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1.GIRIS

1.1.Problemin Tamimi ve Onemi

Bireyler, ¢ahsma yagam iginde gesitli stres kaynaklariyla karsi karsiya
gelmektedirler. Yapilan igin zorluguna ve 6zelliine bagh olmakla beraber, stres ¢aliyma yagaminin
kagmilmaz bir parcasidir. Bireyler yasadiklari stres kargisinda ¢esitli bag etme yontemleri
kullanmakta, ancak kullanilan yontemin etkisiz ya da yetersiz oldugu durumlarda gesitli sorunlar
ortaya gikmaktadir. Ise bagli olarak ortaya gikan siirekli ve yogun yasanan stres bireylerin ruhsal
ve fiziksel saghigmi olumsuz olarak etkilemektedir. Bunun sonucunda i§ veriminin azalmasi, gérev
ve sorumluluklarm yerine getirilmesinde aksamalar ortaya gikmakta, 6rgiit isleyisi olumsuz olarak
etkilenebilmektedir. Ise bagh siirekli ve bag edilemeyen stresin bir sonucu da tilkenmiglik
sendromudur. Tikenmislik dzellikle diger insanlarla sik ve yogun iletigimler kurmay: gerektiren
mesleklerde ortaya ¢ikan duygusal tlikenme duyarsizlasma ve kigisel bagari duygusunun
azalmasima neden olan bir olgudur, ' %%36.¢7

Ise bagli stres ve is bikkinlig1 her meslekte goriilebilmekle beraber tiikenmisligin
ozellikle insanlarla birebir iligki i¢inde olunan mesleklerde daha sik goriildiigii belirtilmektedir.
Ttkenmiglik hekimlik, hemsirelik, 8gretmenlik, polislik, psikologluk, fizyoterapistlik gibi insana
hizmet eden ve insanlarla yliz yiize iligki iginde olmay:1 gerektiren meslek gruplarinda daha fazla
ortaya gikmaktadir ' 2% 26 30 49, 6L 67. 73, 27 gy meglek gruplarnda galisan bireylerin hizmet
verdikleri kigilere daha ¢ok zaman aywrmasi, kendini tiimiiyle ise vermesi beklenmekte, buna
ragmen hizmet alan kisilerin beklentilerinin tam anlamiyla kargilanmasi gesitli nedenlerden dolay:,
¢ofu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu beklentilerin kargilanamadifin1 gérmek, hizmet veren
kisinin engellenme ve hayal kiriklif1 yasamasina, iy doyumunun azalmasina neden olabilmektedir.
Birey enerjisini, giiclinii, kaynaklarmin timiinii isi igin, hizmet verdigi kisilerin beklentilerini
karsilamak i¢in harcadifmda yorulabilir. Tilkenmigligin ortaya ¢ikmasimna, bireyin mesleki agidan
yetersiz donanimi, tecriibesizligi, fazla sayida kisiye hizmet vermek zorunda olmasi, i§i geregi
yagami tehdit eden hastaliklarla ugragmasi, diisiik licret, ¢aligma saatlerinin uzun ve fazla olmasi

gibi stres kaynaklar1 zemin hazirlamaktadir. Bunun yansira bireyden beklentilerin yliksek olmasi,



Ozel yasamina yeterli zamam ayiramamasi ve buna bagh olarak yagadig toplumsal geri gekilme de
tiikenmislik gelisiminde etkili rol oynamaktadur.*>¢%¢”

Titkenmislik sendromu duygusal tilkenme, duyarsizlagma ve Kkigisel bagari
duygusunun azalmas ile karakterize bir sendrom olup, ilk kez Freudenberger tarafindan goniillii
saglik ¢ahisanlarinin yasadigt yorgunluk, hayal kirikligi ve igi birakma durumunu tammlamak i¢in
ortaya atilan bir kavramdw. Duygusal tilkenme kiginin yaptif1 isten ottrli kendini duygusal
anlamda tiiketilmis, yorulmug hissetmesi geklinde tanimlanabilir ve tiikenmigligin en 6nemli
belirleyicisidir. Duyarsizlagma ise bireyin bir siire sonra hizmet verdigi bireylere kars1 mesafeli ve
uzak bir tutum igerisine girmesi, adeta onlara birer nesne gibi davranmasidir. Kigisel basari
duygusunun azalmasi ise bireyin kendini yetersiz olarak algilamasi ve sorunlarin basan ile
tistesinden gelemeyecegine inanmas olarak belirtilmektedir . ** 2% 2% 2628, 33, 36, 38 40, 47, 53, 62, 65, 76, 77

