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OZET

Elazig ilinde Acil Servislerde Calisan Hemsirelerde Tiikenmislik sendromunun
Uzerine Bir Arastirma

Asli Ece ETER

Avrasya Universitesi
Saghk Kurumlari Isletmeciligi ve Yonetimi Ana bilim Dal
Assistant Professor Levent KALYON
2018

Acil servis hemsireleri yogun is yiikii, agir ¢alisma sartlar ve iste yasadif stresler
nedeniyle tiikkenmislik sendromuna duyarli bir meslek grubudur. Tiikenmislik insanlara
karst yogun ilgi gerektiren tiim meslek gruplarinda calisanlan risk altina sokan bir
durumdur. Genellikle siirekli tekrar eden olaylarda bas etme mekanizmalari diigiik olan
bireylerde ¢aresizlik sonucu olusan bir sendromdur. Etkin ve verimli bir saglik hizmeti
alinabilmesi i¢in Oncelikle acil servislerde ve diger tiim birimlerde ¢aligan hemsirelerin
tilkenmislik sendromu yasamalarina neden olabilecek tiim risk faktorleri gerek psiko-
sosyal, gerek cevresel ve gerekse ekonomik risk faktdrlerinin ortadan kaldirilmas: ile
saglanabilir.

Amac: Calisma Elaz1g ili merkezinde bulunan hastanelerin acil servislerinde ve 112
acil servis istasyonlarinda ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ve tiikkenmislikle
iliskili faktorleri arastirmak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin hipotezleri:

H.1. Acil servislerde ¢alisan hemsirelerin tikenmislik sendromunun duyarsizlasma

boyutu ile yas araligi arasinda bir iligkinin olup olmadig

H.2. Tiikkenmislik sendromunun duygusal boyutunun egitim durumu ile arasinda bir

iligki olup olmadig:

H.3. Tiikenmislik sendromunun duygusal boyutunun ¢ocuk sahibi olma ve gocuk

sayisi ile arasinda bir iliski olup olmadig:

H.4. Tiikenmislik sendromunun duyarsizlasma boyutunun g¢alisma yili ile arasinda

bir iliski olup olmadig1

H.5. Tiikenmislik sendromunun kigisel basar1 boyutunun ¢alisma yili ile arasinda bir

X



iliski olup olmadig1

H.6. Tikkenmislik sendromunun duyarsizlasma boyutu ile Acil serviste ¢alisma siiresi

arasinda bir iliski olup olmadig1
Sonug: Calismada Elazig ili merkezinde bulunan hastanelerin acil servislerinde ve 112 acil
istasyonlarinda ¢aligan hemsirelerin mesleki tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formunun yani sira Ergin (1992) tarafindan
Tiirkgeye uyarlamasi yapilan Maslach tiikenmislik &lgegi sorulari kullamilmustir. Elde
edilen sonuglara gore; cinsiyet, medeni durum, meslegini segerken birileri tarafindan
yonlendirilip  yonlendirilmedigi gibi demografik sorularla Maslach tiikenmiglik
envanetrinin alt boyutlar1 olan duygusal, duyarsizlagma ve kisisel basar1 6Slgeklerinin
parametrik testlerden t testi ile yapilan analizi sonucunda iliski ¢ikmamustir. Diger yandan
ikiden ¢ok boyuta sahip degiskenlerle Maslach tikenmislik envanterinin alt 6lgekleri
parametrik olan yontemlerden varyans analizi ile test edilmis ve yas araliklar ile
duyarsizlasma alt Olgegi arasinda, ¢alismaya katilan bireylerin egitim durumlariyla
duygusal alt lgegi arasinda, sahip olduklar1 ¢ocuk sayis1 ile duygusal alt 6lgegi arasinda,
meslekte calisma yili ile duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeyi arasinda, acil serviste
calisma siiresi ile duyarsizlasma arasmda anlamli bir iligki g&zlenmistir. Iliskinin hangi
faktorlerden kaynaklandigina Post-Hoc ¢oklu karsilastirma testi uygulanmis ve
anlamliliklara Tukey yontemi kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hemsire, tikenmislik
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Master’s Thesis

ABSTRACT

INVESTIGATION OF BURNOUT SYNDROME IN EMERGENCY SERVICES IN
ELAZIG,
Avrasya University
Institute of Health Sciences
Department of Health Institution Shop keeping and Management
Supervisor: Dr. Academic Member Levent KALYON
2019, 71 (pages), S (Additional pages)

Object: The study was conducted to investigate burnout levels of nurses working in
hospitals, emergency services and 112 emergency services stations in the center of
Elaz1g, and factors related to burnout.

Method: The universe of the study (n: 190 people) consists of the nurses working in
emergency services of public and private hospitals and 112 emergency stations in the
center of Elazig. In addition to the questions about demographic characteristics, Maslach
Burnout Scale (MBS) questions were used. During the research period, one-to-one
interviews were conducted with 144 people due to annual leave, maternity leave and
other personnel who do not agree to participate in the survey. In the analyzes, t-test, one-
way analysis of variance (ANOVA) and frequency analyzes were used, and the
differences were determined by Tukey method from multiple comparison methods (post-
hoct). In the research, p <0.05 was accepted as significant.

Findings: 54.9% of the Emergency Service nurses were female (79 people), 45.1%
were male (65 people) and the average age was min: 17 and max: 53. According to the
results of the analysis, a significant relationship was observed between the age range and
depersonalization sub-dimension, between the educational level of individuals and
emotional burnout, between the number of children and emotional burnout, between the
years of occupation and depersonalization and the level of personal accomplishment, the
duration of work in the emergency room and depersonalization (p <0.05).

Result: In this study, it was concluded that, the educational status, the number of
children and the length of work in the emergency and age status of emergency
department nurses were the factors of causing burnout.

Keywords: Emergency department, nurse, burnout
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Tiikenmislik sendromu acil hemsirelerinde ve diger tiim saglik ¢alisanlarinda goriilen
onemli bir durumdur. Kisinin kendini igine kars: isteksiz, gii¢stiz hissetmesine neden olan
ve ilerleyen donemlerde hem sosyal hem de psikolojik olarak etkileyen yasama ve diger
insanlara karsi olumsuz tutumlarla kendini belli eden bir sendromdur. Yapilan
arastirmalara gore tiikenmislik hem bireysel agidan hem de orgiitsel agidan is hayatin
onemli dl¢iide tehdit eden ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tikkenmigligin
daha ¢ok dogrudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan faktdriiniin énemli bir
yere sahip oldugu mesleklerde gortilmektedir [1].

Tikkenmislik yasayan bireylerde fiziksel duygusal ve davramgsal belirtiler
goriilmektedir. Genellikle siirekli olan ve garesiz hissedilen durumlar sonucu olusur. Erken
dénemde fark edilip miicadele edilmezse kisinin sosyal, psikolojik, fiziksel hayatina veya
cok daha vahim durumlara neden olabilir. Tikenmislik sendromu gelistikten sonra bu
durumun azaltilmas! ya da tiimiiyle yok edilmesi olduk¢a zor ve maliyetlidir. Bu durum
diger saglik personellerinin is giictine de etki edip onlarn yipranmasina neden olur. Hizmet
ettigi birimde olaylara ve kurallara karsi olumsuz tutumlar sergiler, kisileraras: iletigimi
bozulur ve bu durum isi birakma noktasina kadar getirir. Cesitli saghk problemleriyle
karsilasir. Bu noktada hizmetin etkin ve verimli olmasi dogal olarak beklenilemez.
Tiikenmislik, farkindahg: st diizeyde olmasi gereken ve fark edildiginde acil tedavi

edilmesi zorunlu olan meslek hastalifidir [2].

1.2. Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci Elazig il merkezi acil servislerinde yogun ¢alisma temposunun
olmast ve her giin cesitli olaylarla, vakalarla karsilasilmas1 nedeniyle bu gibi olaylarn
hemsireler tizerindeki psiko-sosyal, ¢evresel davranigsal ve orgiitsel etkisinin tiikenmislikle
iliskili olup olmadigim &lgebilmek, tiikenmislik sendromunun olusmamasi igin alinmasi
gereken onlemleri belirleyebilmek, eger tikenmislik sendromu gelismigse bu durumun
ortadan kaldirilmas: i¢in ¢alismalar yapmak ve personelin en az diizeyde etkilenmesini

saglamak amaci ile yapilan kesitsel, tanimlayici tipte yapilan bir aragtirmadir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Acil servislerde ¢aliganlarin titkkenmislik sendromunun duyarsizlasma boyutu ile
yas aralig1 arasinda bir iligki vardir.

Hi: Tiikenmislik sendromunun duygusal boyutunun egitim durumu ile arasinda bir
ilisk1 vardir.

H:: Tiikenmislik sendromunun duygusal boyutunun g¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk
sayisi ile arasinda bir iligki vardir.

H3: Tiikenmislik sendromunun duyarsizlagsma boyutunun ¢alisma yili ile arasinda bir
iliski vardir.

Ha: Tikenmislik sendromunun kisisel basar1 boyutunun ¢alisma yili ile arasinda bir
iligki vardir.

Hs: Tiikenmislik sendromunun duyarsizlasma boyutu ile acil serviste ¢alisma siiresi

arasinda bir iliski vardir.
1.4. Stmirhlxklar

Bu ¢alisma Elazig ili merkezinde bulunan kamu ve 6zel hastanelerinde ¢alisan acil
servis hemsireleri ile 112 Acil Servis istasyonlarinda ¢alisan paramedik, ATT ve saghk

memurlarina ynelik yapilmigtir. Bu durum aragtirmanin sinirliligi olarak belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tiikenmislik Kavraminin Cesitli Tanimlan

Kaynaklarda tiikenmislik kavrami yaklasik 40-45 yil énce tanimlanmigtir [2]. Fakat
yakin zamanda hemsirelige girisi bireyin tiikenmislige ulagsmadan 6nce hissettigi ve fark
edilemeyen siireci yansitir. Ciinkii bu siire¢ gok agir ilerler ve fark edilemez [3].

Saglik alanmnda gozlemlenen tikenmislik kavramim ifade etmek igin ilk defa
Freudenberger [1974-159] tarafindan kullamilmistir. Daha sonra Maslach ve Jackson
(1981-99) tiikenmisligi « yorgunluk, garesizlik ve timitsizlik hisleri, olumsuz bir benlik
kavraminin gelismesi, meslege, genel olarak yasama ve diger insanlara yonelik olumsuz
tutumlarla belirginlesen, fiziksel, emosyonel ve mental bir tikenme sendromu » olarak
tanimlamislardir [4-6].

Tiikenmisligin uzun dénem stres yasayan kisiler i¢in 6nemli bir risk oldugu kabul
edilmektedir. Tiikenmislik; baska insanlarla, &zellikle de problem yasadiklarinda o
insanlarla asin derecede ilgilenmekten dogan kronik, duygusal strese verilen bir tepki
olmasindan dolayr hemsirelik meslek grubu tiikenmislik bazinda oldukea yiiksek bir risk
tasir [7]. Hemsirelerden empati yapabilmesi, duygulu, hassas, kiiltiirel degerlere dnem
veren, yeterli bilgi, beceri ve donanima sahip olmasi beklenilir. Fakat hemsireler, kit
kaynaklar ve yiiksek sorumluluklar igeren bir ortamda uygun bakim yaparak etkili ve
verimli olmaya calismaktadir. Ileri diizey hasta bakimi saglamanin yaninda gevreyle ilgili
streslerle de basa ¢ikma arasindaki ¢atigma tiikenmislik sendromuna neden olur [2].
Maslach ve Leiter tilkenmisligi " insanlarin ne oldugu ile ne yapmak zorunda oldugu
arasindaki uyumsuzluk indeksi" olarak tanimlamistir [8]. Tiikkenmislik ruhun erozyona

ugramasin temsil etmektedir [9].
2.2. Tiikenmislik Sendromuna Neden Olan Faktorler

Saglik personelinin en dnemli sorunu olan tiikenmislik, ¢ogu iilkede is ytkii, gelir
azlig1, hasta yogunlugu ve hog olmayan ¢aligma sartlar1 nedeniyle gelismektedir. Saglik
sektorii calisanlari, k6tii durumda olan hastalarin stirekli ac1 gektiklerini gérmesi, onlarin
olmesi, hasta yakinlariyla yasadiklar1 olumsuz durumlar, siddet gorme, personel azligi, rol

belirsizligi, ast-iist ¢atigmas1 ve kariyer gelisiminin engellenmesi gibi tiikenmislige yol



acan bir¢ok faktorle karsilagir [9].

Insanlar tarih boyunca yasamlarimin 1/3 “Uinti g¢alisarak gegirirler. Caligma ortaminin
elverisli ve ¢alisanin saglikli olmasi da ortamdaki is giivenligini etkiler. Saglik hizmetleri
bakiminda is giiciiniin fazla olmast, ¢alisma saatlerinin fazla, hemsire sayisinin az olmasi,
mesleki statiiniin diisiik algilanmasi, sosyal aktive azligi, bazi ailevi sebepler, hem evde
hem iste bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayisi, ekip igindeki iletisim bozuklugu, malzeme
ve ekipman yetersizligi, yoneticilerden destek alamama ve is ortaminda gesitli tehlikelerle
kars1 karsiya kalma gibi etkenler ¢aligma ortamini etkilemesinin yan: sira zamanla artan ve
gec fark edilen tilkenmiglik sendromuna neden olabilmektedir [10]. Acil servisler hayati
tehdit eden durumlarda hastalarin ihtiyaci olan uygun tedavi ve bakimi vermek amaciyla
gerekli ekip ve cihazlarla donatilmus, tecriibeli ve egitimli saglik personelinin gérev yaptigi
birimlerdir. Acil servis hemsirelerinde ki yiiksek tilkkenmislik ve is doyumsuzlugu hem
hizmet verdigi hastalar1 hem de hem de is ¢evresini olumsuz yénde etkiler. Calisanin
isinden duydugu memnuniyet, igine karsi olumlu duygular hissetmesini saglar ve daha
verimli olur [11]. Tiikenmislik sendromu, saglik alaninda galisan bireylerin genel 6zelligi
ya da dogasinda olan bir durumdur. Maslach ve Leiter tiikenmislik sebeplerini ¢ahigilan
birimin sosyal ortamiyla iligkilendirir ve 6 tiikkenmislik sebebinden s6z eder. Bunlar agir
ve asiri is ylikii, kontrol yetersizligi, yetersiz odiillendirme, adaletsizlik, toplumsal
degerlerin bozulmasi ve kiiltiirel degerlerin ¢atismasi olarak ifade etmislerdir [12].

Skovholt ‘a gore tilkenmislik 2 ye ayrilir:

1.Anlam tiikenmigligi

2.Bakim tiikkenmisligi

Bakim alaninda gorevli saglik personelleri baskalarina yardim etmekten ruhsal
kazanim elde ettiklerini ve yaptiklari isin anlami bittiginde varolugsal depresyon
gelisebilecegini bunun sonucunda ise anlam tiikenmisligi ile sonuglanacagini bildirmistir
[9]. Saglik ¢alisanlarinda ruhi tatminin azalmasi, fazla galisma ve insanlara bakim yapma
arzularini azaltan gelir kisitlamalar1 gibi ¢evresel problemlere de tepki gostermektedir.
Emasyonel gelisim ve kendine bakim eksikligi ve giigstizliigiin ardindan olusan saglik,
ama¢ kayb1 ve varolussal depresyon isin anlamim tilketir. Hastaya bakim ilgisinin
azalmasi, is yapisimn bozulmasi saglik ¢aligamini meslegi birakma noktasina getirir ve
toplumsal krizle birlikte tiikenmislik sendromu meydana gelir. Bakim tiikenmisligi insanim

empatik ilgi, aktif katilim, ayrilik seklinde bakim cer¢evesinden uzaklasmasi olarak
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belirtilir. Tiikkenmislik kronik is stresine verilen tepki olarak degerlendirilebilir [2].

