim politikas1 (103) gibi bir cok etkenin is
doyumunu olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.

Hemsirelerde is doyumsuzlugunun sebepleri literatiirde siklikla tanimlanmustir.
Hasta bakim kalitesinde zayiflik ve karar vermede yer almak icin yeterli firsatin
olmamasi, is stresi, fazla mesai ve hemsire-doktor is birliginden tatmin duymama
gibi nedenler {izerinde durulmustur. Evde bakim hemsirelerinin is doyumu ve
emekliligini etkileyen faktorlerin meslektaslarla, hekimlerle ve hastalarla iliskiler,
otonomi ve bagimsizlik, iicret, kurumla iligkiler, stres ve isylikii, mesleki onur oldugu
belirlenmistir (7).Flynn’in ¢alismasinda evde bakim hemsirelerinin is doyumuyla
ilgili sdyledigi en 6nemli etkenlerin egitim igin destek, iicretler, bakimin kalitesi,

yonetici destegidir.

2.3. Tiikenmislik

Turk Dil Kurumu sézliigiinde giictinii yitirmis olma, ¢aba gostermeme durumu
seklinde tanimlanan tiilkenmislik(83), Bakker ve Schaufelitarafindanduygusal
taleplerin yogun oldugu ortamlarda uzun siire ¢alismaktan kaynaklanan, fiziksel
yipranma, isyerinde calisanlara ve yasama karsi olumsuz tutumlar gelistirilmesi gibi
belirtilerin eslik ettigi bir durum olarak tanimlanmaktadir (13), Ergin’in (14)
aktardigina gore tlikenmislik 1974 yilinda Freunderberger tarafindan ilk kez
literatiire girmistir. Freunderberger tiikkenmisligin genellikle insanlar ile yuz ylze
calisilan mesleklerde (egitim, saglik, finans sektorleri) c¢ok goriildiigiini

sOylemistir(14).
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Maslach ise tiikenmisligi fiziksel bitkinlik, kronik yorgunluk, is
performansinda azalma, ¢aresizlik ve timitsizlik duygular1 yasayan bireyde olumsuz
bir benlik kavraminin gelismesiyle beraber bireyin is yasamina ve diger insanlara
karsi olumsuz tutumlar1 ile belirginlesen fiziksel, duygusal ve zihinsel bir
titkenmislik sendromu olarak tanimlamastir.

Kisinin yasaminin ¢esitli alanlarinda tiikenmislik meydana gelebilir. Kisisel
tilkkenmislik, bireyin deneyimlerinden kaynaklanan fiziksel ve psikolojik bitkinlik
diizeyi olarak tanimlanmaktadir. Isle ilgili tiikkenmislik, “kisinin isi ile ilgili olarak
algiladig1, uzun siiren fiziksel ve psikolojik tiikenmisligin bir ifadesi” olarak kabul
edilir. Miisteri ile ilgili tilkenmislik ise kisinin igle ilgili miisterilerden kaynaklanan
psikolojik ve fiziksel bitkinlik derecesi olarak tanimlanmaktadir (104).

2.3.1. Tiikenmislik Kuramlari

Tikenmiglik ile ilgili ¢esitli model ve yaklagimlar mevcuttur. Burada

literatlirde saglik ¢alisanlarinda sik kullanilan Maslach'imve Edelwich Tiikenmislik

Modelleri tizerinde durulacaktir.

Tablo 5: Tiikenmislik Kuramlar

Maslach'in Tiikenmiglik Modeli

Edelwich Tiikenmislik Modeli

Pearlman ve Hartman Tiikkenmiglik Modeli

Meier’in Tiikkenmislik Yaklasimi

Suran ve Sheridan'in Tiikenmiglik Modeli

Pines Tiikenmislik Modeli

Gaines ve Jermier Tiikenmislik Modeli
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Maslach'in Tiikenmislik Modeli

Maslach’a gore tiikenmislik; duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel
basar1 hissi seklinde ii¢ boyutlu bir sendromdur. Duygusal tiikenme yasayan Kkisi
insanlara yardim ederken, kendisinden istenen psikolojik ve duygusal taleplerin
asiriigr yliziinden enerji eksikligi ve duygusal kaynaklarin bittigi duygusuna kapilir.
Bu duygusal yogunluktaki Kisi hizmet verdigi kisilere daha dnceki kadar dzverili ve
sorumlu davranamadigmni, yetersiz oldugunudiisiinerek gerginlik veengellenmislik
duygulari yasar (15).

Duygusal tiikkenmeyi yasayan kisi diger insanlarin sorunlarin1 ¢6zmede kendini
giicsiiz ve yetersiz hisseder. Tasidigi duygusal yiikii hafifletmek i¢in siirekli kagis
yolunu kullanir. Insanlarla iliskilerini isini yapmaya yetecek olan en alt diizeye
indirir. Bunlar duyarsizlasmanim ilk belirtileridir. Kisi bu asamada diger insanlarla
anlamli iliskiler kurmaktan kaginir. Ama hem isi geregi insanlarla yogun iligskide
olup hem de mesafe koymak kolay degildir. Dolayisiyla birey bagkalarinin hislerine,
duygularina soguk ve kayitsiz kalir (105).

Tiikenmisligin ikinci asamasinda baskalar1 hakkinda olumsuz diisiince tarzi
gelistiren birey, bir sonraki asamada bu defa kendisi hakkinda negatif diisiinmeye
baslar ve tasidig1 bu diisiince ve onun sonucundaki yanlis davranislar nedeniyle
kendini su¢lu hissetmeye baslar (105).

Duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 hissi boyutlarinin
kendi aralarindaki iligkilere bakildiginda tiikenmislik sendromunun bu {i¢ boyutun
birbirinden farkli ama birbirleriyle iliskili oldugu ve birbirinin devami niteliginde

oldugu goriilmektedir (106).

Edelwich Tiikenmislik Modeli

Edellwich ve Brodsky bireyleri tiikenmislige gotiiren evreleri dort maddede
ifade etmektedir.(107). Buna gore;
1. idealist Cosku ve Hayal Kirikhig1 Evresi: Bu donemde meslekteki beklentiler
cok yiiksek seviyededir. Bunlarin cogunlugu gercekci degildir. Kisi zor sartlari
benimser ve uyum saglamak icin cabalar. Umut ve beklenti ¢ok yliksek, enerjisi

coktur (108).
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2. Duraganlasma Evresi:is ortamindan kaynaklanan sorunlar ve kisinin elestiri ile
cok sik karsilasmast ve bu durum ile bas edememesinin sonucunda motivasyonu
azalarak, kisi durgunlasmaya baslar(108).

3. Engellenme Evresi:insanlarin yardim ve hizmeti i¢in calisan kisi sistemi ve
olumsuz c¢alisma kosullarim1 degistirmenin zor oldugu anlar. Yogun bir
engellenmislik duygusu tabloya egemendir. Kisi bu hissi yogun bicimde yasar.
Sonugta kiside kendini ¢ekme veya kaginma davraniglart goriilir (109).

4. Umursamazhik (Apati) Evresi:llgisizligin en yogun yasandigi donemdir. Bu
evrede duygusal kopma, derin inangsizlik ve umutsuzluk goézlenmektedir. Kisi
meslegini ekonomik ve sosyal giivence icin siirdiirmektedir. Is, doyum alma ve
kendini gergeklestirme alan1 olmaktan uzaktir. Ise ge¢ gelme, duyarsiz davranma, her

zaman yaptiginin disinda bir sey yapmama ve siirekli isinden yakinma vardir (108).

2.3.2. Tiikenmislik Kavraminin Alt Boyutlari

Tiikenmislik hakkinda Maslach tarafindan yapilan siniflama genis bir sekilde
kabul gormiis ve ¢alismalarin %90’ indan fazlasinda kullanilmistir (110). Maslach ve
Jackson tiikenmeyi; duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kigisel basarida azalma
olarak ii¢ boyutta ele almistir (15).

e Duygusal tikenme ruhsal ve fiziksel tikenmeyi ifade etmektedir. Halsizlik,
yorgunluk, gii¢siizliik duygulariyla beraber kisinin 6zgiiveni ve meslege kars: ilgi
azalmis ya da kaybolmustur. Kisi kendisini kullanilmis ve iyilesemeyecekmis gibi
hissetmektedir. Bu durumda birey asir1 yiiklenilmislik ve tiiketilmis duygularimi
yasamaktadir.

e Duyarsizlasma ise kisinin isle ilgili konulara uzak bir tutumda kalmasidir. Kisi
hizmet verdigi kisilere karsi, onlarin birer birey ve kendilerine 6zgii birer varlik
olduklarmi gbz ardi ederek, duygudan yoksun bir sekilde tutum ve davranislar
gosterir.Duyarsizlagsma(depersonalizasyon) calisanlarin hizmet verdikleri kisilere
birer nesne gibi davranmasi, kiigiiltiicii s6zler sarf etmesi, umursamaz alayci bir
tutum sergilemeleridir. Bu dénemde siradanlasmis bir i¢ sikintisi ve bikkinlik

duygusu vardir.
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e Kisisel basar1 ise olas1 durumlar karsisinda iiretkenlik, yeterlilik ve basariyla
ustesinden gelme duygularini belirtmektedir (15).

Tiikenmiglik (Burnout) sendromu agisindan giliniimiizde o6zellikle saglik
calisanlar1 en riskli meslek gruplarindan birisidir. Saglik alaninda calisanlarda, yogun
i yukii, stres, duygusal destek verme zorunlulugu, agir ve Oliimciil hastalara
bakimverme, uyku diizeninin bozulmasi, tutulan nobet sayisinin fazla olmasi saglik
personelinin Gzerindeki majorstresorler olarak gosterilmektedir (16, 17). Buna ek
olarak mesleki iligkilerdeki problemler, tanit ve tedavisi zor hastalarla ugrasma,
yetersiz hastane kaynaklari, hasta yakinlar1 ile ugrasma, ekonomik kaygilar ve bu
sorunlarla basa ¢ikmaya calisirken kendisine ve 6zel yasamina yeterince zaman

ayiramama isle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir (18).

2.3.3. Tiikenmisligi Hazirlayan Etkenler

Tiikenmisligi hazirlayan etkenler, bireysel ve cevresel etkenler seklinde
incelenebilir (111). BireyselEtkenlerbireysel olarak; gen¢ yasta olma, kadin olma,
bekar olma, ¢ocuk sahibi olmayanlarin, meslege yeni baslayanlarin, mesleki deneyimin
az olmasi, kisilik yapisi, empati becerisi, yiiksek beklentiler, isten ve yakin kisilerden
asirt talep, daha fazla tiikenmislik yasanmasina neden olarak bulunmustur (112, 113,
114).Bireysel nedenler arasinda nevrotik 6zelliklere sahip olma, anksiyeteli olma,
gercek dis1 hedeflerin olmasi, 6z sayginin bozulmasi, asir1 duyarlilik, bireyin kendi
isi hakkinda hissettikleri, kariyer memnuniyetsizligi, fazla alkol kullanimi, egzersiz
yapmama, tatil yapamama, sosyal aktivite azligi, ailesinin ve sosyal cevresinin
beklentilerinin fazla olmasi, ailesine ve g¢evresine zaman ayiramama, yaptigi isi
kontrol etme ya da etkileme duygusundan yoksun olma gibi nedenler yer
almaktadir(115), Cevresel Etkenler; tiikenmislige neden olan c¢evresel faktorler
sunlardir;asir1 i ylikii ve dinlenme zamanlarinin az olmasi, hizmet verilen bireylerin
ihtiyaglarinin  mali, biirokratik ve idarinedenlerden dolayr karsilanamamasi,
yoneticilerin ve denetimin yetersizligi, geri bildirim verilmemesi, ger¢ekci
olmayanbeklentileri, profesyonel olmayan bir yonetim anlayisi, yetersiz uzman

egitimi ve yonlendirme, sorumluluk ve yetki arasindadengesizlik, ¢alisanlar arasinda
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destek ve sosyal iligkilerin olmamasi,asiri zor ve ihtiyaglari1 ¢ok fazla olan bireylerin
isortaminda siirekli bulunmasi,yazma ile ilgili iglerin ve biirokratik islerin zaman
almasi,vardiya seklinde calisma ve uykusuzluk, c¢alisma ortaminda arkadasca
olmayan rekabete dayali iliskiler, esitsizlik, paylasimin olmamasi, yetersiz malzeme
ve kaynaklar, personel sayisinin az olmasi, uzun ¢aligma saatleri, sosyal olanaklarin
ve TUcretlerin az olmasi, hizmet verilen bireylerin ve yakinlarinin olumsuz
davraniglari, is ortaminda bulunan ara¢ gereglerden gelen sesler, 6zel tatil giinlerinde
aile bireyleri ile birlikte olamama, -mola vermeye uygun bir ortam olmamasi, is
riskinin fazla olmasi ve sagligi etkilemesi, ¢alisanlarin giivenliginin saglanmamasi,
caliganlarin karar verme-insiyatif kullanma yetkilerinin olmamasi, hizmet ici
egitimlerin olmamasi, kariyer gelisimi i¢in yeterli firsatlarin taninmamasi ve

takdirlerin az olmasi(115).

2.3.4Tiikenmisligin Belirti ve Sonuclar:

Tiikenmislik bireysel, orgiitsel ve sosyal etkilerle sonu¢lanmaktadir (116).

2.3.4.1 Tiikenmisligin Bireysel Belirtileri

Fiziksel Belirtiler; yorgunluk ve bitkinlik, kolay gegmeyen soguk alginligi ve
gripler, glicsiizliik, bas agrisi, bulanti-kusma, kas kramplari, uyku bozukluklari,
enerji ve kilo kaybi, bel agrisi, solunum giicliigii, uyusukluk, deri sikayetleri, genel
agr1 ve sizilar, yiiksek kolesterol ve kronik kalp rahatsizligidir (117, 118).Duygusal
Belirtiler;kronik sinir hali, ¢abuk 6fkelenme, hayal kiriklig1 ve sugluluk duygularini
sik yasama, anksiyete, kizginlik ve sabirsizliktir (119, 120).Davramssal Belirtiler;
bireyleriniste ve is disindaki davraniglarinda bozulma, asosyallesme, unutkanlik, ilag
ve alkoltiiketimlerinde artma, rol ¢atismasi ve basarisizlik hissini sik yasama,
arkadaglarla igskonusunda tartigmaktan kaginma, alayct ve sucglayici olma gibi

belirtilerdir (109, 121).

31



2.3.4.2 Tiikenmisligin Orgutsel Belirtileri

Tiikenmislik yasayan bireydesik hata yapma, ise gelmeme, ise ge¢ gelme ve
erken ayrilma, isi birakma, sik rapor alma, iste yeniliklere, yapici elestirilere agik

olmama, {retkenligin ve yaratict girisimlerin kisirhgr ve is kazalarinda artma

seklinde siralanabilir (106, 116,108, 109; 122, 123).

2.3.4.3.Tiikenmisligin Sosyal Etki ve Sonug¢lari

Tiikenmislik isten ayrilmaya, gelismekte olan iilkeler gibi is sikintist olan
ilkelerde, is bulamama endisesiyle igini birakamayanlarda ciddi hastaliklara sebep
olmaktadir. Kiginin 6zel yasaminda, sorun yasamasina, madde kullanimina hatta
6limle kadar varan ciddi sonuglar dogurmaktadir(124).

Calisilan yerdeki hasta yogunluguna gore hemsire sayisinin, arag gerec
yetersizliginin, temizlik ve diizenin de tiikenmislikten 6nemli oldugunu goz ardi
etmemek gerekir. Gelir durumu, oturulan konutun niteligi, kurumun sundugu
beslenme, dinlenme tesisi ve hemsire odasi hemsirenin tiikenmisligini arttirip
azaltabilen etkenlerdir. Ev isleri ve c¢ocuk bakiminda yardim ve destek alan
hemsirelerin duyarsizlasma diizeyi azalir. Es aile ve yoneticilerle olan
etkilesiminbozuk olmast hemgirelerin sagligin1 bozmaktadir (125).

Tiikenmislik yasayan bireyin hizmet gotiirdiigii kisiler, is arkadaslari, amirleri,
yakin gevresi ve ailesi bu durumdan etkilenir. Kendini tiikenmis hisseden bireyin
diisiik is performansi, hizmet kalitesinde diisme, isgiicii kaybi, isten ayrilma ve
meslegi birakma gibi durumlarda kurum ve dolayisiyla iilke ekonomisine etkileri s6z
konusudur. Tim bu yo6nleriyle tiikenmislik sosyal bir sorun olarak kabul edilmektedir
(79, 112 ,126).

2.3.5 Hemsirelikte Tiikenmislik

Ulkemizde yapilan arastirmalarda (127, 128, 129) hemsirelerin is doyum

diizeylerinin diisik olmasinin duygusal tikenmislige yol actigi belirtilmektedir.
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Tiikenmisligi etkileyen degiskenlerden geng yasta olma ve is konusunda yeterli
deneyime sahip olmama, meslegi istemeyerek secme ya da meslekten memnun

olmama durumu tiikenmisligi artirmakta, bu da is doyumunu etkilemektedir (130,
131, 132).

Ergin (139) 297 hemsire ve 225 doktordan olusan bir 6rneklem grubuyla
yiriittiigli ¢aligmada; cinsiyet, ¢alisma siiresi ve medeni durumun tiikkenmislikle ilgili
onemli bir degisken oldugunu,kadmnlarin duygusal tiikenmeyi ve kisisel basarida
diismeyi erkeklerden daha fazla yasadiklarimi bildirmektedir.Cam (1992)
arastirmasinda 276 hemsireye yonelik c¢alismasinda tikenmenin  bireysel
degiskenlerden c¢ok calisma sekli, meslekten ve ortamdan memnuniyet, meslekten
beklentiler gibi ortamla ilgili degiskenlerle iliskili oldugunu belirlemistir (133).

Evde bakim alaninda yapilan literatiir taramasi sonucunda bu alandaki
hemsirelerde de is doyumunun diisiik olduguve tiikenmislik sendromu gelisme
riskinin ylksek oldugu bildirilmektedir (7, 22). Evde bakim hemsirelerinin
tilkenisinin {lizerinde is doyumsuzlugunun negatif etkisi oldugu goriilmistiir (8,9).
Ellenbecker ve arkadaglarinin c¢alismasinda (7) otonomi eksikligi evde bakimi
hemsireligini birakmak i¢in bir neden olarak belirtilmistir. Bu durum ev bakim
hemsirelerinin otonomiyi ise devam etmek igin ©Onemli bir sebep olarak
gormektedirler. Hemsire-doktor iliskisi hemsire otonomisi igin kisitlayici bir faktor
olsa bile doktorla zayif iletisim yasayan hemsirenin evde bakimda devam etme ya da
birakma sebepleri arasinda son siralarda yer almaktadir. Ilging bir sekilde hastanede
calisan hemsireler, doktor-hemsire is birliginin organizasyonel giiven ile baglantili
sekilde 6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Doktor hemsirenin hasta ile ilgili
yargilarina giivenmelidir ¢linkii doktor hastayr hastanede taburcu olduktan sonra
birka¢ hafta gérmez. Ancak hastane hemsiresi doktorla daha yakin calismakta ve
hasta ile ilgili diger profesyonel bakim elemanlarindan ayri bir degerlendirme
yapabilecek pozisyonda bulunmamaktadir (7, 97,134, 135). Hastanede ve evde
bakim hizmetlerinde c¢alisan hemsirelerin is doyumunu karsilagtiran Tablo 6°da

goriildiigii gibi birgok ortak faktor bulunmaktadir.
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Tablo 6:Hastanede ve Evde Bakim Alaninda Calisan Hemsirelerin Is

Doyumunun Karsilastirilmasi

KARSILASTIRILAN
ALANLAR

Hastanede is doyumu

/doyumsuzlugu

Evde Bakim Alaninda is doyumu

/doyumsuzlugu

Tiikenmislik/is stresi

Yetersiz personel ¢aligmasi

Fazla mesai ve kirtasiye ve kagit

igleri

Organizasyon

Giiven eksikligi, iletisim zay1flig

Zayif iligkiler / iletigim

Gelisme icin firsatlar

Profesyonel gelisim firsatlarinin

cksikligi

Profesyonel gelisim firsatlarinin

cksikligi

Calismanin ve c¢alisma ortaminin

Bagimsizlik ve esneklige iliskin

problemler, calisma karari

Otonomi . . L Uzerindeki kontrol doyum verici
kontrol edilmesinde eksiklik . i
ancak  uygulamalar  Uzerindeki
kontrol doyum verici degil
Ucret ve 6zliik hakki Is doyumunda 6nemli yere sahip Is doyumunda 6nemli yere sahip

Doktor-hemsire is birligi

Doyum verici degil

Zayif doyum veriyor

Calisma arkadagi destegi, hemsire

Is iliskileri Is doyumunda 6nemli meslektaslarin profesyonelligi, ekip
iletigimi, is doyumu i¢in 6nemli
] Hasta ve bakimverenle hognut
Yetersiz personel calismasmna bagl |
Hasta bakim o iligkiler kurma, fark yaratabilme
olarak nitelik ile ilgili endigeler
firsatt
Diger Siirekli degisim, yipranma
()

Coban’in 2013 yilinda yapmis oldugu arastirmaya gore hemsirelerin %63 {inlin
hizmet karsiligi hak ettigi licreti alamamaya bagli, %61.1’inin evlere ulasimda,
%357.4’liniin hizmet i¢i egitimlerin yetersizligine, %64.8’ininilk kez gittigi evlerde
neyle karsilasacagini bilmemekten dolayi, %66.7’sinin ev ortaminin bakim i¢in
uygun ortam haline doniismesinde giigliikle karsilastiklari belirlenmistir. Bu ¢alisma
sonuglarma gore, evde bakim hemsirelerinin c¢alisma alaninda en ¢ok (%72.2)
fiziksel ortamdan kaynaklanan giigliikklerden “tanimadigi insanlarin evinde olmaktan
dolay1 ilgili” gligliikle karsilastiklar: (25).Yapilan

giivenligiyle saptanmigtir
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literatiirarastirmasinda Ulkemizde evde bakim hemsirelerinin tiikkenmislik ve is
doyumuna iliskin ¢alismalarin kisitl oldugu belirlenmistir (26). Bugalisma Izmir’de
calisan evde bakim hemsirelerinin is doyumu ve tiikkenmislik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir.  Bu dogrultuda arastirma sorular1 sdyledir;

1. Evde bakim hemsirelerinin sosyodemografik ve ¢aligma ozellikleri nelerdir?

2. Evde bakim hemsirelerinin evde bakim hizmeti sunumunda yasadiklar

guclukler nelerdir?

3. Evde bakim hemsirelerinin is doyumu diizeyi nedir?

4. Evde bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeyi nedir?

5. Evde bakim hemsirelerinin is doyumu Vvetiikenmislik diizeyiile iligkili

faktorler nelerdir?
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3. GEREC YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma izmir ili smirlar1 iginde faaliyet gosteren kamu, belediye ve 6zel
kuruluslarin evdebakim merkezi/birimlerinde evde bakim hemsiresiolarak c¢alisan
hemsire, ebe ve saglik memurlarinin i doyumu ve tiikenmislik diizeylerinin

incelenmesiamaciyla gergeklestirilmis tanimlayici ve iligkiseltipte bir arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01 Subat- 5 Mayis 2015 tarihleri arasinda izmir il merkezi ile bagh
ilcelerinde evde bakim merkezi/birimlerindegergeklestirilmistir(Sekil 2).