Tiikenmislik geligimi, yorgunluk ve yipranmadan, is doyumsuzlugundan farkli
bir stiregtir. Bireyin ise baglarken varolan giilii is motivasyonu zamanla yerini hayal kinklig1 ve
yorgunluk duygularina brrakir. YoBun bir ¢aligma siireci sonucunda birey yasam enerjisini, islev
gbrme yetenegini yitirmeye baglar. Birey baglangigtaki istekli ve yofun calisma sfirecinin
sonucunda ne yaparsa yapsin, ne kadar caba harcarsa harcasin durumda bir degisiklik
yaratamayacafi duygusuna kapilir ve yilgmhga diiser. Bu siire¢ sonucunda sunulan hizmetin
kalitesinin olumsuz olarak etkilenmesi kaginilmazdir. Titkenmislik sendromu ile ilgili yapilan
¢alismalarda bu durumun is doyumsuzlugu, isten ayrilma, aile ici iligkilerde sorunlar, alkol ilag
kullamminda artiy gibi kigisel ve sosyal sorunlara neden oldugu belirlenmistir. Bu nedenle
tiikenmislik sosyal bir sorun olarak kabul edilmektedir .**- ¢ ¢

Ergin (1992) duygusal tiikenmeyi, isin bireyin yasaminda &nemli bir yer
tutmasina ve bireyin is ile ilgili sorunlar1 bos vakitlerinde de kendine dert etmesine baglamigtir.
Bununla beraber titkenmisligi iy doyumu, igin aile yasamim etkiliyor olmas, ig- yetenek uyugmasi,
galiyma stiresi ve kiginin bagka bir iste c¢alismak istemesi gibi etkenler de etkilemektedir.
Tukenmiglik diizeyini bireysel etkenlerle beraber ortamla ve igle ilgili degiskenlerin de etkiledigi
belirtilmektedir.”’ I3 yiikiiniin agir oldugn, giinliik- haftalik galisma siiresinin uzun oldugu olumsuz

calisma kogullarinin tilkkenmeye neden oldugu belirtilmektedir. Bireyin is yerinden aldig1 destek de



tilkenmeyi etkileyebilmektedir. Calisanlarin kendilerini ifade edebilecekleri bir ortamda daha az
tiikenme yagayacaklar: belirtilmektedir, % 6% " ™

Olumsuz ¢alisma kosullarinin ¢aliganlan etkilemesi kagmilmazdir. Tipta
teknolojinin hizla geligmesine ragmen, sunulan saglik hizmetleri yeterli olmamakta, yetersiz
personel sayisi ile gok sayida kisiye hizmet verilmeye gahgtimaktadir. Buna bagh olarak saghk
cahganlan agin is ylkiiniin altna girmekte, hasta ve yakmlar1 ile sorunlar yasanabilmektedir.
Ttikenmigligin ortaya ¢ikmasinda en &nemli etkenlerden birinin agir1 ig yiikii ve dinlenme zamanin
az olmasi oldugu belirtilmektedir. Buna ek olarak yoneticilerin yetersizlii, denetim yetersizligi,
bireyin yaptif1 isi kontrol edemediBi ya da sonucu etkileyemedigi duygusu yasamasi, g¢aliganlar
arasindaki iletigim sorunlar1 ve destek azlif1, zor ve yoZun ig ortami gibi etkenlerin de tiikenmiglik
gelisiminde &nemli rol oynadig bildirilmistir. I§ belirsizligi, geri bildirimin az olmasi, karar verme
yetkisinin olmamasi, fazla biirokratik iglerle ugrasmak zorunda kalma, igin fazla bilgi ve deneyim
gerektiriyor olmasi, igin hizmet verilen bireylerle yogun, igsel ve duygusal iliskiler kurmay:
gerektiriyor olmasimin da tiikenmislik gelisiminde 6nemli bir yere sahip oldugu belirtilmektedir .
Calisilan ortamda duygusal taleplerin yogun olmasi, kronik hastaliklarla, 8lmek {lizere olan
hastalarla ¢aliymak, iy yerinde gorev ve yetki paylasiminda dengesizliklerin yaganmasi da
tiikenmigligi arttiric1 etkenler arasinda yer almaktadir, * 6167775

Hemygirelik, insanlarla birebir ve yogun etkilesim iginde bulunmay: gerektiren bir
meslektir. Hemgireler bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlariyla siirekli i¢ igedir. Saglik
bakimi1 veren hemgireler insanlarla birebir ve yogun etkilesimler kurmak zorundadir. Bu durumun
hemgirelerde tilkenmigligin olusuma neden olabilecegi diigtiniilmektedir. Bununla beraber saglik
sisteminden kaynaklanan nedenlerden dolayr hemgireler diisiik iicretle galimakta, az eleman,
yetersiz arag- gere¢ ve uzun ¢aligma sliresi ile ¢ok sayida hastaya bakim vermektedir. Biitiin bu
olumsuz kosullarn tikenmigligi arttirdigt saptanmugtir. > ™ Ustiin’tin (1995) hemgirelerin
atilganlik ve tiikenmiglik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptiga caligmada hemsgirelerin
galigtiklar: servislerin, haftalik ¢alisma siirelerinin, nébet tutarak ¢aligmalarinin ve haftadaki nébet

sayllarmin tikenmiglik diizeylerini etkiledigi; nobet tutarak ¢aligan hemgirelerin nobet



tutmayanlardan, haftada 1-2 gece nobet tutanlarm “gerekirse” nobet tutanlardan daha fazla
tiikenmiglik yasadiklar1 belirlenmigtir ™