Saglik hizmeti kapsaminda c¢aliganlarda ciddi bir sekilde tlikenmislik yasandigim
gosteren bulgular sadece tiikenmigligin sonucu degil, ayn1 zamanda onun ortaya ¢ikmasini
saglayan faktorlerdir. Bu faktorler: Demografik ozellikler, organizasyonel (6rgiitsel)

dzellikler ve kisilik 6zellikleridir [13].
2.2.1. Demografik Ozellikler

Ulkemizde ve yurtdisinda yapilmis birgok arastirmada bireyin yagsi ile tiikenmislik
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Geng olan hemsirelerde daha ¢ok isi birakmaya
meyilli olup daha ¢ok tiikkenmislik yasadigi belirtilmistir. Bu da gosteriyor ki meslekteki
tecriibe ve deneyimler stresle basa ¢ikma giictinii artiriyor [14]. Ancak bu durumun tersi de
mevcuttur Taze (2008) calismasinda ¢alisma yil1 bir yildan az olan hemsirelerde diisiik
duygusal tiikkenme puaninin diisiik oldugu tespit edilmistir [15].

Cinsiyet faktoriiyle tiikenmiglik iligkisi ele alindiginda degisik sonuglar elde
edilmistir. Baz1 arastirma sonuglarinda kadinlar, bazilarinda ise erkeklerde tiikenmislik
diizeyi yiiksek ¢ikmigtir.

Medeni durum ile tikkenmislik diizeyi arasinda anlamli bir iligki oldugunu gosteren
arastirmalar mevcuttur. Ahola ve ark [2006] yaptig1 bir arastirmaya gore evli olmayan
erkeklerin daha fazla tilkkenmislik yasadigini belirtmistir [16].

Aile yapisi ve ¢ocuk sayisinin tikenmislik ile arasinda anlamli bir iliski oldugu
bilinmektedir. Metin ve Gokoézer’in [2007] yaptig1 bir ¢alisma sonucunda ¢ekirdek ailede
yasayan ve bir gocuga sahip olan hemsirelerde, genis aile ve birden fazla gocuk sahibi olan
hemsireye gore duyarsizlagma Sl¢ek puaninin daha diistik oldugunu tespit etmislerdir [17].

Yapilan bir¢ok ¢alismada egitim durumunun tiikenmislige olan etkisi incelenmistir.
Yapilan bu arastirmalarda egitim seviyesi yliksek olan bireylerde tiikenmislik
sendromunun daha fazla oldugu belirtilmistir. Bunun sebebi olarak daha ¢ok stres, daha
¢ok sorumluluk aldiklari ve aldiklar1 yiiksek egitime ragmen istedikleri konumda olamama
olarak belirtilmektedir [18].

Giiniisen ve Ustiin’iin [2009] yaptig1 bir ¢aligmada ise egitim seviyesi yiiksek olan
hemsirelerde tiikenmiglik diizeyi distik bulunmustur [19]. Bu durumun nedeni ise

hemsirelerin ¢alistiklar kurumda bir iist seviyeye ge¢ebilmelerinin ancak lisans ya da daha



{ist egitim almalan ile miimkiin olmasindan dolayr kaynaklandifi belirtilmigtir. Fakat
kurumda uzun yillar ¢alismis hemsirenin egitim diizeyinin diisik olmasindan dolay
yiikselememesi bu hemgirelerde tiikenmislige neden olmaktadir [20].

Kisinin isiyle ilgili beklentileri herkese gore degisebilir. Hedefine ulagmak i¢in ¢ok
calisan birinin bu gabalarimin karsihiginda istedigi sonuca ulasamamasi kisiyi tiikkenmiglige
gotiiriir [18]. Insanlarin egitim durumu ile isinden beklentisinin paralel oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle lisans egitimi alan saglik personelinin is ile ilgili
beklentilerinin fazla olmast, idealist olmalari, isini en giizel sekilde yapmak istemeleri
boyle kisilerde duygusal tilkenme yasanmasina neden olabilir [21]. Kisiler yaptiklar isle
kendilerini bagdastiramiyorsa, isin getirecegi zorluklar karsisinda savunmasiz kalir ve
yetersizlik, ¢aresizlik hissederek tiikenmislik sendromuna girebilir [22]. Yapilan bir
calismada meslegi isteyerek se¢ip, kendine uygun olan meslegi icra ettiini hissettiginde

tiikkenmislik diizeylerinin daha az oldugu belirlenmistir [23].
2.2.2. Kisilik Ozellikleri

Kisilerin  yapisal  ozellikleri, onlarm i3 segiminde titiz  davranmaya
yénlendirmektedir. Kisiligin bireylerin algilarini, tepkilerini etkiledigini, isyeri taleplerinin
veya smirhiliklarinin, bireylerin gereksinimlerinin, yeteneklerinin, isteklerinin ve kisilik
ozelliklerinin is stresi yasamalarina neden oldugu belirtilmektedir [22].

Baz1 kisilik ozelliklerine sahip olanlar tikenmislik riskini daha ¢ok yasar.
Dayaniklilig1 diisiik olan kisilerin (giinlitk aktivitelere ilgisizlik, olaylara kars1 savunma
mekanizmas1 olmayan, degisiklik ve gelismelere kapali) bilhassa duygusal yorgunluk
yoniinden tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [18].

Insanlarin kisileraras: iligkileri, olaylara karsi tutumlari, kontrol mekanizmalari,
tiikenmislik diizeylerini tespit etmede nemlidir. Literatiirde kisilik kavraminin bes boyutu
ve tiikenmislik arasindaki baglantilar degisik meslek gruplari arasinda yapilmis
arastirmalar sonucu agiklanmaya ¢aligilmistir. Bu boyutlar;

Disa doniik olma, sosyal uyum, sorumluluk, agiklik, duygusal miicadele etme, olarak
agiklanmustir. Yapilan galigmalarda elde edilen sonuglarda nevrotizm ve ige doniik yapida
olanlarin tiikenmisligin her 3 boyutu (duyarsizhik, kisisel basar1 eksiklifi hissetme,

duygusal tikkenme ) ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Buna gore ige doniik yapida olan



bireylerin tiikkenmislik sendromunu daha yogun yasadig: tespit edilmistir. Kisiligin diger
boyutlar1 incelendiginde ise duygusal tilkenme hissinin sorumluluk ve uyumluluk ile
iliskili oldugu, kisisel basarida diigme hissinin sorumluluk ile baglantili oldugu
belirtilmistir. Yapilan bu ¢alismaya gore uyumluluk diizeyi diisiik olan insanlarin giivensiz

bir tavir sergileyerek daha kolay duyarsizlasma hissettigini ortaya koymustur [24].
2.2.3. Organizasyonel (Orgiitsel ) Ozellikler

Orgiitsel tiikenmislik, isyerindeki ¢aligma sartlari, ekiple ilgili olumsuzluklar ve isin
niteliginin tiikenmislige sebep olabilecek duruma yol agmasidir. Bu durumlar kiginin isi
tizerinde kontroliinlin az olmasi, agir is yiiki, ¢alisma kosullarinin uygunsuzlugu, maddi
yetersizlik, rol belirsizligi, kararlara katilamama ve adaletsiz bir yonetim hemsirelerde
tiikenmisligi artiran nedenler arasindadir [18- 26].

Ozkan (2008) calismasinda " hemsirelerin rol belirsizligi arttik¢a, rol gatigmasi ve
tilkenmislik diizeyinin artacagimi" belirtmistir. Ayn1 zamanda rol belirsizligi, kisisel
basarida azalmaya sebep olmaktadir [27]. Bunun sebebi olarak hemsirelerin kendi iginin
disinda goérevleri olmayan farkli iglerde ¢alismak zorunda olmalart ve amir sayisinin fazla
olmas: olarak belirtilmistir. Biitiin bu sebeplerin yaninda mesleki gelisim firsatlarinin
yetersiz olmasi ve kariyer hedeflerinin olmayisi da tiikenmisligi artiran nedenler
arasindadir [28].

Saglik sektdriinde tedavi ve bakim hizmetleri ile isin derecesi degerlendirildigi
zaman hemsireler hastanenin en biiyiik i gilictinli olusturur. Aym zamanda alaminda
uzmanlagmis hemsire a¢iginin biyidiigi disiintilirse ve izin dénemlerindeki sikinti
hemsirenin yagsam kalitesini azaltir. Asir1 is yikii, is yerindeki nezaket kurallarimin eksik
olmas1 ve deneyimsizligin tiikkenmislige sebep olan etkili durumlar oldugu tespit edilmistir.
Iki Italyan Hastanesi acil servisinde yapilmis bir ¢alismada ¢alisan hemsirelerin % 50 sinde
en fazla yasadign tiikenmislik durumunun profesyonel basarida azalma, orta diizeyde
depolarizasyon diger yarisinda ise duygusal tiikenme gozlemlenmistir. Cin’de yapilan
(2014) bir arastirmaya gore orta diizeyde ve iyi ¢alisma ortamina sahip hemsirenin, koti
ortamda c¢alisan hemsireye oranla tiikenmislik, is doyum eksikligi ve isi birakma
diisiincelerinin daha diisiik oldugu g6zlenmistir. Bu sonug ¢alisma ortaminin iyi kosullarda

olmast gerekliligini vurgulanustir. Isyerinde ki siddetin tilkenmislik iizerine olan etkisinin



incelendigi (Liibnan’da yapilan) bir calismaya gore hi¢ sozel siddete ugramamis bir
hemsire ile siddete ugrayan bir hemsire karsilagtirllmis ve siddete ugrayan hemsirede
duygusal tiikkenme ve depolarizasyon daha yiiksek bulunmustur. Hemsire yoneticilerinin
liderlik tarzimin tiikenmislikle iliskili olup olmadigi incelendiginde; karsilikh etkilesim,
mesleki gelismeye tesvik edici tutumlarin tiikenmigligi azaltmada biiylik énem tasidigi
tespit edilmigtir [29].

Calisma ortamlarina iliskin orta diizeyde bir iyilik algisinin olmasi, giivelik algisinin
yiiksek diizeyde olmadigi hemsirelerde tiikenmislik diizeyi agisindan énemli bir durum

oldugu tespit edilmistir [30].
2.3. Tiikenmislik Sendromunun Ortaya Cikma Asamalan

Tiikkenmislik konusunu ilk kez Freudenburg [1974] tarafindan arastirilmasina ragmen
giiniimiizde kabul géren tanimi arasgtirmaci Maslach tarafindan 1981 de yapilmistir ve
arastirmalarinda bu konu ilizerinde en ¢ok ¢alisan ve biiytik katkilarda bulunan kisidir [5].
Maslach yukarida da ifade edildigi gibi, tiikenmislik kavraminin olusumunu asagidaki {i¢
alt boyutla agiklamaktadir [31].

Duygusal Tiikkenme

Duyarsizlagma

Kisisel basar1 eksikligidir,

Is c¢evresinde yasanan tiikenmisligin en belirgin 6zellikleri arasinda bakim
hizmetinde verimsizlikte artis, ¢alisan personelin toplantilara ge¢ gelmesi, mazeretsiz ise
gelmeme, yiiksek moral bozuklugu ve is doyumunun diismesi sayilabilir. Diger belirtiler
bas, sirt ve mide agrist gibi rahatsizliklar, uykusuzluk, fazla alkol, tiitiin, uyusturucu madde
ve yiyecek tiiketimi, basvuran hastalarla empati kurmada asir1 zorluk ¢ekme, sosyal
aktiviteye olan isteksizlik, ise gitmeye olan isteksizlik, c¢alismaya ¢ok fazla zaman
ayirdigim sanmasidir [32]. Gosterilen bu semptomlar, stres ve tiikkenmisligin etkisiyle
viicudun cesitli bélgelerinde meydana gelen belirtileri tanimlamada 6nemlidir. Insanlar

baski altinda kalmasalar da bu belirtileri gosterebilirler [32].



Tablo 1. Tiikenmisligin Belirtileri [33]

DAVRANISSAL

*Asir1 sigara kullanimi

» Alkol kullaniminda artig
» {la¢ kullanimi

* Yiksek riskli davramslar
* Siddet » Asir1 yeme

» Hiperaktivite

» Uyku rahatsizliklari

* Gece kabuslar

» Fazla calisma

TUTUMSAL

» Sikinti

e Grandiyosite (kendini biiyilk gorme, 6z saygida artma, biyiiklik
diisiinceleri)

* Alayci tutumlar

* Glivensizlik

» Umutsuzluk

« Kendini giligsiiz hissetme

* Kendini begenmeme

« Kendini kapana kisilmis hissetme

 Kendinden siiphelenme

DUYGUSAL
PSIKOLOJIK

» Anksiyete

* Asiri yiiklenilmis hissetme

« Korku, paranoya

+ Kontrol dis1 hissetme

» Kendini suglu hissetme

* Depresyon

» Ofke

* Panik

» Duygularinin diginda hareket etme
» Baski altinda gergin hissetme

SOSYAL

* Kizginlik, bezginlik

« Arkadaslardan uzak durma

» Evlilik ve akrabalik sorunlar

* Sosyal iliskileri sinirlama

+ Kendini ve digerlerini elestirme
* Esler arast anlasmazlik

» Bagkalarina asirt bagimlilik

ZIHINSEL

* Konsantrasyon zorlugu

« Distraktibilite (dikkati belirli bir konu istlinde toplayamama, kii¢iik bir
uyaranla

dikkatin bir konudan digerine kaymasi)
* Karar vermede yetersizlik

» Kisa dikkat siireleri

» Intrasif imgeler

* Asirt uyarilma

» Kendi kendini ayiplama

» Diistince bozukluklari

* Sik riiya gbrme

» Belirli diisiincelerden kaginma




2.3.1. Duygusal Tiikenme

“Duygusal Titkenme (Emotional Exhaustion) Daha ¢ok insanlarla siirekli yiiz ylize,
bire bir iliskinin ¢ok fazla oldugu islerde ¢alisanlarda ortaya ¢ikar. Kisinin yasadigi asir1
psikolojik ve duygusal yiiklenme sonucu meydana gelir. Duygusal tilkenme, tiikenmislik
sendromunun baslangi¢ noktasidir. Duygusal yonden yogun ¢alisma temposu iginde
bulunan kisi, kendisini zorlanmis hisseder ve diger insanlarin duygusal talepleri altinda
ezildigini hisseder. Sonugta, duygusal tiikenme bu duruma bir tepki olarak gelisir [6,32].
Duygusal tiikenme kiginin kendisini tamamen bitmis hissetmesidir. Bunun sonucunda
kiside kronik sinir hali, ¢abuk 6fkelenme, hayal kiriklign ve sugluluk duygularm sik
yasama, ankisiyete, kizginlik ve sabirsizlik gibi belirtiler goriiliir [29,34].

Ergin [1992] duygusal tiikenmenin, kisinin yaptif1 isin giinlik yasaminda dahi
dnemli bir yer tutmasiyla ve isiyle ilgili problemleri bos vakitlerinde de zihninden
atamayip siirekli sikinti etmesiyle iligkili oldugunu bildirmistir [42]. Kiside tiikenmislik,
birincil faktér olan duygusal tikenme ile artar. Duygusal tiikenme, tiikenmislik
sendromunun baslangict ve merkezidir [35].