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir Kamu Hastaneleri BirligiKuzey ve Gliney Genel
Sekreterligi’ne bagli evde saglik hizmetleri birimi olan hastanelerin ve Agiz Dis
Saglhigi Merkezlerinin (ADSM)evde bakim birimlerinde, Izmir Biiyiiksehir, Bayrakl,
Bornova, Gaziemirve Karabaglar Belediyelerininevde bakim birimleri ile izmir
genelinde bulunan resmi kayitli ve ulasilabilentzel kurumlarda evde bakim hizmeti
sunumunda galisan hemsire, saglik memuruve ebelerolusturmustur (N:71). Tablo7’de
goriildiigii  gibi hemsirelerbiiyiik oranda (31 kisi) kamuya ait evde bakim
merkezi/biriminde ¢aligmakta olup, belediyeye bagli birimlerde ve 6zel kurumlarda

calisanlarin sayis1 benzerdir.
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Tablo 7: Evde bakim hizmeti sunan saghk calisanlarimin kurumlara gore dagilhim

Hemsire Saghk Memuru Ebe

Kurum Ad1 px Qe P U = U
IKHB*Kuzey Genel Sekreterligi 17 10 3 3 1 4
IKHB* Giiney Genel Sekreterligi 14 8 3 5 - 3
Belediyeler 17 17 1 1 - 8
Ozel Kurumlar 15 11 - - - 1
Ara Toplam 63 46 7 9 1 16
GENEL TOPLAM 71

*[KHB : Izmir Kamu Hastaneleri Birligi **P: Planlanan *#% U: Ulagilan

3.3.1 Kurumlarin Tanitimi

[zmir Kamu Hastaneleri Birligi Hastaneleri ve Agiz Dis Saghgi Merkezleri
(ADSM) Evde Saghk Hizmetleri Birimi:Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik (2005) dogrultusunda bakanliga bagh olarak faaliyet gosteren
egitim ve arastirma hastaneleri ile genel veya dal hastaneleri ve ADSM biinyesinde
Kurulan evde saglik hizmeti birimleri ile toplum sagligi merkezi, aile sagligi merkezi
ve aile hekimleri vasitasi ile sunulmaktadir. Bu birimlerde hizmetin yoénetimi,
birimler arasindaki iletisim ve koordinasyon miidiirliik biinyesinde olusturulan
koordinasyon merkezi tarafindan saglanmaktadir.Genelde birimlerde aile hekimi
tarafindan sevk edilen hastalar1 aciliyet durumlarina gore siiflandirarak randevu
sistemi ile hizmet verilmektedir.EKip aile hekimligi sistemi igerisinde sevki yapilan
yataga bagimli ve 6ziirli hastalarin evlerine giderek hastalarin naklinin saglanmasi
ve yerinde bakimmin yapilmasi ve gerektiginde tetkiklerinin alinmasindan
sorumludur.Gezici ekip aile hekimligi sistemi igerisinde sevki yapilan yataga bagimli

ve Oziirli hastalarin evlerine gitmek suretiyle hastalarin naklinin saglanmasi ve
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yerinde bakiminin yapilmasi ve gerektiginde tetkiklerinin alinmasindan sorumludur.
Ziyaretlerde hemsireler hasta ve yakinlarina beslenme, yara bakimi, ila¢ kullanimu,
enteral lriin kullanimi, peg ve diger kateter bakimi konusunda egitim vermektedir.
Ayrica kronik hastaliklarda yapilmasi gereken takipler (seker 6l¢iim cihazi kullanimi
v.s.) gibi pek ¢ok konuda damigmanlik yapmaktadir. Hastanin hastaneye girdikten
sonraki iglemleri koordinasyon ekibi tarafindan gerceklestirilmekte, bu
koordinasyon ekibi gezici ekip tarafindan hastaneye getirilen hastanin polikliniklerde
muayenelerinin yaptirilmasi, tetkiklerinin yapilmasi ve gerekiyorsa saglik kurulu
raporlariin ¢ikartilmasi, yapilmasi planlanan girisimsel islemlerin organizasyonu
gibi islemlerin yiiriitilmesinden sorumludur. Birimde c¢alisan hemsireler siirecin
tamamint yonetmektedir. Hizmet sunumu sirasinda hasta ve hasta yakinlarina
yonelik danigmanlik, egitimcilik. liderlik, bakim yonetimi, kriz yonetimi gibi rol ve
fonksiyonlarin tamamini kullanan hemsireler birimde tutulan kayitlar, istatistikler ve
haftada bir iist yonetime ve 11 Halk Saghg Midiirliigii’ne hazirlanan raporu da
hazirlamaktadir. Bu rapor kapsaminda hastanin kimlik bilgilerinin yani sira aldig
hizmetin tiirii, tanis1 yer almaktadr.

Belediye Evde Bakim Birimleri: Belediyelerin saglik isleri miidirligiine bagl
olarak hizmet vermekte olan evde bakim birimleri yasli, kronik hastaliklar1 nedeniyle
yataga tam bagimli ve engelli hastalara tibbi ve sosyal destek saglamak amaciyla
kurulmustur. Izmir smirlar1 igerisinde yasayan bu hastalara sosyal giivencesine
bakilmaksizin hizmet verilmektedir. Belediyelere bagli hizmet vermekte olan evde
bakim birimi ekipleri doktor ve hemsireden olusmaktadir. Bazi belediyelerde ekibe
sosyal calismaci, psikolog, diyetisyen de dahil edilmistir. Ayrica hasta bakim
eleman1 ve sofor destek hizmet yapmaktadir. Ekip; tanist konulmus hastalarin
yasadiklar1 ev ortaminda ve ilgili kliniklerce verilmis tedavilerinin takibi, hasta
yakinlarinin egitimi, pansuman ve yatak yarasi bakimi, recetelendirilmis enjeksiyon
ve serum takilmasi, sonda degisimi, seker ve tansiyon takibi, hasta nakil hizmetleri,
kronik hastaligi ya da obez olan hastalarin diyetlerinin diizenlenmesi, evde anne-
yenidogan bakim egitimi, psikolojik destek gibi saglik hizmetlerinin yan sira kisisel
bakim ve ev temizligi yaptirilmasi gibi sosyal hizmetlerde de bulunmaktadir.

Belediyelerin evde bakim birimlerinden yararlanmak igin; telefonla ilgili
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belediyelere, dilek¢e ile biiyliksehir belediye hastanesi baghekimligine, ya da
muhtarliklara bildirilmek suretiyle bagvuruda bulunmak gerekmektedir.

Ozelkurumlar: izmir ili sinirlari iginde acil saglik hizmeti, isyeri hekimligi hizmeti,
ambulans, evde bakim ve personel destegi veren ruhsathi bir firmanin evde bakim
birimi hemsireleri ile evlerinde/hastanede enteral yolla beslenme ihtiyact olan
hastalara, beslenmeleri konusunda egitim ve danismanlik hizmeti sunan enteral
beslenme ve hasta egitim hemsireleri bu arastirmaya katkida bulunmustur. Evde
bakim  birimi bulunan firma ekibinde hekim, paramedik, acil tip
teknisyeni veilkyardim egitimi almis sofor bulunmaktadir. Enteral beslenme ve hasta
egitim hemsireleri ise diger saglik kurumlarinda hizmet veren hekim ve hemsirelerle

koordineli ¢calismaktadir.

3.4 Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak Bilgi Formu, Minnesota Doyum Olgegi

(MDO) ve Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilmugtir.

I. Bilgi Formu:Arastirmaci tarafindan literatir (19, 21, 25, 73, 79,121,
136)dogrultusunda  hazirlanan ~ form;sosyodemografik ~ ozellikler,  ¢alisma
durumuna/kosullarina iligskin 6zellikler ve iste yasanan giicliiklere iliskin 6zellikler
olmak tizere {i¢ bolimden olugsmaktadir. Bilgi Formu; bireylerin yas, egitim durumu,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, sigara tiiketimi, kronik hastalik varlig
gibisosyodemografik 6zelliklerini iceren 10;calisilan kurum, ¢alisma siiresi ve sekli,
evde bakima iligkin egitim alma, yazili gorev tanimi olmasi, isin algilanan yogunluk
derecesi, evde bakim konusunda yapilan uygulamalar, ev ziyaretlerinin denetimi ile
evde bakimda sunulan hizmetler gibi ¢alisma durumuna/kosullarina iliskin 6zellikleri
icerenl?7; iste yasanan giigliiklere iliskin 6zellikleri igeren 14soru olmak Uzere
toplam 41 sorudan olusmaktadir [Ek-1]. Formu hazirlandiktan sonra i{i¢ akademisyen
hemsireden gorlis alinmis ve bu Oneriler dogrultusunda gerekli degisiklikler
yapilmistir.Arastirma Oncesinde de yapilan pilot ¢alisma dogrultusunda formdaki
kurumlarin egitsel ve bilimsel aktiviteleri destekleyip desteklemedikleri konusuna

iliskin soruda diizenlemeyapilmistir [EK-1].
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I1. Minnesota Doyum Olgegi (MDO): Minnesota Is Doyumu Olgegi Weiss, Davis,
England ve Lofquist(1967) tarafindan gelistirilmis, Baycan tarafindan (137)
Tiirkgeye ¢evrilip, gecerlilik ve glivenirlilik ¢alismalart yapilmis bir 6lgme
aracidir(137,138).

Olgek igsel doyum (ID), digsal doyum (DD) ve genel is doyumu (GD)
boyutlarinin  8l¢iimiinii saglar. Olgegin 100 soruluk uzun ve 20 soruluk kisa
versiyonu olmak tizere iki versiyonu bulunmaktadir. Bu ¢alismada 20 sorudan olusan
kisa versiyonu kullanilmistir. Kisa versiyonunda;

“Iesel doyum puanil, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16 ve 20 numarali

maddelerden elde edilen puanlarin 12’ye béliinmesi ile elde edilir.Taninma veya
takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu, ylikselme ve terfiye bagli gorev
degisikligi, bagimlilik, degiskenlik, sosyal statii, moral, gilivenlik, sosyal hizmet,
yetki, yetenek kullanma, yaraticilik ve basari hissi faktorleri yer alir.

“Dissal doyum puani”, 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 numarali maddelerden elde

edilen puanlarin toplammin 8’e¢ bolinmesi ile elde edilir. Bu boyutta yodnetim-
denetim sekli, karar verme, kurum politikasi, ticret politikasi, terfi, ¢alisma kosullari,

ekip uyumu ve onore edilme faktorleri yer alir.

“Genel doyum puani” da tdm maddeleri igermekte olup 20 maddenin
timdanden elde edilen puanlarin toplaminin 20’ye boliinmesi ile elde edilir (137) [Ek-
2].

Bir’in tam doyumsuzluk 5’inde de tam doyumu temsil ettigi besli Likert tipi
(hic memnun degilim; 1 puan, memnun degilim; 2 puan, kararsizzim; 3 puan,
memnunum; 4 puan, ¢ok memnunum; 5 puan olarak) olcekte olumsuz ifade
bulunmamaktadir. Olgegin ndtr doyum puami 3’tiir. Olgekten alman puan 3’ten
kiiciik 1ise i3 doyumu disiik, 3’ten biiylik ise i3 doyumu yiliksek olarak
degerlendirilmektedir (137).

Orijinal dlgegin i¢ tutarlilik katsayilarmin ID igin .84-.91, DD i¢in .77-.82, GD
icin ise .87-.92 arasinda oldugu belirtilmistir (138). Baycan tarafindan (1985)
Turkceye cevrilip, gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmalar1 yapilan dlgegin Cronbach
Alpha degeri 0,77 dir (137).
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I11. Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO):Maslachve Jackson (15) tarafindan
gelistirilmig,Ergin  (139) veCam (133) tarafindan dilimize uyarlanmis, gecerlilik
giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmis bir 8lgme aracidir.Olgek tiikenmislik sendromunu
“Duygusal Tiikenme” (DT), “Duyarsizlasma” (D) ve “Kisisel Basar1” (KB) olmak
Uzere (g alt boyutta degerlendirmektedir. Buna gore DT, kisinin meslegi tarafindan
tiketilmis ve asir1 yiiklenilmis olmay1 ifade etmektedir. Bu alt boyutta, yorgunluk,
bikkinlik, duygusal enerjininazalmasi ile ilgili 9 madde yer almaktadir (1., 2., 3., 6.,
8., 13., 14., 16., ve20. Maddeler). D bireyin bakim ve hizmet verdiklerine karsi
duygudan yoksunbir bicimde, bireylerin kendine 6zgii birer varlik olduklarini dikkate
olmaksizindavranmalarin1 tanimlayan Duyarsizlasma (D) boyutu bes maddeden
olusmaktadir (5., 10., 11.,15., 22. Maddeler). Kisisel basar1 diizeyinde azalma,
insanlarla ¢alisan bir kimsede yeterlik vebasariyla tistesinden gelme duygularini
tanimlayan KB boyutu ise sekiz maddedenolusmakta ve 4., 7., 9., 12., 17., 18., 19,,
21. maddeleri icermektedir (15).

Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin Degerlendirmesi: Olgekte yapilan puanlama
sonucunda toplam puan ve alt boyut puanlar elde edilmektedir. MTO’yii olusturan
Uc alt boyutun puanlar her madde igin 0- 4 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Buna gore DT ve D alt boyutlarini olusturan maddeler; ™ hi¢bir zaman = 0, ¢ok nadir
=1, bazen = 2, ¢ogu zaman = 3, her zaman = 4 “ seklinde, KB alt boyutunu olusturan
maddeler ise ters puanlama ile “ her zaman = 0, ¢ogu zaman = 1, bazen = 2, ¢ok
nadir = 3, hicbir zaman = 4 “ seklinde puanlanir.

Duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma boyutlart olumsuz, kisisel basari
boyutu olumlu ifadelerden olusmaktadir. Bu ¢alismada kisisel basari alt boyutunun
puanlamasi, analiz ve yorumda kolaylik saglamasi i¢in ters yonde yapilmis ve
‘kisisel basar1 eksikligi’ ifadesi kullanilmistir. Buna gore, kisisel basari alt
boyutundan alinan yiliksek puanlar yiliksek tiikenmislik gostergesi olarak kabul
edilmistir. Tiikkenmislik tek bir puan ile ifade edilmemekte, her bir katilimcinin iig alt
Olgekten aldiklari puanlar ayri ayr1 degerlendirilmektedir. Buna gore, duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari boyutlarindan alinan yiiksek puanlar,
tilkenmisligin yiiksek oldugunu; duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari

alt olgeklerinden alinan diisiik puanlar, tiikenmisligin diisiik oldugunu; her ii¢ alt

42



Olgekten alinan puanlarin orta diizeyde olmasi da, tiikenmisligin orta dizeyde
yasandigini ifade etmektedir (15,133, 139, 179) [Ek-3].

Tablo 8: Tiikenmislik Alt Olcekleri icin Puanlama Anahtar:

Duygusal Tukenme | Duyarsizlasma | Kisisel Basari
Yuksek 3 ve lzeri 2,6 Uzeri 4,8 ve Uzeri
Orta 1,8-2,9 arasi 1,4-1,25 arasi 3,9-4,7 arasi
Diisiik 0-1,7 aras1 0-1,3 arasi 0-3,8 arasi
(179)

Bu arastirmada da benzer sekilde her birey icin ii¢ ayr1 puan hesaplanmistir.

DT, D ve KB alt boyutlarindan yiiksek puan alinmasitilkenmisligi ifade etmektedir.

Ergin

(139) tarafindan doktor ve hemsireler ilizerinde yapilan gecerlilik

givenilirlik ¢calismasinda Cronbach Alpha kat sayilar1t DT, D ve KB alt boyutlar1 i¢in

sirastyla 0.83, 0.65 ve 0.72 bulunmustur. Cam (133)tarafindan yapilmis olan

givenirlik ¢alismasinda; DT,D, KB i¢in sirasiyla 0.89, 0.71, 0.72 olarak

bulmustur.Buarastirmada kullanilan MDO ve MTO igin guivenilirlik analizi sonuglari

tablo9 degorilmektedir. Buna gore hem MDO hem de MTO icin guvenilirlik

katsayilar1 6lgegin orijinalindeki diizeylerdedir.
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Tablo9:MDO ve MTO i¢in Giivenilirlik Katsayilari

OLCEKLER Soru sayis1  Alfa katsayisi
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) 22 72
Duyarsizlasma (D) 5 .78
Duygusal Tukenme (DT) 9 .84
Kisisel Basar1 (KB) 8 .78
Minnesota Genel Doyum (MGD) 20 .89
I¢sel Doyum (ID) 12 .86
Digsal Doyum (DD) 8 .78

3.5 Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglarinin 6n uygulamasi; Bilgi Formu, MDO ve MTO’deyer
alan sorularin net ve anlasilir olma durumunun belirlenmesi amaciyla kurumlarda
hizmet veren rastgele se¢ilmis 10 saglik ¢alisani ile arastirmacininkendisi tarafindan
yuzyuzegorisiilerek yapilmig, bilgi formuna iliskindiizenleme gereksinimi oldugu
goriilmiis ve formda ilgili degisiklikler yapilmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan Izmir Kamu Hastaneler Birligi Kuzey ve Giiney
Sekreterlikleri’nde ilgili kurumun evde bakim birimi odasinda, 6zel firmalarda ise
kendi ofislerinde, Belediyelerde ise evde bakim birimi odasinda goriisiilerek
toplanmigtir. Veri toplama araglari orneklem grubundaki bireylerle kagit-kalem
yontemi ile uygulanmstir. Ozellikle ilgelerde ¢alisan evde bakim hemsirelerisahada
olduklar1 i¢in tamamina kurumda ulagilamamigtir. Bu nedenle verilerin toplanmasi
asamasinda 15evde bakim hemsiresinin verileri kendileri ile telefonda gorisiiliip
onay alindiktan sonra elektronik ortam araciligiyla gonderilerek doldurmalari

saglanmistir.
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Veri toplama araglarinin uygulanmasi pilot ¢alisma sonucunda yaklasikbilgi

formu icin 15, MTO icin 10 ve MDO icin 10 dakika, toplamda 35 dakika siirenin

yeterl

i oldugubelirlenmistir.

3.6 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler:

I¢sel Doyum
Digsal Doyum
Genel Doyum
Duygusal Tukenme
Duyarsizlagsma

Kisisel Basar1 Eksikligi

Bagimsiz Degiskenler:

Sosyo-demografik zellikler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medenidurum),
Saglik durumuna iliskin 6zellikler (kronik hastalik varligi, sagligi algilama
durumu,stres diizeyi)

Calisma kosullarina iligkin ozellikler (meslek iinvani, calisilan kurum,
yazili gorev tanimi olmasi, meslektaslarla is birligi olmasi, calisma
ortaminda kararlara katilma, kararlarin alinmasina katkida bulunma,bagimsiz
karar verebilme durumu, yeterlilik algisi, meslegi severek yapma, kurumda

motivasyon arttiracak girisimlerin varligi ve)

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS PASW (PredictiveAnalytics Software Statistics) 21.0

istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel analizlerde;
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Nominal verilerin tanimlayici istatistiginde sayi, yiizde, Olgimsel verilerin

tanimlayici istatistiginde aritmetik ortalama, standart sapma, medyan

Kolmogorov-Smirnovdegeri MDO ve DT igin p=0.200 (p>0.05), D igin
p=0.000 (p<0.05), KB icin p=0.01 (p<0.05)bulunmus olup, MDO ve DT ile
ilgili karsilastirmalarda t-testi ve varyans analizi, D ve KB ile ilgili
karsilastirmalarda Mann Whitney- U veKruskall Wallis testi kullanilmistir.

Nicel verilere iligskin yapilan varyans analizlerinde anlamli ¢ikan analizler i¢in
ileri analiz testi olarak TukeyHSD kullanilmustir.

Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 (%95 giiven aralig1) degeri kullanilmistir.

3.8 Etik Uygulamalar

Arastirmaya baslamadan &nce Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay: (05.02.2015 tarihli)
alinmistir [EK-4]. Calismanin yapilacagi Izmir Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey ve
Guney Genel Sekreterlikleri ile Belediyelerden yazili, 6zel kurumlardan sozli izinler
alimmustir.Veri toplama isleminden once bireylere arastirmaci kimligini tanitmus,
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve yazili/sézIii onamlar1 alinmistir. Veri
toplama islemi goriigmenin kesintiye ugramayacagi bir ortamda kagit-kalem

yontemiyle gerceklesmistir.

3.9 Arastirmanin Giigliikleri ve Sinirhliklar:

Aragtirmada karsilasilan baz1 simirlilik ve giigliiklere maddeler halinde asagida

yer verilmistir. Bunlar;
- Evde bakim hizmeti veren 06zel kurumlarin resmi bir kurulusa baglh
olmamalar (8rnegin Izmir igerisinde ¢aligmanin yapildig1 siiregte sadece bir

firmanin evde bakim alaninda g¢alisabilme ruhsatina sahip olmasi), serbest
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calisanevde bakim hemsirelerinin de hicbir resmi kurumda kayitli olmamalari
evrenin tamaminin bilinmesine engel teskil etmistir.

Girigimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan onay ve bazi
belediyelerden izin alma siirecinin uzamis olmasi veri toplama asamasinin
baslamasinin gecikmesine neden olmustur.

Evde bakim alaninda ¢alisan hemsirelerin siirekli sahada olmasi ya da evde
bakim birimlerinde calisan hemsirelerin bazi kurumlarda birden fazla alanda
calismasi,ndbet tutmasi, birimlerde ¢alisan sayismin azlhigi veri toplama
stirecinde hemsireler ile yiiz yiize gorlsilememesi veri toplama surecini
uzatmistir.

Ozellikle belediyelere bagli evde bakim birimlerinden bazilarinin merkezden
uzak ve toplu ulagimla gidilemeyecek konumlarda olmasi da aragtirmaninbir
diger sinirliligidir.

Belediyelerebagli evde bakim birimlerinden bazilarinda ¢alisan hemsirelerin
sOzlesmeli olmalar1 ve islerini kaybetme endiseleri anketlerin doldurulmasina

ikna siirecini uzatmistir.

47



4 BULGULAR

Evde bakim hizmetlerinde hemsirelik hizmeti veren hemsire, ebe ve saglik
memurlarinin isdoyumu ve tiikkenmislik diizeylerinin incelendigi bu aragtirmada

bulgular bes baslik halinde sunulmustur. Bu basliklar;

4.1 Hemsirelerintanitici 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2 Hemsirelerin saglik durumuna iliskin bulgular

4.3 Hemsirelerin ¢aligma kosullarina iliskin bulgular

4.4 Hemsirelerinis doyumu ve tiikkenmislik 6l¢ek puanlarina iliskin bulgular

4.5 Hemsirelerin bazi degiskenlere gore is doyumu ve tiikkenmislik Olcek

puanlarina iligkin bulgulardir.