Acil servisler ve yogun bakim gibi birimlerde galigan personelin hastanelerin
diger birimlerinde ¢alisan personele gore daha yojun stres yasadiklari belirtilmektedir.®® Bu
birimlerde ¢aliganlar tizerindeki agir iy yiikii, liimciil hastalara bakim vermek zorunda olmak, acil
durumlarda miidahale etmek zorunda olmak, hasta ve hasta yakinlarmin olumsuz tutum ve
davramslarina maruz kalmak gibi stres faktorleri tilkenmiglik diizeyini arttirabilmektedir. Bunun
yam sira acil servislerde fiziksel kosullarin yetersizligi ve acil servislerin kendine 6zgli yapisi
nedeniyle ¢ahganlarda ruhsal sorunlar ortaya ¢ikabilmekte ve ¢aliganlar tiikenmiglik
yasayabilmektedir,'* 3% 44 48 65.67

Fernandes (1998), acil servisleri acil ¢aliganlar: igin zor ¢evre olarak tanimlamg
ve acil servislerde s6zel ve fiziksel siddetin sik yagandigina dikkat gekmistir. Yapilan aragtirmalar
acil servislerde giddet olaylarmin stk yagandifim, ancak bunlarm kaydedilmedigini
gostermektedir.*>* flag, alkol bagimlilari, mental saghg yerinde olmayan hastalar, gete iiyeleri
gibi siddet egilimi yiiksek hasta ve bireylerle ¢aligmak siddetin gorillme olastigim arttirmaktadir,
Acil servislerin segici olmayan 24 saat agik kapisinin bu riski arttirdifi belirtilmigtir. Bunun yani
sira bakim verilen hasta grubuna bagh olarak HIV, hepatit, tiiberkilloz gibi enfeksiyonlara
yakalanma riskinin fazla olmasi da galisanlar tizerinde ayr1 bir stres etkeni olmaktadur, 1> %32

Acil servislerde verilen hizmetin siirekli g6z 6niinde olmas: ve yapilan her tiirlii
uygulamanin hasta yakinlar1 ve difer bolitmlerin personeli tarafindan izlenebilmesi de acil servis
personelini diger b6liimlerden farkli kilmaktadir. Hasta sirkiilasyonun ¢ok hizli olmasi nedeniyle
hastalardan uygulamalarla ilgili geri bildirim almak gofu zaman mimki{in olmamaktadir. Acil
servis personeli ozveriyle ¢aliymasma rafmen ¢ofu zaman hastalardan ve diZer servislerin
calisanlarindan olumsuz elegtiriler alabilmektedir.

Acil servislerde hastalarin uyumsuz davramig gostermesi, zor durumda olan, aci
¢eken, bagiran hastalarla caligmak, hasta yakmlarinin endiseleri ve bu endiselerini acil servis
personeline yansitmalari, hastalarimin yanindan ayrilmak istememeleri, hastalarina en hizli

mildahalenin yapilmasim istemeleri ve bunun miimkiin olmadig: durumlarda acil servis personeli



ile hasta ve yakinlan arasmnda sorun yasanmasi da diger bir stres etkenidir.”’ Bu durumda bir kisir
dbngli yasanmasi ve verilen hizmetin kalitesinin etkilenimesi, hastalarin aldiklann bakim ve
hizmetten memnun kalmamasi, ¢aliganlarm ise yaptiklart igten yeterli doyumu alamamasi
kaginilmaz bir sonug olacaktir.

Bulut, 2003 yihnda yaptif1 bir aragtirmada, acil servise bagvuran hasta ve
yakmlarinin, acil servislerde sunulan hizmetten memnun olmadiklarim, yeterli bilgilendirilme
yapilmadig i¢in hastalarin tedaviye uyumlarinin saglanamadifim belirtmis; hasta ve yakmlarinin
memnuniyetini ve tedaviye uyumlarmm saglamak igin etkili bir gekilde bilgilendirmenin geregini
vurgulamigtar. '

Acil bakim ve tedavi insan hayatim dojrudan etkilemektedir. Bu nedenle acil
servislerde sunulan hizmetin kalitesinden 6diin verilemez. Acil ekibi dogru, mzh ve bilingli karar
vermek ve uygulama yapmak durumundadir. Acil ekibi, dogru ve etik karar verebilmeli, ruhsal ve
fiziksel agidan yerine getirecegi géreve hazir olmalidir. Acil ekibi, acil saglik hizmetlerinin en
dogru ve uygun sekilde verilebilmesi igin mevcut olanaklar1 dogru bigimde kullanabilmeli, yaptig1
igin 6nemini kavrayabilmis olmalidir. Bunun igin fiziksel agidan oldugu kadar ruhsal agidan da
yeterli diizeyde olmas1 gerekmektedir.”’