Cherniss ABD’de hemsirelerde tiikenmislik nedeniyle c¢ogu hemsirenin meslek
degistirdigini belirtmistir. Ozellikle agir hasta vakalarinda hastaya bakimin yani sira,
yiiksek diizeyde psikolojik destek talebini de beraberinde getirir. Hem hayat kurtarip,
tedavinin yan sira duygusal destek de veren hemsirenin isteki basar1 duygusu yliksek olsa

bile bu durum saglik ¢alisani igin yiik olabilir ve duygusal tiikenmislige sebep olabilir [32].
2.3.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlasma (Desensitisation) Duygusal tiikenmeyi belirgin bir sekilde yasayan
kisi, bagka insanlarin problemlerini ¢ozerken kendini giigsiiz ve yetersiz hisseder. Bunun
sonucunda iizerindeki duygusal yiikii hafifletmek i¢in stirekli kagis yolu bulmak ister.
Insanlarla olan iliskilerini, isin yapilabilmesi i¢in gerekli olan en az diizeye indirir. Bunlar
duyarsizlasmanin ilk belirtileridir. Duyarsizlasma, insanlarmn kendilerini bagkalariyla
anlamli bag kurmaktan koparan bir agamadir. Bu sendroma yakalanmis kisi, baskalariyla
arasinda bir 6lgiide duygusal tampon olusturur. Dolayisiyla baskalarinin duygularina ve

diisiincelerine soguk ve ilgisiz bir sekilde yaklagir. Git gide artan bu negatif tepki ¢esitli
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sekillerde ortaya ¢ikar. Kisi karsisindakine asagilayici ve kaba davranabilir, onun
isteklerini goz ardi edebilir veya gerekli yardim ve hizmeti saglamada basarisiz olabilir.
Basvuran hastalara veya isi geregi karsilastig1 insanlara karsi duyarsizlasir ve onlara sanki

birer nesneymis gibi davranir [29,32].
2.3.3. Kisisel Basar1 Eksikligi

Kisisel Basar1 Eksikligi (Lack of Personal Accomplishment) kisinin bagkalari
hakkinda diisiind{igii olumsuz disiince tarzi, kisinin kendisi hakkinda da negatif
diistinmesine neden olur. Kisi, bu diistince ve yanhs davramslarindan dolay1 kendini suglu
hisseder. Kendisini, kimsenin sevmedigine, hastalarla veya bagvuranlarla yeterince
ilgilenmedigine dair bir duygu gelistirir. Kendisi hakkinda “basarisiz” hiikmiinii verir. Bu
noktada tiikenmisligin {iglincii asamasi olan kisisel basar1 eksikligi ortaya ¢ikar. Bunun
sonucunda kisi kendine olan saygisini kaybedebilir veya depresyona girebilir. Kisisel
sorunlarini ¢6zebilmek igin uzmanlara basvurabilir. Kimileri islerini degistirir. Caliganlar,
¢abalarinin karsiliksiz kaldigini ve basarilarinin degerlendirilmedigini algiladiklar zaman
stres ve depresyon belirtileri gostermeye baglar. Cabalarmin bir degisiklie sebep

olmayacagin anladiklarinda ise ugragmayi birakirlar {6,32].
2.4. Travma ve Stresin Tiikenmislik Uzerine Etkisi

Tiim diinyada Acil servislerde ¢alismakta olan saglik gorevlileri isleri nedeniyle agir
ve travmatik kazalar, olaylar ve ani gelisen oliimlerle karsilasir [36]. Ozellikle hastalar ve
hasta yakinlari saglik ¢aliganlari ile etkilesim ic¢indedir. Hasta yakinlari ¢ogunlukla
yasadiklar aciyi, stresi saglik personeline yansitabilir. Hasta ile basa ¢ikma ozellikle
oliimle basa ¢ikma ihtiyaci saglik personeli i¢in birincil stres kaynagidir. Saglik personeli
ya bu streslerle basa ¢ikacak ya da iistesinden gelemeyip aci ¢ekecektir. Eger hastalarla
olan iliskiler kisisel boyuta taginirsa saglik ¢alisan1 agir tiikenmislik yasayacaktir [2].

Tirkiye’de acil bakim hizmeti yiiriiten ¢alisanlar ¢ok agir ve yogun bir ¢alisma
temposu i¢indedir. Bu sistem iginde ve ¢ok zor sartlarda insanlarin yardimina kogsmaktadir.
Fakat kendileri igin ise bu zor sartlarda yardim edip destek olabilecek mevcut bir
psikolojik danigman bulunmamaktadir. Saglik caliganlari travmaya yonelik egitimleri

almistir. Fakat aldiklari bu egitime ragmen onlarin bir olay kargisinda basa ¢ikma
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stratejileri yetersiz kalabilir [36].

Psikoloji literatiiriinde travma demek " deneyimi yasayan kisinin kisiligi ve
psikolojik yasantis1 tizerinde bir 6lgiide kalict bir etki birakan beklenmedik, olagandis1 ve
felaket niteliginde bir yasantinin anmilarindan kaynaklanan bir rahatsizhik, kaygi ve sikinti
durumu" olarak ifade edilir [37]. Bu tip olaylar1 yasayanlar ise bazi semptomlar sergiler ve
buna Travmaya Bagli Stres (TBS) denir [36]. Figgley’in 1998 de yaptig1 bir ¢alismaya
gore ikincil travmatik stres, travmaya maruz kalan kisilerle goriismeler sonucu anlagilan
belirtileri ve duyusal tepkileri kapsar. Bunlar genellikle asir1 zarar géren bedenleri gérmiis
olma, hayati tehlikeye sokan durumlarla karsilasma ve bedensel olarak agir aktivitelerde
bulunma sonucunda ikincil travmatik stres artmaktadir [38]. Boyle bir durum genellikle
bagka birinin travmatik bir hayattan ge¢mis oldugunun bilinmesi sonucu, travmaya maruz
kalan ve aci ¢eken kisiye yardim etmeye gayret gosterirken ortaya ¢iktign belirtilmigtir.
Kisi travmatik bir stres olayindan sonra bazi semptomlar gelistirdigi takdirde Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanis1 ahir. Bu belirtiler asir1 korku, caresizlik ya da biiyiik
bir korku hissetme, olay1 tekrar tekrar yasadigini hissetme, tepki gostermede azalma
seklindedir. Bu tip belirtilerin uzun siire goriilmesi kisinin klinik yonden ciddi sikintiya
diismesine ve mesleginin gereklerini yerine getirememesiyle karsilasilmasi demektir [36].
Jonsson ve Segesten [2004] yaptigi bir ¢alismada ambulans personelinin ¢ogunlukla
¢ocuklarin i¢inde bulundugu vakalardan c¢ok etkilendiklerini belirtmis; ayrica bu
personellerin kendilerini suglu hissetme ve utang hissetme duygularinim TSSB ile yakindan
ilgili oldugunu belirtmistir [39]. Ik kez g¢ahisilan hastane ve igyeri ortami agisindan
hemsirelerde tiikenmislik Cam [1991] tarafindan incelenmistir. Sonraki galismalarda Usttin
[1995], Sever [1997], Ergin {1997] yine is stresinin tiikkenmislik ile ilgili oldugunu,
¢alisilan hastanenin hemsirelerde tiikenmislik diizeyini degistirdigini ve hemsirelerin diger
saglik personellerine gére daha fazla tikenmislik yasadigin tespit etmistir [40- 42 ,29 |.

Hemsireler hi¢ siiphesiz saglik sistemi i¢inde hasta, hasta yakinlar1 ve saglik ekibinin
biitlin iiyeleri arasmda ¢ok 6nemli bir kopri olusturan meslek grubudur. Tikenmislikte
psikolojik stres faktoriinii inceleyen bazi arastirmalarda, bu duruma neden olan faktorlerin
%57 ‘sinde doktorlarla olan iletisim, %52’ sinde hasta yakinlar ile iletisim, %49’unda
hemsirelik yonetimi ile iletisim ve %40’ 1ninda hastanin kendisi ile iletisim problemlerinin
sebep oldugu belirlenmistir [29]. Yapilan bir ¢alismada Acil servis ¢alisanlarinin kaleme

aldiklar1 travma oykiileri incelenmis ve en fazla karsilasilan olayin kendilerine yapilan
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fiziksel saldir1 oldugunu belirtmiglerdir. Travmatik bir olayla karsilasmaktan daha g¢ok
kendilerinin bdyle bir durumla kars1 karstya kalmasi acil servis ¢alisani i¢in daha biiyiik bir
travmaya neden olabilir. Ayrica bir kaza yada bir intihar vakasi saglik ¢alisam i¢in ikincil
bir travma olabilirken, kendilerine kars1 yapilan bir saldin birincil bir travma olabilir. Geng
dliimleri, bebek Oliimleri, kendi ugradiklari siddet olaylarindan sonra en fazla kaleme
aldiklar1 oykiilerdir. Agir yaralanmalarin oldugu trafik kazalari, bedensel biitiinliigiin
bozulmus oldugu veya uzuv kaybinin meydana geldigi kazalar saghk calisanini en fazla
travmaya diisiiren durumlar oldugu belirlenmistir. Bebek ve c¢ocuk &liimlerinde saghik
personelinin en ¢ok hissettigi durumun ¢aresizlik ve hastaya yardim edememis oldugunu
diistiniip kendini suglu hissetmesi oldugu belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismada ambulans ve
acil servis ¢alisanlarinin titkenmislik diizeylerinin karsilagtiklar: travmalar nedeniyle arttig

g6zlemlenmistir [36].
2.5. Acil Servis Hemsirelerinde Etik Duyarhhk

Acil Saglik Hizmetleri diger saglik hizmetlerinden énemli noktada farklilik gosterir.
Bunlarin en basinda acil saglik hizmeti ertelenemez ve gerektigi anda karsilanmasi zorunlu
olan bir durumdur.

Acil servise miiracaat etmesi gereken kisilerin 6nemli rahatsizliklarinin olmasi
gerekir. Gereksiz yere bagvurularin azaltilmasi i¢in Saghk Bakanlify onlem almigtir.
16.10.2009 tarih ve 27378 sayili resmi gazetede yayinlanarak ylriirliige giren Yatakh
Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig
de ; " Ayaktan bagvuran, genel durum itibariyle stabil olan ve ayaktan tedavisi
saglanabilecek basit saglik sorunlari bulunan hastalar, yiiksek risk tasimayan ve hafif
derecede ki her tiirlii agr1, aktif yakinmasi olmayan dusiik riskli hastalik dykdisii, genel
durumu ve hayati bulgular1 stabil olan hastada her tlirlii basit belirti, basit yaralar, kiigiik
siyriklar, dikis gerektirmeyen basit kesiler, kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan
davramssal ve psikolojik bozukluklar " tanimi acil servise bagvurmasi gereken hastalar
olarak tamimlanmistir. Bu kapsamda acil servise yapilan basvurulardan dolayr sunulan
saglik hizmetleri igin katilim pay1 alinacag: hitkme baglanmustir [43].

Acil, birdenbire gelisen hastalik ya da yaralanma nedeniyle toplum ya da bireyin

hayatini tehdit eden kriz olarak bilinen bir olaydir [44].
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Acil servisler ise bu gibi acil tedavilerin yapildig, hastalarin hayatlar ile ilgili kritik
kararlarin ¢abuk bir sekilde verildigi, hasta kayip oranlarmn en fazla oldugu servisler
olarak bilinen, halkimn saglik sorunlariyla en ¢ok ilgilenilen alanlardir [45,46].

Acil bakiminda yiiriitiilen hemgirelik hizmetleri diger servislerdeki hemsirelik
hizmetleriyle benzer olmakla birlikte; zamaninin kisitl olmasi, hastalarin durumlarinin acil
olmasi, hastalar ve yakinlarindan yeterli bilgi alinamamasi, basin, giivenlik gorevlileri ve
diger saglik calisanlarinin gozii oniinde ¢alisilmasi, eldeki imkénlar gibi birgok faktor
hemsirenin gorev ve sorumluluklarini karigik bir duruma getirmektedir. Bu durum birgok
etik problemle karsilasmaya neden olmaktadir. Hasta bakimi ve tedaviyi devam ettirme
sorumlulugu ile acil serviste daha fazla hastayla ylizlesen hemgireler etik problemlerle
daha cok karsilasabilmektedir ve hemsirelik tamamen meslegi icra etmeye dayali bir
meslek olmasi nedeniyle hemsire her daim etik kurallarla i¢ igedir [47].

Etik duyarhlik; ¢eligkili gorillen durumlarda, ahlaki degerler gercevesinde kisinin
kendi roliiniin ve sorumluluklarinin farkina varmasi olarak tamimlanir. Etik duyarlilik

egitim ile kazanilir. Meslegi icra ederken de bu etik kurallar uygulanarak gelistirilir [48].

2.6. Acil Servis Hemsirelerinin Yasam Kalitesinin ve is Doyumunun Tiikenmislik ile

Olan lliskisi

Yasam kalitesi olgusu tibbi olarak labaratuvar islemleri ile degerlendirilebilen bir
durum degildir. Yasam kalitesi demek; kisinin fiziksel saglik durumu, psikolojik saglik
durumu, karar verebilmede bagimsizlik ve sosyal cevresiyle olan iligkilerinin diizeyi
anlamma gelmektedir. Yagam kalitesi bireyin toplumsal iligkilerinin ¢evreden etkilenme
diizeylerini kapsar ve bu diizeyin kiginin islevlerini ne derecede etkiledigini gosteren bir
olgudur. Bu nedenle kisinin kendi hayatini, yasamim degerlendirmesine dayanan yasam
kalitesi saglik hizmetini sunanlarin niteligiyle yakindan iliskilidir [49]. Saghk
calisanlarinin yasam kalitesi kavramu Stamm tarafindan 2005 yilinda tamimlanmis olup
buna gore saglk ¢alisanlarinin yagam kalitesinin iki boyutu oldugunu belirlemistir [50].

1. Esduyum yorgunlugu

2. Mesleki tatmin
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2.6.1. Esduyum Yorgunlugu

Esduyum yorgunlugu saghk sektériinde calisanlarin yasam kalitesinin olumsuz
tarafim1 temsil eder. Esduyum yorgunlugu kavrami tiikenmislik ve ikincil travma stresi
kavramlarinin bir araya gelmesiyle olusur. Yapilan bir arastirmada esduyum yorgunlugu
yasayan hemsirelerde bas agrisi, kilo kaybi, hipertansiyon, uyku bozuklugu, kizginlik,
unutkanlik, enfeksiyonlara karsi yatkinhk, ilgisiz davranma, mutsuzluk, depresyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve gastrointestinal hastaliklarin oraninda artig
gozlenmistir. Ikincil travma stresi ve tilkenmislik hemgirelerde ruhsal ve fiziksel
bozuklugun yani sira ise yonelik de olumsuz etkileri olmasindan dolay: olduk¢a &nemlidir.
Ikincil Travma Stresi ac1 ¢eken birinin duygu ve diistincelerini bilmesi sonucunda yaganir

[19].
2.6.2. Mesleki Tatmin

Is tatmini bireylerin islerinden aldiklart doyum olarak ifade edilir. Bagka bir tanimla
da bireyin kendi egosunun tatmini olarak da tanimlanabilir. Bagka bir gériise gore isin
kendisi, ¢aligma ortami, isverenin tutumu sonrasi elde edilen verilerin galisan tarafindan
degerlendirilmesidir. Is tatmini ¢alisanin is ve is kosullarini algilayis sekline gore verilen
tepkilerdir. Is tatmininin olmayis: ¢aliganda stres, ise devamsizlik, kayitsizlik, isten soguma
ve bazi saghk sorunlarina sebep olarak 6rgiitsel sorunlara yol agmaktadir [43].

Meslekle ilgili bir konuda birine yardim edildiginde, is ortaminda ve topluma olan
verimli ¢alismanin verdigi hosnutluk mesleki tatmindir. Mesleki tatmin esduyum
yorgunlugunun zitt1 olarak tabir edilebilir. Mesleki tatminin es duyum yorgunluguna kars:
koruyucu bir faktér olabilecegi bu yiizden ¢alisanlarin yasam kalitesini yiikseltmeye
yonelik girisimleri gelistirmek de koruyucu bir faktor olarak degerlendirilebilecegi
belirtilmistir. Calisan yasam kalitesinin hastaya bakim kalitesi lizerinde etkili oldugu
belirtilmistir. Hastalara olan ilgi azalmakta ve ise karsi hos olmayan tutumlar sergileme ve
yetersizlik gibi belirtiler yasam kalitesi diisiik olan hemsirelerde goriilebildigi belirtilmigtir
Fakat yasam kalitesi yiiksek olan hemsirelerin ilgilendikleri hastalarin daha fazla

memnuniyet yasadiklar ifade edilmistir [19].
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Son yillarda hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin saghigi ve yasam kalitesi ile
ilgili pek ¢ok ¢aligmalar yapilmistir. Acil hemgireleriyle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
%50’sinden fazlasinin yasam Kkalitesinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Hemsgirelerin
mesleki tatmin ve motivasyonlan diisiik oldugunda, tiikkenmislik ile birlikte Ikincil Travma
Stresi (ITS) de yiiksek olmaktadir [43]. Kavlu ve Pinar acil hemsireleriyle yaptign bir
calismada yasin artmasiyla birlikte duyarsizlasmanin arttigina dikkat ¢ekmistir [46].
Yapilan bir ¢alismada gen¢ olan ve mesleki deneyimi kisa olan hemsirelerde yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu sonucuna varmistir. Bu durumun tecriibeli hemsirelerde is
ortaminda yasadiklar1 stres kaynaklariyla bas etme becerilerinin gelismis olmasindan
dolay1 daha duyarsiz oldugu disiiniilmektedir. Bagka bir durum ise tecriibeli hemsirelere
gen hemsirelere oranla daha az is ytki verilip, daha {ist konumda ¢alistiriliyor olmas: da
bu sonuca ulastiracak durumlardan biridir [15].