4.1 HemsireleriTamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsireleri tanitici 6zelliklere iliskin bulgular tablo 10’da
gorilmektedir. Buna gore%39.2’sinin 30-39 ve %27.5’inin 40-49 yas grubunda
oldugu, sadece%8.7° sinin 50 yas ve iizerinde oldugu goriilmistiir.
Hemsirelerin%85.9’unun kadin, %14.1’inin erkek, %74.6’simin evli ve %25.41
bekar/dul oldugu belirlenmistir. Egitim durumlarima gore %56.4’ lisans, %23.9°u 6n
lisans, %19.7’si de lise mezunudur.Hemsirelerin %50.7’si gelirinin giderine esit,
%43.7°s1 ise gelirinin giderinden az oldugunu ifade etmis olup evli olanlarin
%81.1’inin eslerinin ¢alistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun (%34.3) bir

¢ocuguoldugu goriilmiistiir.
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Tablo 10:Hemsirelerin Sosyo-Demografik (Tamtict) Ozelliklerinin

Dagilim (N:71)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas (n: 69)
20-29 17 24.6
30-39 27 39.2
40-49 19 275
50 ve Uzeri 6 8.7
Cinsiyet
Kadin 61 85.9
Erkek 10 141
Egitim
Lise 14 19.7
On lisans 17 23.9
Lisans 40 56.4
Medeni Durum
Evli 53 74.6
Bekar-dul 18 25.4
Esin Is Durumu (n: 53)
Caligiyor 43 81.1
Caligmryor 7 13.2
Emekli 3 5.7
Cocuk Sayisi (n: 67)
Yok 17 25.4
Bir 23 343
Iki 22 32.8
Ug ve lzeri 5 75
Gelir Durumu Algisi
Gelir gidere esit 36 50.7
Gelir giderden az 31 43.7
Gelir giderden fazla 4 5.6
Toplam 71 100
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4.2 HemsirelerinSaghk Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 11’de  goriildiigli lizere hemsirelerin = %46.5’1  hi¢  sigara
kullanmadigini,%32.4’ii halen sigara igtigini belirtmistir. Hemsirelerin%64.8’inin
kronikbir hastalig1 olup, bu bireylerin en sik hipertansiyon (%32. n:8), kalp damar
hastaliklar1 (%20. n:5) , endokrin hastaliklar (%20. n: 5) , kas iskelet sistemi
hastaliklar1 (%16. n: 4) ve solunum sistemi hastaliklar1 (%12.n:3) oldugu
belirlenmistir.Bununla beraber hemsirelerin %42.3 nlinsaglhigini orta

duzeyde,%43.6’smin iyi olarak algiladigi belirlenmistir.

Tablo 11:HemsirelerinSaghk Durumuna iliskin Ozelliklerin Dagilimi (N:71)

Ozellikler n %

Sigara I¢me

Hig icmeyen 33 46.5
Simdi halen icen 23 32.4
Eskiden igen/ birakmis 15 21.1
Kronik Hastalik

Yok 46 64.8
Var 25 35.2
Var Olan Kronik Hastaliklar (n:25)*

Hipertansiyon 8 32.0
Kalp damar hastaliklar 5 20.0
Endokrin hastaliklar 5 20.0
Kas iskelet sistemi hastaliklar 4 16.0
Solunum sistemi hastaliklar1 3 12.0
Diger 5 20.0
Saghg Algilama Durumu

Koti /Cok kotu 10 14.1
Orta 30 42.3
Iyi/ Cok iyi 27 43.6
Toplam 71 100

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Hemsirelerin%53.5’ikendisini B tipi, %45.1°’1 A tipi, %1.4’1 ise A+B tipi

kisilik tipinde oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte is ortamindaki stres diizeyini

algilama durumlart sorulmus, kisilerin ifadeleri sonucu algilanan stres diizeyi

medyaninin 7 (min-max:0-10) oldugu belirlenmistir (Tablo12).

Tablo12:Hemsirelerin Kisilik Tipleri ve Algiladiklar1 Stres Diizeyine iliskin

Bulgularin Dagilimi (N:71)

Median (Min-Max)

Kisilik tipi n %
A tipi 32 451
B tipi 38 53.5
AB 1 14
Is Ortaminda Algilanan Stres Duizeyi

7.0 0-10

4.3 Hemsirelerin Calisma Kosullarina iliskin Bulgular

Tablol3’de goriiliigli gibi evde bakim hemsiresi olarak ¢alisan meslek

gruplarinin  hemsire (%64.8), ebe (%22.5) ve saglik memuru (%12.7) oldugu

belirlenmistir. Calistiklar1 kuruma goére incelendiginde Hemsirelerin%46.5’ininkamu,

%36.6’sinin belediye ve %16.9’unun 6zel sektorde galistigi goriilmiistiir. Meslekte

gecirdikleri hizmet yillar1 ortalama 16.2+9.9 yil olup evde bakim alaninda ¢alisma

siireleri ise ortalama 31.8+24.3aydir.Calisma sekli olarak %84.5°1 siirekli giindiiz,

%29.9’u siirekli giindiiz ve ek bagka klinikte, %5.6’s1 siirekli glindiiz ve baska klinikte

nobet seklinde ¢alismaktadir. Haftalik ¢aligma siiresi ortalama 41.1£7.9 saattir. Aylik

ev ziyareti sayisi ortalama 93.4+ 82.1°dir (Tablo13).
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Tablo13: Hemsirelerin Cahsma Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Dagihim

(N:71)

Calisma Ozellikleri n %
Meslek
Hemgire 46 64.8
Ebe 16 22.5
Saglik Memuru 9 12.7
Cahisilan Kurum
Kamu 33 46.5
Belediye 26 36.6
Ozel 12 16.9
Calisma Sekli
Surekli gindiiz 60 84.5
Stirekli giindiiz +bagka klinikte 4 5.6
nobet
Siirekli glindiiz +bagska klinik 7 9.9
Toplam 71 100

Tablol4’de hemsirelerin evde bakim hizmeti sunumuna iliskin ozelliklere ait
bulgular yer almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin%62’si kurum tarafindan
gorev  tanimlarinin  yazili  olarak  belirlendigini  ifade  etmislerdir.
Hemsirelerin%60.6’s1 yaptiklar isi yogun, %28.2’si ¢oOk yogun olarak algilamakta.
%11.3’1 ise yogun algilamamaktadir. Hemsirelerin %71.8’1 yapilan ev ziyaretlerinde
hemsirelik girisimlerini  kendilerinin planladigini, %70.4’4 bagimsiz  karar
verebildiklerini,%76.1 ise bu ziyaretlerin denetlendigini ifade etmistir. Bakimi
denetleyenlerin ¢ogunlukla (%24.1) kurum sorumlusu /hastane yoneticisi ve mudur
(%22.2) oldugu belirlenmistir. Kimin denetledigini belirtmeyen orani ise %25.9’dur.
Hemsirelerin  %40.8’1 meslektaslar arasinda her konuda, %38.1°i ise sadece

profesyonel konularda is birligi var oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir.
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Tablo14:HemsirelerinEvde Bakim Hizmeti Sunumuna iliskin Ozelliklerinin Dagilhim

Cahsma Kosullar: n %

Yazili Gorev Tanimi Varhg:

Yazili gérev tanimi var 44 62.0
Yazili gorev tanimi yok 27 38.0
Isin Yogun Olarak Algilanma Durumu

Yogun 43 60.6
Cok yogun 20 28.2
Yogun degil 8 11.2
Ziyaretlerde Hemsirelik Girisimlerini Planlayan Kisi

Hemsire 51 71.8
Hemsgire+doktor 9 12.7
Doktor 7 9.9

Diger (Mudur, tim ekip) 4 5.6

Hemsirelerin Bagimsiz Karar Verebilme Durumu

Bagimsiz karar veriyor 50 70.4
Bagimsiz karar vermiyor 12 16.9
Kararsizim 9 12.7
Hemsirelik Bakiminin/Hizmetin Denetlenme Durumu

Denetleniyor 54 76.1
Denetlenmiyor 17 23.9
Bakim Denetleyenler (n:54) *

Kurum Sorumlusu/Hast. Yoneticileri 13 24.1
Mudr 12 22.2
Birim Sorumlusu 7 13.0
Diger (Bashekim Yard., I Saglik Md.,Halk Saglig1) 8 14.8
Denetleyeni belirtmeyen 14 25.9
Meslektaslarla Is Birligi

Her konuda is birligi var 29 40.8
Sadece profesyonel konularda is birligi var 27 38.1
Hayrr is birligi yok 15 211
Toplam 71 100

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 15’de isdoyumu ve tiikkenmislik ile iligkili olabilecek bazi sorulara
verilmis yanitlara ilisgkin bulgularin dagilim1 yer almaktadir. Buna gore
hemsirelerin%19.7 siyaptig1 iste ylikselme olanagi oldugunu diisliniirken %80.3’i
yaptig1 iste ylikselme olanagi oldugunu diisiinmemektedir. Hemsirelerin%40.8°1
isinden ayrilmay1 hi¢ diisiinmedigini, %59.2’si ise diisiindiigiinii belirtmistir. Isten
ayrilmayi diistinme nedenlerine bakildiginda 6nemsenmemek (%9.5) , ast-iist iliskisi
(%7.1) ve sistemin islememesi (%7.1) oldugunu ifade etmislerdir.
Hemsirelerin%50.7’si iginin ~ bazen  rutinlestigini, %22.5’i  rutinlestigini.
yaraticiliklarin kullanamadiklarini ifade etmektedirler. Rutinlestigini
diisinmeyenlerin orani ise %26.8’dir. Hemsireleringogunlugu yapilan islerin takdir
edilmesi (%18.3), kisisel problemlerinde yarimci olunmasi (% 12.7), olan bitenlere
dahil edilme hissi (% 11.3) gibi is ortaminda motivasyonu artirict girisimler
oldugunu belirtmislerdir. Arastirmaya katilan hemsirelerin%53.5’ikarar verme
sirecine  katildigini, %40.8’i ise bazen katildigim1 ifade etmektedir.
Hemsirelerin%50.7 sibakima iliskin kararlara katkida bulundugunu,%42.3’{i ise ara
sira katkida bulundugunu,%7’si ise hi¢ katkida bulunmadigini belirtmistir.
Hemsirelerin%57.7’sievde bakim hizmeti sunarken kendini yeterli,%29.6’s1 oldukga
yeterli %2.7°si kismen yeterli buldugunu ifade etmis olup yetersiz ve oldukca
yetersiz  bulan  hemsirebulunmadigr  belirlenmistir. ~ Aragtirmaya  katilan
hemsirelerin%73.3liyaptig1 isi sevdigin, %23.9’u kismen/biraz sevdigini ancak
%2.8’1 ise igini hi¢ sevmedigini ifade etmistir. Hemsirelerin%47.9’u aldig1 iicreti
tatminkar bulmamakta, %33.8’1 kismen %18.3°l ise tatminkar buldugunu ifade
etmektedir (Tablo 15).
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Tablo15:Hemsirelerinis Doyumu ve Tiikenmislikle Tlgili Etkenlere Iliskin
Bulgularimin Dagilimi

Ozellikler n %

Iste yiikselme olanag

Yok 57 80.3
Var 14 19.7
Isten Ayrilmay1 Diisiinme

Hayir 29 40.8
Evet / Bazen 42 59.2
Isten Ayrilmay: Diisiinme Nedenleri *

Doktorun s@ylemi daha 6nemli (6nemsenmemek) 4 9.5

Ast-tist iliskisi, kisiler arasi iliskiler 3 4.22
Sistemin islememesi 3 4,22
Ekip iiyelerinin yetersizligi 2 2.81
Diger (yorucuolmasi,taseronluk, maddi kogullar, ailevi 6 143
nedenler)

Isinin Rutinlestigini Diisiinme

Hayir 19 26.8
Bazen 36 50.7
Evet 16 22.5
Is ortaminda motivasyona yonelik durumlarin varhg*

Yapilan islerin hakkiyla takdir edilmesi 13 18.3
Sahsi problemlerinde kisilere yardimci olunmasi 9 12.7
Olan bitenlere dahil edilme hissi 8 11.3
Performans uygulamasinin yeterli olmasi 6 8.4
Terfi ve ilerleme olanaklarinin olmasi 3 4.2

Calisma sartlariin iyilestirilmesi 3 4.2

Karar Verme Siirecine Katilma

Katilan 38 535

Ara sira katilan 29 40.8




Katilmayan 4 5.7
Ozellikler n %

Bakima lliskin Kararlara Katkida Bulunma

Katkida bulunan 36 50.7
Ara sira katkida bulunan 30 42.3
Katkida bulunmayan 5 7.0
Evde Bakim Hizmeti Sunumunda Kendini Yeterli Hissetme

Yeterli 41 57.7
Oldukga yeterli 21 29.6
Kismen yeterli 9 12.7
Yaptig isi Sevme

Seven 52 73.3
Kismen/biraz seven 17 23.9
Sevmeyen 2 2.8
Almnan Ucretten Tatmin Olma Durumu

Tatmin olmayan 34 47.9
Kismen tatmin olan 24 33.8
Tatmin olan 13 18.3
Toplam 71 100

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Hemsireleriniste yasadiklar1 giicliikleri derecelendirdikleri bulgularin dagilimi
Tablo16’da gOrilmektedir. Buna goOre hemsirelerin%42.3’i  kurum kaynakli
gucliklere, %16.9’u fiziksel ortamdan kaynaklanan gucliklere, %14.1 hasta kaynakl
ve hasta yakim kaynakli giicliiklere birincisirada yer vermistir. Ikinci sirada yer

verilen en dnemli guclik fiziksel ortamdan kaynaklan gucluklerdir (%43.6).

Tablo16:Hemsireleriniste Yasadiklar Giicliiklere iliskin Bulgularimin Dagilimi

1.Derece | 2.Derece | 3.Derece
Iste Yasanan Giicliiklere iliskin Bulgular*

n | % | n | % | n | %

Kurum kaynakli giicliikler 30 423 9 |12.7] 16 (225

Fiziksel ortamdan kaynaklanan guclukler 1211691 31 1436} 11 1155

Hasta kaynakl1 giicliikler 10 |14.1| 24 1338 17 239

Hasta yakini kaynakli giicliikler 10141} 24 1338 17 1239

Ekip kaynakl giicliikler 9 (127) 15 211} 25 352

Kendi mesleki bilgi yetersizliginden
1 114] 8 |[11.2| 10 |141
kaynaklanan guclukler

Malzeme temini konusundaki
o - - 15 |21.1| 15 |211
yetersizlikten kaynaklanan guclikler

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo17’de evde bakimda hizmet sunumunayonelik hemsirelerinegitim alma
durumlarina iligkin bulgular yer almaktadir. Buna gore hemsirelerin %71.8’inin
kurumlarinda evde bakim alanma iligkin herhangi bir egitim almadiklari
belirlenmistir. Hemsirelerin%55.7°si “Evde Bakim Hemsireligi” ya da “Hemsirelik”
alanma iliskin herhangi bir kongreye katilmadiklarini belirtmislerdir. Bununla

birlikte %54.9’uhizmetigi egitime ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir.

Tablo17:Evde Bakim KonusundaEgitim Alma Durumuna iliskin
Bulgularin Dagilimi (N:71)

Egitim Alma Ozellikleri n %
Calistig1 Kurumdan Egitim Alma Durumu

Egitim Almayan 51 71.8
Egitim Alan 20 28.2
Evde Bakima Iliskin Egitim Alma Kaynaklar1 (n:51)*

Evde bakim kursuna katilim 11 55.0
Yara ve stoma bakimi1 egitimi 10 50.0
Universitede ders olarak 2 10.0
Enteral beslenme egitimi 2 10.0
Iletisim ve sorunlarla bas etme egitimi 2 10.0

Evde Bakim ile Tlgili Kongrelere Katilma (n:70)

Katilmayan 39 55.7
Katilan 31 44.3
Kurumun Egitimleri Desteklemesi

Destekliyor 39 54.9
Desteklemiyor 32 45.1
Hizmetici Egitime Gereksinim Duyma

Gereksinim duyan 39 54.9
Kismen gereksinim duyan 23 32.4
Gereksinim duymayan 9 12.7
Toplam 71 100

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Hemsirelerin egitim almak istedikleri konularin en sik “evde bakim gerektiren
durum / hastaliklarin yonetimi” (%47.9), “evde bakim hemsireliginin gorev
tanimi.rol ve sorumluluklar1”(%42.2) ile “evde kullanilmasi gereken tibbi cihaz ve

malzemelere” (%36.4) iliskin oldugu belirlenmistir (Tablo18).

Tablo18:Hemsirelerin Evde Bakim ile Tlgili Egitim Almak Istedikleri Konularin
Dagilimi(N:71)

Evde Bakim ile ilgili Konular * n %

Evde bakim gerektiren hastaliklarin yonetimi 34 47.9
Evde bakim hemsireliginin gérev tanimi. rol ve sorumluluklari 30 42.2
Evde kullanilmasi gereken tibbi cihaz ve malzemeler 28 36.4
Hasta ve calisan haklari 17 23.9
Evde bakimda kullanilan bilgisayar teknolojisi ve programlar 16 22.5
Iletisim ve siddetten korunma (ekip i¢i, hasta ve yakinlariyla 16 -
iletisim)

Hemsirelik tanilar ve girigimleri 11 15.5
Organizasyon kultard/ kurum kaltard 10 14.1
Saglikla ilgili glincel konular 1 14

Hepsi 4 5.6

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hemsirelerinegitimsel ve  bilimsel aktivitelere katilimindakurumlarin
desteklerine iliskin bulgularin dagilimi Tablo19’da yer almaktadir. Buna gore
hemsirelerin%70.4 tikurumlarinin sadece kurum ici egitimlere destek sagladigini,
%29.6°s1 saglamadigini; %57.7’si egitimsel-bilimsel aktivitelere sadece izin destegi
verdigini, %18.3’(i hem izin hem maddi destek verdigini, %81.4°1i ise yurt disi

egitsel-bilimsel aktivitelere katilimi desteklemedigini belirtmistir.
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Tablo19:Kurumlarin Egitsel ve Bilimsel Aktivite Destegine iliskin Bulgular

Destek n %

Sadece kurum i¢i egitimlere katilmi destekleme

Evet 50 70.4
Hayir 21 29.6
Egitsel-bilimsel aktivitelerde izin destegi verme

Evet 41 S57.7
Hayir 30 42.3
Egitsel-bilimsel aktivitelerde hem izin destegi hem maddi destek verme
Evet 13 18.3
Hayir 58 81.7
Yurt disi egitsel-bilimsel aktivitelere katihmi destekleme(n:70)

Evet 13 18.6
Hayir o7 81.4
Toplam 71 100

4.4 Hemsirelerinis Doyumu ve Tiikenmislik Olgeklerine iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan hemsirelerin i doyumu alt boyutlarinin madde puanlarina
iliskin bulgular Tablo 20°de gorilmektedir. Buna gére MDO-IDalt boyut maddepuan
ortalamas1 3.64 * 0.63,MDO-DDalt boyut maddepuan ortalamas1 2.90 + 0.76 ve
MDO-GD madde puan ortalamas: 3.35+ 0.62°dir. Calismaya katilan kisilerin
MDOmaddelerine iliskin verdikleri cevaplarin dagilini Tablo 20°de gériilmektedir.

Tablo 20:HemsirelerinMDOAIt Boyut Madde Puan Ortalamalarimin Dagilim

MDO Alt Boyutlar: (min-m);x: 1.5) + SS
I¢sel Doyum 3.64 .63
Dissal Doyum 2.90 .76
Genel Doyum 3.35 .62
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Arastirmaya katilan hemsirelerinMTO-D alt boyut madde puan ortalamasi 0.73

+ 0.81.MTO-DT alt boyut madde puan ortalamas: 1.74+ 0.83.MTO-KBalt boyut

madde puan ortalamas1 0.86+ 0.66°dir. Calismaya katilan kisilerin MTO maddelerine

verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo21’de goérilmektedir.