Acil servislerde c¢aligan hemgireler hemgirelik mesleginden kaynaklanan stres
etkenleriyle beraber acil servislerin kendine 6zgii kosullar1 nedeniyle de stres yasamaktadirlar. Bu
durumun acil servis hemgirelerinin tiikenmiglik yasamalarina neden olabilecegi duistintilmektedir.
Ancak acil servis hemgirelerinin tiikenmiglik diizeylerinin belirlenmesine y6nelik yeterli ¢aligma
bulunmamaktadir. Acil servis hemgiresi, acil ekibin vazgegilmez bir lyesidir. Acil servis
hemgiresinin tikenmislik yagamasi durumunda bakim verdigi bireylerden uzaklasmasi, onlarmn
gereksinimlerine kargi duyarsizlagmasi, etkili iletisim kuramamasi ve bunun sonucunda da acil
serviste sunulan hizmetin kalitesinin etkilenmesi kaginilmazdir. Bu nedenle acil servislerde galisan
hemgirelerin tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesi, tiikkenmislik sendromunun 6nlenmesi ve tedavi

edilmesi agisindan son derece Snemlidir.



1-2- Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirma, acil servislerde galijan hemgirelerin titkenmiglik diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmagtir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tiikkenmislifin Tanimi

Titkenmiglik terimi ilk kez 1974 yilinda Freudenberger tarafindan, goniillii saglik
bakmm verenlerde goriilen ise baglilik ve glidiilenme diizeyinde azalma gibi belirtileri tanimlamak
i¢in kullamlmigtir, Freudenberger, tibbi kliniklerde gdniilli olarak ¢aliganlar tizerinde gozlemler
yapmis ve baglangicta bityilk bir heyecanla galigirken, bir yil sonra iglerini aniden brraktiklarim
belirtmigtir. Bu kigilerin yagadiklari engellenmiglik, depresyon, kotiimserlik gibi duygular
tanimlamak igin tilkenmiglik terimini kullanmigtir. 1976 yilindan itibaren Christina Maslach
tiikenmisligi agiklamak amaciyla ¢aligmalar yapmugtir.* 6,12, 16,17, 18, 24, 26, 28,33, 40, 47, 61, 67, 73, 77

Maslach’a gbre tikenmiglik, kiginin yaptifi isin anlam ve amacindan
uzaklagmas), hizmet verdifi bireylerle artik ger¢ekten ilgilenemiyor olmasidir. Tikenmigligin
bilimse] olarak anlam kazanmas1 Maslach ve arkadaslarmin galismalariyla olmustur.> * ¢

Pines ve Aranson’ a gore tiikenmislik ‘uzun siiren duygusal ve zorlayici
durumlarin yol agtif1 fiziksel, duygusal ve zihinsel bir yorgunluk durumu’ dur. Freudenberger ve
North’ a gore tiikenmislik, uzun bir siire etkili olan stres ve enerji harcamas1 sonucunda yavag
yavag olugan bir durumdur. Bu gbriise gore, tiikenmislige kisinin kendine ya da gevresinin kisiye
yilkledigi agir1 talepler neden olmaktadir. Kisi bu talepleri karsilayabilmek i¢in tiim enerjisini, bag
etme mekanizmalarini ve igsel kaynaklarim harcamaktadir. Titkenmiglik agirt stres ylikii ile birlikte
ortaya ¢ikan bir duygudur ve kisinin motivasyonunu, tutum ve davramgslarim etkilemektedir.
Edelwich ve Brodsky (1980) ise tiikenmisliin olumsuz iy kosullarima bagl olarak enerji ve amacin
yitirilmesi geklinde ortaya ¢iktigimi belirmektedir. Cherniss (1980) ise tilkenmigligi ise bagh stres
ve doyumsuzluga karsi verilen bir tepki olarak kiginin kendini isten geri ¢ekmesi olarak
tamimlamaktadir. 1989 yilnda Scott ve Jaffe tiikenmisligi, stres yaratan durumlar karsisinda
olumlu pekistireglerin azalmasiyla ortaya gikan bir durum olarak tammlamugtar. > - 3 67

Tiikenmislik Maslach ve Jackson (1981) tarafindan insanlarla yliz yiize iligki
gerektiren mesleklere 6zgii bir durum olarak tanimlanmigtir. Titkenmislik, bireylerde duygusal
tikenme, hizmet verilen bireylere karsi duyarsizlagma ve Kkiginin kendini basarisiz olarak

algilamas1 geklinde ortaya ¢ikan kigisel bagar1 duygusunun azalmas: ile karakterize olan psikolojik



bir olgu olarak tammlanmaktadlr.”' 19, 24, 25, 26, 28, 36, 38, 49, 53, 59, 61, 62, 65, 67, 76 Tﬁkenmislik kavrami
yorguniuk ya da yipranmadan; i doyumsuzlugundan farkli bir kavramdir. Tiikenmiglik yasayan
bireyler kendilerini duygusal ydnden titkenmis hissederler ve hizmet verdikleri bireylere ve onlarin
gereksinimlerine karsi duyarsizlagma yasarlar Bununla beraber tikkenmislik yasayan bireyler
kendilerini yetersiz ve basarisiz olarak algilamaktadur.*" ¢’