Giinliik uyku stiresi ve diizeni de yasam kalitesi acisindan 6nemli bir durumdur.
Smart ve ark giinliik uyku siiresi uzun olan ve spor yapan hemsirelerde tikenmislik ve
ikincil travma stresinin daha disiik bulundugunu tespit etmistir. Bu nedenle c¢alisma
ortaminda kisilerin spor yapmalarini ve saglikli beslenmelerini destekleyen stresle bas
etme yontemlerini artiracak egitimler, yorucu olmayan ndbet listeleri ve motivasyonu
saglayacak etkinlikler diizenlenerek mesleki tatmin artirilabilir [36].

Yapilan bir ¢alismada acil ve yogun bakimda gérev yapan hemsirelerin &zellikle
hareketlilik ve genel saglik alaninda yasam kalitesi puanlar1 diisiik bulunmustur.
Hemsirelerin daha verimli ¢alismalarini saglayacak faktorlerin baginda yasam kalitesi
gelmektedir. Bu nedenle meslekten kaynaklanan olumsuz durumlar dizeltilmeye
¢aligilmalidir. Bunun yaninda bayan hemsirelerin yasam kalitesi alt fonksiyonlarinin biiyiik
bir ¢ogunlugu erkek hemsirelere gore diisiik ¢ikmis olmasi, kadin hemsirelerin yasam
kalitesini etkileyen meslek disi demografik &zelliklerin de oldugunu dislindiirmiistiir.
Ayrica bu ¢alismada evli olan bayan hemsirelerin, bekér olan hemsirelere gore sosyal alan
puanlari yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak evliligin sosyal destek saglamasi olarak
diisiintilmustiir. Yine bu ¢aligmada hemsirelerinin yaslarinin meslekte calisma siireleri
arttik¢a saglik puanlariin ve sosyal etkinliklerinin azaldig: belirtilmis olup meslekte gecen
stirenin yipranmaya neden oldugu ve ¢esitli saglik problemlerinin arttig1 gézlemlenmistir

[52].
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Giinlimiizde hemsirelik mesleginin gelismesini 6nleyen ve saygi duyulmasini
etkileyen birgok faktor vardir. Insanlar hemsireyi sadece bakim verirken ki tutum ve
davramslarindan tanir. Yetersiz hemgire sayisi nedeniyle fazla saat ¢aligmalarinin yamnda
gorev dist isleri de yliklemek hemsgirelerin verimliligini diistiriir ve bu durum hemsirenin
gdrevini yapmadigi izlenimini uyandirmakta ve toplum tarafindan yanlis anlasilmaktadur.
Hemsirelerin gorev alanlarinda ki maddi veya manevi yetersizlik, doyumsuzluk, ailevi
problemlerinden kaynaklanan durumlar &rnegin; kres, ulasim zorlugu, lojman bulamama
gibi bazi stres yaratan demografik ozellikler hasta ve yakinlarina yansir ve bakimin
verimliligini diistiriir. Hemgirenin rol statiisiiniin belirsiz olmas1 bagka saglik gorevlileriyle
iliskilerini olumsuz olarak etkiler. Hemsirelik insan sevgisiyle dolu, biiyiik bir 6zveri ve
sabirla icra edilen bir meslektir. Fakat hemsirelik meslegine verilen énem ¢ok yetersizdir.
Yillar boyu onkolojide g¢aligmig bir hemsire baska farkli alanda g¢ahistirdimaktadir.
Gorevlerinin disinda ya da deneyimsiz oldugu alanda c¢alistirilmak hemsirelerde
tikkenmislik sendromuna neden olmaktadir [35].

Hemgirelerin  mesleki memnuniyetsizliklerinin en ©6nemli nedenleri sdyle
siralanabilir:

m Gorev yetki ve sorumluluklarmin yetersiz olmasi

m Riskin fazla olmasi

m Bransin disinda farkli birimde ¢aligtirilma

m Mesleki agidan gelisememe

m Toplumun hemgirelik meslegine bakis agis1

m Asiri ve yogun ¢alisma

m Yardimci saglik personeli olarak goriilme [53].

Herzberg’in is doyumu ile alakah ¢ift etken teorisine gore;" Iste elde edilen doyuma
sebep olan faktdrler, doyumsuzluga sebep olan faktorlerden farklidir" diye agiklamigtir.
Iste doyum yaratan faktorler; Yapilan igi basarma, taninma, sorumluluk, ¢alisma ve
meslekte ilerleme olarak belirtilmistir. Iste doyumsuzluk yaratan faktérler ise; Yonetim
kaynaklarindan hosnutsuzluk, gézetimden rahatsiz olma, ticret azlig1, ¢aligma kogullarinin
uygunsuz olmasi ve kisiler arasi iliskilerde uyumsuzluk olarak belirlenmigtir [35].

Acil servis ¢alisanlarinin igsel is doyum diizeyi arttik¢a duygusal tiikenme diizeyinin
azaldig1 belirtilmistir. Is doyum diizeyi arttikga kisisel basar1 diizeyinin de arttig

belirlenmigtir [11].
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Yapilan baska bir ¢alismada ise hemsirelerin sorun ¢6ziimiinde yeterli destek
gdérmemeleri is doyumunu ve motivasyonunu olumsuz diizeyde etkiledigini ve depresyon
diizeyini artirdigini belirtilmistir. Destek algisinin hemsirelerde olumlu benlik algis1 ve is
doyumu ile iliskili oldugunu ve sorunlarla bas etmeyi giiclendirdigini, destek azlifinin ise

ciddi bir stres yarattigini belirtmistir [53].

2.7. Acil Servis Hemsirelerinin Psiko-Sosyal Risk Faktorlerinin Tiitkenmislikle Olan
Tliskisi

Psiko-sosyal risk faktorleri demek, calisanin isyeri ortami, yoneticiler ve i
arkadaslariyla olan iliskileri ve g¢alisanin performansinda verimsizlige ya da verimlilige
neden olan psikolojik tepkiler demektir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) psikososyal risk
faktorlerini ¢alisma hayatina yonelik yonetim uygulamalarinin ve diizenlemelerin ortaya
¢ikardigi sosyal ve organizasyonel olumsuzluklarin meydana getirebilecegi psikolojik ve
fiziksel zararlar seklinde tamimlanmistir. Avrupa Is Saghig ve Giivenligi Ajansi (EU-
OSHA) gibi uluslararasi kurumlar ¢aligan sagligini etkileyen psiko-sosyal risk faktorlerinin
belirlenmesi ve Onlenmesi amaciyla programlar olusturmustur. Acil saglik hizmetini
yiiriitenler gece nobetleri, cok erken ya da ¢ok ge¢ ise gelme, hafta sonu ¢alismak zorunda
olma, yemek saatlerinde hastalarla ilgilenme gibi ¢alisma kosullarindan kaynaklanan
zorluklarla da siklikla yiizlesirler. Bu sebeplerden dolay: acil servis hizmeti yliriitenler
psiko-sosyal risk faktorleri agisindan onceliklidir [43].

Is hayatinin psiko-sosyal yapisi ve galisanin sagh@min korunmasi igin gerekli
diizenlemeler 5 madde ile 6zetlenmistir:

m Calisan kendi ¢alisma seklini ve temposunu ayarlayabilmelidir,

m Calisan yaptig1 ¢alismanin tamami hakkinda bilgi sahibi olmalidir,

m Calisan ¢alisma hayati disindaki gorevlerini yerine getirmekte ¢alisma hayati yliziinden
zorluk ¢ekmemelidir,

m Calisan bireysel yeteneklerini ve olanaklarini kullanirken gelistirmelidir,

mCalisan ¢alisma sirasinda yardimlagma ve sosyal iliskilerden uzaklastinnlmamalidir.
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2.8. Calisma Isteksizliginin Tiikenmislik Ile Niskisi

Calismak; mutluluk, yasam doyumu, ruhsal saghigin temelleri olarak agiklanabilir.
Calismay1 istemeyen kisiler motivasyonu kirilmis, giiven ve basari, zevk ve eglence
yetenekleri azalmis ve gorevlerinden istedikleri hazzi alamayan kisilerden olusur.

Unliioglunun Dreikurs’dan aktardigi bilgiye gore " ¢alisamamak onemli bir rahatsizlik
belirtisidir” [54].

Calisma hayati; insana tiretken olma duygusu, énemsenme ve takdir edilme duygusu,
yaraticilik duygusu veren, psikolojik olarak galisani doyuma ulagtiran bir olgudur. Insanlar
calismaya odaklayan en biiyiik unsur ise hayatim ve ailesini gegindirebilecek siirekli ve
yeterli bir tcret elde etmektir. Insanlarn is hayatinda edinmek istedikleri statii ve deger
gdrme, sayginlik kazanma giidiisiiyle birlesir [55].

Motivasyon; calisanlarin ihtiyaci olan tim eksikliklerin giderilerek, onlarin
gelismelerine ve benlik duygularinin gelismelerine olanak taniyarak, siirekli olarak verimli
hale getirmektir. Calisanlar kendilerine verilen gorevleri yerine getirmek i¢in istekli
olmalidir. Bunu yerine getirmek i¢in ¢alisma istegi yaratmak ve gelistirmek gereklidir. Bu
da ancak calisanin motivasyonu ile miimkiin olabilir. Hemsireler amaglarini kendileriyle
ozdeslestirmisse; zor olan fakat ulagilabilir amaglar kolay olan amaglara gore daha fazla
motivasyon saglar. Bu amaglar yoneticinin emri dogrultusunda degil de hemgirenin
katilimiyla belirlendigi zaman motive olma ve performans artrma duygusu daha aktif
olacaktir. Hemsirelik mesleginde zor c¢alisma ortaminda galisildiginda istlerinden
kaynaklanan esit muamele goremedikleri zaman ciddi boyutta motivasyon kaybi

yasayabilmekte ve bunun sonucunda hemsirelikte ¢alisma isteksizliginin yanmisira

tiikkenmisligi de beraberinde getirecektir [35, 43].
2.9. Hemsirelikte Empati Kurmanin Tiikenmislik Ile Tliskisi

Empatinin tanimin1 1887 de Alman Psikolog Lipps soyle tanimlamigtir " bir kisinin
kendi farkindaligini kaybederek, bagka seyle kaynasmas: " olarak tanimlamistir.1950’lerin

sonlarina kadar empatinin biligsel yonii daha fazla ele alinmigtir.
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Empati 3 temel 6geden olusmaktadir:

m Kendini karsidaki insanin yerine koymak,

m Karsidaki kiginin duygularini ve diistincelerini dogru bigimde anlamak

m Zihninde canlandirdifi empatik duyguyu karsisindaki kisiye hissettirmesi veya

iletmesi [20].

Mete ve Gergek’in bildirdigine gére Morse, Anderson ve ark. (1992) empatinin 4

dnemli boyutu oldugunu ve bunlarin

m Duygusal Boyut; bagkasinin duygularini hayal yoluyla hissetmesi

m Moral Boyut; bagkasinin duygularin: anlamak i¢in gerekli olan igsel motivasyon

m Bilissel Boyut; baskasimin duygularini anlayabilmek igin entelektiiel ve analiz

yapma yetenegi

m Davranigsal Boyut; dinleme ve iletisim yetenegi yer almaktadir [56].

Empatik egilim kisiler arasinda farklilik gosterir ve bireylerin duygusal duyarliliklar
ile iliskilendirilir. Karsidaki insant anlayabilmek igin empatik duyarliligin olmasi gereklidir
[56].

Ozcmar’a gére empatik egilimin fazla olmasi tiikkenmiglige neden olmaktadir [57].
Empatik egilimleri fazla olan kisiler giinlik hayatta yasadiklar1 olaylarin sonucunda daha
yorgun hisseder ve tiikkenmislik sendromuna daha yatkin olurlar [20].

Empatinin insanlar birbirine yaklastirma o&zelligine sahip oldugu bilinmektedir.
Insanlar karsisindaki kisinin kendilerini dinledigini ve anladigini hissettiginde kendilerini
daha iyi hisseder. Empatik egilimi yiiksek olan bireylerin ¢evresiyle daha kolay anlasildigi,
daha az ¢atismaya girdigi ve ¢ok sevilip daha ¢ok arandig belirtilmistir. Ayrica yapilan bir
calismada empati yapan hemgirelerin duyarsizlasma puanlarmin digiik, kisisel bagar

puanlarimin yiiksek oldugu belirtilmistir [20].
2.10. Tiikenmislik Sendromunun Onlenmesi

Tiikenmislik sendromuyla basa ¢ikma ve 6nlemek i¢in hem kisinin kendisine hem de
yoneticiye biiyiik gérev diiser. Is ortamindaki strese sebep olan etmenlerin ya yok edilmesi
ya da asgari diizeye indirgenmesi gereklidir. Tikenmisligi &nlemek i¢in Orgiitsel ve

bireysel olarak miidahale edilmelidir [58].
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Tiikenmislik saglik ¢alisanlarinda ciddi bir sorun olarak karsimiza gikmaktadir. Bu
sendromla bas edebilmek i¢in saglik ¢alisanlarina belli dénemlerde egitimler verilerek,
onlar1 hem ise hem de sosyal ¢evreye karst uyumlu hale getirmek ve motivasyonlarini
artirmak gereklidir. Hemgirelerin beklentilerini ve sorunlarim dinlemek, onlarm mesleki
acidan gelismelerine olanak tamimak, firsatlar1 iyi degerlendirmek konusunda destek
olmak, acillerde yasanan yogun is temposunun gerek personel degisimleriyle gerekse
odiillendirmeyle cazip hale getirmek, sorun ¢ézmede kalici mekanizmalar olusturmak,
orgiitsel adalet saglamak, rol belirsizliginin Oniine ge¢mek tiikenmislik sendromunu
dnlemek icin ¢ok dnemli faktorlerdir [9,19].

Tiikkenmisligi engellemede yapilmas: gereken en temel faktor ¢alisanlarn tiikenmislik
konusunda bilgilendirip boyle bir durumda yapilmasi gerekenleri agiklamaktir.
Hemsirelikte kendini insana adayan bir meslek grubudur. Bu nedenle yapilan hizmetin gok
degerli oldugunu, kendilerinin bu meslegi uygulayan degerli birer tiyesi oldugunu ve &zel
olduklarini hissettirmek hemsirelerin tiikkenmisglik sendromuna girme riskini azaltir [19].

Yapilan arastirmalarda kiginin stresle bas etme, iletisim becerisi, atilgan olmak ve
problemleri ¢dzme yeteneginin gii¢lendirilmesi, sosyal destek saglamak ciddi bir sorun
olarak karsimiza ¢ikan titkkenmigligi azaltmada en 6nemli faktorlerdir [14,19].

Acil servislerde ¢alisan hemsireler yogun ve stresli boliimde ¢alismalarindan dolay1
baska servislerde ¢aligan hemgirelere gore daha fazla tilkenmislik sendromu etkisi altinda
kalir. Ciinkii agir hastalarla yiizlesir. Onlar1 kurtarabilmek i¢in hem zaman baskisi, hem
ikincil travma stresi yasarlar. Hastay1 kaybetme korkusu ya da asir1 empatik egilim acil
servis hemsirelerini oldukga fazla sikintiya sokar. Durumu agir bir hastaya bakim vermek
hem yetenek, hem hizli hem de sogukkanli olmay1 gerektirir. Ozellikle 112 acil servis
¢alisanlarmin vakaya gittikleri zaman en hizli ve ¢abuk bir sekilde olay yerine ulagma,
hastay: bir an &nce kurtarma aym zamanda kendi hayatlarini koruma duygusunu yasarlar.
Béyle durumlar acil saglik ¢aliganlarimin karsilastigt veya karsilasabilecegi gergeklerdir. Is
yiikiiniin getirdigi sorumlulugun bilincinde olan ve bu gibi durumlar kargisinda basa ¢ikma
becerileri gelismis olan acil servis hemsirelerinin tiikkenmislik sendromuna yakalanma
oranlar1 oldukca diisiik oldugu bilinmektedir. Soruna yonelik basa ¢ikma stratejileri

gelistirmek oldukg¢a dnemlidir [59].
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Tiikenmisligin hem ¢evreden kaynaklandigt hem de bireyin kisilik 6zelliklerinden
kaynaklanan faktdrlerden olustugu bilinmektedir. Kisinin stres kaynagiyla bas edebilmesi
igin Oncelikle problemi tamimasi gerekli ve olayr nasil degerlendirdigine baghdir.
Problemler karsisinda etkili bir savunma mekanizmasi olayin kisinin tizerindeki olumsuz
etkisini azaltmaktadir. Is yerinde tilkenmisligi ©nleyen girisimlerden stresi azaltmaya
yonelik girisimler birincil koruma 6nlemleridir. Bunlar igyerinde ki fiziki kosullar, psiko-
sosyal ¢evrenin degistirilmesi ve organizasyonel degisiklikleri igerir [60]. Kisinin galigtig
ortamda var olan stresle bas etme yOntemlerini artirmaya yonelik ¢abalar ise ikincil
koruma girisimleridir. Bu streslerden etkilenmis bireyleri tedavi etmek igin gosterilen
cabalar ise tgiinciil koruma girisimleridir. Amag bireylerde stresle karsilastiktan sonra
olusan zarari minimal seviyeye indirmek ya da yok etmektir. Bu dogrultuda ise yonelik
girisimler birincil koruma, kisiye yonelik girisimler ikincil ve ti¢linciil koruma kapsamina
girdigi belirtilmektedir. Tikenmislik literatiirleri incelendiginde tiikkenmisgligi onlemeye
yonelik ¢abalarin ¢ogu kisiye yonelik girisimlerdir. Bu girisimler bas etme ¢abalarinin
gelistirilmesi, sosyal aktivitelere katilimin desteklenmesi, kisinin igsel giiglerinin aktive
olmasim saglamak, sagligi gelistirmek ve kisinin kendini tanimasini saglamak olarak
sayilabilir [61].