Tablo 21:HemsirelerinMTO Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarinin

Kisisel Basar

Dagilim
X
2 . +SS
MTO Alt Boyutlar (min-max: 0-4)
Duyarsizlasma 13 81
Duygusal Tukenme 1.74 .83
.86 .66
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Tablo 22:Minnesota Doyum Olcegi

- ca G L Memnun Kararsizim | Memnunum Gok
MINNESOTA DOYUM OLCEGIH Degilim Degilim Memnunum
n % n % n % n % n %
1. Simdiki isimden “beni her zaman memnun etmesi” bakimindan 3 4.2 9 12.7 19 26.8 34 | 479 | 6 8.5
2. Simdiki isimden “tek basima ¢alisma olanagi olmasi” bakimindan 8 11.3 8 11.3 12 16.9 35 | 493 | 8 11.3
3. Simdiki isimden “ara sira degisik seyler yapabilme sans1” bakimmdan 3 42 15 211 15 211 32 45.1 6 8.5
4. Simdiki isimden “toplumda saygin bir kisi olma sansin1 vermesi”” bakimmdan 7 9.9 11 155 8 11.3 37 52.1 8 11.3
S. Simdiki isimden “yoneticimin ekibindeki kisileri idare tarzi” bakimindan 15 211 13 18.3 16 22.5 23 | 324 | 4 5.6
6. Simdiki isimden “yoneticimin karar vermedeki yetenegi” bakimindan 11 15.5 13 18.3 23 324 21 | 296 | 3 4.2
7. Simdiki isimden “vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme sansimolmasi” bakimindan 4 5.6 10 14.1 9 12.7 33 | 465 | 15 | 211
8. Simdiki isimden “bana sabit bir is saglamas1” bakimindan 2 2.8 8 11.3 14 19.7 41 57.7 6 8.5
9. Simdiki isimden “baskalari i¢in bir seyler yapabilme olanagi bana vermesi” bakimindan 1 14 1 14 2 2.8 43 | 60.6 | 24 | 33.8
10. Simdiki isimden “kisilere ne yapacaklarin1 séyleme sansina sahip olma” bakimindan 1 14 4 5.6 12 16.9 38 | 535 | 16 | 225
11. Simdiki isimden “kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansi olmasi” bakimindan 1 14 2 28 8 11.3 41 | 57.7 | 19 | 26.8
12. Simdiki isimden “is ile ilgili kararlarin uygulanmaya konmasi” bakimindan 6 85 11 15.5 12 16.9 34 | 479 | 8 11.3
13. Simdiki isimden “yaptigim is ve karsiliginda aldigim ticret” bakimindan 18 254 | 22 31.0 12 16.9 16 | 225 | 3 4.2
14. Simdiki isimden “is iginde terfi olanagimin olmas1” bakimindan 21 29.6 26 36.6 15 211 7 9.9 2 2.8
15. Simdiki isimden “kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi” bakimindan 5 7.0 6 8.5 15 21.1 37 | 521 | 8 11.3
16. Simdiki isimden “isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme sansini bana vermesi” bakimindan 1 14 6 85 18 254 39 | 549 | 7 9.9
17. Simdiki isimden “caligma sartlar1” bakimimdan 10 141 16 225 9 12.7 28 | 394 | 8 11.3
18. Simdiki isimden “calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlagmalar1” bakimindan 9 12.7 11 155 12 16.9 28 | 394 | 11 155
19. Simdiki isimden “yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilme” bakimmdan 10 14.1 18 25.4 8 113 27 | 380 | 8 11.3
20. Simdiki isimden “yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissi” bakimindan 7 9.9 5 7.0 7 9.9 36 | 50.7 | 16 | 225

62



Tablo 23:Maslach Tiikenmislik Olcegi

Hichir zaman Yildabir ka¢ | Ayda bir kag Haftada bir Her giin
. L .. kez kez kag kez
MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI
n % n % n % n % n %
1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum.” 22 31.0 19 26.8 18 254 10 14.1 2 2.8
2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 3 4.2 5 7.0 13 18.3 30 423 | 20 28.2
3.“Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.” 10 141 12 16.9 18 25.4 19 268 | 12 16.9
4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabilirim.” 2 2.8 - - 8 11.3 14 19.7 | 47 66.2
5.“Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi davrandigimi hissediyorum.” 54 76.1 5 70 7 9.9 4 56 1 14
6.“Biitiin giin insanlarla ¢aligmak benim i¢in gergekten bir gerginliktir.” 26 36.6 12 16.9 11 155 19 26.8 3 4.2
7.“Hastalarimin sorunlarin etkili bir sekilde hallederim.” 4 5.6 2 2.8 6 8.5 12 169 | 47 66.2
8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 12 16.9 19 26.8 18 254 8 113 | 14 19.7
9.“Isimle diger insanlarin yasamlarin olumlu yénde etkiledigimi hissediyorum.” 4 5.6 3 4.2 8 11.3 19 26.8 | 37 52.1
10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 katilagtigimi hissediyorum.” 33 46.5 18 254 9 12.7 7 9.9 4 5.6
11.“Bu is beni duygusal olarak katilagtirdigi i¢in sikint1 duyuyorum.” 35 49.3 20 28.2 5 7.0 5 7.0 6 8.5
12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 5 7.0 4 5.6 16 225 28 394 | 18 254
13.”Isimin beni hayal kirikhigima ugrattigim diisiiniiyorum.” 32 45.1 14 19.7 15 211 4 5.6 6 8.5
14.“Isimde giiciimiin {istiinde ¢aligtigim hissediyorum.” 7 9.9 6 8.5 18 25.4 12 169 | 28 39.4
15.“Bazi hastalarin basima gelenler gergekten umurumda degil.” 57 82.6 4 5.8 4 5.8 3 4.3 1 14
16.“Dogrudan insanlarla ¢caligmak bende gok fazla strese neden oluyor.” 20 28.6 18 25.7 19 27.1 8 11.4 5 7.1
17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 2 2.8 6 8.5 10 14.1 15 211 | 38 53.5
18.“Hastalarimla yakin iliski i¢inde ¢alistiktan sonra kendimi ferahlamis hissediyorum.” 2 2.9 11 15.7 21 30.0 | 36 51.4
19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.” 1 14 6 8.5 16 225 24 338 | 24 33.8
20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.” 32 45.1 23 324 8 11.3 5 7.0 3 4.2
21.“Isimde duygusal sorunlart bir hayli sogukkanlilikla hallederim.” 1 14 5 7.0 16 225 16 225 | 33 46.5
22 .“Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sugladiklarini hissediyorum.” 41 57.7 15 21.1 6 8.5 6 8.5 3 4.2
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Hemsirelerin MDO alt boyutlar1 ile MTO alt boyutlarmin madde puan
ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 24°de gorulmektedir. Buna goreMDO-ID ile
MTO-DT alt boyutlarmin madde puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon mevcuttur (r= -.238. p=.048).i¢sel doyum
ile MTO-KB alt boyutlarin madde puan ortalamalar1 arasinda negatif yonli
istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon mevcuttur (r=-.475. p=.000). i¢sel doyum
ile MTO-D alt boyutlarinin madde puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon bulunmamustir (r=-.141, p=.248, p>.05).

Digsal doyum ile MTO-DT alt boyutlarinin madde puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon mevcuttur (r= -.304.
p=.01).Digsal doyum ile MTO-KB alt boyutlarinin madde puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon mevcuttur (r=-.256, p=.032,
p<.05). Dissal doyum ile MTO-D alt boyutlarmin madde puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir (r= -.025, p=.839, p>.05).

Genel doyum ile MTO-DT alt boyutlarinin madde puan ortalamalar1 arasinda
ters yonlu, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon mevcuttur (r=--.290, p=.015).
Genel doyum ile MTO-KB alt boyutlarinin madde puan ortalamalar1 arasinda ters
yonli, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon mevcuttur (r=-.383-, p=.001). Genel
doyum ile MTO-D alt boyutlariin madde puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir (r=-.09, p=.44, p>.05).
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Tablo 24:MDO ve MTO Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarinin Arasindaki

fliskiye Gore Dagilim
MDO MTO Alt Boyutlar
Alt Boyutlar: Duyarsizlasma Duygusal Tikenme Kisisel Basari
r -141 -.238* - 475**
I¢sel Doyum p 248 .048 .000
69 70 70
r -.025 -.304* -.256*
Dissal Doyum  p .839 .01 .032
69 70 70
Genel Doyum r -.09 -.290* -.383**
p 44 015 .001
69 70 70

**n<0.01

4.5 HemsirelerinBazi Degiskenlere Gore MDO ve MTO Alt Olgekleri Madde

Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 25°de goriildiigii gibi yasa gére MTOve MDO alt boyutlarinin madde

puan ortalamalarinin degismedigi gorilmiistiir (p>0.05).

Tablo 25: Yas gruplarina Gére MDO ve MTO Alt Olgegi Madde Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

MDO Alt Boyutlar MTO Alt Boyutlar
Vs GD DD iD D DT KB
X [+SS| X [+sS| X [+sS| X [#ss| X [£SS| X [ =%SS
20-29 312 | 58 [ 260 | .71 | 347 | 61 | 121 | 9 |201| .87 | 1.18 | .88
30-39 352 | 55 306 | .74 | 383 | 56 | 63 | .83 [160| 69 | .77 | 57
40-49 323 | 78 [ 290 | 84 | 346 | 79 | 43 | 34 [191| 93 | 73 | 58
50 velizeri | 365 | .18 [331| 27 | 38 | 22 | 8 [101[129| 94 | 72 | .36
p 224 09 [1.95* 12 [209* 11 |6.48* 09 [167* .18 |3.45* 32
*F:OneWay ANOVA Test

**Kruskal Wallis
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Tablo 26°da goriildiigii gibi cinsiyete gére MDO-DD alt boyutu madde puan
ortalamalarinin degistigi belirlenmistir (MWU=2.06.p=.04). Ortalamalar arasindaki
fark incelendiginde erkeklerin MDO-DD madde puan ortalama puanimin (3.36 0.66)
kadinlarin puanina gore (2.83+ 0.76)daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Cinsiyete gore
diger MTO ve MDO alt boyutlar1 madde puan ortalamalarinin degismedigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo26).

Tablo 26: Cinsiyete Gore MDO ve MTO Alt Olgegi Madde Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
MDO Alt Boyutlar MTO Alt Boyutlar:
GD DD iD D DT KB
Cinsiyet
X +SS X +SS X | £SS X +SS X +SS X +SS
Kadin 3.29 .63 283 | 0.76 | 3.60 | .65 .70 .80 2.75 .86 .88 .69
Erkek 3.71 A7 336 | 066 | 394 | 41 .88 .89 2.66 .65 72 42
p 1.98** .05 | 2.06** 0.04 |1.57** .11 | 262.000** .56 32* TJ4 | 2.72** 63

*t: Student T test
** Mann-Whitney U

Meslek gruplara goére is doyumu puan ortalamalari karsilastirilmig(Tablo27),
buna gére MDO-GDboyutu madde puan ortalamalar1 agisindan meslek gruplari
arasinda anlamli fark oldugu goériilmistiir (t=3.57.p=.03). Ortalamalar arasindaki fark
incelendiginde saghk memurlarmin  MDO-GDmadde puan ortalamasimin
(3.73+0.48), ebe (3.07+0.79) ve hemsirelere (3.37+£0.54)gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.Yine meslek gruplarma gore MDO-DD alt boyutu agisindan meslek
gruplar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmis (t=3.59.p=.03).Ortalamalar
arasndaki fark incelendiginde saglhk memurlarmin MDO-DD madde puan
ortalamasinin (3.30+0.73), ebe (2.52+0.85) ve hemsirelere (2.96 +0.69) daha yuksek
oldugu belirlenmistir. i¢sel doyum ve MTO alt boyutlar1 madde puan ortalamalarmin

ebe, hemsire ve saglik memurlarina gore degismedigi belirlenmistir (p>.05).
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Tablo 27: Meslek Gruplarina Gére MDO ve MTO Alt Olgek Madde Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

MDO Alt Boyutlar MTO Alt Boyutlari
GD DD iD D DT KB
Meslek
X +SS| X |£SS X |£SS X +SS X +SS X +SS
Ebe 3.07 q9 | 252 | .85 | 343 | .85 .66 .76 2.67 .94 .64 .52
Hemgire 3.37 54 | 296 | .69 | 3.64 | .56 .69 .80 2.73 .85 .98 12
Saglik
3.73 48 | 330 | .73 | 4.02 | .39 | 1.04 .97 2.93 .55 .59 .32
Memuru
0] 3.57* .033| 3.59* .033| 2.56* .084 |1.46** .48 29* g4 14.04** 13
*F.OneWay ANOVA Test
**Kruskal Wallis
Is doyumunun MDO-GD ve MDO-DD alt boyutlar agisindan
hemsireleringalistiklar1 kurumlar arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(Tablo28). Ortalamalar arasindaki fark incelendiginde 6zel kurumlarda

calisanhemsirelerinMDO-GD alt boyutu madde puan ortalamasinin (3.73+0.43)
kamu (3.38+ 0.68) ve belediyeye bagli birimlerde ¢alisanlara (3.12+ 0.54) gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir(F=4.34.p=.017). Benzer sekildle MDO-DD alt boyut
madde puan ortalamasi da 0zel kurumlarda ¢alisanhemsirelerde(3.46+ 0.52),kamu
(2.95 £ 0.81) ve belediyeye bagli birimlerde (2.58+ 0.64) calisanlara goére daha
yiiksek bulunmustur(F=6.43,p=.003).Kurumlaragére MDO-ID ile MTO tim alt
boyut madde puan ortalamalarinindegismedigi belirlenmistir (p>.05) (Tablo28).

Tablo 28:Cahsilan Kuruma Gére MDO ve MTO Alt Olgek Madde Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

MDO Alt Boyutlar MTO Alt Boyutlart
Kurum GD DD iD D DT KB

X | £SS| X | £SS| X |[+SS| X |£SS| X |+SS| X |%SS

Kamu 338 | 68 [295| 81 | 367 | 69 | 55 | 69 |1.73| .87 | .72 | 52

Belediye | 3.12 | 54 | 258 | .64 | 349 | 61 | .78 | .79 | 1.75| .87 | 1.02 | .80

Ozel 373 | 43 [346| 52 [391| 45 | 110 | 1.08 | 1.75| .71 | .87 | .63

p 434* 017 |6.43* 003 [1.93* .15 |3.58** .16 [.002* .99 |2.2** 33
*F:OneWay ANOVA Test

**Kruskal Wallis
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MDO-ID alt boyutu madde puan ortalamalar1 saghgmi iyi diizeyde
(3.84+0.50) algilayanlarin puan ortalamasinin orta diizeyde (3.39+0.65) ve kotl
duzeyde (3.80 + 0.73) algilayanlarin puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (F=4.44. p=.01).

Tikenmiglik Olgegi DT alt boyutu madde puan ortalamalarinin sagligi
algilama diizeyine gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=3.83.p=.02). Buna gore
sagligini kot diizeyde algilayanlarin puan ortalamasinin (2.40 +0.86).orta diizeyde
(1.73+0.83) ve iyi algilayanlarin puan ortalamasma (1.56+0.75)g6re daha yuksek
oldugu Tablo29’dagoriilmektedir.

Tiikenmislik 6lcegi MTO-DileMTO-KB alt boyutlarinin ve MDO-GD ile
MDO-DD alt boyutlarinin puan ortalamalarinin hemsirelerinsaghgini algilama

diizeyine gore degismedigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 29:Saghg Algilama Dizeyine Gore MDO ve MTO Alt Boyut Madde
Puan Ortalamalarinin Dagilim

MDO Alt Boyutlar MTO Alt Boyutlar
Saghg GD DD iD D DT KB

alglama | X [+SS| X [+SS| X |£SS| X |£SS| X | £SS X | £SS
Kot 337 | 84 | 271 | 107 | 380 | .73 | 1.06 | 1.25 | 2.40 | .86 98 | 1.16
Orta 316 | 66 | 280 | .75 | 339 | 65 | .68 | .73 | 1.73 | .83 95 | .57
fyi 353 | 45 | 306 | 65 | 384 | 50 [ .67 | .74 | 156 | .75 72 | 54

p 2.79* .06 |1.26* .28 [4.44* 01 |.76** 68 [3.83* .02 |240** .30

*F.OneWay ANOVA Test

**Kruskal Wallis

Gorev tanimlarma gore isdoyumu ve tiikkenmislik diizeyi incelenmis (Tablo30)
MDO-GD boyutu agisindan gérev tanimi olup olmamasi agisindan madde puan
ortalamalarinin anlamlh farklilik gdstermedigi belirlenmistir (p>.05).Yazili gorev
tanim1 olanlarm MDO-ID alt boyutu madde puan ortalamasinin (3.78 + 0.50)
olmayanlara (3.43+ 0.77) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t=2.06.p=.04).
MDO-DD ile MDO-GD alt boyutu puanlarmin ve MTO alt boyutlarinin gérev tanimi

olup olmamasi agisindan degigsmedigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 30:Yazih Goérev Tamim Olmasia Gére MDO ve MTO Alt Boyut Madde
Puan Ortalamalarimin Dagilim

MDO Alt Boyutlar1 MTO Alt Boyutlar
Gorev GD DD iD D DT KB
Tammi | x| 455 | X | +SS| X | £SS X +SS | X | +SS X +SS
Hayir 315 | .72 | 273 | .77 | 343 | 0.77 56 74 | 1.80 | .87 79 58
Evet 347 | 53 | 301 | .74 | 378 | 050 82 85 | 1.70 | .82 90 71
p 1.99* 052 [153* .12 | 2.06* .04 | 442500 .17 | .47** 63 |536.00** .59

*t: Student T test
** Mann-Whitney U

Calisma ortaminda meslektaglarla is birligi olma durumuna gore tiikkenmislik
ve is doyumu degisme durumu incelenmis, isbirligi olma durumuna gére MDO alt
boyut madde puan ortalamalarinin farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).

Meslektaslarla her konuda is birligi oldugunu diisiinenlerin MDO-GD alt boyut
puan ortalamasinin (3.66+0.46) sadece profesyonel konularda is birligi oldugunu
diisiinenlerin puan ortalamasina (3.36 + 0.52) ve hicbir konuda is birligi oldugunu
diistinmeyenlerin puan ortalamasmna (2.72 + 0.62) gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (F=15.80.p=00). MDO-ID boyutu agisindan meslektaslarla is birligi
olup olmamasi arasinda anlamli bir fark bulunmus (F=7.39.p=.001)meslektaslarla
her konuda is birligi oldugunu diisiinenlerin puan ortalamasinin (3.89 +0.53) sadece
profesyonel konularda is birligi oldugunu diisiinenlerin puan ortalamasina (3.65+
0.52) ve higbir konuda is birligi oldugunu diisiinmeyenlerin puan ortalamasina (3.17
+0.77) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Meslektaglarla her konuda is birligi
oldugunu diisiinenlerin MDO-DD alt boyut puan ortalamasinin (3.33+0.51) sadece
profesyonel konularda is birligi oldugunu diisiinenlerin puan ortalamasina (2.92+
0.68) ve hicbir konuda is birligi oldugunu diisiinmeyenlerin puan ortalamasina
(2.05+ 0.62) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (F=21.76.p=00).

Tikenmiglik  Olgegi alt boyutlarimin  madde puan ortalamalarinin
hemsirelerinmeslektaslarla is birligi olup olmamasi acisindan farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p>0.05)(Tablo31).
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Tablo 31:Cahsma Ortaminda Isbirligi Olma Durumuna Gére MDO ve MTO Alt Boyut
Madde Puan Ortalamalarimin Dagilimi

MDO Alt Boyutlar: MTO Alt Boyutlar
. GD DD iD D DT KB
Is Birligi
X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Is birligi var
3.66 .46 3.33 51 3.89 .53 .70 73 1.61 .75 .76 q7
Sadece
profesyonel | 3.36 .52 2.92 .68 365 |.52 .79 .93 171 |.69 .88 .56
konularda
Is birligi
2.72 .62 2.05 .62 3.17 77 .66 .80 2.05 1.14 |1.00 .62
yok
p 15.80* .000 |21.76* .000 |7.39* .001 |.03** .98 1.38 .25 2.83** 24

*F:OneWay ANOVA Test
**Kruskal Wallis

Calisma ortaminda karar verme siirecine katilma durumuna gére MDO ve
MTO alt boyut madde puan ortalamalar1 incelenmis (Tablo32). MDO alt boyut
madde puan ortalamalarinin karar verme siirecine katilimina gore degismedigi
goriilmiistiir (p>0.05). Kisinin karar verme siirecine katilimmin MTO-D alt boyutu
madde puan ortalamalari agisindan anlaml fark gosterdigi (KW=15.84.p=.00). karar
verme siirecine katilmayanlarin puan ortalamasimnin (1.50£1.31).karar verme surecine
ara sira katilanlarin puan ortalamasmna (1.10+.88) ve karar verme surecine
katilanlarin puan ortalamasina (.38 + .49) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kisinin karar verme siirecine katilminin MTO-DT alt boyutu madde puan
ortalamalari agisindan anlamli fark gosterdigi (F=7.10.p=.002).karar verme sirecine
katilmayanlarin puan ortalamasinin (2.58+0.41).karar verme siirecine ara sira
katilanlarin puan ortalamasina (2.03+0.94) ve karar verme siirecine katilanlarin puan
ortalamasina (1.44 + 0.64) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
kisinin karar verme siirecine katithmmm MTO-KB alt boyutu madde puan
ortalamalari agisindan anlamhi fark gosterdigi (KW=16.7.p=.00), karar verme
slirecine katilmayanlarin puan ortalamasinin (1.90+1.28) karar verme sirecine ara
sira katilanlarin puan ortalamasina (1.08 £ .62) ve karar verme siirecine katilanlarin

(.57£.39) puan ortalamasina gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 32:Cahisma Ortaminda Karar Verme Siirecine Katilma Durumuna Gore

MDO ve MTO Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarinin Dagilimi

MDO Alt Boyutlar MTO Alt Boyutlar
Karar
verme GD DD ID D DT KB
SUFECINE | less| x [+58| X [+SS8| X |+sS| X [+SS| X |+SS
katilim

Katilan |3.41| .63 |292| .84 | 3.74 | .62 .38 49 | 144 | 64 .57 .39

Arasira
324 | 63 | 287 | .68 | 3.49 | .67 1.10 88 | 203 | .94 | 1.08 | .62
katilan
Katilmayan | 3.52 | .47 |3.06| .76 | 3.83 | .39 150 |131| 258 | 41 | 1.90 | 1.28
p J5% 47 | .11 88 |1.43* .24 |15.84** .000 | 7.10* .002 |16.7** .000
*F:OneWay ANOVA Test

**Kruskal Wallis

Hemsireleringaligma ortaminda kararlara katkida bulunma durumuna gore
MDO tiim alt boyut madde puan ortalamalarinin degismedigi goriilmiistiir (p>.05).
MTO-DT alt boyutu madde puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
(KW=4.93, p=.01), kararlara katkida bulunmayanlarin puan ortalamasinin (2.80
+.60), katkida bulunan (1.61+.75) ve ara sira katkida bulunanlarin puan
ortalamasindan (1.73 +.86) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 33). MTO-KB
alt boyutu madde puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu (KW=15.20,
p=.000), kararlara katkida bulunmayanlarin puan ortalamasinin (1.80 +.1.14), katkida
bulunan (0.57+.41) ve ara sira katkida bulunanlarin puan ortalamasindan (1.03 *.62)

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo33).
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Tablo 33: Calisma Ortaminda Kararlara Katkida Bulunma Durumuna Goére

MDO ve MTO Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarinin Dagilimi

MDO Alt Boyutlar MTO Alt Boyutlari
Kararlara .
GD DD ID D DT KB
katkida
buluma X + SS X + SS X + SS X + SS X + SS X + SS
Katkida
344 | 68 | 296 | 85 | 3.76 | .67 51 062 | 1.61 .75 57 41
bulunan
Ara sira
katkida 3.27 | b2 | 288 | .60 | 3.52 | .56 .81 0.80 | 1.73 .86 1.03 0.62
bulunan
Hic katkida
3.20 | .83 | 267 | 1.09 | 355 | .71 1.80 131 ] 2.80 .60 1.80 1.14
bulunmayan
p J7* 46 | 32 72 | 1.18* 31 | 7.11** 0.21 | 4.93* .01 |15.20** .000

*F:OneWay ANOVA Test
**Kruskal Wallis

Hemsirelerinbagimsiz karar verebilme durumuna gére MDOtim alt boyut

madde puan ortalamalarinin degismedigi goriilmiistiir (p>.05). MTO-DT alt boyutu

madde puan ortalamalart arasinda anlamli fark oldugu (F=3.92,p=.024), bagimsiz

karar veremeyenlerin puan ortalamasmin (2.36 *0.97), bagimsiz karar verebilen

(1.64+£0.73) ve bagimsiz karar verme konusunda kararsiz olanlarin puan

ortalamasindan(1.53 £0.96) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo34).
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Tablo 34: Calisma Ortaminda Bagimsiz Karar Verebilme Durumuna Gére

MDO ve MTO Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarinin Dagilimi

MDO Alt Boyutlar MTO Alt Boyutlar

Bagimsiz .
GD DD ID D DT KB
karar

verebilme| | ,gs| x [+ss| X |+ss| X |+ss| X |+ss| X |ss
durumu

Evet 343 | 56 | 299 | .70 | 3.73 | .59 .68 79 | 164 | .73 | 83 | .60
Kararsizim | 3.12 | .71 | 2.86 | .87 | 3.30 | .69 40 42 | 153 | 96 | .89 | .50
Hayir 316 | .77 | 260 | 93 | 354 | .73 | 1.20 | 1.00 | 2.36 | .97 | 96 | .96

p 159* 21 |1.25* 29 |1.99* .14 |5.09** .07 |3.92* .024 | .13 .93**
*F:OneWay ANOVA Test

**Kruskal Wallis

Hemsireleringalistiklart kurumlarinda motive edici girisimlerin olup olmamasi
durumuna gére MDO —GD alt boyutu madde puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu
(t=4.00, p=.00), calistiklar1 kurumlarinda motive edici girisimlerin oldugunu ifade
edenlerin puan ortalamasmnin (3.78+.59), motive edici girisimlerin olmadigini ifade
edenlerin puan ortalamasina (3.18% .56) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo35).Motivasyon varligina gére MDO-ID madde puan ortalamalari arasinda
fark oldugu (t=2.74,p=.008), ¢alistiklari kurumlarinda motive edici girisimlerin
oldugunu ifade edenlerin puan ortalamasinin (3.96+.66), olmadigini ifade edenlerin
puan ortalamasina (3.52 +.58) goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde motivasyon varligina gére MDO-DD madde puan ortalamalari arasinda fark
oldugu (t=4.75, p=.000), motive edici girisimlerin oldugunu ifade edenlerin MDO-
DD alt boyut puan ortalamasinin (3.51 £ 0.57), olmadigini ifade edenlerin puan
ortalamasina (2.67%.70) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo35).