Tiikenmislik bir gok aragtirmaciya gore insanlarla yiiz yiize iligki i¢inde olunan
mesleklere Ozgili bir kavram olarak nitelendirilmigtir (Freudenberger 1974, Maslach, Jackson
1981). Ancak daha sonra tiikenmislik insanlarla yliz yiize iliski i¢inde olmay:1 gerektirmeyen
mesleklerde de aragtinlmigtir. Tiikenmislifin insanlara birebir hizmet veren mesleklerde
goriilebilecegini savunan aragtirmacilar, bu kavramin en ©nemli unsurlarindan birinin
duyarsizlagma oldugunu belirterek, difer meslek dallarmi kapsayamayacagini belirtmislerdir.
Bunun yani sira kisiler arasi iliski gerektiren, galiyma hayat: digindaki ortamlarda da arastirilmigtir.
Ancak yapilan galigmalar bityitk ¢ogunlukla mesleki tilkenmiglik ile ilgilidir. Bir ¢ok aragtirmaci,
tiikenmigligin is stresi ve bu stresin sonucunda olusan fizyolojik ve psikolojik stres semptomlarma
karg1 olugan bir tepki olduBunu ileri stirmektedir. Tiikenmislik bu nedenle is ortamma 6zgli bir
durumdur ve bireylerin is ile ilgili tutum ve davramislarinda degisiklikler olarak agiklanabilir.” * 2*
25,28,46,47,58,72,75
2.2. Tiikenmigliin Alt Boyutlan

Tiikenmigligi ac¢iklayan ¢esitli goriigler one siirlilmektedir. Ross (1994),
tilkenmisligin ti¢ bilegeninin bulundugunu, bunlarin da fiziksel duygusal ve zihinsel titkkenmislik
seklinde ayrlabilecegini belirtmigtir. Bu gorlise gore fiziksel tiikenmiglik yorgunluk, uyku
problemleri, enerji azalmasi, bitkinlik, giigstizlitk gibi belirtiler geklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Duygusal tiikenmislik ise depresyon, umutsuzluk ve garesizlik gibi belirtiler igermektedir. Bireyin
is ve aile yagamindan aldifi doyum azalmigtir. Tiikenmiglifin Ggiincii bilegeni olan zihinsel
titkenmislik belirtileri ise bireyin hizmet verdigi kisilere, kuruma ve ¢ahgma arkadaglarina iliskin
olumsuz tutum ve diistinceleri igermektedir.?

Ttkenmislik silrecinin deneysel olarak kamtlanmig bilimsel bir modeli yoktur.

Bir ya da iki travmatik olay sonucunda ortaya ¢ikmaz. Tiikenmigligin olugmasinda gesitli



faktorlerin bir araya gelmesi etkili olur. Titkkenmiglik ¢aliganlarmn igleri geregi karsilagtiklar:
bireylerle kurduklar1 sik ve yogun iletisimler sonucunda ortaya gikmaktadir. Bu nedenle orgiitsel
nedenlere bagh ortaya gikan diger stresorlere verilen tepkilerden ayrilmaktadar.*® ¢

Titkenmigsligi agiklayan bir ¢ok model bulunmaktadir; ancak, en bilineni Maslach
Modeli’dir. Baz1 kaynaklarda “Maslach Tikenmislik Olgegi”, “Cok Boyutlu Tiikenmislik Modeli”
(Maslach 1993) gibi farkli isimler verilen Maslach Modeli’ne gore tiikenmislik duygusal tilkkenme,
duyarsizlagma ve kigsisel basar1 duygusunun azalmasi olarak belirtilen li¢ bilegeni olan psikolojik
bir olgu olarak tanimlanmaktadir®® Bir ¢ok aragtirma titkenmigligin bu {i¢ boyutlu yapism
desteklenmektedir. Ancak tlikenmiglifin temelinin “duygusal tlikenme” boyutu tarafindan
olusturuldugu, diger iki boyutun da buna eslik ettigi ileri slirlilmektedir. Tiikenmiglik bir anlamda
is stresi olarak kabul edilmektedir. Bu etkene bagli olarak ortaya ¢ikan bu li¢ faktorii de
kapsayacak sekilde kullaniimaktadur.*" *> 4% 67
2.2.1. Duygusal Tiikenme

Kisilerin yaptiklan is nedeniyle kendilerini agin ytiklenilmis ve duygusal yénden
tilketilmis hissetmesidir. Daha ¢ok insanlarla birebir iligki kurmay1 gerektiren mesleklerde, yogun
is temposu iginde bireyin bu tempoya uymak i¢in gosterdigi g¢aba ve diger insanlarin talepleri
karsisinda gosterilen tepkidir. Bireyin psikolojik olarak kendini ise vermesinde yetersizlik s6z
konusudur. Duygusal titkenme, titkenmisligin baslangig noktas: olarak da degerlendirilmektedir. 2"
26,49, 61, 67