Ekip ici toplantilart yapilarak goriis, oneri ve elestirilere katilim hakk: saglama,
sistemdeki odiil ve takdir edilmenin arttirilmasi, organizasyondaki amaglarin ve hedeflerin
¢alisanlarla birlikte ortak olarak paylasilmasi ve iletisimin gelistirilmesi organizasyonel
Onlemler olarak belirtilmektedir [60]. Etkin bag etme yontemini kullanan kisiler olaylardan
kacmaz, gerceklerle yilizlesmekten korkmaz, var olan problemi ¢ézecek sekilde yeni
fikirler tretir, gerektiginde ise yardim alirlar. Tikenmisligi 6nlemeye yonelik ¢abalarin
oncelikle hemsirelerin is stresi diizeyini azaltmaya yo6nelik olmasi gerektigi belirlenmistir
[60].

Saglik calisanlarinda tiikkenmisligi onlemeye yonelik destek gruplari vardir. Bu
gruplar farkindalik saglama, yardim edici iliskileri destekleme ve stresi yonetme gibi
becerilerin artirtlmasinda etkilidir.

Destek gruplan kisinin var olan potansiyelini harekete gecirip karsilikli yardim
saglanmasinda etkili olan gruplardir. Destek grubunun en 6nemli yonii, kisinin ¢evresi
tarafindan anlasildigini hissetmesi ve duygularnni, diistincelerini ifade etmesi igin firsat

sunmasidir. Problemlerin ortak paylasilip, uygun davranis degisikligi saglayip ve bireylerin
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birbirlerinde olumlu bas etme tekniklerini 6grenmesini saglayarak tiikenmislige kars:
koruyucu bir rolii vardir [60,61].

Sosyal destek ¢aligma ortamindaki stresorleri azaltarak tiikkenmislige karsi tampon
etkisi gosterir ve bireyin iyilik halini korur. Kisinin is arkadaslarindan aldig: sosyal destek
ne kadar artarsa is performans1 da artmakta ve is stresi diizeyi de o kadar azalmaktadur.
Birey is ortaminda ki streslere uyum gésterme cabasindayken is stresini yasar. Eger bu
duruma uygun bir tepki gosterirse sorun olmaz. Fakat uyum saglayamaz ise zamanla
tiikenmisglik sendromu gelisir [55,60].

Yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin acil servis hemsiresi olarak ¢alismay1
diistindiikleri siire arttikga DT, D ve KB diizeylerinin diistiigii belirlenmistir. Bu durumun
hemsirelerin var olan kosullara alistigi fakat bu tempoda basarili olamadiklarin
diistindiirmiigtiir. Yine ayn1 ¢alismada hekim ve diger saglik c¢alisanlariyla catigma,
hiyerarsik sorunlar, asir1 ig yiikii, tedavi protokollerinde ki eksiklik sorunu yagayan acil
servis hemsirelerinin DT ve D diizeyleri oldukga yiiksek olarak bulunmustur. Ayrica
calisanlarin korku diizeyi arttik¢a DT ve D diizeylerinin de arttigy tespit edilmistir. Yetersiz
arag -gereg ve uygun olmayan ¢alisma kosullar1 da DT ve D diizeylerinde artisa neden olup

isten ayrilmay1 diigiinmelerine neden oldugu tespit edilmistir [59].
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma Elazig il merkezinde bulunan kamu ve 6zel hastanelerin acil servislerinde
calisan hemsirelerin ve 112 acil servis istasyonlarinda ¢alisan paramedik, ATT ve saghk
memurlarinin tilkkenmislik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmis kesitsel tanimlayici

tipte bir aragtirmadir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, hastaneler ve 112 ydnetiminden alman personel bilgileri
dogrultusunda, Elazig merkezde yer alan 6zel, kamu hastanelerinin acil servis hemgireleri
ve 112 Acil Servis istasyonlarin da g¢alisgan paramedik, ATT ve saghk memurlar
olusturmaktadir ( n:190). Fakat dogum izni, yillik izin ve ankete katilmay1 kabul etmek
istemeyen hemsireler disinda 144 acil servis hemsiresi ve 112 Acil servis galisanina

ulasilmustir. Cevaphilik oran1 %75.7 dir.
3.3. Veri Toplama Araclart

Arastirmanin  verileri, Elazig ili hastaneleri ve 112 acil servis istasyonlarinda
arastirmaci tarafindan hazirlanan 21 soruluk anket formu ve 22 sorudan olusan Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) aracihifiyla yiiz yiize goériisme yontemi kullanilarak
uygulanmigtir. Anket formu, hemsirelerin sosyo-demografik ézellikleri i¢eren sorulardan,

calisma kosullarim igeren sorulardan ve Maslak Tiikenmislik 6l¢eginden olugmaktadir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi; duygusal tiikenme (DT), duyarsizlagsma (D) ve
kisisel basar1 (KB) diizeyini belirleyici 6zelliklere sahip 22 maddeden olusan 1-5 arasinda
(1 higbirzaman,2 ¢ok, 3 bazen, 4 ¢ogu zaman, 5 her zaman) derecelendirilmis likert tipt
bir 6lgektir. Duygusal tiikenmeye iligkin 9 soru (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. sorular),
duyarsizlasmaya iliskin 5 soru (5, 10, 11, 15, 22. sorular), kisisel basartya iliskin ise 8
soru (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. sorular) bulunmaktadir. Olgegin “kisisel basarr” alt

boyutu ters olarak kodlanmusgtir.



3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 21.00 programu ile analiz edilmistir. Olgegin, Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasinda alt 6lgeklerin Cronbach alfa degerleri DT boyutu
icin 0.90, D boyutu i¢in 0.79, KB’de diigme boyutu i¢in 0.71 oldugu bulunmustur. Elde
edilen verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmigtir.

Bagimsiz degiskenler ile dlgek alt boyut iliskilerinin incelenmesinde, t-testi, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) analizlerinden yararlanilmugstir, tek yonlii varyans
analizinde farkliliklarin hangi maddelerden kaynaklandigini ise ¢oklu karsilagtirma
yontemlerinden (post-hoct) Tukey yontemi ile tespit edilmistir. Arastirmada p<0.05
degeri anlamli olarak kabul edilmistir. Demografik 6zellikler frekans testi ile ylizdelikleri

belirlenmis olup Maslach tiikenmislik envanteri alt boyutlar ile iliskileri incelenmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Calismamn Elazig ili merkezinde olmasindan dolayr Firat Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlisiinden etik kurul onay1 alinarak gerekli veriler hazirlanmistir. Uygulama
icin kurum izni ve hastane bashekimliginden yazili izin, hemsirelerden ve 112 Acil Servis
personelinden (arastirmaya katilmaya isteklilik, goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek)
sozel onaylar1 alinarak uygulanmustir. Veriler, acil servis personellerinin ¢aligmalarini
engellememek i¢in onlarin uygun oldugu zamanda toplanmaya 6zen gosterilmistir. Her bir

anket formunun doldurulma siiresi ortalama 15-20 dk’ dan olusmustur.

3.6. Arastirmanin Smirhhklan

Arastirmamin  simirlili@i  Elazig merkezindeki hastaneler ve 112 acil servis
istasyonlar1 olmustur. Merkezdeki vakalarin ¢oklugu ve hastanelerde ki yogunluk
sebebiyle merkez tercih edilmistir. Ilgelerde ki hastaneler maddi kiilfetten dolay:
arastirma kapsami diginda tutulmustur. Ayrica arastirmadan elde edilecek bulgular

orneklemdeki bireylerin belirttigi goriislerle sinirlidir.
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4. BULGULAR

Elaz1g il merkezinde ki ©6zel ve kamu hastanelerinin acil servislerinde c¢aligan
hemsireler ve 112 acil servis istasyonlarinda ¢alisan paramedik, ATT ve saghk
memurlarina yonelik uygulanan Elazig Ilinde Acil Serviste Calsanlarin Tiikenmiglik
Sendromunun Arastirilmasi ile ilgili yapilan anket calismasinda sosyo-demografik ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) maddelerine verilen cevaplara iliskin bulgular ve
istatistiksel analizler yapilarak bu béliimde verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin sosyo-demografik dagilim tablosu Tablo 2’ de

verilmistir.

Tablo 2. Demografik dagilim tablosu

n (%)

Yas 17-25 55 38.2
26-34 46 31.9

35-43 34 23.6

44-52 7 4.9

53 ve lizeri 2 1.4

Egitim durumu Lise 38 26.4
Universite 102 70.8

Lisansiistii 4 2.8

Cinsiyet Kadimn 79 54.9
Erkek 65 45.1

Medeni durum Evli 88 61.1
Bekar 56 38.9

Cocuk sayisi Cocuk yok 73 50.7
Bir 21 14.6

Iki 39 27.1

Ug 11 7.6

Aile durumu Cekirdek aile 126 87.5
Genis aile 18 12.5

Bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayisi Yok 39 27.1
Bir 20 13.9

Iki 33 22.9

Uc 52 36.1

Meslekte calisma yili 0-5 yil 49 34.0
6-10 y1l 48 33.3

11-15 yil 17 11.8

16-20 yil 18 12.5

21-25 yil 8 5.6

26 yil ve istil 4 2.8
Toplam 144 100.0




Tablo: 2’ nin devami

n (%)
Acil serviste ¢alisma yili 0-5 yil 65 45.1
6-10 yil 52 36.1
11-15 yil 20 13.9
16-20 yi1l 6 4.2
21-25 yil 1 7
Ortalama ayhk gelir 1800-2800 16 11.1
2801-3801 30 20.8
3802-4802 82 56.9
4803-5803 13 9.0
6805 ve lizeri 3 2.1
Meslegi kendiniz mi se¢tiniz Evet 96 66.7
Hayir 48 33.3
Total 144 100.0

Tablo 2°de ¢alismaya katilan acil servis hemsirelerinin ve 112 ¢alisanlarinin sosyo-
demografik dagilimlar1 incelendiginde; %38.2°sinin 17-25 yas aralifinda oldugu,
%70.8’inin {iniversite mezunu oldugu, %54.9’unun kadin oldugu, %61.1’inin evli oldugu,
%50.7’sinin  ¢ocugunun olmadigl, %87.5’inin aile yapisiin ¢ekirdek aile oldugu,
%36.1’inin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayisinin ii¢ oldugu, %34’iniin meslekte
hizmet yilinin 0-5 y1l araliginda oldugu, %45.1’inin acil serviste ¢alisma siiresinin 0-5 yil
araliginda oldugu, %56.9’unun ortalama aylik gelirinin 3802-4802TL araliginda oldugu ve
%66.7’sinin hemsirelik meslegini kendi istekleri ile segtiklerini beyan etmislerdir.

Acil saglik hizmetini kendi istegiyle secme durumlarina gore verilen cevaplarin

dagilimi Tablo 3’ de verilmigtir.

27



Tablo 3. Acil saghik hizmetini kendi istegiyle segme durumu ile duygusal ortalama, duyarsizlagsma
ortalama ve kisisel basar1 puan ortalamalarinin dagilim (t testi ile analizi)

Meslegi segme durumu N Ortalama Std. Sapma F P
Duygusal ortalama Evet 96 2.91 0.79 1.78 0.18
Hayir 48 3.57 0.69
Duyarsizlasma Evet
96 2.20 0.79 1.61 0.20
ortalama
Hayir 48 2.65 0.67
Kisisel bagar1 ortalama | Evet 96 225 0.59 0.19 0.66
Hayir 48 2.75 0.54

N: Kisi sayisi, Std sapma: Standart sapma, F: Hesap degeri

Tablo 3’de Acil saglik hizmetini kendi istekleriyle segtigini beyan eden ¢aliganlarin
Masclah tiikenmislik 6l¢eginin alt boyutlar1 olan duygusal durumu, duyarsizlasma durumu
ve kisisel basar1 durumlari parametrik olan istatistiksel yontemlerden t testi ile analiz
edilmis ve meslegi segerken kendi istekleriyle segenler ile birilerinin yénlendirmesiyle
secenler arasinda fark goriilmemistir. Yani mesleklerini kendileri segenler ile birilerinin
yonlendirmesiyle secenlerin mesleklerini sevme, kabullenme v.b degerlendirmelere gore
farkli tutum sergilememislerdir.

Acil saglik hizmeti personellerinin cinsiyete goére duygusal ortalama,
duyarsizlasma ortalama ve kigisel basart puan ortalamasimin dagilhimi Tablo 4° de

verilmistir.
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Tablo 4. Acil saghk hizmeti personellerinin cinsiyetine gore duygusal ortalama, duyarsizlagma
ortalama ve kisisel bagari puan ortalamalarmin dagilimi

Cinsiyet [N Ortalama Std. Sapma F P
Duygusal ortalama | Kadin 79 3.07 0.88 2.68 0.10
Erkek 65 3.19 0.74
Duyarsizlasma Kadin
79 2.23 0.75 0.54 0.46
ortalama
Erkek 65 2.50 0.80
Kisisel basari Kadin
79 2.43 0.65 0.31 0,57
ortalama
Erkek 65 2.41 0.58

Tablo 4’ de acil saglik hizmeti veren personellerin cinsiyet dagilimlarn ile Maslach
tilkenmislik 6l¢eginin alt boyutlari olan duygusal durumu, duyarsizlagma durumu ve kisisel
basar1 durumlar1 parametrik olan istatistiksel yontemlerden t testi ile analiz edilmis ve
cinsiyet degiskeni agisindan aralarinda fark goriilmemistir.

Acil saglik hizmeti veren personellerin medeni durumlarina gére duygusal ortalama,

duyarsizlagma ve kisisel basar1 puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 5° de verilmistir.
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Tablo 5. Acil saghk hizmeti veren personellerin medeni durumlarma gore duygusal ortalama,

duyarsizlagma ortalama ve kisisel bagar1 puan ortalamalarimin dagihim
Medeni durumu N Ortalama Std. Sapma K p
Duygusal ortalama | EvIi 88 3.12 0.78 1.8 0.17
Bekar 56 3.14 0.89
Duyarsizlagma Evli
88 2.34 0.76 1.7 0.19
ortalama
Bekar 56 2.37 0.81
Kisisel basar1 Evli
38 2.39 0.57 1.8 0.18
ortalama
Bekar 56 2.46 0.68

Tablo 5° de Acil saglik hizmeti veren personellerin medeni durum dagilimlan ile
Masclah tiikenmislik 6l¢eginin alt boyutlar: olan duygusal durumu, duyarsizlasma durumu
ve kisisel basar1 durumlar parametrik olan istatistiksel yontemlerden t testi ile analiz
edilmis ve hemsirelerin medeni durumu Maslach Tiikenmiglik Olgegi her ii¢ alt boyutunu
da etkilememektedir.