Calisma ortaminda motive edici girisimlerin olma/olmama durumuna gore
MTO-KB alt boyut madde puan ortalamalarinin degistigi(MWU = 347.000, p=.04),
motivasyon var diyenlerin MTO-KB alt boyut madde puan ortalamalarmin (.63+.56)
yok diyenlerin (.95+.68) madde puan ortalamalarina gore daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Motive edici girisimlerin varligma gére MTO-D ve MTO-DTalt boyut
madde puan ortalamalarinin degismedigi goriilmistiir (p>.05) (Tablo35).
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Tablo 35:Cahsma Ortaminda Motive Edici Girisimlerin Varhigima Gére MDO ve MTO

Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarinin Dagilimi

MDO Alt Boyutlar MTO Alt Boyutlari
Motivasyon GD DD iD D DT KB
varhgi X [£SS| X |xSS| X |£SS X +SS X | £SS X *+ SS
Yok 318 | .56 | 267 | .70 | 3.52 | .58 73 82 | 1.78 | 92 .95 .68
Var 378 | .59 | 351 | .57 |3.96| .66 72 82 | 1.65 | .58 .63 .56
t*. p 400 .000 | 475 .000 |2.74 .008 |478.50** .87 .68 49 | 347.00%* .04

*t: Student T

test

** Mann-Whitney U

Hemsirelik girisimlerinde kendini yeterli bulma algisina gére MDO tiim alt

boyut madde puan ortalamalarmin degismedigi belirlenmistir (p>.05) (Tablo

36).Tiikkenmislik acisindan incelendiginde hemsirelik girisimlerinde kendini kismen

yeterli bulanlarin MTO-DT puan ortalamasinin (2.30+0.71), yeterli (1.42+ 0.84) ve

oldukga yeterli (1.77 + 0.80) bulanlarin puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir(F=3.78.p=.028). Hemsirelerinyeterlilik algisina géreMTO-D ve MTO-

KB alt boyut madde puan ortalamalarimin degismedigi gorilmistir (p>.05)

(Tablo36).

Tablo36:Hemsirelik Girisimlerinde Kendini Yeterli Bulma Algisina Gére MDO ve
MTO Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarinin Dagilimi

MDO Alt Boyutlan MTO Alt Boyutlar
Yeterlilik GD DD iD DT KB
Algis1 X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS

Oldukca

) 3.38 68 | 291 | .85 3.69 .65 48 72 1.42 .84 .63 46
yeterli
Yeterli 3.39 .59 2.93 .76 3.70 .59 .80 .87 1.77 .80 .95 .74
Kismen

) 3.08 .66 2.77 .61 3.28 74 .97 .68 2.30 71 .94 .62
yeterli
F*p .95* .39 14* .86 1.68* 19 5.71%* .05 3.78* 028 | 3.07** .21
*F:OneWay ANOVA Test

**Kruskal Wallis

Isini sevmedurumuna goére isdoyumu

ve tilkenmislik durumu incelenmis

(Tablo37), MDO-GD boyutu acisindan isini sevenlerin puan ortalamasinin (3.47+
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.57) sevmeyenlerin puan ortalamasina (3.25+.70) ve kismen/biraz sevenlere (2.98
+.65) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F=4.25,p=.018). Yine MDO-ID
boyutu ag¢isindan isini sevenlerin puan ortalamasinin (3.77£.57) sevmeyenlerin puan
ortalamasina (3.58+ 1.06) ve kismen/biraz sevenlerin puan ortalamasina (3.27+.68)
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F=4.17,p=.02). Ortalamalar arasindaki fark
incelendiginde hemsirelerinisini sevme durumuna goére MDO-DDalt boyutu
puanlarinindegismedigi belirlenmistir (p>.05).

Isini sevme durumuna gére tiikkenmislik diizeyi incelendiginde (Tablo37) isini
kismen/biraz sevenlerin MTO-D boyutu madde puan ortalamasmin (1.14 +0.87),
isini sevmeyenlerin (1.00 £1.41) ve isini sevenlerin puan ortalamasina (.58+.74) gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F=7.96,p=.01). Isini sevmeyenlerin MTO-DT
boyutu madde puan ortalamasinin (2.66+ 1.41),isini kismen/biraz sevenlerin
(2.50+.66) ve isini sevenlerin puan ortalamasina (1.45%+ .68) gbre daha yuksek
oldugu belirlenmistir (KW=16.39,p=.000). Isini sevenlerin MTO-KB puan
ortalamasinin da (.72t .53),isini kismen/biraz sevenlerin (1.15+.80) ve isini
sevmeyenlerin  puan ortalamasina (2.00£1.06) gore daha disik oldugu
belirlenmistir(F=8.29,p=.001).

Tablo 37:isini Sevme Durumuna Gére MDO ve MTO Alt Boyut Madde Puan

Ortalamalarinin Dagilim

MDO Alt Boyutlar MTO Alt Boyutlar
Isini Sevme GD DD iD D DT KB

Durumu X =SS X =SS X =SS X +SS| X | £SS X +SS

Sevmiyor 325 | .70 | 275 | .17 | 3.58 | 1.06 1.00 141 | 266 | 1.41 | 2.00 | 1.06

Seviyor 347 | 57 | 303 | .75 | 377 | .57 .58 74 | 145 | .68 72 .53
Kismen/Biraz

Seviyor 298 | 65 | 255 | .75 | 3.27 | .68 1.14 .87 | 250 | .66 1.15 .80

p 425 018 | 267 .07 | 417 .02 7.96** .01 |16.39 .000 | 8.29** .01

*F:OneWay ANOVA Test

**Kruskal Wallis

Stres diizeyi puani ile MDO ve MTO alt boyut madde puan ortalamalari

arasindaki korelasyon Tablo38’de goriilmektedir. Yapilan korelasyon analizi
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sonucunda; stres diizeyi ile MDO’niin tiim boyutlar1 arasinda ters yonlii bir
korelasyon oldugu bulunmustur. Yine yapilan korelasyon analizi sonucunda; stres
duzeyi ile MTO-D (r=0.27; p=.02) ve DT (r=0.35; p=.003) boyutlar1 arasinda pozitif
yonlu bir korelasyon oldugu bulunmustur. Stres diizeyi ile KB boyutu arasinda ise

iliski saptanmamistir (p=.10).

Tablo 38: Stres Diizeyi Puam ile MDO ve MTO Alt Boyut Madde Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon

MDO Alt Boyutlar MTO Alt Boyutlar
Stres duzeyi GD DD iD D DT KB
r,p -0.30 009*| -25 .030* (-300 .011*|0.27 .02**| 0.35 0.003* | 0.19 0.10**

*Pearson korelasyon analizi

** Spearman korelasyon analizi

Aragtirmanin  bagimsiz degiskenlerinden olan “medeni durum, egitim
durumu, yas, cocuk sayisi, gelir durumu, esin ¢alisma durumu, kronik hastalik
varligi, kisilik tipi, hizmet siiresi” gibi tanimlayict 6zellikler, “kongre katilimi,
calisma sekli, isin yogunluk derecesi, bakimin denetlenmesi, isten ayrilma, isin
rutinlesmesi yiikselme olanag: diisiincesi, girisimlerin planlayicisi, {icret ve hizmet
ici egitim ihtiyac1” gibi ¢aligma kosullarina gore is doyumu (igsel, dissal ve genel
doyum) ve tikenmislik (duyarsizlasma, duygusal tliikenme kisisel basar)

diizeylerinin degismedigi saptanmistir (p>.05).

76



5 TARTISMA

Bu arastirma Izmir ili sinirlar i¢inde faaliyet gosteren kamu, belediye ve ozel
kuruluglarin evde bakim merkezi/birimlerinde evde bakim hemsiresi olarak calisan
hemsire, ebe ve saglik memurlarinin is doyumu ve tiikenmislik diizeylerinin
incelenmesi amaciyla yiiritilmiistir. Elde edilen bulgular literatlir bilgilerinin

15181nda tartisilmastir.

5.1 HemsirelerinSosyodemografik ve Cahsma Kosullarina iliskin Bulgularin
incelenmesi

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 37.1748.70, cogunlugunun
30-39(%39.2) ve 40-49 (%27.5)yas grubunda oldugu goriilmiistiir (Tablo 10). Bu
arastirma sonucunda oldugu gibi Oztiirk ve ark’nin(112) bir (iniversite hastanesinde
calisan hemsirelerleyaptigicalismasinda da %39.2°sinin 31-40 yas grubunda
oldugu,Yiksel’in (72) calismasinda yas ortalamasimin 33.12+7.85, Giir’iin
caligmasinda da (140) 32.62+7.08 oldugubelirlenmistir. Karakisla’nin (169) kamu ve
0zel hastanelerde calisan hemsirelerin i3 doyumu ve oOrgiit kiltlirii algilarinin
degerlendirilmesine  yonelik  yaptigi  c¢alismasinda da  hemsirelerin  yas
ortalamasinin30.17+6.40 ve %28’inin 31-35 yas grubunda oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmaya katilan galiganlarin cinsiyetinin biiyik ¢ogunlugu (%85.9)
kadindir. Coban’in evde bakim c¢alisanlariyla yaptigi ¢alismada (25) evde bakim
hemsgirelerinin%85.2’sinin kadin oldugu gérilmektedir.Oztiirk ve ark.’nin(112)bir
liniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerle yaptigi ¢alismasindada buyik
cogunlugun (%94.5)kadin oldugubelirlenmigtir. 2007 yilinda yirirliige giren
hemsirelik kanunundan 6nce hemsireligin bir kadin meslegi olmasi ve dolayisiyla
hemsirelik egitimi veren okullara erkek Ogrenci alinmasinin yakin ge¢miste
baslamasi, erkek mezun sayisinin az olmasi nedeniyle bu arastirma ve hemsirelikle
ilgili yapilan tiim arastirmalarda (21, 72, 140, 141) 6rneklemin biiyiikk ¢ogunlugu
kadinlardan olusmaktadir.

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin egitim diizeyleri ¢ogunlukla (%56.4) lisans
duzeyindedir.Bu arastirmada oldugu gibi hemsirelikte yapilan diger ¢alismalarda

77



dahemsirelerin ¢ogunlugunun lisans mezunu oldugu belirtilmistir. Ulkemizde
hemsirelere yonelik yapilan g¢aligmalarin 6rneklem gruplarinin da g¢ogunlugunun
lisans mezunu oldugu gorilmektedir (Uzun-%52.7,Kahraman ve ark.-
%92.2, Karakisla-%45.5,Y tiksel-%46.8,Giir-%56.6,0ztlrk ve ark-%65.5)
(168,73,169,72,140,112).

Arastirmaya katilan calisanlar ¢aligtiklar1 kuruma goére incelendiginde kamu
kurumlar1, belediyeye bagli birimler ve 0zel kurumlarda c¢alismaktadir. Saglik
Bakanligi 2012 yili verilerine gore Tiirkiye’de hemsireler en ¢ok sirasiyla kamu
(92.118), universite (20.287), 6zel (19.792) ve diger alanlarda (2.709) galistiklar
bildirilmistir(TUIK, 2012).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin meslekte hizmet sdrelerinin 15 yilin
Uzerinde,gogunlugunun (%35.2) 1-10ile11-20 yillar1 (%31) arasinda oldugu
gorilmiustir. Evde bakim alaninda c¢alisma siireleri ise ortalama
31.8+24.3aydir. Yoriikoglu (19) calismasindasaglik personelinin %53.1’inin 1-5 yil
arasinda, %18.5’inin 6-10 yil arasinda ve %9.1’inin 11 y1l ve iizerinde calistigini
belirlemistir.Glr (140) calismasinda hemsirelerin ¢alisma siirelerinin gogunlukla
(9%30.3) 1-5 yil arasinda oldugunu bildirmistir. Smith Stoner’in (170) evde bakimda
calisanlarla yiiriittiigii caligmaya gore hemsirelerin ¢ogunlugu 6-10 yil (%32.9) ve
11-15 yildir (%24.4) evde bakim verici hemsire olarak calismaktadir. Ulkemizde
heniiz 6zel firmalarim kurulmasi yonetmeliginin lizerinden 10 yil kadar bir siire,
kamu kurumunda heniiz bes yillik bir siire ge¢mis olmasi ¢alisanlarin uzun siire evde
bakimda ¢aligmalarini olanakli kilmamustir.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarinyaridan fazlasi (%62) kurum tarafindan gorev
tanimlarmin yazili olarak belirlendigini ifade etmislerdir (Tablo14).Tablo 17°de
hemsirelerin egitim almak istedikleri konular i¢inde yaklagik yarisinin  (%42.2)
“evde bakim hemsireliginin gorev tanimi, rol ve sorumluluklarina” iligkin oldugu
gorulmektedir. Bu sonuglar hemsirelerin gorev tanimlari, hak ve sorumluluklarina
iliskin konularda bilgi gereksinimlerinin oldugunu gostermektedir. Evde bakim
hizmeti sunumunda hemsirelerin  gorev tamimlari  2005(27) ve 2010 (1)
yonetmeliginde belirtilmis olmasina karsin,uygulamada hemsirelerden beklenen
rolve gorevlerin farkli oldugu, sorumluluklar ve yetki arasindaki dengesizliklerden

kaynaklanan sorunlar yasandig1 goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan c¢alisanlarinyaridan fazlasi yapilan ev ziyaretlerinde
hemsirelik girisimlerini kendilerinin planladigin1 vebagimsiz karar verebildiklerini
ifade etmistir. Bununla birlikte verilen bakimi/hizmeti denetleyenlerin ¢ogunlukla
kurum sorumlusu /hastane yoneticisi ve miidiir oldugu belirlenmistir. Goriismeler
sirasinda calisanlar yapilan denetimlerin bakimin niteliginden ¢ok sayisal olarak kag
hastanin ziyaret edildigi kismma yoOnelik oldugunu ifade etmisler, denetleyenler
arasinda hemsire yoneticilerin varligindan s6z etmemislerdir. Bu durumun verilen
hemsirelik bakiminin niteliginden c¢ok niceliginin Ol¢iildiigiinii  gostermektedir.
Ayrica bir meslek tiyesinin hizmetlerinin ayni meslek iiyesi tarafindan denetlenmesi
standardizasyonu saglamak ve ayni dili konusmak agisindan Onemli olup, is
doyumunu etkileyen érgtsel bir faktordir.

Malak ve Ustiin’iin aktardigmna gore otonomi; bireyin bagimsizlik, kisisel
haklarimi  koruma, arttirma ve belirlenen amaglara erisme gereksinimini
vurgulamaktadir (142). Hemsirelerin mesleki becerilerinde, hastalarin sorunlarini
¢cozebilme yeterliliginde, motivasyonlarinda, i3 doyumlarinda ve performanslarinda
otonomi olumlu etki saglayacaktir (143, 144). Arastirmaya katilan calisanlarin
yarisindan fazlasi evde bakim hizmeti sunumunda karar verme siirecine katildigini,
yine yarist bakima iligkin kararlara katkida bulundugunu bildirmistir. Bu sonuglara
gore calisanlarin yaklasik yarisinin otonomisini kullanabildigi diistiniilmiistiir.
Bununla birlikte hemsirelerin egitim almak istedikleri konularin i¢inde (Tablo 17) en
stk “evde bakim gerektiren durum / hastaliklarin yonetimi” (%47.9) ile “evde
kullanilmast gereken tibbi cihaz ve malzemelerin” (%36.4) yer almasmin da
calisanlarin evde bakim hizmetlerinin sunumunda otonomisini kullanmalarini
olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmiistir. Cam ve Engin (144) psikiyatri
hemsirelerinde yaptig1 calismada ve diger calismalar da (142, 143, 145) hemsirelerin
otonomi kisilik 6zelliklerinin orta diizeyde oldugu bildirmektedirler.

Malik ve Jordan (171) tarafindan hemsirelerin is tatmini, tikenmislik ve
bunlarin etkisinden dolay:1 isten ayrilma isteklerinin incelendigi 2400 hemsireyi
kapsayan ¢aligmada, kurumun uygulamalar1 ve sosyal destegin 6n plana ¢iktigi, bu
iki faktoriin i doyumunu olumsuz etkiledigi, isten ayrilma isteklerini artirdigi
belirlenmistir. Bu arastirmada ise arastirmaya katilan ¢alisanlarin %59.2°si isinden

ayrilmay:r disiindiigiinii, isten ayrilmayr disiinme nedenlerini ise énemsenmemek,
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ast-iist iligkileri ve sistemin iglememesi olarak ifade etmislerdir (Tablo 15). Nitekim
calisanlar evde bakim hizmetlerinde yasadiklar giigliikleri kurum kaynakli, fiziksel
ortam kaynakli, hasta ve hasta yakinlar ile ilgili giigliikler olmak iizere birinci sirada
yer vermislerdir (Tablol16). Evde bakimda c¢alisan hemsireler igin profesyonel
gelisim firsatlarinin olmamasi evde bakim hizmetlerinden ayrilma igin bir etken
olarak bildirilmesine karsin (7) bu arastirmada hemsireler egitim/kongrelere
katilmamay1 gliclik olarak belirtmemislerdir. Cimnar’in  (21) ¢alismasinda
hemsirelerin %24.9°u isten ayrilmay1 diislindiigilinii, ayrilma nedenlerini ise, yapilan
isin niteligi, is yikii ve yogunluk, stres ve tiikenmislik, adapte olamama olarak
bildirmiglerdir. Fllynn’in (60) 403 evde bakim hemsiresinde yaptigi calismada
isylikii yogunlugu tiikenmislik ve isten ayrilma i¢in Onemli bir etken olarak
bulunmuglardir.Bir bagka c¢alismada (146) hemsirelerin en ¢ok yoOnetimden
memnuniyetsizlik, ticret diisiikliigi, caligma kosullarimin kotiligi ve is yuki
fazlalig1 gibi sebeplerden otiirii isten ayrilma niyetlerinin oldugu bildirilmistir. Bu
aragtirmada da calisanlarin %60.6’s1 yaptiklar1 isi yogun olarak algiladiklarim
belirtmislerdir. Bununla birlikte is ortamindaki stres diizeyini algilama durumlarina
gore algilanan stres diizeyinin ortanin istiinde (medyan 7; min-max:0-10) oldugu
belirlenmistir. Isten ayrilma nedenleri arasinda yapilan isin niteligi, is yiikii ve
yogunluk, stres ve tiikenmislik, adapte olamama olarak bildirilmektedir (67).
Calisanlarin stres diizeyi puani ile is doyumu boyut puanlari arasindaki korelasyon
Tablo 38’de goriilmektedir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda stres diizeyi
artttkca 13 doyumunun azaldigi, tiikenmislik yoniinden stres diizeyi arttik¢a
duyarsizlasma ve duygusal tilkenmenin de arttig1 saptanmistir. Bu bulgularda isten
ayrilma niyetini destekleyen niteliktedir. Isve¢ de evde bakim birimi ve yaslh bakim
merkezindeki hemsirelerle yapilan ¢alismada (59) is stresi ile tiikenmislik ve is
doyumu arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Ayni arastirma bulgulart bu
aragtirmanin sonuglari ile uyumludur (59).Tiim bu faktorler isten ayrilma diisiincesini
etkilemektedir. Lu’nun aktardigina gore rutinlesme de is doyumunu olumsuz
etkileyen onemli bir faktordur (6). Bu arastirmada calisanlarin yaklasik yarisi bazen
islerinin rutinlestigini, yaklasik dortte biri rutinlestigini ifade etmesine karsin

(Tablo15) isin rutinlesmesi isten ayrilma i¢in bir neden olarak saptanmamustir.
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5.2 Hemsirelerin Is Doyumu ve Tiikenmislik Olceklerine Tliskin Bulgularin

Incelenmesi

Hemsirelerin mesleki doyumlarinin artmasi, mesleki rol ve sorumluluklarin
istenilen diizeyde yerine getirilmesi ve profesyonellesme yolunda hemsirelige 6nemli
katkilar saglayacaktir (10).Calisanin isine karsi negatif veya pozitif duygularinin
bilesimini temsil eden is doyumu kisilerin mevcut isleri ile ilgili duygularinin ve
inanclarmin toplam1 olarak tanimlanmistir. Is doyumunun calisanlarda en sik goriilen
sonuglar fiziksel ve zihinsel saglik ile calisanlarin sosyal yasami iizerindeki etkiler
olarak siralanmaktadir (67). Amerika Birlesik Devletleri’'nde iki evde bakim
ajansinda yapilan c¢alisma sonucuna gore otonomi eksikligi, karar vermede
paylasimlarin az olmasinin, isbirligi yoniinde etkilesimin az olmasinin stresi artirdigi
ve i3 doyumunu olumsuz etkiledigi belirlenmistir (24). Arastirmaya katilan
caligsanlarin is doyumu duzeyleri degerlendirildiginde c¢alisanlarin  genel
doyumveicsel doyumlarimin orta ve kismen ortanin ilizerinde bir diizeyde, dissal
doyumlarinin ise ortaya yakin bir diizeyde oldugu belirlenmistir(Tablo20).Aytekin
(63) yeni dogan yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin orta diizeyde igsel
doyum, dissal doyum ve toplam is doyumuna sahip oldugunu, i¢sel doyum
puanlarinin, digsal doyum puanlarindan daha yiiksek oldugunu saptamistir.
Ulkemizde hemsirelerin is doyumu diizeylerini inceleyen bir¢ok ¢alismada (73, 136,
147, 148, 149) hemsirelerin is doyumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu
arastirma sonuglarma benzer sekilde Ozgenel’in (151) kamu ve 6zel hastanelerde
calisan hekim ve hemsirelerde yaptigi ¢alismada hemsirelerin digsal doyum puani
diisiik diizeyde bulunmustur. Konukoglu’nun 6zel bir hastanede ¢alisan hemsirelerde
yaptigi ¢alismasinda (148) is doyum yoniinden genel doyumpuan ortalamasinin 3.55
+ 049, i¢sel doyum puan ortalamasinin 3.67+0.49 ve digsal doyum puan
ortalamasinin 3.36 £+ 0.62 oldugu belirlenmistir. Yapilan bu arastirmaningenel
doyum ve ic¢sel doyum sonuglari Konukoglu’nun ¢alismasinin (148) bulgulariyla
benzerken, dissal doyum puansonuglari Konukoglu'nun g¢alismasindaki puanlardan
daha diistiktur. Digsal doyum kurum politikas1 ve yonetimi, denetim sekli, yonetici,
calisma arkadaglar1 ve astlarla iliskiler, calisma kosullari, iicret gibi isin ¢evresine

iliskin Ogelerden olusmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda (98, 136, 150, 151)
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hemsirelerin, iicret, terfi ve kurumsal politikalar gibi digsal doyum alanlarinda en
diisik doyuma sahip olduklart bulunmustur. Nitekim bu ¢aligmada bulgular
isdoyumunu etkileyen Orgiitsel faktorlerden birisi olan {icret yoniinden
incelendiginde katilimcilarin yaklasik yarisininaldigi {icreti tatminkar bulmamasi,
sadece %18.3’linlin tamamen tatminkar bulmasi(Tablo15), yarisinin bakima iligkin
kararlara katkida bulundugunuifade etmesi dissal doyumun diisik olmasini
aciklamaktadir. Dissal doyumda etkili olan bir diger faktor olan ekipte isbirliginin
caligsanlar arasinda olmasi gerekenden daha diisiik bulunmus olmasi, digsal doyumun
diisiik olmasini agiklayict bir diger bulgudur(Tablo31). Arastirmada igsel doyumun
digsal doyumdan kismen daha yiiksek olmasi ¢alisanlarin yarisindan fazlasinin evde
bakim hizmeti sunumunda karar verme siirecine katilmasi ve is ortaminda
motivasyonu artirict  girigimlerin  (yapilan iglerin takdir edilmesi- kisisel
problemlerinde yardimci olunmasi-olan bitenlere dahil edilme hissi gibi) varligi
oldugunu ifade etmeleri ile iliskilendirilmistir. Icsel doyumda etkili olan bir diger
faktor olan iste yiikselme olanagi agisindan bulgular degerlendirildiginde ¢alisanlarin
sadece beste biri yaptig1 iste ylikselme olanagi oldugunu, %80.3’ilinyilikselme olanagi
olmadig1 diisiincesine sahip olup (Tablol5) bu sonuglar i¢sel doyumun diger
arastirma sonuglarindan diisiik olmasin1 agiklayan bir bulgudur.