Maslach (1976) duygusal tlikenmenin halsizlik, yorgunluk, giigstizliik, kiginin
dzgilven ve cogkusunun azalmasi ile karakterize oldugunu belirtmistir. Ise bagl olarak kisinin
kendini agin yiiklenmis ve tiiketilmiy olarak duyumsadig belirtilmektedir. Ergin (1992), duygusal
tilkenmenin, igin bireyin yasaminda Snemli bir yer tutmasiyla ve isle ilgili konular1 bos
zamanlarmda kendine sikint1 etmesiyle iliskili oldugunu belirtmektedir.”> © Aslan’a gore (2000),
duygusal titkenme kisinin duygusal kaynaklarmin bittigi duygusuna kapilmas: seklinde de ortaya
¢ikmaktadir. Buna bagh olarak birey hizmet verdigi kigilere kars: eskiden oldugu kadar sorumlu

davranamadigim hisseder. > 6" ¢!
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2.2.2. Duyarsizlasma
Titkenmigligin ikinci unswru duyarsizlasmadir. Duyarsizlasmanin duygusal
tiikenme sonucunda ortaya giktig1 ileri stirlilmektedir®® Duyarsizlagma, bireyin bakim ve hizmet
verdigi kigilere karsi olumsuz davréms ve tutum igine girmesi geklinde tanimlanabilmektedir.
Caliganlarmn hizmet verdikleri bireylere karsi duygudan yoksun bigimde, birer insan degil de nesne
imis gibi davranmalariyla karakterize bir durumdur. Ayrica bu kigiler etkilesimde bulunduklar:
bireylere kars1 kati, mesafeli, umursamaz ve alayci bir tavir takinabilirler. Maslach (1993) bu
durumu, “hizmet alanlara karsi, uzaklagmig, kat1 ve insancil olmayan tarzda yamit” olarak
tanimlanmaktadr. Uzaklagma nedeniyle diger bireylerin ihtiyaglarina kargi aldirmazlik ortaya
¢ikar. Duyarsizlasma yagsayan birey diger bireylere karst saygili ve bireysel olan davramg:
reddedebilir, 256167
Duygusal anlamda tiikenmiglik yasayan birey, difer insanlarin taleplerini
karsilamak icin, gerekli giicti kendinde bulamaz ve kagis yolunu duyarsizlasmada bulur. Hizmet
verdigi insanlara kars1 soguk ve umursamaz bir tavir takinmakta; taleplerini gdz ardi etmektedir.
Digerleriyle iligkilerini miimkiin olan en az diizeye indirerek onlar birer birey degil de is nedeniyle
iliski kurdugu nesneler gibi gbérmeye baglar. Maslach (1993), bu durumun fiziksel ve duygusal
istismara yol agabilecek oldukea ciddi bir durum haline gelebilecegini belirtmektedir.?% * &7
Duyarsizlagma yaganmasinda 4 faktériin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Bu faktérler;
1- Bireyleri kendisinden uzaklagacak sekilde davranmaya yatkinlik,
2- Diger bireylere dilsmanca davranma ve olumsuz tepkiler gbsterme,
3- Diger bireylere karsi ilgisizlik,
4- Diger bireyleri reddetmedir. ** %
2.2.3. Kisisel Basar1 Duygusunun Azalmasi
Kigisel bagar1 duygusunun azalmasi, kiginin kendini olumsuz olarak
degerlendirmesi, kiginin kendini algilamasmin olumsuz bir nitelik kazanmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Tiikenmiglik yasayan bireyler iglerinde yeterince ilerleyemedigini digtniirler ve
kendilerini suglu hissederler. Diger bir tanimlama ise bireyin sorunlarm bagar: ile iistesinden gelme

ve kendini yeterli gérme eksikligidir ** ¢!
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Kigisel basar1 duygusunun azalmasinda galiganin hizmet verdii bireylere karst
takindif1 olumsuz tavir ve onlar hakkinda geligtirdii olumsuw diilinceler nedeniyle sugluluk
duymas: etkili olmaktadir. Birey, olumsuz tavir ve diigiincelerinden dolayi, insanlarin kendini
sevmedigini, defier vermedigini ve isini yapmada yetersiz bulduklar1 diiglincesine kapilir. Bunun
sonucunda da kendini bagarisiz ve yetersiz olarak gérmektedir. Kigisel bagar1 duygusunun azalmasi
ile is ve ige baglh, basar1 ve yeterlilik duygular1 azalmigtir. Bu nedenle “kisinin gérevinde nemli
sonuglar elde etme ve diger bireylerin yasantisin1 olumlu yonde etkileme ydniindeki doyumu”
azalmstir. Tiikenmiglik stirecinde bu doyumun eksikligi soz konusu olmaktadur, -’

2.3. Tiikenmisliin Evreleri

Edelwich ve Brodsky (1980), tlikenmigli3in asama agama geligtigini
belirtmektedir. Buna gore tiikenmislik su agamalarda yaganmaktadar.**- ¢+ 7