Acil saglik hizmeti veren personellerin yas araliklari ile duygusal ortalama,
duyarsizlasma ortalama ve kisisel basari puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 6° da

verilmistir.
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Tablo 6. Acil saglik hizmeti veren personellerin yas arahklar: ile duygusal ortalama, duyarsizlasma
ortalama ve kisisel basari puan ortalamalarinin dagilimi
K.T s.d K.O F P Coklu kargilagtirma

Duygusal ortalama | Gruplar igi
2.94 4 0.73 1.08 0.36 Fark yok

Gruplar arast | 94.68 139 0.68
Toplam 97.63 143
Duyarsizlasma Gruplar igi 35-43 yag aralig1 ile
Ortalama 0.93 4 1.63 337 | 007 | 1725 yas arahi

—arasinda fark var

Gruplar arasi 97.15 139 4.62
Toplam 108.09 143
Kisisel basari Gruplar i¢i

0.67 4 0.17 0.43 0.78 Fark yok
ortalama

Gruplar arasi 54.59 139 0.39
Toplam 55.27 143

K.T: Kareler toplami, K.O: Kareler ortalamasi, s.d: Serbestlik derecesi

Tablo 6> da Acil saglik hizmeti veren personellerin yas araliklari dagilimi ile
Masclah tiikkenmislik 6l¢eginin alt boyutlart olan duygusal durumu, duyarsizlasma durumu
ve kisisel basar1 durumlar1 parametrik olan istatistiksel yontemlerden varyans(ANOVA)
testi ile analiz edilmis ve yas araliklar1 dagilimi duyarsizlasma durumu arasinda fark
goriilmiistiir. Farklilgm hangi yas araliklar1 dagilimindan kaynaklandigini ise g¢oklu
karsilagtirma (Post-Hoc) yontemlerinden Tukey ydntemiyle tespit edilmis ve 35-43 yas
araliginda olanlar ile 17-25 yas araliginda olanlar arasinda duyarsizlasma alt Sl¢egi
bakimindan farklilik bulunmustur ( p<0.05 ). Yani 35-43 yas aralifinda olanlar ile 17-25
yas aralipinda olanlar gevrelerindeki olaylara, hastalara vb. degerlendirmeler agisindan
farkli tutum sergilemislerdir.

Acil saglik hizmeti veren personellerin egitim durumlar ile duygusal ortalama,

duyarsizlagsma ve kisisel basari puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 7° de verilmistir.
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Tablo 7. Acil saglik hizmeti veren personellerin egitim durumlan ile duygusal ortalama, duyarsizlasma
ortalama ve kisisel basari puan ortalamalarimn dagilimi

K.T s.d K.O F P Coklu karsilastirma
Duygusal Gruplar igi Egitim diizeyi lise
ortalama 3.20 2 1.60 3.39 0.04 olanlarla tiniversite
olanlar arasinda fark var
Gruplar aras1 | 104.42 141 0.67
Toplam 107.63 143
Duyarsizlasma  f Gruplar igi 189 | 2 | 095 | 155 | 021 Fark yok
Ortalama
Gruplar arasi 86.19 141 0.61
Toplam 88.09 143
Kisisel basari Gruplar i¢i
0.18 2 0.09 0.23 0.78 Fark yok
ortalama
Gruplar arasi 55.08 141 0.39
Toplam 55.27 143

K.T: Kareler toplami, K.O: Kareler ortalamast, s.d: Serbestlik derecesi

Tablo 7° de Acil saglik hizmeti veren personellerin egitim durumlart dagilimi ile

Masclah tiikenmislik 6lgeginin alt boyutlar: olan duygusal durumu, duyarsizlasma durumu

ve kisisel basar1 durumlari parametrik olan istatistiksel yontemlerden varyans (ANOVA)

testi ile analiz edilmis ve egitim durumlar araliklarn dagilimi Masclah alt boyutlan

arasinda fark gorilmemistir.

Acil saglik hizmeti veren personellerin sahip olduklari ¢ocuk sayilar ile duygusal

ortalama, duyarsizlasma ve kisisel basart puan ortalamalarmin dagiimi Tablo 8 de

verilmistir.
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Tablo 8. Acil saglik hizmeti veren personellerin sahip olduklari ¢cocuk sayilar: ile duygusal ortalama,
duyarsizlasma ortalama ve Kisisel bagar puan ortalamalarinin dagilimi

K.T s.d K.O F P Coklu karsilagtirma
Duygusal Gruplar igi Cocugu olmayanlarla 3 ¢ocugu
ortalama olanlar ve bir ¢ocugu olanlarla
7.15 3 2.38 | 3.68 | 0.01
3 ¢ocugu olanlar arasinda fark
var
Gruplar aras! 90.48 140 | 0.64
Toplam 97.63 143
P e s A (i 3.00 3 | 1.00 | 1.64 |0.18 Fark yok
Ortalama
Gruplar arasi 85.09 140 .60
Toplam 88.09 143
Kisisel bagar1 | Gruplar igi
0.71 3 024 | 061 |0.61 Fark yok

ortalama

Gruplar arasi 54.55 140 | 0.39
Toplam 55.27 143

K.T: Kareler toplami, K.O: Kareler ortalamasi, s.d: Serbestlik derecesi

Tablo 8’de Acil saglik hizmeti veren personellerin sahip olduklari ¢ocuk sayilar ile
Masclah tiikkenmislik 6l¢eginin alt boyutlar1 olan duygusal durumu, duyarsizlasma durumu
ve kisisel basar1 durumlari parametrik olan istatistiksel yéntemlerden varyans (ANOVA)
testi ile analiz edilmis ve ¢ocuk sayilar1 degiskeni ile duygusallasma alt 6l¢egi arasinda
fark goriilmiigtiir. Farklihgmn hangi ¢ocuk sayilart degiskeninden kaynaklandigini ise ¢oklu
karsilastirma (Post-Hoc) yontemlerinden Tukey yontemiyle tespit edilmis Cocugu
olmayanlarla 3 ¢ocugu olanlar ve bir ¢ocugu olanlarla 3 ¢ocugu olanlar arasinda
duygusallagma alt 6lgegi bakimindan farklilik bulunmustur. Yani 3 ¢ocugu olan hemsireler
bir ¢ocugu olan hemsirelere gére daha duyarsizlasma tutumu gostermektedir.

Acil saglik hizmeti veren personellerin bakmakla yiikiimlii olduklar kisi sayisi ile
duygusal ortalama, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puan ortalamalarinin dagilimi Tablo

9’da verilmistir.
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Tablo 9. Acil saghk hizmeti veren personellerin bakmakla yiikiimlii olduklari Kisi sayisi ile duygusal
ortalama, duyarsizlagma ve kisisel basar1 puan ortalamalarinin dagilim

K.T s.d K.O F P
Duygusal ortalama | Gruplar igi
3.08 3 1.03 1.52 0.21
Gruplar arasi 94.55 140 0.67
Toplam 97.63 143
Duyarsizlasma Gruplar i¢i 0.67 3 022 0.35 0.78
Ortalama
Gruplar arasi 87.42 140 0.62
Toplam 88,093 143
Kisisel bagar Gruplar igi
Bt S 127 3 0.42 1.10 035
ortalama
Gruplar arasi 53.99 140 0.38
Gruplar i¢i 55.27 143

K.T: Kareler toplami, K.O: Kareler ortalamast, s.d: Serbestlik derecesi

Tablo 9’ da Acil servis hizmeti veren personellerin bakmakla ylikiimli olduklar
kisi say1s1 dagilimu ile Maslach tiikenmiglik Slgeginin alt boyutlar olan duygusal durumu,
duyarsizlasma durumu ve kigisel basari durumlari parametrik olan istatistiksel
yontemlerden varyans (ANOVA) testi ile analiz edilmis ve bakmakla yiikiimli olduklart
kisi sayist dagilimi ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin her {i¢ boyutunu da
etkilememektedir.

Acil saglik hizmeti veren personellerin meslekte ¢alisma siiresi ile duygusal
ortalama, duyarsizlasma ve kisisel bagari puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 10’da

verilmigtir.
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Tablo 10. Acil saghk hizmeti veren personellerin meslekte ¢alisma siiresi ile duygusal ortalama,
duyarsizlasma ortalama ve kisisel bagari puan ortalamalarimn dagihmi
K.T s.d K.O F P Coklu karsilagtirma

Duygusal Gruplar igi
ortalama 5.14 5 1.03 1.53 0.18 Fark yok

Gruplar arasi 92.48 138 | 0.67
Toplam 97.63 143

Duyarsizlasma Gruplar igi Meslekteki yili 0-5 yil

Ortalama olanlar ile 16-20 ve 21-25
12.49 5 4.09 9.04 0.04

yil olanlar arasinda fark

var
Gruplar arasi 117.59 138 | 8.63
Toplam 98.09 143

Kisisel basari Gruplar igi 11-15 olanlar ile 6-10 y1l

9.19 5 4,03 7.05 0.02

ortalama olanlar arasinda fark var
Gruplar arast 95.08 138 | 12.39
Gruplar i¢i 85.27 143

K.T: Kareler toplami, K.O: Kareler ortalamast, s.d: Serbestlik derecesi

Tablo 10 da Acil saglik hizmeti veren personellerin Meslekte ¢aligma sireleri ile
Masclah tiikenmislik 6l¢eginin alt boyutlart olan duygusal durumu, duyarsizlasma durumu
ve kisisel bagar1 durumlar1 parametrik olan istatistiksel yontemlerden varyans (ANOVA)
testi ile analizinde meslekte ¢alisma siireleri degiskeni ile duyarsizlagsma ve kisisel bagar
alt 6lcekleri arasinda fark goriilmustiir. Farkliligin meslekte ¢alisanlar agisindan galisma
stirelerinin ka¢ yil arahiginda farklilik gdsterdigini ise ¢oklu karsilastirma (Post-Hoc)
yontemlerinden Tukey yontemiyle analiz edilmis; duyarsizlasma alt dlgegi agsindan
“Meslekteki yil1 0-5 yil olanlar ile 16-20 ve 21-25 yil olanlar arasinda” fark goriilmiistiir.
Kisisel basar1 alt dlgegine gore ise “meslekteki gorev siireleri 11-15 olanlar ile 6-10 yil
olanlar arasinda” fark var goriilmiistiir.

Acil saglik hizmeti veren personellerin gelir dagilimi ile duygusal ortalama,

duyarsizlasma ve kisisel basar1 puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 11° de verilmistir.
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Tablo 11. Acil saghk hizmeti veren personellerin gelir dagilimlar1 ile duygusal

duyarsizlasma ortalama ve kisisel basari puan ortalamalarimin dagilimi

ortalama,

K.T s.d K.O F P
Duygusal ortalama | Gruplar i¢i
L - 5.15 4 1.29 1.93 0.10
Gruplar arasi 92.47 139 0.66
Toplam 97.63 143
Duyarsizlagsma Gruplar igi 430 4 107 178 0.13
Ortalama
Gruplar arast 83.79 139 0.60
Toplam 88.09 143
Kisisel b Gruplar igi
e fetl iy 0.57 4 0.14 0.36 0.83
ortalama
Gruplar arast 54.69 139 0.39
Gruplar i¢i 5527 143

K.T: Kareler toplami, K.O: Kareler ortalamasi, s.d: Serbestlik derecesi

Tablo 11° de Acil saglik hizmeti veren personellerin gelir durumlar1 dagilimi ile

Maslach tiikenmislik 6lgeginin alt boyutlar: olan duygusal durumu, duyarsizlasma durumu

ve kisisel basart durumlari parametrik olan istatistiksel yontemlerden varyans (ANOVA)

testi ile analiz edilmis ve gelir durumlar dagilimi ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin her

ti¢ boyutunu da etkilememektedir.

Acil saglik hizmeti veren personellerin acil serviste ¢aligma stireleri ile duygusal

ortalama, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puan ortalamalarimin dagilimi Tablo 12° de

verilmigtir.
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Tablo 12. Acil servis hizmeti veren personellerin acil serviste ¢alisma siireleri ile duygusal ortalama,
duyarsizlagma ortalama ve Kisisel basari puan ortalamalarinin dagihimi
K.T s.d K.O F P Coklu karsilastirma

Duygusal ortalama | Gruplar igi
2.94 4 0.73 1.08 0.36 Fark yok

Gruplar arasi 94.68 139 0.68

Toplam 97.63 143
Duyarsizlasma Gruplar igi 0-5 yil olanlar ile 16-
Ortalama 0.93 4 | 163 | 337 | 004 |20ve21-25 arasinda
fark var
Gruplar arasi 101.15 139 4.62
Toplam 108.09 143
Kisisel basan Gruplar ici 0.67 4 0.17 0.43 0.78 Fark yok

ortalama

Gruplar arasi 54.59 139 0.39
Toplam 55.27 143

K.T: Kareler toplami, K.O: Kareler ortalamasi, s.d: Serbestlik derecesi

Tablo 12’ de Acil saglik hizmeti veren personellerin acil serviste ¢alisma siirelerinin
dagihmu ile Masclah tilkenmislik 6lgeginin alt boyutlar1 olan duygusal durumu,
duyarsizlasma durumu ve kisgisel basari durumlari parametrik olan istatistiksel
yontemlerden varyans (ANOVA) testi ile analiz edilmis ve Acil serviste ¢alisma stireleri
dagilimi ile duyarsizlagsma durumu arasinda fark gortilmiistiir. Farkliligin hangi galisma
siiresi araliklar1 dagilimindan kaynaklandigimi ise ¢oklu Kkarsilastirma (Post-Hoct)
yontemlerinden Tukey yontemiyle tespit edilmis ve Meslekteki yili 0-5 yil olanlar ile 16-
20 ve 21-25 yil arasinda olanlar agisindan duyarsizlasma alt 6lgegi bakimindan farklilik
gozlenmistir. Yani Meslekteki yili 0-5 yil olanlar ile 16-20 ve 21-25 yil arasinda olanlar
arasinda cevrelerindeki hastalara, hasta yakinlarina veya olaylara karsi daha duyarsizlardir
denilebilir.

Acil saglik hizmeti veren personellerin Maslach Tiikenmislik Envanteri sorularina

verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 13’ de verilmistir.
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Tablo 13. Maslach Tiikenmislik envanterinin frekans ve yiizde dagilimlar

n %
Hicbir zaman 16 11.1
& . Cok nadir 27 18.8
El Bazen 27 18.8
g é" Cogu zaman 66 4.8
2 B Her zaman 8 5.6
K= Higbir zaman 15 B 10.4
% Cok nadir 16 11.1
g - Bazen 53 36.8
Z’. 5 Cogu zaman 42 29.2
E" 2 Her zaman 18 12.5
Hicbir zaman 6 4.2
Cok nadir 20 13.9
'§ _-E;_‘ Bazen 67 46.5
go ‘%_ Cogu zaman 38 26.4
& B Her zaman 13 9.0
- Hig¢bir zaman 21 14.6
E Cok nadir 26 18.1
S Bazen 56 38.9
s Cogu zaman 30 20.8
£ Her zaman 11 7.6
‘é Higbir zaman 34 23.6
g g Cok nadir 27 18.8
g "5 Bazen 31 21.5
g g Cogu zaman 40 27.8
é % Her zaman 12 8.3
:_’%b Higbir zaman 56 38.9
2 Cok nadir 30 208
g § 4 Bazen 40 27.8
S Z -5 Coguzaman 15 10.4
E ED §0 Her zaman 3 2.1
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Tablo 13’ iin devamm

n %
E::‘ Hicbir zaman 43 29.9
g o Cok nadir 26 181
T g Bazen 32 222
s Cogu zaman 29 20.1
a Her zaman 14 9.7
12i) Higbir zaman 80
E = Coknadir 3329
g % Bazen . 46 31.9
T;: é Cogu zaman o 31 21.5
= Her zaman 21 14.6
5 Hig¢bir zaman 30 20.8
g é 2 Cok nadir 35 24.3
g —g é Bazen 36 25.0
= % N Cogu zaman 33 22.9
- Her zaman 10 6.9
E Higbir zaman 33 22.9
& g Cok nadir 30 20.8
‘s € Bazen 43 29.9
g Cogu zaman 31 21.5
£ Her zaman 7 4.9
5 Her zaman 25 17.4
—§~ g  Cofuzaman 35 24.3
S £ Bazen 40 27.8
5 8
> ¢ Cok nadir 25 17.4
2 Hicbir zaman 19 13.2
:"é Her zaman 5 3.5
'»qo:o § E Cogu zaman 18 12.5
g % 4 Bazen 40 27.8
5, Coknadir 41 28.5
2y Hicbir zaman 40 27.8
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Tablo 13’ iin devami

40

n %
= Her zaman 10 6.9
5 =
Z 5 Cogu zaman 22 153
S E
£ £  Bazen 50 34.7
=
5‘ g Cok nadir 29 20.1
h Higbir zaman 33 22.9
g Higbir zaman 30 20.8
=
‘2 =2 Cok nadir 65 45.1
2 8
2 o Bazen 35 243
2 2
N 2 Cogu zaman 12 8.3
=
Her zaman 2 1.4
= Hi¢bir zzman 85 59.0
5 g g Cok nadir 27 18.8
S £ & Bazen 21 14.6
o o QE)
T & £ Cofuzaman 6 4.2
Her zaman 5 3.5
3 Her zaman 12 8.3
2 8 Coguzaman 28 19.4
G =
S 5 Bazen 50 34.7
wv) E B
= Z Qo nadir 40 27.8
< Hicbir zaman 14 9.7
o g Hicbir zaman 26 18.1
§ »%’o Cok nadir 75 52.1
[
& % Bazen 29 20.1
s E
@ €  Coguzaman 7 4.9
I ©
Her zaman 7 4.9
s Her zaman 18 12.5
é’ E ’S" Cogu zaman 21 14.6
O - =
= E = Bazen 47 32.6
EE 2 .
g Cok nadir 30 20.8
Hicbir zaman 28 19.4



Tablo 13’ iin devami

n %
= Higbir zaman 36 25.0
£ 5 Cok nadir Y 306
-_% Eu‘,. Bazen 32 22.2
% 5 Cogfu zaman 25 17.4
= Her zaman 7 4.9
g Higbir zaman 26 stbSiiles
g E Cok nadir 32 22.2
g é‘ Bazen 43 33.3
g N Cogu zaman 26 18.1
A Her zaman 12 8.3
g- - Her zaman 26 18.1
g E g Cogu zaman 27 18.8
:>‘2 g :g Bazen 45 31.3
8 5 @  Coknadir 36 25.0
& Hicbir zaman 10 6.9
£ Hicbir zaman 16 11.1
§ g- Cok nadir 438 33.3
g E Bazen 43 29.9
2 3 Cogu zaman 25 17.4
T TE; Her zaman 12 8.3
@ Total 144 100.0

Tablo 13” de goriildiigii gibi duygusal agidan isten soguma sorusuna %45.8 oraninda
¢ogu zaman cevabi verilmistir.