Tiikenmislik c¢alisma sartlarindan dogan, fiziksel ve duygusal ¢okiis olarak
kendini gosteren, Ozellikle insan iligkilerinin yogun olarak yasandigi c¢aligma
alanlarinda etkisini daha fazla gosteren bir durum olarak kabul edilmektedir (106).
Arastirmaya katilan ¢alisanlarin duyarsizlasmapuan ortalamasi (.73 + .81), duygusal
tikenmepuan ortalamasina gore(1.74+ 0.83) daha diistik olup, ¢alisanlarin duygusal
tikenme yonulnden ortaya yakin,duyarsizlasma ve kisisel basart eksikligi yontnden
de disiik diizeyde tiikenmislik yasadiklart sdylenebilir (Tablo 21). Bu sonuglar
hemsirelerin evde bakimhizmet siirelerinin diisiik olmast nedeniyle heniiz
tilkkenmenin gelismemis olabilecegini disiindiirmiistiir. Bu arastirma sonucuna
benzer olarak Oztirk ve ark. (112) calismalarinda hemsirelerin orta diizeyde
duygusal tiikenme ve duyarsizlagma yasadiklarini, kisisel basar1 yoniinden ise yliksek
diizeyde tiikenmislik yasadiklari sonucuna ulasilmistir. Yine Kebap¢i ve Akyolcu
da(153) galismalarinda acil birimlerde ¢alisan hemsirelerin duygusal tiikenme ile

duyarsizlasma puanlarini orta ve kisisel basar1 puanlarini diisiik olarak bulmuslardir.

82



GUr’in (140) calismasinda calisanlarin duygusal tikenme
(2.98+.81),duyarsizlasma (2.03+.76) vekisisel basar1 eksikligi (2.39£.56) puanlart bu
arastirma grubundakilerin puanlarindan daha yiiksektir.Is doyumu ve tiikenmislik
diizeyleri arasindaki iligski incelendiginde genel, i¢sel ve digsal doyum ileduygusal
tikenme ve kigisel basar1 eksikligipuanlariarasinda ters yonde anlamli bir iliski
oldugu, doyum azaldik¢a duygusal tlikenme ve kisisel basar1 eksikliginin arttigi
belirlenmistir.Bu sonuglar arastirmanin diger bulgular1 olan ¢alisanlarin kongrelere
ve egitimlere katilim oranlarmin diigsiik olmasi, yaklasik yarisinin evde bakim ile
ilgili egitim almamasina ragmen evde bakim hizmeti sunarken “kendi mesleki bilgi
yetersizliginden kaynaklanan gii¢liiklerin” tiim siralamalarda en diisiik oranlarda yer
almasi (Tablol6) ve hizmeti¢i egitime gereksinim duymamalar1 ile
iliskilendirilebilir. ~ Tum bu ifadeler ¢alisanlarin igsel doyumunun olumsuz
etkilenmesine, kisisel basar1 eksikligi dolayisi ile tiikkenmislik dlzeylerinin yiksek
olmasinaneden olmaktadir.

Evde bakim ve yashi bakim merkezinde ¢alisan hemsirelerin is stresi ve
doyumunu karsilastiran Hasson ve Arnetz (59), calismalarinda ise bagh tiikkenmislik
ve is doyumunun her iki bakim merkezinde ¢alisanlarda farklilik gdstermedigini, is
doyumunun tiikenmisligin en gilicli belirleyicisi oldugunu belirlemislerdir.Benzer
sekilde diisiik is doyumunun evde bakim calisanlarinda tiikenmisligi olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir (8, 9, 58). Bu arastirmada da i¢sel doyum ile duygusal
tilkenme ve kisisel basarisizlik arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugu, i¢sel doyum arttikga duygusal tiikkenmenin ve kisisel basari
eksikliginin azaldigi saptanmistir. Genel doyum ve dissal doyum ile duygusal
tikenmislik arasinda ters yonli iliski oldugu, genel doyum arttik¢a duygusal
tiikenmisligin azaldig1 goriilmiistiir. Digsal doyum ile kisisel basar1 eksikligi arasinda
ters yonli bir iliski oldugu, digsal doyum arttik¢a kisisel basar1 eksikligininde
azaldig1 goriilmiistiir. Tim bu veriler genel, i¢sel ve dissal doyumun tiikenmisligi

onlemede 6nemli bir degisken olacagini gostermektedir.
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5.3 Hemsirelerin Baz1 Degiskenlere Gore MDO ve MTO Alt Olcekleri Madde

Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin incelenmesi

Is doyumunu etkileyen bireysel faktorlerden birisi yastir (67). Arastirmaya
katilan ¢alisanlarin yas gruplarma gore is doyumu duzeylerinindegismedigi, bu
bulgunun Demir’in (172) ¢alisma sonucuyla benzer oldugu goriilmiistiir. Konukoglu
(148), Yiiriimezoglu (149), Narin (136) ve Cinar (21)ise ¢alismalarindahemsirelerin
yas gruplarina gore igsel is doyum diizeylerinin degismedigini bulmuslardir. Buna
karsin ¢ogu calismalarin aksine Yiksel (72) c¢alismasinda 25 yas ve altindaki
hemsirelerin is doyumlarmin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Is doyumununyas
ilerledikce artiyor olmasi; bireyin kisisel gelisimini tamamlayip is alaninda da
profesyonel gelisim saglamasi 6z giiveninin artarakis yasaminda rahat olabilmesiyle
agiklanabilir.

Brewer ve Shapard (173) ¢alismalarinda geng yasta olan ve deneyimi az olan
calisanlarin daha fazla tiikkenmekte oldugunu,Maslach ve arkadaslar1 (110) ise yas ile
is deneyiminin karistirildigini ve tiikkenmislik yoniinden hangisinin etkili oldugunun
belirlenemedigini belirtmiglerdir. Bu arastirmada da ¢alisanlarin yas gruplarina gore
tikenmiglik diizeylerinin farklilik gostermedigi belirlenmistir(p>.05).Ertugrul’un
(174) bir Universite hastanesinde ¢alisan hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip
teknisyenleri ileYiriimezoglu’nun (149) 6zel bir hastanede calisan hemsirelerle
yaptig1 ¢aligmasinda bu aragtirmanin bulgularina benzer olarak yas gruplarina gore
tikenmiglik dlzeyleri yoniinden farklilk bulunmamistir. Bu  arastirmanin
sonuglarinin aksine literatlirde bireylerin yasi arttik¢a sorunlarla daha iyi miicadele
edebildigini ve kisisel basart puaninin da yiikseldigini (152), 30 yas altindaki
hemsirelerde duyarsizlasma diizeyinindaha yiksek (140, 153, 154), 24 yas alti
grupta kisisel basar1 eksikliginin daha yiksek (140) oldugunu bildiren ¢aligmalar
ileyas arttikga tilkenme puanmin azaldigimi (121 ) bildiren caligmalarda yer
almaktadir. Bu arastirmadadrneklem grubunda yas ortalamasinin 30’un {izerinde
olmasive Orneklem sayisinin az olmasi (N:71) yas gruplarina gore tiikenmislik
duzeyleri yoniinden farklilik bulunmamanedeni olarak diistintilebilir.

Is doyumu ydniiyle cinsiyetler arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde

kadinlarin iglerinde oncelikle ¢alisma kosullar1 ve sosyal iligkilere 6nem verirken,

84



erkeklerin dncelikli olarak ilerleme, kariyer ve tcret gibi unsurlara 6nem verdiklerine
dikkat cekilmektedir (70).Arastirmaya katilan ¢alisanlarin cinsiyete gore digsal
doyum duzeyinin degistigi,erkeklerin dissal doyum diizeyinin (3.36+ 0.66) kadinlara
(2.83x+ 0.76) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore i¢sel ve genel
doyum duzeylerinin degismedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo26).Benzer sekilde
Toprak (79) calismasinda erkeklerin digsal doyum dizeyinin kadinlara gére daha
yuksek oldugunu bildirmistir. Narin’in (136) calismasinda cinsiyete gore icsel
doyum puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05), kadinlarda digsal ve
genel doyum puanlarinin erkeklere gore anlamli dlgiide yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu arastirma sonuglarindan farkli olarak Cimar’in (21), Ozgenel’in (151),Yiiksel’in
(72) ve Demir’in (172) ¢alismalarinda cinsiyete goreis doyumu ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir(p>0.05).Bu bulgular cinsiyete gore is
doyumu diizeyini inceleyen arastirma sonuglarinin ortak bir noktada birlesmedigini
gostermektedir. Cinsiyet ve is doyumu ile ilgili yapilan arastirmalarin (136)
bazilarinda erkeklere gore daha kotii kosullar altinda ¢alisan kadinlarin islerinden
daha c¢ok doyum elde ettikleri bildirilmektedir. Diger yandan kadinlarin is
doyumlarinin daha diisiikk oldugunu belirten arastirmalarda ise bu sonucun kadinlarin
eslik ve annelik rollerinin Oncelikli olmasi sebebiyle ¢alisma yasaminda iist diizey
gereksinimlerin gidermeyi amaglamamasi, islerin parasal ya da fiziksel ddiillerinin
onlar i¢in daha 6nemli olmasi ile iliskilendirilmistir (156, 157).

Tiikenmisligi hazirlayan faktorler i¢inde kadin olmanin bireysel bir etken
oldugu belirtilmesine karsilik bu arastirmaya katilan calisanlarin cinsiyete gore
tikenmislik alt boyut puanlarinin degismedigi belirlenmistir. Benzer sekilde Demir
(172) veYiksel (72) calismalarinda cinsiyet degiskenine gore ¢alisanlarin, duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basart  diizeylerinin  degismedigini
bildirmislerdir. Taycan ve ark (152) ile Ozbayir ve ark. (175) cinsiyetin tiikenmislikte
etkili olup kadinlarda daha sik oldugunu vurgularken, Ergin (139) ve Dogan (176)
kadinlarda ozellikle duygusaltiikenmenin yogun oldugunu belirtmektedir. Kaya ve
ark (121) calismalarinda hemsirelerin tikenmiglik diizeylerini cinsiyetin etkiledigini
ve kadmlarin erkeklerden daha fazla tiikenmislik yasadiklarini belirlemislerdir.
Budak ve Sirgevil (106) akademik personel ile yaptiklari ¢alismalarinda cinsiyetin

tiikkenmislikle ilgili onemli bir degisken oldugunu ortaya koymus kadinlarin duygusal
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tikenme dizeyinin erkeklere gore daha yiksek oldugunu bildirmislerdir. Sonugta;
kadinlarin cinsiyet rolleri ile iliskili olarak iletisim halinde olduklar1 insanlara daha
duyarli olmalar1 ve onlar1 daha ¢ok Onemsemeleri, duygusal acidan daha ¢ok
tikenmelerine neden olabilir.

Is doyumunu etkileyen bireysel faktorlerden bir digeri egitimdir. Egitim diizeyi
ile i doyumu arasindaki iligki arastiran arastirma sonuglarinda, genellikle egitim
diizeyi arttikga, doyumun azalacagi sonucuna varilmistir (5, 76). Arastirmaya katilan
calisanlarin egitim diizeylerine gore isdoyumlarinin degismedigi belirlenmis olup bu
sonu¢ Narin (136) ve Yiiksel’in (72) ¢alisma sonuglari ile aynidir. Her ne kadar bu
aragtirmada egitim diizeyinin is doyum ile iligkili olmadigi bulunmus olsa da
literatiirde lisansiisti hemsirelerin i3 doyumlarmin daha yiiksek (63), lisans
mezunlarimin daha diisik (158, 159) oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur.
Literatiirde egitim durumu ile is doyumu arasindaki iliskide farkliliklar olmasi; lisans
mezunu hemsirelerin beklenti, egitim ve becerilerine uygun calisma ortamlarinda
bulunmalarininmotivasyonlarini ve is doyumlarini olumlu etkileyebilecegine; buna
karsin, uygun olmayan c¢alisma ortamlarinin is doyumlarini  olumsuz
etkileyebilecegine baglanabilir.Yine bu arastirmada Sen’in ¢alismasinda oldugu gibi
egitim durumuna gore tilkenmislik diizeyinin degismedigi saptansa da, Onlisansve
lisans mezunu hemsirelerin duyarsizlasma (63), kisisel basar1 eksikligi alt boyut
puan ortalamalarinin lise ve lisans mezunu hemsirelerde daha yiiksek oldugu (112),
lise ve On lisans mezunu hemsirelerin duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel
basar1 eksikligi puan ortalamasinin diger gruplara gére daha diisiik (112) oldugunu
gosteren cesitli arastirmalarda bulunmaktadir.

Is doyumu ile ilgili sik calisilan degiskenlerden biri olan medeni durumun, is
doyumunu etkileyen bir degisken oldugu kabul edilmektedir. Arastirmada Yiiksel
(72), Kahraman ve ark.(2011) ile Topal’in (74) caligmasinda oldugu gibi medeni
duruma gore is doyumunun degismedigi belirlenmistir.Buna karsin evli olanlarin is
doyum puan ortalamalarmin anlaml diizeyde yiiksek oldugunu gosteren g¢aligmalar
da vardir (66, 125, 136, 159, 160,). Her ne kadar bekar olma tiikenmislik i¢in bir
etken olarak belirtilse de medeni duruma gore titkenmislik diizeyinin degismedigi bu

aragtirmanin  bir diger bulgusudur. Kaya ve ark (121) ile Yuksel (72) de
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calismalarinda hemsirelerin medeni durumlariyla tiikenmislik diizeyleri arasinda fark
bulunmadigini bildirmislerdir.

Taycan ve ark. (152), kadinin ¢ocuk sahibi olmasinin toplumsal rolle ile ilgili
olarak takdir edilmesine ve destek gdrmesine neden olarak tikenmeye Karsi
koruyucu bir etki yarattigmi belirtmektedir.Is doyum boyutlarinda ¢ocuk faktdriine
gore bir farklilik tespit edilmemis olup bu bulgu Ozgenel’in (151) ¢aligma bulgusu
ile ortlismektedir. Bu calismanin aksine Derin’in (6) Eskisehir’de yaptig1 ¢alismaya
gore ¢ocuk sayisi arttik¢a is doyumu puani da artmaktadir. Topal (74) Ankara il
merkezinde iki hastanede yaptigi calismasinda ¢ocugu olan hemsirelerin genel ve
icsel doyumlarint ¢ocugu olmayan hemsirelerden yiiksek oldugunu saptamislardir.
Cocuk sayisma gore tiikkenmislik diizeyinin degismedigi, sonuglarm Oztiirk ve ark
(112), Ertugrul (174) ve Yiiksel’in (72) ¢alisma bulgulart ile ayni oldugu
gorilmiustir.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin meslek gruplarina gore is doyumu yoniinden
genel doyumlarinin farklilik gosterdigi,saglik memurlarinin genel doyum ve dissal
doyum diizeylerinindaha yiiksek oldugu ig¢sel doyum diizeylerinin meslek gruplarina
gore degismedigi belirlenmistir(Tablo26).Ozgenel’in  (151) calismasinda uzman
hekimler ve 6gretim iiyelerinin i¢sel doyum ve genel doyumduzeylerininéteki saglik
calisanlarina gore oldukga yiliksek oldugu saptanmistir. Arastirmada erkeklerin dissal
doyumunun fazla oldugu saglik memurlarimin da erkek olmasi nedeni ile bu
bulgunun bulunmast dogaldir. Hemsirelerin ve ebelerin is doyumlariin diisiik
olmasi1 gorev tanimlarinin belirsizligi ve buna paralel artan is yiikleri, anne ve kadin
olmanin getirdigi ek sorumluluklar, agir calisma kosullarinda iyilestirilme olmamasi
ve meslekte yiikselme olanaklarinin olmayisi olarak degerlendirilebilir.Kadinlarin
islerinde Oncelikle ¢alisma kosullar1 ve sosyal iliskilere 6nem verirken, erkeklerin
oncelikli olarak ilerleme, kariyer ve (cret gibi unsurlara 6nem verdiklerine dikkat
cekilmektedir (70).

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin  meslek gruplarmma gore tiilkenmislik
diizeylerinin ebe, hemsire ve saglik memurlarina gore degismedigi belirlenmistir
(p>0.05). Grunfeld ve arkadaslarinin (161) ¢alismalarinda ise onkoloji merkezinde
calisan doktorlarin daha yiiksek duygusal titkenmislik ve duyarsizlasma, hemsirelerin

ise, daha yiiksek kisisel basar1 eksikligi gosterdikleri bulunmustur. Bu aragtirmada
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ise Orneklem sayisinin kiigiik olmasinin gruplararast farkliliklarn etkilemedigi
distiniilmektedir.

Is doyumunu etkileyen orgiitsel faktdrlerden birisi de giivence saglamasi
yonunden isin gilivenligidir. Arastirmaya katilanlaringalistiklart kurum tipine gore,
6zel kurumlarda ¢alisanlarin kamu ve belediyelere bagli birimlerde galisanlara gore
genel doyum ve digsal doyumlarinin daha yiiksek oldugu i¢sel doyum puanlarinin
degismedigi (p>0.05)belirlenmistir (Tablo 28).0zgenel’in (151) ¢alismasinda benzer
sekilde oOzel hastanelerde calisan saglik c¢alisanlarimin is doyumlarnt kamu
kurumlarinda caligsanlara gore daha yiiksek bulunmustur.Eginli’nin aktardigina gore
(162)0zel ve kamu saglik ¢alisanlarinin calistiklart kurum karsilagtirmalarinin s6z
konusu oldugucalismalarda genel olarak, kamu sektorii ¢alisanlarinin 6zel sektor
calisanlarina oranla isinden ve isyerinden daha diisiik doyum diizeyi belirttikleri
gOriilmiistiir. Kamuda, belediyelerde ve 6zel sektorde is yiikii, gelir, ¢alisma kosullari
bakimindan yasanan farkliliklar i3 doyumu diizeylerinin de farklilagmasina sebep
olabilir. Isin giivencesinin kamu kurumlarinda fazla olmasma karsin 6zel
hastanelerde kariyer planlama sisteminin olmasi, is yiikleri dikkate alinarak personel
dagilimlarinin yapilmasi, basarilarinin desteklenmesi hemsirelerin kendilerini daha
yaratict hissetmelerine katki saglayabilir. Diger yandan, kamu ve belediyeye bagl
birimlerde ¢alisan hemsirelerin ruhen ve bedenen giclerinin Gzerinde performans
sergiledikleri fiziksel ¢alisma kosullarinin yeterli olmamasi, emeklerinin karsiligini
alamadiklar1 duygusu ile doyumsuzluk yasadiklari, is gilivencelerinin olmamasi
(s6zlesmeli-taseron firmada calismalari), ticretlerin diistik olmasi
doyumsuzlukyasamalarina neden olmaktadir.

Arastirmaya katilan calisanlarin calistiklar1 kurumlar arasinda tiikenmislik
puanlarimindegismedigi (Tablo 28) hizmet sirelerinin diisiik olmasi nedeniyle heniiz
tilkkenmenin gelismemis olabilecegi diisiinlilmiistiir. Ayrica evde bakim alaninda
calisma siirelerinin de az olmasi (31.8+£24.3 ay) bu bulguyu desteklemektedir. Buna
karsin Giir’iin (140) calismasinda 6zel hastanede calisan hemsirelerde duygusal
tikenme, duyarsizlagma ve kisisel basar1 eksikligipuanlari, kamu ve uUniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.01).
Cerit (177) evde bakim hemsirelerine yonelik yaptigi ¢alismasinda da kurumda

toplam calisma yilina goére is doyumunun degismedigini saptamistir. Bu arastirmada
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caligma yilina gore is doyumu ve tiikenmislik diizeylerinin degismedigi goriilmiistiir.
Konukoglu (148) ve Narin’in (136) ¢alismalarinda da hizmet siiresine gére is doyum
puanlarinin farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Baz1 ¢alismalar (72, 79) yil
arttik¢ca hemsirelerin kisisel basar1 diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, Aytekin (63)
1-6 arasinda ve 15 yil iistiinde ¢alisan hemsirelerin daha yiiksek is doyumuna sahip
oldugunu bildirmektedirler. Bu durum calisanlarin meslekte hizmet yili slreleri
artikca ise iliskin beklentilerini belirlemis, is ve sosyal yasama iliskin
hedefleriniger¢eklestirmis, sorunlarin  ¢oziimiinde daha tecrilbe kazanmis
olmalarindan dolayitiikenmislik diizeylerinde azalma ve is doyumu diizeyinde artis
ile agiklanabilir.

Yapilan ¢aligsmalar (112, 163, 164) calisma sekli ile isdoyumu ve tiikenmislik
diizeyi arasinda iliski oldugunu goéstermesine ragmen bu arastirmada calisma sekli
her iki degisken icin de anlamli farklilik yaratmamistir. Bu durumun evde bakim
hizmeti sunan calisanlarin biiylik kisminin siirekli giindiiz ¢alismasi ile iligkili
olabilecegi diigiiniilmiistiir. Nitekim gece ndbetlerinin getirdigi zorluklarin (sosyal
yasantida etkilenme, uyku diizeninde bozulma, ruhsal agidan etkilenme, evlilik
yagantisinda etkilenme ve sik sik hastalanma) is doyumunu olumsuz ydnde
etkilemekte, tiikkenmigligi artirmaktadir.