Cosku Donemi: Bu donemde bireyin isinden beklentisi gok yiiksektir. Bireyde
yiiksek bir enerji ve cosku vardir. Birey igin i her geyden 6nce gelmektedir. Birey bu dénemde
igini yaparken, hizmet verdiZi bireylerle gereginden fazla 6zdeslesmektedir. Bu durum Kkiginin
enerjisinin hizla kaybolmasma yol agmaktadir. Ayrica i§ ortammda &nyargi, uygulama sorunlari,
elestiri ile fazla karsilagma gibi durumlar da bireyin bu enerjisini ve motivasyonunu azaltarak,
engellenme ve hayal kirikli31 yasamasina yol agmaktadur.**- ¢ ™

Durgunluk D8nemi: Bu evrede birey meslegini uygularken kargilagtif1 sorunlar
nedeniyle cogku evresindeki enerjisini yitirmeye baglar. Beklentilerin gergeklesmemesi bireyde

hayal kirikhigina yol agar. Birey daha once diigiinmedigi ya da Snemsemedigi diigiik ticret, fazla
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sosyal glivence amaciyla slirdlirmekte ve ondan zevk alamamaktadir. Sistemi, olumsuz galisma
kosullarin1 degistirmenin zor oldugunu dustinmektedir. Cok fazla sorumlulugn olmasina kargin
yetkisi yoktur. Diisiik ficret, uzun mesai saatleri ve diigiik statil bir tiirlii diizelmemektedir. Bireyin
hizmet sundugu kisilerden aldifz olumsuz tepkiler de onu daha gok yipratmakta ve isi yapip
yapmamayi sorgulamasina neden olmaktadir. bu duruma neden olan engellenme duygusu iki
kaynaktan ortaya ¢ikmaktadir. Birincisi hizmet verenin, hizmet alanin gereksinimlerini
gideremeyerek engellenmesi; ikincisi hizmet alanin gereksinimlerini gergeklestirebilmek igin kendi
gereksinimlerini gézden gikarmasidir.**

Bu evrede eger kisi kendini ifade edebilir, sorunlarin ¢6zimi igin gereken
adimlan atabilirse titkenmisligin son evresine ilerlemekten kurtulabilir. Ancak etkili olmayan bas
etme ytntemleri kullanarak ice kapanirsa, tiikenmigligin son evresine dogru ilerlemesi kagimilmaz
olmaktadur.* ¢!

Umursamazhk (Apati) Donemi: Birey bu dénemde isi igin daha az zaman
harcamaya baglar. Ofke ve engellenmislik duygulan yitirilmistir. Ise geg gelme, rutinlerin diginda
bir i3 yapmama, duyarsiz davranma, isten siirekli sikayet etme gibi davramslar goriilmektedir.
Birey yaptif1 is ile olan duygusal bagim kaybetmistir. Ekonomik ve sosyal glivence nedeniyle
meslegini stirdiirmekte ve mesleki anlamda doyum saglayamamaktadir. K6tii giden seylerin
degistirilemeyecegine inanmaktadwr, ideallerini kaybetmigtir. Hizmet verdigi kisilere ya da
meslektaslarina kars1 alayci bir tutum sergilemektedir. Bu durumda is yagami birey igin doyum ve
kendini gergeklestirme alani olmaktan uzaklasmistir. Bu noktaya gelen bireyin titkenmisliginin
giderilmesi zordur. Eger i kosullarinda gerekli degisiklikler saglanmazsa ya da gerekli uzman
yardim alinmazsa bu olumsuz tablo bireyin meslek yagami boyunca siirebilir.

Bu agamalar tlikenmisligi anlamay: kolaylastirmasi agisindan 8nemlidir. Ancak
titkenmislik bireyin bir evreden digerine gegtisi kesikli bir siireg degil, stirekli bir olgudur. Bireyin

mutlaka bu evreleri izlemesi gerekmez, evreler atlanabilir ya da bir evrede kalmabilir.* !
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2.4. Tiikenmigligin Nedenleri

Titkenmislik ¢esitli nedenler sonucunda ortaya ¢ikmaktadr. Is yiki, is
arkadaglarmin ve amirlerin sosyal desteginin azhg1 gibi ige iliskin nedenler ve bireyin kisisel
dzellikleri gibi bireysel nedenler titkkenmislik olusumunda etkili olan faktorlerdir.

Insanlara dogrudan hizmet veren ve bu hizmeti sunarken insanlarla yiiz ylize
iliski iginde olunan mesleklerde, hizmet sunan kisiden kendini yapti81 ige tlimiiyle vermesi, hizmet
verdigi kigilere zaman ayirmasi ve yogun bir ilgi gostermesi beklenir. Ancak hizmet alan kigilerin
beklentilerinin karsilanmasi gogu zaman milmkiin olmamaktadir. Bu beklentileri karsilayamamak
hizmet veren profesyonelin engellenme ve hayal kiriklif1 yasamasina neden olmaktadir. Bireyin
sahip oldugu gii¢, enerji ve kaynaklarindan yararlanmak igin agm talep oldufunda birey
yorulabilir. Bu durum titkenmigligin gelismesinde 6nemli bir etken olarak kabul edilmektedir. Bu
duruma ayrica, profesyonelin mesleki agidan yetersiz donamimi, tecrilbesizligi, hizmet vermek
durumunda oldugu birey sayisimn fazla olmasi, diisiik ticret, uzun galisma saatleri gibi olumsuz
etkenler de eklenebilir. Bu durumda tiikenmigligin ortaya gikmas1 kaginilmaz olmaktadr. **- ¢!