Is glinliniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum sorusuna %36.8 oraninda bazen
cevabi verilmis olup, %29.2 oraninda ¢ogu zaman bitkin hissediyorum cevabi verilmistir.

Sabahlar ise gitmek i¢in kendimi giigstiz hissediyorum sorusuna %46.5 oraninda
bazen cevabi verilmis olup %26.4 oraninda ¢ogu zaman cevabi verilmistir.

Hastalarin bir¢ok sey hakkinda neler hissettigini anlayabiliyorum sorusuna %38.9
oraninda bazen, %20.8 oraninda ¢ogu zaman, %18,1 oraninda ise ¢ok nadir cevabi
verilmistir.

Bazen hastalara sanki onlar insan degilmis gibi davrandigimi hissediyorum sorusuna

%?27.8 oraninda ¢ogu zaman, %23.6 oraninda hi¢bir zaman, %21.5 oraninda ise bazen
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cevabi verilmistir.

Isim geregi biitiin giin insanlarla ugragmak bende gerginlige neden oluyor sorusuna
%38.9 oraninda hi¢bir zaman, %27.8 oraninda bazen, % 20.8 oraninda ise ¢ok nadir cevabi
verilmistir.

Hastalarin problemlerini etkili bir sekilde ¢dzerim sorusuna %29.9 oraninda higbir
zaman, %22.2 oraninda bazen, %20,1 oraninda ¢ogu zaman cevabi verilmistir.

Bu meslegin bende tiikenmislik hissi yarattigim disiinliyorum sorusuna %31,9
oraninda bazen, %22.9 oraninda ¢ok nadir, %21.5 oraninda ¢ogu zaman ,%14.6 oraninda
her zaman cevabi verilmistir.

Meslegimle bagka insanlarin yasamim iyi bir sekilde etkiledigimi diistiniiyorum
sorusuna verilen cevap oram %25.0 oraninda bazen, %24.3 oranminda ¢ok nadir, %22.9
oraninda ¢ogu zaman , %20.8 oraninda hi¢bir zaman cevabi verilmistir.

Bu meslegin bende insanlara karsi kati bir tutum sergilememe neden oldugunu
diistiniiyorum sorusuna verilen cevap oranlari %29.9 oraninda bazen, %22.9 oraninda
hi¢bir zaman, %22.5 oraninda ¢ogu zaman , %20.8 oraninda g¢ok nadir olarak cevap
verilmistir.

Bu meslegin beni duygusal agidan katilagtirdigim diisiiniiyorum sorusuna verilen
cevap oranlar1 ise %27.8 oraninda bazen, % 24.3 oraminda ¢ogu zaman cevabi olmustur.

Kendimi bu meslegi uygularken enerjik hissediyorum sorusuna verilen cevap %28.5
oraninda ¢ok nadir, %27.8 oraninda bazen ve ¢ok nadir cevaplar1 olmustur.

Bu meslegin bana hayalimdeki seyleri yasatmadigini diistinliyorum sorusuna verilen
cevap oranlan %34.7 oraminda bazen cevabi, %22.9 oraninda ise higbir zaman cevabi
oldugu goériilmektedir.

Bu meslegi uygularken kapasitemin ustiinde c¢alistifimi diisiinliyorum sorusuna
verilen cevap oram %45.0 oraninda gok nadir, %24.3 oraninda bazen cevabi olmustur.

Kimi hastalarin basina ne geldigini hi¢ 6nemsemiyorum sorusuna verilen cevap orani
%359.0 oraninda hi¢bir zaman olmustur.

Direk insanlarla ¢alismak bende strese neden oluyor sorusuna verilen cevap orani
%34.7 oraninda bazen, %27.8 oraninda ¢ok nadir oldugu goriilmektedir.

Hastalara rahat edebilecegi ortamu kolay bir sekilde hazirlarim sorusuna %52.0
oraninda gok nadir, %20.0 oraninda bazen cevabi verilmistir.

Hastalarimla giizel bir atmosfer iginde calistiktan sonra kendimi g¢ok mutlu
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hissederim sorusuna %32.6 oraninda bazen, %20.8 oraninda ¢ok nadir cevabi verilmistir.

Meslegimde birgok 6nemli basar1 sagladim sorusuna verilen cevap oram %30.6
oraninda ¢ok nadir olmustur.

Kendimi dort duvar arasmna stkismis hissediyorum sorusuna %33.2 oraminda bazen,
%22.2 oraninda ¢ok nadir cevabi verildigi goriilmektedir.

Isimdeki duygusal problemleri sogukkanli bir sekilde ¢6zerim sorusuna %31.0
oraninda bazen, %25.0 oraninda ¢ok nadir cevabi verilmistir.

Hastalarin kargilastiga sorunlar igin beni sugladiklarini hissediyorum sorusuna %33.3

oraninda ¢ok nadir, %29.9 oraninda bazen cevabinin verildigi goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Yapilan bu galismada elde edilen bulgularda meslegi kendi istegi ile segenler ile
kendi istegi ile segmeyenler arsinda yapilan t testinde anlamli bir farklilik bulunmadig:
goriilmiistiir. Bunun meslekte ¢aligma deneyiminin artmas: nedeniyle ise adapte olma buna
bagh olarak da Kkisisel basart boyutu olarak kendini yeterli ve basarili hissetmekten
kaynaklandig1 diisiintilmiistir. Caligmaya katilan katilan saglik personelinde cinsiyete gore
alt boyutlarda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde
kadinlarin ve erkeklerin titkenmislik acisindan farklilasip farklilagsmadig ile iliskili kesin
bir bilgiye ulagitlamamistir. Maslach ve Jackson’ nun yaptifi calismalarda, cinsiyet
faktoriiniin tilkenmislikte 6nemli bir roliinin olmadigini, arastirmalarda erkeklerin ve
kadinlarin titkenmislik alt boyutlar1 arasinda oldukga az farklilik oldugunu ve bu farklilifin
{izerinde 6nemli yorumlara gerek olmadigini belirtmislerdir [4].

Tiikenmislik alt boyutlarinin yas ile olan iligkisi incelenmis ve bunun sonucunda 35-
43 yas aralifinda olanlarin 17-25 yas araliginda olanlar ile aralarinda anlamli bir fark
bulunmustur. Bu sonuca gore yasin ilerlemesiyle birlikte duyarsizlasmanin arttifi tespit
edilmistir. Kavlu ve Pinar acil hemsireleriyle yaptig1 bir ¢alismada yasin artmasiyla birlikte
duyarsizlasmanin arttigini tespit etmistir [46].

Egitim durumunun tiikkenmisligin alt boyutlar1 ile olan iligkisi incelendiginde lise
mezunlari ile tiniversite mezunlar: arasinda duygusal tiikkenme agisindan 6nemli farkliliklar
oldugu tespit edilmistir (p< 0.05). Bu durumun iniversite mezunlarinin aldif1 egitimin
yiiksek olmasi  nedeniyle beklentilerinin  yiiksek olmasindan  kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Yapilan bir¢cok ¢alismada egitim durumunun tiikenmislige olan etkisi
incelenmistir. Yapilan bu arastirmalarda egitim seviyesi yiiksek olan bireylerde
tilkenmislik sendromunun daha fazla oldugu belirtilmistir. Bunun sebebi olarak daha ¢ok
stres, daha ¢ok sorumluluk aldiklar1 ve aldiklart yiiksek egitime ragmen istedikleri
konumda olamama olarak belirtilmektedir [18]. Giiniisen ve Ustiin’iin [2009] yaptig1 bir
calismada ise editim seviyesi lisans ve istli olan hemsirelerde tiikenmislik diizeyi diisiik
bulunmustur [19]. Bu durumun nedeni ise hemsirelerin ¢aligtiklar kurumda bir st
seviyeye gegebilmelerinin ancak lisans ya da daha ist egitim almalar ile miimkiin
olmasindan dolayr kaynaklandigi belirtilmistir. Fakat kurumda uzun yillar calismis

hemsirenin egitim diizeyinin diisiik olmasindan dolay1 ylikselememesi bu hemsirelerde



tilkkenmislige neden olmaktadir [20]. Kisinin aldig1 egitimle isinden beklentileri birbirine
paraleldir. Bireyler aldig1 egitim sayesinde kariyerlerinde yiikseleceklerini konumlarinin
bir iist seviyeye gelecegini diistinmelerinden dolay1 beklentileri de bu paralelde artar. Bu
beklentinin karsilanamamasi ise tlikenmislik sendromuna zemin hazirlayan faktorlerden
biri oldugu diistintilmektedir [19].

Calismamizda ¢ocuk sayist ile tlikenmisligin alt boyutlar: incelenmis ve bunun
sonucunda ¢ocuk sayisimin artmasinin duyarsizlasmayi artirdigl sonucuna ulasilmugtir
(p<0.05). Kadinlarin hem is yerinde yogun calismas: hem de evde dinlenmeye vakit
ayrramamasi, toplumumuzda cocuklarla ilgili gérev ve sorumluluklarin da daha ¢ok
bayanlarda olmasinin, dinlenme, kendine vakit ayirma ve bos zaman degerlendirip sevdigi
hobilerle ugragsmaktan mahrum kalmasi, firsatin1 iyi degerlendiremeyip yasam kalitesini
olumsuz etkilediginden oldugu distintilmektedir.

Yapilan bu c¢alismada meslekteki calisma siiresi ile tiikenmisligin alt boyutlari
incelendiginde meslekte ¢alisma siiresinin duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeylerinde
onemli farkliliklar oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Bu sonuca gére meslekte galigsma stiresi
fazla olanlarin isteki deneyim ve tecriibelerinin artmasi ve buna bagh olarak kisisel bagsar
diizeyinin de arttig1 diistintilmustiir. Bu durumun tecriibeli hemsirelerde is ortaminda
yasadiklar1 stres kaynaklariyla bag etme becerilerinin gelismis olmasindan dolayr daha
duyarsiz oldugu diisiiniilmektedir. Giintisen ve Ustiin’tin (2009) yilinda yaptigi bir
arastirmada ise tecriibeli hemsirelere geng hemsirelere oranla daha az is yiikii verilip, daha
iist konumda ¢alistirihiyor olmast gen¢ hemgirelerde duyarsizlasma veya duygusal
tikkenmeyi artiracak nedenlerden biri oldugu belirtilmistir [19].

Calismamizda Acil serviste ¢alisma stiresinin duyarsizlagsmay artirdig: tespit edilmis
olup (p<0,05) bunun sebebinin acil de yogun bir hasta sirkiilasyonu olmasi, hizlh ve ¢abuk
karar verme kabiliyetinin ¢ok yiiksek olmasi ve hastay: kurtarmaya yonelik yogun bir ¢aba
harcanmasi gerekliligi, yasanan travmatik olaylar [36], 24 saat ndbet tutma ve yeterince
dinlenememekten kaynaklandigi diistintilmektedir. Yapilmis olan ¢aligmalarda acil servis
calisanlarinda stresle basetme yoOntemlerinin yetersiz olmast duygusal agidan da

tiikkenmislige neden oldugu belirtilmistir [2].
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda acil servislerde ¢aligan hemsireler ve 112 de ¢aligan paramedik, ATT
ve saglik memurlarinda genel tilkenmiglik diizeyleri diisik bulunmustur. Yag1 geng olan
acil saglk personelinde duyarsizlagma diizeyi daha yiiksek ¢ikmis bu da meslekte ¢alisma
yilinin fazla olmasmin deneyim ve tecriibeyi artirmasindan dolay: duyarsizlasmay azalttig
yOniinde bir sonuca varmamiza neden olmustur.

Egitim seviyesi lisans ve Ustii olan acil saglik gorevlisinde duygusal tikenme
diizeyinin daha fazla oldugu tespit edilmis olup bu durumun is yerinde kariyer gelisimine
verilen &nemin diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi sonucuna varmamiza neden
olmustur. Egitim seviyesi yiiksek olan ¢alisanlarin dogal olarak beklentileri de yiiksek
olacaktir. Bu durum rol ¢atismasim da beraberinde getirecek ve ekip i¢i anlagmazliklara
neden olabilecek bir durum olabilir. Insanlar her seyden once yaptiklar isle kendilerini
bagdastirmalidir. Eger aldiklan egitim yaptiklari is uyumlu degilse tlikenmislik
sendromuna neden olabilecek faktorlerle karsilasilabilir.

Calismamizda ¢ocuk sayisinin artmasi ile duyarsizlasmanin arttifi  sonucuna
ulasilmis olup bu durumun toplumumuzda kadinin gocukla ilgili sorumluklarda daha fazla
gérev aldign ve daha fazla duygusal oldugu disiiniildiigiinde esnek mesai saatlerinin
uygulanmasi daha uygun olacaktir.

Arastirmamizda meslekte ¢aligma yilinin duyarsizlasma ve kisisel bagar eksikligi
hissinin azalmasina neden oldugu sonucuna varilmistir. Bu durumun deneyimli
hemsirelerde kendine olan mesleki giiven ve yetenegin gelismis olmasindan kaynaklandigi
sonucuna varilmigtir.

Geng ve tecriibesiz olan hemgsire ve 112 acil servis personelinde ise duyarsizlasma ve
kisisel basar1 eksikligi hissetme diizeyi daha yiiksek ¢ikmustir. Bu durumun bas etme
mekanizmalarini yetersiz kullanmalarindan kaynaklandigimi diistiniilebilir. Verilebilecek
hizmet i¢i egitimler, destek gruplarinin varligi, meslegin onemini ve degerli olmasim
vurgulama, motivasyon saflama gibi sosyal etkinliklerle duyarsizlagmanin daha diisiik
diizeye yada yok etmeye yonelik girisimlerin olmas: gereklidir.

Acil serviste calisma siiresi fazla olan ¢alisanlarda ise duyarsizlasma diizeyi daha
yiiksek ¢ikmistir. Bu durumun ancak ara sira rotasyon yapilarak personeli agir ve yogun bir

calisma temposundan bir miiddet uzaklastirmakla miimkiin olabilecegi kanaatindeyiz.