Arastirmaya katilanlardansagligini iyi diizeyde algilayanlarin orta diizeyde ve
kot dizeyde algilayanlara gorei¢sel doyumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo29). Genel doyum ile digsal doyum boyutlarinin puanlarinin katilimcilarin
sagligini algilama diizeyine gore degismedigi belirlenmistir (p>0.05). bireysel etkiler
fiziksel belirtiler agisindan Onemli olup, tiikenmislik yonunden saghigini koti
diizeyde algilayanlarin duygusal tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.Yasanan saglik sorunlart giinliik aktiviteleri etkilemekte ve bu da
sorunlarla bas etmeyi giiclestirmektedir. Sorunlarla bas edemeyen kisilerde
depresyon belirtileri gozlemlenmekte bu da is doyumunu azaltarak tiikenmisligi
ortaya ¢ikarmaktadir.

Aragtirmaya katilan c¢alisanlarin  gérev  tanimlarina gore isdoyumu
incelendigindeyazili gorev tanimi olanlarin i¢sel doyumpuanlarininolmayanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo30). Goérev tanimiyla beraber galisanin

neyi—nasil yapacaginin belirlenmis olmasi kisinini¢sel doyum faktorlerinden yetki ve
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yetenek kullanmasini, yaraticilik gostermesini ve bagart hissini olumlu yonde
etkileyecektir. Tim bu faktorlerde i¢sel doyumu olusturan bilesenlerdir. Benzer
sekilde Ozgenel’in (151) calismasinda da gérevi olmayan islerin yaptirildigini
diisiinen saglik ¢alisanlarinin is doyumunun daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmada yaziligfrev tanimi olup olmamasi yoninden tiikenmislik
duzeylerininfarklilik gostermedigi (Tablo30) buna karsin Yoriikoglu'nun (19)
calismasinda kurumdaki gorev, yetki ve sorumluluklarin net sekilde belirlenip yazili
hale getirildigini sdyleyen kisilerin duyarsizlasma puanlarinindaha diisiik oldugu
saptanmistir.

Evde bakim alaninda yapilan ¢aligmalarda meslektaslarla isbirliginin 6nemli
oldugu bildirilmektedir (99). Arastirmaya katilan g¢alisanlarin ¢alisma ortaminda
meslektaglarla is birligi olma durumuna gore is doyumu dizeylerinin farklilik
gosterdigi,meslektaslarla her konuda is birligi oldugunu diisiinenlerin igsel, dissal ve
genel doyum puanlarinin sadece profesyonel konularda is birligi oldugunu
diisinenlereve hicbir konuda is birligi oldugunu diisiinmeyenlere gore daha yiksek
oldugu bulunmustur (Tablo31). Ozgenel’in  (151) calismasinda sosyal iliski
kurabilen, meslektaslariyla isbirligi yapabilen saglik c¢alisanlarinin daha fazla
doyuma ulasabildigi belirlenmistir.Ulusoy ve Alpar (165) hemsirelerde meslektas
dayanismasit ve is doyumu iligkisini inceledikleri c¢alismalarinda hemsirelerde
meslektas dayanigmasinin ve isbirliginin i3 doyumunu pozitif yonde etkiledigini
belirlemislerdir.isbirligi olmasi hem basar1 hem ekip uyumu gibi icsel ve dissal
faktorleri igermesi agisindan is doyumunda farklilik yaratmaktadir. Buna karsin
calisma ortaminda is birligi olma durumuna gore tikkenmislikduzeylerinin
degismedigi belirlenmistir (p>0.05)(Tablo31). Isbirligi varliginmn tiikenmislik ile
iligkisi yapilan caligmalarda incelenmedigi i¢in bu bulgu tartisilamamastir.

Tiikenmisligi etkileyen gevresel faktorlerin iginde ¢alisma ortaminda insiyatif
kullanma yetkisinin olmasindan s6z edilmektedir (167).Avusturalya’da kamu
hastanesinde hemsirelerde i3 doyumu ve otonominin incelenmesi amaciyla
hemsirelerle yapilan ¢alisma sonucunda, otonominin hemsirelerin is doyumu i¢in en
onemli is unsuru oldugu belirtilmistir (167). Ellenbecker ve ark.’nin ¢alismasinda (7)
evde bakimda otonomi eksikliginin isten ayrilmada oOnemli bir faktér oldugu

belirlenmigtir. Arastirmaya katilan calisanlarin calisma ortaminda karar verme
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stirecine katilma ve bagimsiz karar verebilme durumuna goére is doyumupuanlarinin
degismedigi gorulmistiir (p>0.05). Bu degisken literatiir taramasinda yapilan diger
calismalarda incelenen bir degisken olmadigi igin yorumlanamamustir.

Aragtirmaya katilan calisanlarin ¢alisma ortaminda karar verme siirecine
katilma durumuna goére duyarsizlasma, duygusal tliikenme ve kisisel basari
eksikliginin anlamli fark gosterdigi, karar verme siirecine katilmayanlarintitkenmislik
duzeylerinin daha yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 32).Benzer bir bulgu olarak
calisanlarin bagimsiz karar verebilme durumuna gore bagimsiz karar veremeyenlerin
duygusal tikenme duzeylerinin bagimsiz karar verebilenlerden ve Kkararsiz
olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo34) . Evde bakim hizmeti
sunumu sirasinda belirsizlik karsisinda sorumluluk alma zorunluluklari, sorumluluk
ve yetki alma arasinda dengesizlik, rol belirsizligi, otonom ¢alisamama (insiyatif
kullanma yetkileri olmamasi) ve gorev tanimlarinin netlesmemis olmasit bu
aragtirmadaki bireylerin tiikenmislik diizeylerinin yiiksek olmasina katki saglayan
faktorlerdir. Hemsgirelerin saglik alanindaki gelisme ve degisimlere uyum
saglamasinin zorunlu oldugu, bireyin bakiminda birincil rolii listlenmeleri nedeni ile
diger saglik profesyonellerini yonlendirmek icin gereken becerileri edinmeleri
gerektigi bilinmektedir. Arastirma grubundaki bireylerin evde bakim hizmeti sunumu
ile ilgili yeterli hizmet i¢i egitimi almadigi, ulusal ve uluslararasi toplantilara
katilmadiklar1 /katilamadiklari, evde bakim hizmeti sunumunda hem kurum hem
hizmet sunduklar1 kesimden kaynakli yasadiklar1 giigliikler, hemsirelerin otonom
olmalarinda ¢ok 6nemli bir unsur olan karar verme stratejilerini etkiledigi gozoniine
alindiginda bu sonucun bulunmasi dogaldir.

Icsel doyum agisindan motive ve onore edici girisimler calisanlarin is
doyumlarini artiran faktérlerdir (67). Bu yonuyle bulgular incelendiginde arastirmaya
katilanlarin ¢alistiklar1 kurumlarinda motive edici girisimlerin oldugunu ifade
edenlerin genel doyum, igsel doyum ve digssal doyumlarinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir(Tablo35).  Arastirmada ¢alistiklart  kurumlarinda motive  edici
girisimlerin oldugunu ifade eden bireylerin kisisel basar1 dlzeylerinin daha yuksek
oldugu da saptanan bir diger bulgudur (Tablo35)

Aragtirmaya katilan calisanlarin hemsirelik girisimlerinde kendini yeterli

bulma algisina gore is doyumu puanlarmin degismedigi, kendini kismen yeterli
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bulanlarin duygusal tikenme diizeylerinindaha yiiksek oldugu
belirlenmistir(Tablo36).Nitekim kendi mesleki bilgi yetersizliginden kaynaklanan
guclukler de kendini yetersiz bulma oranlarmmin diisiik olmasi bulgusu ile de
ortiismektedir. Ozgenel’in  (151) calismasinda ise hastanelerde calisan saglik
personelinin yaptigi iste kendini yeterli bulmasmin is doyumunun da artirdigi
bildirilmektedir.

Aragtirmaya katilan c¢alisanlarin ¢ogunlugu yaptiklar1 isi sevdiklerini ifade
etmis (Tablo37). Benzer sekilde Narin (136) calismasinda hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun (%70.9) islerini severek yaptiklarini belirlemistir. Buna karsin
Beydag ve Aslan (178) calismasinda %:29.2’sinin mesleklerini sevmedigini ve
yaklagik {igte birinin imkani olsa mesleklerini degistirmeyi istedigini
bulmuslardir. Arastirmaya katilan c¢alisanlardanisini sevenlerin genel ve i¢sel doyum
duzeylerinin sevmeyenlere ve kismen/biraz sevenlere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 37).Yapilan ¢alismalar (72, 168,122) isini seven ve
mesleklerinden memnun oldugunu ifade edenlerin is doyumlarmin daha ylksek
oldugunu bildirmektedir.Bu veriler igini sevme, isteyerek yapma ile is doyumu
arasinda olumlu yonde bir iliski oldugunu gostermektedir.

Aragtirmaya  katilan  c¢alisanlarin  igini  sevme  durumuna  gore
tikenmislikdiizeyleri incelendiginde (Tablo37) isini kismen/biraz sevenlerin
duyarsizlagsmaduzeylerinin,isini  sevmeyenlerinduygusal tikenme ve kisisel
basarisizlikdiizeylerinin digerlerinegdre daha yiiksekoldugu belirlenmistir (Tablo
37). Ertugrul (174) ¢alismasinda is yasamindan memnun olmayanlarda, meslegi
kendisine uygun bulmayanlarda ve meslegini siirdiirmek istemeyenlerde
duyarsizlagsmanin fazla oldugunu belirtmistir.Yiksel (72) calismasinda isinden
memnun olmayan hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma diizeylerinin
daha yiiksek, kisisel basar1 eksikligi alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugunu bulunmustur.Bu arastirmanin sonuglari literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Evde bakim hizmetlerinin ¢ok gelismis oldugu ABD ve Kanada gibi {ilkelerde
yapilan caligmalar i doyumu ve tlikenmisligin isten ayrilmada Onemli faktorler
oldugunu gostermektedir (58). Bu arastirmada ise her bes kisiden igiiniin isten
ayrilmay1 bazen ve her zaman diistinmelerine karsin isten ayrilma diisiincesine gore

is doyumu ve tiikenmislik diizeylerinin degigsmedigi belirlenmistir (p>0.05).
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen sonuclara gore arastirmaya katilan

calisanlarin tammmlayici 6zellikler acisindan;

e %39.2°sinin 30-39 ve %27.5’inin 40-49 yas grubunda

e %85.9’unun kadin, %14.1’inin erkek, %74.6’sinin evli ve %25.4’tnun bekar/dul

e %56.4’Unln lisans, %23.9’u 6n lisans, %19.7’si de lise mezunu

e Evde bakim hemsiresi olarak calisanlarin hemsire (%64.8), ebe (%22.5) ve
saglik memuru (%12.7)

e %46.5’inin kamuya, %36.6’smin belediyeye ve %16.9’unun 6zel kuruluslara ait
evde bakim birimlerinde ¢alistigi

e Hizmet yillarinin ortalama 16.2+9.9 y1l, evde bakim alaninda galisma siirelerinin
ortalama 31.8+24.3 ay

e Haftalik ¢alisma siiresi ortalama 41.1+7.9 saat, aylik ziyaret sayisi ortalama
93.4+82.1

oldugu belirlenmistir.

Calisanlarin calisma ozellikleri, is doyumu ve tiikkenmislik a¢isindan;

e  %62’sinin kurum tarafindan gérev tanimlarinin yazili olarak belirlendigi

e %60.6’simin yaptiklari isi yogun, %28.2’sinin ¢ok yogun, %11.3’inin ise yogun
olarak algiladigi

e 9%71.8’1 yapilan ev ziyaretlerinde hemsirelik girisimlerini kendilerinin
planladigini

e %70.4’1 bagimsiz karar verebildiklerini

e 076.1 ise bu ziyaretlerin denetlendigini, bakimi denetleyenlerin biiyiik
cogunlukla (%24.1) kurum sorumlusu /hastane yoneticisi ve mudur (%22.2)

oldugu
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%40.8’1i meslektaslar arasinda her konuda, %38.1°i ise sadece profesyonel
konularda is birligi var oldugunu
%80.3’1i yaptig1 iste ylikselme olanagi oldugunu diisiinmedigini
%40.8’1 isinden ayrilmay1 hi¢ diisiinmedigini, %59.2si ise diisiindiiglini, isten
ayrilmay1 diisiinme nedenleri olarak dnemsenmemek (%9.5), ast-tst iligkisi
(%7.1) ve sistemin islememesi (%7.1) oldugu

%50.7’sinin iginin bazen ve %22.5’inin her zaman rutinlestigini belirttigi
%53.5’inin karar verme siirecine katildigi, %40.8’inin ise bazen katildigi
%50.7’sinin bakima iligkin kararlara katkida bulundugu, %42.3’inln ise ara sira
katkida bulundugu

%57.7’sinin evde bakim hizmeti sunarken kendini yeterli, %29.6’sinin oldukca
yeterli, %2.7’sinin kismen yeterli buldugu
%73.3°1 yaptig1 isi sevdigini, %23.9’u kismen/biraz sevdigini, ancak %2.8°1 ise
isini sevmedigini
%47.9’unun aldigr dcreti tatminkar bulmadigi, %18.3’inln ise tatminkar
buldugu

%42.3’intn  kurum kaynakli giigliiklere, %16.9’unun fiziksel ortamdan
kaynaklanan gucliklere, %14.1 ‘inin hasta kaynakli ve hasta yakini kaynakli
giicliiklere 1. sirada yer verdigi
%71.8’inin  kurumlarinda evde bakim alanina iliskin herhangi bir egitim
almadigi, %55.7°sinin “Evde Bakim Hemsireligi” ya da ‘“Hemsirelik” alanina
iliskin herhangi bir kongreye katilmadigini, %54.9’unun hizmetici egitime
ithtiya¢ duydugu
%70.4’tnun  kurumlarmin sadece kurum ici egitimlere destek sagladigy,
%57.7’sinin  egitimsel-bilimsel aktivitelere sadece izin destegi verdigini,

%18.3’tinlin hem izin hem maddi destek verdigi

Arastirmaya katilan ¢alisanlarn MTO-D alt boyut madde puan ortalamasinin
0.73 + 0.81, MTO-DT alt boyut madde puan ortalamasimnin 1.74+ 0.83, MTO-
KB alt boyut madde puan ortalamasinin 0.86+ 0.66 oldugu

Yasa gore MTO ve MDO alt boyutlarmin madde puan ortalamalarmin
degismedigi (p>0.05)

94



Cinsiyete gore erkeklerin MDO-DD diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek
oldugu (p<0.05)

Saglik memurlarinin MDO-GD ve MDO-DD diizeylerinin ebe ve hemsirelere
gore daha yiiksek oldugu, (p<0.05)

Ozel kurumlarda ¢alisanlarin genel doyum ve dissal doyum diizeylerinin, devlet
ve belediyelerde ¢alisanlarin dlizeylerine gore daha yiiksek oldugu (p<0.05)
Saghigim iyi diizeyde algilayanlarin i¢sel doyum dizeylerinin, orta ve kot
duzeyde algilayanlara gore daha yiksek, sagligimi kotii diizeyde algilayanlarin
duygusal tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu (p<0.05)

Yazili gorev tanimi olanlarin i¢sel doyum boyutu dizeylerinin yazili gorev
tanim1 olmayanlara gore daha yiiksek oldugu (p<0.05)

Calisma ortaminda meslektaslarla her konuda is birligi oldugunu diistinenlerin
genel, i¢csel ve digsal doyum diizeylerinin sadece profesyonel konularda is birligi
oldugunu diisiinenlerin ve higbir konuda is birligi oldugunu diisiinmeyenlerin
diizeyine gore daha yiiksek oldugu (p<0.05)

Calisma ortaminda karar verme siirecine katilma durumuna gore is doyumu
duzeylerinin degismedigi (p>0.05), karar verme siirecine katilmayanlarin
duyarsizlasma, duygusal tikenme ve kisisel basarisizlik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu (p<0.05)

Calisma ortaminda kararlara katkida bulunma durumuna goére is doyumu
dizeylerinin degismedigi (p>0.05), kararlara katkida bulunmayanlarin katkida
bulunan ve ara sira katkida bulunanlara gore duygusal tikenme ve kisisel
basarisizlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu (p<0.05)

Calisanlarin bagimsiz karar verebilme durumuna gore i doyumu diizeylerinin
degismedigi (p>0.05), bagimsiz karar veremeyenlerin duygusal tiikenme
duizeylerinin daha yiiksek oldugu (p<0.05)

Calisma ortaminda motive edici girisimlerin oldugunu ifade edenlerin genel,
icsel ve digsal doyum diizeylerinin daha yiiksek, kisisel basarisizlik diizeylerinin
daha diisiik oldugu (p<0.05)

Hemsirelik girisimlerinde kendini yeterli bulma algisina goére is doyumu

duzeylerinin degismedigi (p>0.05), kendini kismen yeterli bulanlarin duygusal
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tikenmislik duzeyinin yeterli ve oldukca yeterli bulanlara gore daha ylksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05)

Isini sevenlerin genel doyum ve i¢csel doyum diizeylerinin daha yiiksek (p<0.05)
oldugu, isini kismen/biraz sevenlerin duyarsizlagsma diizeyinin isini Sevmeyen ve
isini sevenlere gore daha yiiksek oldugu (p<0.05) , isini sevmeyenlerin duygusal
tikenme duzeyinin isini kismen/biraz ve isini sevenlere gore daha yuksek
oldugu (p<0.05) ve kisisel basarisizlik diizeylerinin daha diisiik oldugu

Stres diizeyi arttikga genel, i¢sel ve digsal doyumun azaldigi (p<0.05) , stres
arttikca duyarsizlagsma ve duygusal tilkenmenin arttig1 belirlenmistir (p<0.05).
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ONERILER

Arastirma bulgular: dogrultusunda;

- Gelecekte niifusun yaslanmasi ve kronik hastaliklarin artmasi ile birlikte daha da
onemli hale gelecek olan evde bakim hizmetlerinin etkin olabilmesi i¢in bu

alanda ¢alisanlarin desteklenmeleri, nitelik ve niceliklerinin artirilmasi

- Evde bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeylerini azaltici, i doyumlarim
artirict yonde hem yasal hem de kurumsal diizeyde yapilacak diizenlemelerin

baslatilmasi
- Gelecek donemlerde yapilacak c¢aligmalarda evde bakim hemsirelerinin is

doyumunu artiracak ve tiikenmisligi azaltacak girisimlerin etkinligi 0lgen

girigsimsel arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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OZET

Izmir’de Cahsan Evde Bakim Hemsirelerinin Is Doyumu ve Tiikenmislik

Diizeylerinin Incelenmesi

Bu arastirma Izmir ili smirlar iginde kamu, belediye ve dzel kuruluslarim evde
bakim merkezi/birimlerinde evde bakim hemsiresi olarak c¢alisan hemsire, ebe ve
saglik memurlarinin is doyumu ve tiikenmislik diizeylerinin incelenmesi amaciyla
tanimlayict ve iligkisel olarak yapilmistir. Arastirmada O6rneklem segimine
gidilmemis, caligmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden ¢alisanlarin tamami
almmistir (N:71). Veri toplamada Bilgi Formu, Minnesota Doyum Olgegi ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir. Evde bakim hemsiresi olarak ¢alisanlarin
hemsire (%64.8), ebe (%22.5) ve saglik memuru (%12.7) oldugu , %46.5’inin devlet,
%36.6’smin belediye ve %16.9’unun 6zel sektorde ¢alistigr goriilmiistiir. Erkeklerin
digsal doyum (p= .04), saglik memurlarinin genel ve digsal doyum (p=. 033), Ozel
kurumlarda calisanlarin genel (p=.017) ve dissal doyum (p=.003), sagligini iyi
algilayanlarin  (p=. 01) ve yazili gorev tanimi olanlarin (p=.04) i¢sel doyum, her
konuda is birligi oldugunu diisiinenlerin genel ve digsal doyum (p=.000) ve icsel
doyum (p=.001) isini sevenlerin genel doyum (p=.018) ve i¢sel doyum (p=.02)
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.Sagligini kotii algilayanlarin (p=.02),
bagimsiz karar vermekte kararsiz olanlarin  (p=.024), hemsirelik girisimlerinde
kendini kismen yeterli bulanlarin (p=.028), mesleki konularda karar verme surecine
katilmayanlarin (p=.002) ve isini sevmeyenlerin (p=.000) duygusal tikenme diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Mesleki konularda karar verme siirecine katilmayanlarin
(p=.000) ve isini kismen/biraz sevenlerin (p=.01) duyarsizlasma diizeylerinin daha
yuksek, motivasyonu artirici girisimler oldugunu belirtenlerin (p=.04), karar verme
slirecine katilanlarin (p=.000) ve isini sevenlerin (p=.01) kisisel basar1 diizeyi daha
yuksektir. Arastirma sonuglar1 dogrultusunda gelecekte daha da 6nemli hale gelecek
olan evde bakim hizmetlerinin etkin olabilmesi i¢in bu alanda ¢alisanlarin
desteklenmesinin, nitelik ve niceliklerinin artirilmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar sozcukler: Evde bakim hemsireligi, is doyumu, tiikkenmiglik
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ABSTRACT

An Examination of Work Satisfaction and Burnout in Home Care Nurses

Working in Izmir

This descriptive and relational study examined work satisfaction and burnout levels
of those working as home care nurses in Izmir. All voluntary participants were
accepted (N:71) with no sampling process. Data collection was by an information
form, the Minnesota Satisfaction Questionnaire, and the Maslach Burnout Inventory.
64.8% were nurses, 22.5% midwives and 12.7% medical assistants. 46.5% worked
for government, 36.6% for municipalities, and 16.9% for the private sector. Higher
levels were found of external satisfaction in males (p=0.04), general and external
satisfaction in medical assistants (p=0.033) and private sector workers (p=0.017 and
p=0.003), internal satisfaction in those who perceived their health as good (p=0.01)
and those with a written job description (p=0.04), general and external (p=0.000) and
internal satisfaction (p=0.001) in those who thought there was complete cooperation
among colleagues, and general (p=0.018) and internal satisfaction (p=0.02) in those
who liked their jobs. Emotional burnout was higher in those who perceived their
health as bad (p=0.02), those who were indecisive about independent
decision-making (p=0.024), those who thought themselves partially adequate in
nursing interventions (p=0.028), those not taking part in decision-making on
professional topics (p=0.002), and those who did not like their jobs (p=0.000).
Desensitization was higher in those not taking part in the decision-making process on
professional topics (p=0.000) and those who liked their work partially or little
(p=0.01). Personal success was higher in those who thought motivation could be
increased (p=0.04), those taking part in the decision-making process (p=0.000) and
those who liked their jobs (p=0.01). Home care services will become more important
with aging populations and accompanying increases in chronic illness. This study
shows the importance of supporting workers in this field and increasing their
quantity and quality.

Keywords: Home care nursing, job satisfaction, burnout
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Ek:1 BiLGi FORMU

Sosyo-demografik 6zellikler

1- Yasimz: ..........

2- Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3- Egitim Durumunuz: () Lise () On lisans () Lisans ve uistii
4- Medeni Durumunuz: () Bekar/ Dul () Evli

5- Evli iseniz esinizin is durumu: () Calistyor () Calismiyor

6- Cocugunuz varm1? () Yok () Bir () iki () Ug ve uzeri

7- Sigara iciyor musunuz?

() Simdi halen i¢iyorum ..... adet/ glin ......... yildir Sigaraya baglama yasimiz.............
() Eskiden igiyordum:..... ..... adet/ gin Toplam: ......... yil Sigaray1 birakma yasimiz.............
() Hig¢ kullanmadim

8- Size gore gelir durumunuz nedir?

() Gelirim giderimden fazla () Gelirim ve giderime esit (') Gelirim giderimden az

9- Kronik bir hastaliginiz var m1?

() Hayir ()Evet: (yazmiz): ........coooiiiiiiiiii
10- Genel olarak son 6 aydir sagliginizi nasil algiliyorsunuz?
() Cok kot () Kotu () Orta () Iyi () Cok iyi

Calisma durumuna/kosullarina iliskin 6zellikler

11- Meslek: () Ebe () Hemsire () Saglik memuru
12- Meslekte kaginci yilinizi galigmaktasiniz?...................

13- Calistiginiz kurum:
() Giiney Genel Sekreterligine bagli hastane () Giiney Genel Sekreterligine bagli ADSM
() Kuzey Genel Sekreterligine bagli hastane () Kuzey Genel Sekreterligine bagli ADSM
() Belediye () Ozel kurum ise belirtiniz..................

14- Bu kurumda (evde bakim alaninda) ¢aligma siireniz?  Ay:.............. Yilioooooooal
15- Calisma sekliniz: () Siirekli Glindiiz () Surekli Gece () NGbet () Vardiya
16- Haftalik calisma siireniz : ..................... saat

17- Calistiginiz kurumda “Evde Bakim” konusunda bir egitim aldiniz mi1?

() Hayrr () Evetise hangi konularda .....................oo



18- Kurumunuz tarafindan gorev taniminiz yazili olarak belirlenmis mi?

() Hayir () Evet

19- Sizce isinizin yogunluk derecesi nedir?
() Yogun degil () Yogun () Cok Yogun

20- Ayda ortalama kag ev ziyareti yapiyorsunuz?.....................

21- Ziyaretlerinizde hemsirelik girisimlerini kim/kimler planliyor?

() Hemsire olarak ben () Doktor ()Diger:.ceiiiiiiii (yaziniz)

22- Mesleki uygulamalarinizda ya da hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinda bagimsiz karar verebiliyor
musunuz?

a)Evet b) Kararsizim ¢) Hayir

23- Mesleki uygulamalarinizda bagimsiz karar vermenizi olumsuz yonde etkileyebilecegini/etkiledigini
diisindiigiiniiz faktorlerin en 6nemlisi sizce nedir?
a) Egitim durumu b) Pozisyonum c) Saglik ekibinin diger iiyelerinin (doktor, amir gibi) baskisi
d) Kisilik 6zelliklerim €) Diger....ccoviviiiiiiiii (belirtiniz)

24- Verdiginiz bakim veya hizmet denetleniyor mu?
() Hayir denetlenmiyor

() Evet denetleniyor; kKim/kimler denetliyor?..........cccoevviiiiienenininnieenn

25- Evde bakim veya hemsirelikle ilgili kongrelere katiliyor musunuz?

() Hay1r hi¢ katilmadim (YEvet oo kez katildim.

26- “Evde Bakim” alaninda hizmet i¢i egitime ihtiya¢ duyuyor musunuz?

() Hayir () Evet () Kismen

27- Egitime ihtiya¢ duyuyorsaniz; hangi konularda egitim almak istersiniz?
() Evde bakim hemsireliginin gorev tanimi, rol ve sorumluluklar
( ) Hemsirelik tanilar1 ve girisimleri
() Evde bakim gerektiren durum / hastaliklarin yonetimi
() Iletisim (ekip ici, hasta ve yakinlariyla iletisim)
() Organizasyon kulttr/ kurum kaltara
() Evde kullanilmas1 gereken tibbi cihaz ve malzeme
() Evde bakimda kullanilan bilgisayar teknolojisi ve programlar

() Hasta ve calisan haklar



iste yasanan giicliiklere iliskin 6zellikler

28- Calisma alaninizda yasadigimz giicliikleri size gore 6nem derecesini 1 den baslayarak
Numaralandirmiz.

Calistiginiz kurumdan kaynaklanan glclikler (6zliik haklari, licret, ekipman ve personel
yetersizligi gibi)

Birlikte ¢alistiginiz ekipten kaynaklanan giigliikler (iletisim sorunlari, sdzel order
verilmesi gibi)

Malzeme temini konusundaki yetersizlikten kaynaklanan guclikler

Kendi mesleki bilgi, tecriibe ve deneyimlerimden kaynaklanan guclikler (kullanilan
cihazlar1 tanimama, evde bakim uygulamalari ile ilgili bir egitim almamis olmak gibi)

Hastadan kaynaklanan gugclikler (taciz, siddet ve ya onerilere uyulmamasi gibi)

Hasta yakinlarindan kaynaklanan giigliikkler (gérev taniminizin disinda (ev isi gibi) hizmet
istenmesi gibi)

Fiziksel ortamdan kaynaklanan gticliikler (ziyaret edilen ev ortami, giivenlik gibi)

29- Sizce calistigiiz kurumda diger meslektaslarinizla aranizda isbirligi var mi?

a) Evet her konuda is birligi var b) Sadece profesyonel is birligi var ¢) Hayir is birligi yok
30- Cahistiginiz kurum egitsel ve bilimsel aktivitelere katiliminizi destekliyor mu?

( ) Hayir () Evet Evet ise hangi konularda destek veriyor isaretleyiniz.

Evet Hayir

Tiim egitsel ve bilimsel aktivitelere katilimimi destekliyor

Sadece kurum igi egitsel ve bilimsel aktivitelere katilimim1 destekliyor

Yurt dis1 egitsel ve bilimsel aktivitelere katilimimi destekliyor

Yukarida belirtilen destek sadece izin destegidir

Yukarida belirtilen destek izin ve maddi destektir

31-Is ortaminda karar verme siirecine katihminizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Katilirm b)Ara sira katilirrm ¢) Katilmam

32-1Is yerinde kararlarin alinmasinda katkida bulunma durumunuz ne diizeydedir?

a) Katkida bulunurum b) Ara sira katkida bulunurum ¢) hi¢ katkida bulunmam
33- Evde bakim hizmeti sunarken kendinizi ne kadar yeterli hissediyorsunuz?

() Oldukca yeterli () Yeterli () Kismen yeterli () Yetersiz () Oldukca yetersiz



34- Yaptiginiz isi seviyor musunuz?

() Hayr () Evet () Kismen/biraz
35- Yaptigimiz isten aldigimiz Ucret sizi tatmin ediyor mu?
() Hayir etmiyor () Kismen ediyor () Evet, tatmin ediyor

36- Calistiginiz kurumda motivasyonunuzu arttiracak girisimler var mi1?

() Yok
() Var ise; hangisi/hangileri oldugunu isaretleyiniz (birden fazla isaretleyebilirsiniz)
() Performans uygulamasi
() Terfi ve ilerleme olanaklar1
() Calisma sartlarinin iyilestirilmesi
() Yapilan islerin hakkiyla takdir edilmesi
() Sahsi problemlerinde kisilere yardimct olunmasi

() Olan bitenlere dahil edilme hissi

37- Yaptiginiz bu iste yiikselme olanaginiz oldugunu diistiniiyor musunuz?

() Hayrr diistinmiiyorum () Evet, diislinliyorum

38- Hi¢ bu isten ayrilmay1 diislindiiniiz mii?

() Hayir ()Bazen () Evet: Nedenini a¢iklaymiz......................

39- Yaptiginiz isin rutinlestigini /siradanlagtigini diisiindiigiiniiz oluyor mu?

( ) Hayr ()Bazen () Evet: Nedenini agiklaymniz......................

40- Sizce kisilik tipiniz nedir?
a) Atipi (hizli konugma, hizli yeme, hizli yiiriime, sabirsiz, aynt anda bir¢ok seyi yapma, rekabetgi vb)

b) Btipi (rahat ve sabirli, agir1 hirsli olmayan, kolay kolay sinirlenmeyen ve tedirgin olmayan, sakin,
zaman saplantis1 olmayan vb)
41- 15 ortaminda algilanan stres diizeyinizi nasil yorumlarsiniz? Stres diizeyinizi asagidaki ¢izgi iizerinde
isaretleyiniz.

0 hic stresli olmadigimzi 10 ise stres diizeyinizin ¢ok yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
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Ek:2 MINNESOTA DOYUM OLCEGi

(Minnesota Satisfaction Questionnaire- MSQ)

Asagida isinizin cesitli yonleri ile ilgili ciimleler bulunmaktadir.
Her cumleyi dikkatle okuyarak o ciimlede belirtilen yonden
isinizden ne derecede memnun oldugunuzu isaretleyiniz.
Cevap verirken “bu yonden isimden ne derece memnunum” diye kendinize
sorunuz.

Hi¢ memnun degilim

Memnun degilim

Kararsizim

Memnunum

Cok Memnunum

1. Simdiki isimden “beni her zaman memnun etmesi”” bakimindan

2. Simdiki igimden “tek basima ¢alisma olanagi olmasi” bakimindan

3. Simdiki isimden “ara sira degisik seyler yapabilme sans1” bakimindan

4. Simdiki igsimden “toplumda saygin bir kisi olma sansin1 vermesi” bakimindan

5. Simdiki isimden “y6neticimin ekibindeki kisileri idare tarz1” bakimindan

6. Simdiki isimden “yOneticimin karar vermedeki yetenegi” bakimindan

7. Simdiki isimden “vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme sansim
olmas1” bakimindan

8. Simdiki isimden “bana sabit bir ig saglamas1” bakimindan

9. Simdiki isimden “bagkalari i¢in bir seyler yapabilme olanagi bana vermesi”
bakimindan

10. Simdiki isimden “kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olma”
bakimindan

11. Simdiki isimden “kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansi
olmas1” bakimindan

12. Simdiki isimden “is ile ilgili kararlarin uygulanmaya konmas1” bakimindan

13. Simdiki isimden “yaptiZim is ve karsilifinda aldigim iicret” bakimindan

14. Simdiki isimden “is i¢inde terfi olanagimin olmas1” bakimindan

15. Simdiki isimden “kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi”
bakimindan

16. Simdiki isimden “isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme sansini
bana vermesi” bakimindan

17. Simdiki isimden “galisma sartlar’” bakimindan

18. Simdiki isimden “¢alisma arkadaslarimin birbirleri ile anlasmalar1”
bakimindan

19. Simdiki isimden “yaptigim iyi1 bir i karsiliginda takdir edilme” bakimindan

20. Simdiki isimden “yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissi”
bakimindan




Ek:3 MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI
(Maslach Burnout Inventory Manual)

Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar1 baz ciimleler
verilmistir.
Lutfen her bir cimleyi dikkatle okuyarak hangi sikhikta hissettiginizi
size uyan secenege isaret koyarak belirtiniz.

Hicbir zaman

Cok nadir

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum.”

2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.”

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

4. “Hastalarimin pek cok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabilirim.”

5.“Bazi1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
davrandigimi hissediyorum.”

6.“Biitiin giin insanlarla ¢aligmak benim i¢in gercekten bir gerginliktir.”

7.“Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.”

8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yonde etkiledigimi hissediyorum.”

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

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

12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

13.”Isimin beni hayal kirikli§ma ugrattigim diisiiniiyorum.”

14 “Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigim1 hissediyorum.”

15.“Bazi1 hastalarin basina gelenler ger¢ekten umurumda degil.”

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

17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglay
abilirim.”

18.“Hastalarimla yakin iliski i¢cinde ¢alistiktan sonra kendimi
ferahlamis hissediyorum.”

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

20.“Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.”

21.“Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla hallederim.”

22 “Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sugladiklarini hissediyorum.”
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; Yrd. Dog. Dr. Medine YILMAZ
Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimu

Karar No: 13
Tarih  : 05.02.2015

[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii’nden Yrd. Dog. Dr. Medine
YILMAZ sorumlulugunda yapilmasi planlanan “izmir’de Calisgan Evde Bakim Hemsirelerinin s Doyumu ve Tiikenmislik
Diizeylerinin incelenmesi” adli aragtirma basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis olup, galismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigmna toplantiya katilan Etik Kurul iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr.®Recép SUTCU

Izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam
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iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Karar No: 13 | Tarih: 05.02.2015

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimi’nden Yrd. Do¢. Dr. Medine
YILMAZ sorumlulugunda yapilmasi planlanan “izmir’de Cahsan Evde Bakim Hemsirelerinin is Doyumu ve
Tiikenmislik Diizeylerinin Incelenmesi” adli arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge,
amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul iiyelerinin oy birligi ile
karar verilmistir.

KARAR
BILGILERI

iZMiR KATIP CELEBI UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
£ LIh BRast Calisma Esaslari Yonergesi 2013
BASKANIN UNVANI/ADI/ . -
SOYADI: Prof Dr Recep SUTCU
Uzmanhk Sk Arastirma 3
Unvani/Ady/Soyadi Alant Kurumu Cinsiyet fle fliski Katihm
s Tibbi IKCU Tip E K |E H S e H
Frat De eecep SEHLCLL Biyokimya | Fakiiltesi S e e e
Baskan
Dog Dr Yusuf Cem KAPLAN/ | Tibbi IKCU Tip E K E H E H
Bagkan Yardimcist Farmakoloji | Fakiiltesi R T |
Uzm Dr D. Barig Adli T1 Saglik E K E H E H
KILICCIOGLU / Raportsr p Bakanligi BIE [ W OIR
Prof Dr Tiilay KURT INCESU S IKCU Tip E K E H E H
iTe Néroloji Fakiiltesi O lx O X | Katilmadi
Dog Dr Yasemin TOKEM / o eU sk g g e m I |n
O Hastaliklar: Bilimleri 0OX IOIKIX IO
e Hemsireligi | Fakiiltesi
Dog. Dr. Orhan GOKALP / Kalp Damar | IKCU Tip E K |E EERMIEE, H
Uye Cerrzhisi Fakiiltesi B[] ]
YrdDog DrEbru geekply [0 08 4p ik B lm (B
KUCUKYILMAZ / Uye Hekimligi ILIE s X | O
Fakiiltesi
- ) IKCU Iktisadi
Yrd Dog Dr Ozge KARAEGE / | Ticaret }dKaEiUer‘jfe o o e e T AR T
Uye Hokaks Fakiiltesi 0K 0K |K | O

* :Toplantida Bulunma
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! Izmir Katip Celebi Universitesi
= ETRCRURULUN ADI Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
=% : Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
& . P Jnive gitim S si
53 ACIEPEEE 35360 Karabaglar / iZMIR
E 8 TELEFON 0232 24504 38 --- 0 232 244 44 44/ 1234
=3
@ FAKS 0232 24504 38
E-POSTA ikcetik2@gmail.com
ARASTIRMANIN ACIK ADI Iz.r.mr de '(;?111§an Evde B?klm Hemgirelerinin Is Doyumu ve Tiikenmislik
Diizeylerinin Incelenmesi
VARSA ARASTIRMA
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Medine YILMAZ
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Halk Saghg: Hemsireligi
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU |: . . .. e LG e S s : s S
Eé ARASTIRMACININ g;?: IEatxp Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
2 BULUNDUGU MERKEZ il
&}
2 DESTEKLEYICI 2
=)
=4
= DESTEKLEYICININ YASAL | _
2 TEMSILCISI
=
ARASTIRMANIN NiTELIGI
ARASTIRMANIN TURU | Anket
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER Il X X [
z Belge Ad Tarihi Yeriyon Dili
= 5 el r ar Numarasi
= % 2 [ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI [29.12.2014 z Turkee [X]  Ingilizce [ ]  Diger [ ]
& 2 O |[BILGILENDIRILMIS GONULLU ! Agine) 3
= ‘ s
Q% 2 | OLUR FORMU 29.12.2014 Tirkge [X]  Ingilizce [] Diger [ ]
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(Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 35360 Karabaglar / {ZMIR / TURKIYE
Tel:0232 245 04 38 - 0 232 244 44 44 / 1234 Fax: 0 232 245 04 38 E-posta ikcetik2@ gmail.com)

iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITY
NON-INTERVENTIONAL CLINICAL STUDIES
INSTITUTIONEL REVIEW BOARD

To : Medine YILMAZ, PhD

From : Prof. Recep SUTCU, MD, Chair
Date : 05.02.2015

IRB # + 13

Study Title: INVESTIGATION of JOB SATISFACTION and BURNOUT LEVELS of HOME CARE NURSES
WHO WORKING in iZMIR

At its board meeting on 05.02.2015 your submission for the above referenced
research study has received review and approval from izmir Katip Celebi Non-Interventional
Clinical Studies Institutional Review Board.
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SAGLIK BAKANLIGI
o TURKIYE KAMU HASTANELERT KURUMU
{zmir 1li Giiney Balgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  :  23592379/044
Konu : Nilgiin YURTSEVER'in Arastirma
fzni

iZMIR KATiP CELEBI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Saghk Bilimleri Enstitiisii)

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisi Halk Saghg Hemgireligi Yiiksek Lisans
dgrencisi Nilgiin YURTSEVER'in "zmir'de Calisan Evde Bakim Hemsirelerinin Is Doyumu
ve Tiikenmislik Diizeylerinin Incelenmesi” konulu arastirmasiyla ilgili evraklar incelenmis
olup, ¢alismanm hizmeti aksatmayacak sekilde ve arastumaya katilunin gonillulitk esasina
dayali olmast kosuluyla, izmir Giiney Genel Sekreterligine Bagli kurumlarda yiiriitiilmesi
Genel Sekreterligimizee uygun goriilmiistiir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Murat TURKYILMAZ
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Baskan:




1ZMIR {Li KUZEY BOLGESI KAMU HASTANELERI
BIRLIGT GENEL SEKRETERLIGI - IZMIR ILi
KUZEY BOLGES] KHBGS EGITIM HIZMETLERL
BIRIMI

19:02/2015 21:37 - 67938315/ 799 / 4113
T.C. g
SAGLIK BAKANLIGI i

o TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Izmir ili Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 @ 67938315/799
Konu : Nilgiin YURTSEVER' in Tez
Calismasi

IZMIR KATIiP CELEBI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Universiteniz Saglk Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghg Hemsireligi Bsliimii Yiiksek
Lisans programi &grencisi  Nilglin YURTSEVER' in Dog¢. Dr. Medine YILMAZ
sorumlulugunda “ Izmir'de Cahsan Evde Bakim Hemsirelerinin Is Doyumu ve
Tiikenmislik Diizeylerinin Incelenmesi ” konulu tez calismasimni, 15.02. 2015 ile 15.06.2015
tarihleri arasinda Genel Sekreterligimize bagli tiim kurumlarda uygulamas: hakkindaki Genel
Sekreterlik makamindan alinan onay ektedir.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Dr. Namik Kemal KUBAT

: Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskani

Ek : Makam Onay1 ( 1 Syf)

Dagitim : izmir Katip Celebi Universitesi Rektorliigii
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

siimer mh. 452 sk. no:2 35260 konak - izmir
A X uli bilgi igin: derya.dokumaci@saglik.gov.tr

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 5¢525aa6-91b0-4542-b9£2-91fccd04bd 1 f kodu ile erigebilirsiniz.
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SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Izmir ili Kuzey Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 @ 67938315/799 .
Konu : Nilgiin YURTSEVER' in Tez
Calismasi

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi
Bolimi Yiksek Lisans programi ogrencisi Nilgiin YURTSEVER' in  Dog. Dr. Medine
YILMAZ sorumlulugunda “ izmir'de Calisan Evde Bakim Hemsirelerinin is Doyumu ve
Tiikenmislik Diizeylerinin incelenmesi ” konulu tez calismasini, 15.02. 2015 ile 15.06.2015
tarihleri arasinda Genel Sekreterligimize bagli tim kurumlarda uygulama yapabilmesi
hususunda;

Geregini tensiplerinize arz ederim

Dr. Namik Kemal KUBAT
Idari Hizmetler Baskam

OLUR
w/.../2015

Do¢.Dr.Ahmet Emin ERBAYCU
Genel Sekreter

siimer mh. 452 sk. no:2 35260 konak - izmir
Ayrinti ‘*{gi i¢in: derya.dokumaci@saglik.gov.tr




OZGECMIS

NIiLGUN (TURKOGLU) YURTSEVER
GSM:0 505 357 37 26
nilgunyurtsever@hotmail.com

177.Sok. No:19 Guizelbahge- iZMIR

KiSISEL BiLGILER
Uyrugu : T.C.

Dogum Yeri & Tarihi : Iskenderun / 18.09.1971

Medeni Durumu - Evli
Cocuk - Tki
EGITIM DURUMU
2008 ANADOLU UNiV. AOF ISLETME FAK. (Lisans)
2002 EGE UNIVERSITESI EGITIM FAK. “Pedagojik Formasyon”
1995 EGE UNIVERSITESI HYO BOLUMU  (Lisans)
1989 KAYSERI SAGLIK MESLEK LISESI

BELGE VE SERTIFIiKALAR

v' Saglik Bakanlhig: “Ilkyardim Egiticiligi” Kursu
v" Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fak. “Egitici Egitimi Kursu” Katilim Belgesi
v Izmir Il Saglik Md. “CPR Egitici Egitim Programi”



v" (TSE) Kalite Yonetim Sistemi Egitim Sertifikalari;

“Temel Egitim,

I¢ Tetkik Egitimi,

Dokiimantasyon Egitimi,

Sire¢ Yonetimi,

Problem Cézme Teknikleri,

Istatistiksel Proses Kontrol,

Cevre Yonetim Sistemi Temel Egitimi,
Cevre Yonetim Sistemi I¢ Tetkik Egitimi”

v" Dokuz Eyliil Universitesi “Leylekten Giiniimiize” Projesi Ureme Saglig
Egitici Egitimi

“Hemsireler i¢in AIDS Egitimci Kursu”

Saglik Bakanlig1 “Neonatal Resiisitasyon Program1” Uygulayicist Sertifikasi
DEUBIMER “Y®&netim Egitimi”

“Ileri Diizey Hizlt Okuma Programi”

“Iletisim Teknikleri”

NLP

NN N N N SR

BIiLGIiSAYAR BILGiSi

v Windows Ofis Programlar1 (Word, Excel, Powerpont...)

UYELIKLER

v' Tirk Hemgireler Dernegi



CALISTIGI KLiNIK/BIRIMLER

2013-2014

2003-2013

2003-2013

2010-2011

2005-2005

2003-2007

1998-2003

1989-1998

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Giiney Bolgesi Genel
Sekreterligi- Tibbi Hizmetler Bagkanligi Hastane Hizmetleri
Bolimu

IAEH Egitim Organizasyon Birimi
IAEH Kalite i¢ Tetkik ve Degerlendirme Ekibi
(Es zamanli gorevlendirme)
IAEH Calisan Giivenligi Birimi (Es zamanli gorevlendirme)
IAEH Alsancak Semt Poliklinigi Koordinatdrliigii
IAEH Kalite Gelistirme Birimi Egitici Ekip
(Es zamanl gorevlendirme)
IAEH Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi
(Klinik, ameliyathane ve poliklinik hemsireligi)

IAEH Anestezi ve Reanimasyon Klinigi Yogun Bakim Birimi