Yeterli ekip sayisi, yeterli malzeme ve techizat saglama, yeterli dinlenme siireleri, olaylar

karsisinda bas etme mekanizmalarini kullanabilme yetenegi i¢in egitimler vererek, sosyal

aktiviteler diizenleyip tesvik ederek karsilastiklari travma dolu vakalarin stresinden

kurtarmaya tesvik ederek, yeterli iicret ve oOrgiitsel diizeyde adalet saglayarak bu durum

diizeltilmelidir.

Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

1.

Acil servislerde calisan hemsirelerin ve 112 acil servis personellerinin duygusal

agidan desteklenip kisisel basar1 diizeylerinin artirilmas: gereklidir.

. Calisma ortamini en uygun hale getirmek, yeterli arag-gere¢ temin edilmelidir.

. Calisanlarin se¢iminde goniilliiliik esasina 6nem vermek gereklidir.

Calisma saatleri ¢alisanin fiziksel ve psiko-sosyal ihtiyaglar1 gozetilerek

diizenlenmelidir.

. Calisanlara hobi veya sosyal aktivite yoniinden destek olunmalidur.

. Meslek tanimu yapilip ¢alisanlar arasindaki uyum sorunu ve ¢atigmalar i¢in 6nlem

alinmalidir.

Hemsirelerin ve 112 acil servis personellerinin hem mesleki hem de bireysel
agidan gelistirecek egitimlere olanak taninmalidir.

Hem hemsire olarak hem de 112 acil serviste ¢alisan saglik personeli olarak gerek
hasta tedavisi, gerekse zamaninda en yakin saglik kurumuna hastay: yetistirerek
her durumda ve her kosulda hastanin hayatini kurtarma amaciyla gérev yapilan bu

meslegin ne kadar degerli bir meslek oldugu bilincine vardirilmasi saglanmahdir.
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EKLER

Ek 1. Anket

ACIL SERVISTE CALISANLARIN TUKENMISLIK
SENDROMU ILE iLGILI ANKET CALISMASI

Bu anket calismasinda ki tiim veriler gizli tutulup sadece bilimsel amagh kullanilacaktir.

KATILIMINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ

2.Egitim durumunuz: o Okur Yazar o [lkokul a Ortaokul

o Lise o Universite O Lisans {istil
3. Cinsiyet: 0 Kadin o Erkek
4 Medeni durumunuz: o Evli 0 Bekar
5.Cocuk sayisi: o Bir o iki o Ug o Dort O Bes ve lzeri
6. Aile durumunuz: o Cekirdek aile o Genis aile
7.Bakmakla yikiimlii oldugunuz kisi sayist: 0 Bir o ki o Ug o Dort O Bes ve lizeri
8.Meslekte kaginci yiliniz? o 0-5 yil o 5-10 yl o 10-15 y1l

o 15-20 yil 0 20-25 yil 0 25 yil ve tizeri
9.Acil serviste kag yildir ¢aligtyorsunuz? o0 0-5 yil o 5-10 yil o 10-15 yil
o 15-20 y1l 0 20-25 yil 0 25 yil ve tizeri

11. Bu meslegi kendi isteginizle mi se¢tiniz?
o Evet, Kendi istegimle sectim o Hayir, Kendi istegimle segmedim

12. Calisma ortaminizdan memnun musunuz?
oHic memnun degilim oMemnun degilim oKararsizim oMemnunum 0Cok memnunum

13. Sikintilarimizin oldugu dénemlerde is arkadaglarinizdan destek gorilyor musunuz?
oHigbir zaman  oCok nadir oBazen o©Coguzaman oHer zaman

14. Mesai saatlerinin disinda kendinize zaman ay1rabiliyor musunuz?
aHicbir zaman  oCok nadir oBazen 0OCoZuzaman 0OHer zaman
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15. Bu isin sizin ilgilendiginiz tiim hobilerinizi engelledigini hissediyor musunuz?
oHi¢bir zaman  0Cok nadir oBazen 0Coguzaman oHer zaman

16. Kazandifiniz iicret maddi anlamda sizi doyuma ulagtirryor mu?
oHigbir zaman  ©Cok nadir oBazen 0Coguzaman oOHer zaman

17. Basar gdsterdiginiz bir durumda iistlerinizden takdir edici bir tutum gordiintiz mii?
oHigbir zaman  oCok nadir oBazen 0Coguzaman oHer zaman

18. Uzun zamandan beri acil serviste ¢aligmaniza ragmen birisi size hangi iste
calismak istersin diye sorsaydi gene acil servis hemsiresi olmak istediginizi
soylemiydiniz?

oHigbir zaman  oCok nadir oBazen 0Co8uzaman oHer zaman

19. Acil servis hemsiresi olmak sizin bireysel gelisiminize katkida bulunuyor mu?
oHigbir zaman  ©Cok nadir oBazen 0OCogu zaman oHer zaman

20. Acil serviste ki ¢aligma ortaminin fiziksel durumu sizin i¢in uygun mu?
oHigbir zaman  oCok nadir oBazen 0Coguzaman 0Her zaman

21.Isyerinizde kendinizi giivende hissediyor musunuz?
oHigbir zaman  oCok nadir oBazen 0OCoguzaman oHer zaman
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Ek 2. Maslach Tiikenmislik Olcegi (Maslach burnout inventory manual)

Asagida, kigilerin ruhsal durumlarim ifade ederken

kullandiklari bazi ciimleler verilmistir. Liitfen Hichtr 8L Bazen Cogu e
ciimleleri dikkatli okuyarak hangi siklikta ne zaman nadir zaman zaman
hissettiZinizi size uygun secenege isaret koyarak
belirtiniz.
1.Kendimi duygusal agidan isimden sogumus gibi 1 5 3 4 5
hissediyorum.
2. Is giiniin sonunda kendimi ¢ok bitkin hissediyorum. 1 2 3 4 5
3.Sabahlar kalkip tekrar ise gitmek i¢in kendimi ¢ok gligsliz
. . 1 2 3 4 5
hissediyorum.
4. Hastalarimin birgok sey hakkinda neler hissettigini 1 5 3 4 :
anlayabiliyorum
5.Bazen hastalarima sanki onlar insan degilmis gibi
. . . 1 2 3 4 5
davrandigimi hissediyorum.
6.1sim geregi biitiin giin insanlarla ugragmak bende | ’ 3 4 5
gerginlige neden oluyor.
7.Hastalarin problemlerini etkili bir sekilde ¢ozerim. 1 2 3 4 5
8. Bu meslegin bende tiikenmiglik hissi yarattigin
. . 1 2 3 4 5
hissediyorum.
9.Meslegimle baska insanlarin yasamlarini iyi bir sekilde 1 5 3 7 =
etkiledigimi dilgtiniyorum.
10. .Bu meslegin bende insanlara kars: kati bir tutum 1 5 3 4 :
sergilememe neden oldugunu diisiiniiyorum
11. .Bu mesledin beni duygusal agidan katifastirdigim 1 2 3 4 5
diistintip Giztilityorum.
12. Kendimi bu meslegi uygularken olduke¢a enerjik
. . 1 2 3 4 5
hissediyorum.
13. Bu meslegin bana hayalimdeki seyleri yasatmadigum | 5 3 4 5
diistiniiyorum.
14. Bu meslegi uygularken kapasitemin iistiinde ¢alistigimu 1 2 3 4 5
distindyorum.
13. Kimi 1digini hi
! imit bastalarm bagina neler geldigini hig 1 2 3 4 5
dnemsemiyorum.
16. Meslegim geregi direkt insanlarla ¢alismak bende 1 ’ 3 4 5
oldukga stres yaratiyor.
17 Hastalarima onlarin rahat edebilecegi ortami kolay bir
. - 1 2 3 4 5
sekilde olusturabilirim.
18.Hastalarimla giizel bir atmosfer iginde ¢alistiktan sonra
. - . 1 2 3 4 5
kendimi ¢ok mutlu hissederim.
19. Meslegimde birgok énemli bagarilar sagladim. 1 2 3 4 5
20.Kendimi dort duvar arasina sikigmis gibi hissediyorum. 1 2 3 4 5
21.Isimdeki duygusal problemleri oldukg¢a sogukkanlt bir
. — 1 2 3 4 5
sekilde ¢ozerim.
22 Hastalarin karstlastiklari bazy sorunlar igin beni
1 2 3 4 5

sugladiklarini diisiinliyorum.
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KOMISYON KARARI

Avrasyn Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitsl Saghk Y8nctimi BSIoma Yoksek
Lisans Qgrencisi Ash Ece ETERin “Elazig ilinde Acil Servislerde Calisanlann ‘Fdkenmiglik
Scndromunun Arssunlmas:i™ konulu bilimsel arastirmasim yapsbilmesi i¢in 11 Ambulans
Servisi Baghekimligine basvuruda bufunmug ofup s32 komu bagvuru ilgili baghekimlik
tarafindan uygun gdrllmigtGr. Bahse konu talep; Haolk Seflifn Genel MOdRd0Z0'ntin
27.03.2018 tarih ve E.483 sayii Arasurma lzin Talepler komulu vazs: gdz dnfinde
bulundurularak, 27.03.2019 tarihli komisyan toplentisinda defierlendirilmiy olup; arasurmanin
yapilmasindn Modird0g0milz adina herhangi bir sakinea bulunmadifina karar verilmigtir.
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Muammer AGIKKAPU Dr. Abdulkadu' ARCI GLu
Halk Sagh cﬂm B
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Uzm. Dr. Yavuz QRUC

K Hast.Hi=/ Baskan:
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_ SAGLIK BAKANLIGI ( ‘) )

Elazig il Saghik Mudiirkigi

FLAZIG FETHI SEKIN $EHIR HASTANESI]
BiLIMSEL ARASTIRMA JZiNLFRI ISBIRLIGI PROTOKOLU
I) Turullar:
Bu protokol Elazig Fethi Sekin $ehir Hascanesi ve ASLIECE ETER avasinda duzenlenmistir.
2)  Cahsmamin pergeklestirilecegi bafl saghk tesisi/tesisleri: Flazig Fethi Sekin Sehir 1lastanesi
3) Czbgmamin AduElsag thinde Aci] Servislerde Cabisanlarm Tikenmsbk Seadromunun Aragtinimas
€} Bugalgmay piriitecek kisitkigilersASI] ECE CIER
S)  Protohel Hitkiimleri
3} Bu protekol Elazig 11 Saghk Midrldftine bagls kurum ve kurubuglarda vertlen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti
caligmalarmn ¥0 Ju yapalun kayular sonucy elde ediden istatistik venferi weren ve kurum personeli vefveya kurumi bagvunn
kistlerle yapilacak anket veya hilimsel caligmalan kuata baglamak amacs ile dizenlenmigtic.
by Yupilucuk bilimsel valigma proje agamasinda iken Elazig Fethi Sckin Sehir Hastanes) Bilimsel Cahgmy Degerlendinme
Komisyonu tarafindan degerlendirilecekiir,
©)  Calyma wygulanirken kapsam digi highir veri toplanmayacakor
@) Calismu yaymAez haline pebrilmeden dnce Sagbk lesisinin ybaetimi ve wree birimn landmdan verilerin anabz
deferlendivitecektir. Yasal mevzuat ve middiriogimoy hizmet gerekleri agisindan sakincaln verilerin yayinlanmas
tasitlanabileecktit
e} Caltgmn Grmversite ey kutum lucafiodan kabul exlildiken sonra kitapeik halinde ve ayrica clektronik ortamda CO/YDVD
zerine kayith alarak Flazig Fethi Sckin Sehir ITastanesi ve it Sadlik Modaritigl AR-CE birimine restim edilecekrir.
f)  Galigmay: rapacak olan kisi (e} ve (f) maddelerini yerine getirmedifi takdirde kummumuza ait veriler yay/projestez v
gibn mhmscl bir galigmada kullamlamayacaktir
g} Cnhsma esnusimda her wir 1lay uygulameast vey 8 giriim 1510 getek hastanin keadist ya da yasal vasisinden gerehss de etk
kunildan onay alinacakbr.
h)  Aragtma verileri, s6zel ya da yanh olarak kullamldifimda Ogili kurum/kurumlanin (hastanc, agiz ve diy saghg merkea
vb.) 15t gikredilmeyecehbn
i) Galigma esngsinda her (e lag uygulamosi. girsim veya anket uygulamalari igin hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
Aydmlatilmiy Onam Formu ahnacaknr.
6) Protokollin sAresi:
a)  Bucahgmanm yhtidlehsl saghk tesisimizde 8 ay siire fle gahgmasiu ylinitocektie.
) Baslangw/Bitiy:01.09.2018 ~01.05.2019
c)  Prolokol. galiymaim tarsfarca planlanan ve kabul cdilen sarest te simwrlidir, Uzatdmast ancsk yeni ic pratokols baghdr.
d)  Satlarda olugabilecek degisikliklere bagly olarak Flazig 1ethi Sekin Sehir Ilastanesi protokoltl daha dwecden de
sonlundiabilecekr,

7} Sisleyme Garthirina Vykirhk:

Prutokol stresinee yapilacak ¢aligmalar sirasimda, yapilan ¢aligmayn dovam crtinen kisi ya da kigiter protokelde ismi behitilen avm
kigiler ofaraktir Saha ¢aligmasina kahlan ve protoholle tespit edilen kigide degisiklik yapitinasi ya da yeni kiginin galigmaya dahii
edimes ameuk Eluag Fethi Sehin Sehir Hustanest onayt ile mumkiin vlabieeck, va da prolokol ptal eddecell. 11gili hitkumiler thlal
cdildiginde, protokolde imzasmy ve beyami bulunan ilgili Kisiler hakkinda Flamg Fethi Sckin $chir EHastancsi: kamu kurumlaninn
caligmalaring an venlenn hamudaki gizhibk Tkelering ve reemn igleyis esuslarinn aykin davrantldigt gerekgesiyle adli merciler nezdinde
su¢ duy erusundy buluoulacaktir.

8) Intilaflarin ¢ozdimii:

Protukolin uygulanmast U Ugili ¢ikabileeek sorantaom ¢bzimid konusonda idari olarsk Elazip Feitn Sckin Schir Hastancs: , adb

husnstarda ise l-lazig Mahkemeleri vetkilidir.
9) Protokol Kapsam:
9 madde ve 2 savihdun vlugun iy bu prolokol erallar arasmda hee say st imzuly vlmak vzere ihaniisti olurak imea ulting alinrmslic,

1gilt protokal hifkiimlerini okudum ve kabul ettim,

20 032019 2000372019
ASL| ECE ETER Dr.YUNUS GUNES
Basv Sahibi Baghekim Yai b2
agvuru Sgbibi m ¥

¢
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Evras

ETIK KURUL KARARI a = s
TBEEANTY ) SOPR4 NS TAR CALISMACILARIN ADI SOYADI
TARIFH SAVIST NO
" - Sorumiu Araztutac De.QOgr ivest Mubammet DUSUKCAN
25200 2l . Yardime: ArastsrmaciAsh Ece ETER
KARAR

“Elazid Ninde Acil Servisicrde Calsan Hemsirelerde TFikeamislik Seadromu’nven
Aragtirtlmas”bashkli  ¢aligma  11.07.2018 taphinde 05/03 no’lu  kararla  taralimizea
onaylanmigtic,

Sorumlu arastirmacin 20.03.2019 tarth ve 318939 sayilh dilekgesinde belirttigy tzere;
cahyma  adi  “Elang {linde Aecil Servis Cahsanlarsn  Titkenmistik  Sendromu™nun
Arngtirstman™ degistivlmesinin uygun oldufuna oy birligiyle kerar vedlmigtir,

| Prof, Dr. Mehmet Nurt GOMIEKSIZ -

J? f
i
| {Bagkan} M_ =L ﬁ{i_/Ln\ '

s Dog. 0y, Sehahattin ! N s
DEVECIOGLU Bulunamatds gttt i?]faf BILGIN Imza
(Ove)
: {tiye) -
Do¢. Dr. Stileyman ILHAN . Dog¢.De. Haki PESMAN -
{0}56) Imza (ﬁye) imza
. . , Do¢.Dr. Yunus Emre .
PREE fa‘)’ HARE iz KARAKAYA Tmza
e <)
Dog. Dr. Taner YIL.DIRIM — Dr. Qgr. I}yesi Serkan BICER _— !
(Uspe) ' {Thed
............. 2 USETITY [ NOURERE.
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| ) SRERTREE.

59