Tiikenmigligin nedenlerine iliskin ¢esitli goriigler one sitiriilmektedir. Leiter
(1993)’ e gore, tlikenmigligin Gi¢ boyutunun olusmasinda farkh nedenler 6n plana ¢ikmaktadir.
Buna gore duygusal tlikenmislifin olugmasinda agin iy yiikii, kisiler aras: iligkilerde yaganan
catismalar etkili olmakta; amir ve arkadaglardan alinan destek ya da isle ilgili diger kaynaklarin
azligy ya da yetersizlifi de duyarsizlasma ve kisisel bagar1 duygusunun azalmasma neden
olmaktadir.”!

Tiikenmigligin stres ile dogrudan iliskili oldugu da belirtilmektedir. Stres
karsisinda beden tlikenmiglik olugumundan 8nce alarm ve direng seklinde tepki vermekte, ancak
stresin uzun siire devam etmesi durumunda tiikenmiglik geliymektedir. Alarm agamasinda stres
yaratic1 faktdr beden tarafindan algilanmakta, biyokimyasal tepkiler olugturularak beden kendini
korumaya caligmaktadir. Bu duruma uyum yapildik¢a direng ortaya gikmaktadir. Ancak stres
yaratic1 faktdr ortadan kalkmaz ve etkisini stirdiirmeye devam ederse, beden titkenme agamasmna
girer ve her tiirlii hastaliga agik hale gelir. Bu haliyle tiikenmislik sendromu ige bagl olarak ortaya

¢ikan kronik strese verilen bir tepki olarak da tanimlanabilmektedir.® > %
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Diger bir gorlige gore tiikenmiglik bireyin idealleri ile iligkili olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bireyin beklentilerinin olabileceklerin {izerinde olmasi durumunda tiikenmislik
yasadif1 belirtilmektedir. Bireyin kendisinin ve gevresinin bireyden beklentilerinin fazla olmasinm,
gergekgi olmayan hedefler konmasinin tiikenmiglik olusumunda etkili oldugu bildirilmistir. Bunun
yam sira mitkemmeliyetgi kisilik 6zelligi gibi kigisel ozelliklerin de tiikenmiglige yatkinligi
arttirdig1 belirtilmektedir.*

Tiikenmigligin nedenlerine yonelik yapilan g¢aligmalarda buna neden olan
bireysel ozellikler kesin smirlariyla belirlenememistir. Ancak 6zellikle gen¢ yagtaki
profesyonellerin, kadinlarin, bekarlarin, ¢ocuk sahibi olmayanlarm, meslege yeni baglarms
olanlarin, mesleki deneyimi daha az olanlarin diferlerine gére daha fazla tiikenmislik yasadiklari
belirlenmistir. - ¢’

Titkenmiglik her meslek gurubunda goriilebilmektedir. Tiikenmiglifin yiiksek
stresi olan mesleklerde goriilme olasilif1 daha fazladir. Ancak bireyin strese yatkinligi ve stresle
bag etme Ozelligi ile de yakindan iliskili oldugu igin difer mesleklerde de gorillebilecegi
unutulmamahdir.*> ¢ Tikenmislik sorunu ile karsilagma riski hekimlik, hemsirelik, psikologluk,
polislik gibi insanlarla ytiz yiize iliski iginde olunan mesleklerde diger mesleklere oranla daha fazla
ortaya gikmaktadur,** % 6. 7

Tiikenmisligin bireysel degiskenlerden ¢ok is ve ise bagh degiskenlerden
kaynaklandifna dair gorigler ileri striilmektedir.”’  Bu degiskenler su sekilde zetlenebilir. Is
yiikiiniin fazla, giinlik ¢aliyma saatlerinin uzun olmasi, ¢alisma kosullarinin olumsuz olarak
algilanmasi, kronik 8ltimctl hastalarla ugragmak, kigiler aras: iligkilerde ve gorev paylasimmda
sorunlar yaganiyor olmas; bireyin iginden aldif1 destegin azli3s; is yerinde organizasyona iliskin
sorunlar; gbzlemcilerin, amirlerin tavri; ekip igindeki iligkiler bireyin iginden aldifi doyumu
etkilemektedir. Bu olumsuzluklarin da tiikenmiglik gelisiminde 6nemli bir etken oldugu
belirtilmektedir.* ¢’ Titkenmislik olusumunda gesitli kurumsal nedenlerin de etkili oldugu ileri
stirlilmektedir. Bu nedenler su gekilde siralanabilir.

- Demokratik olmayan, hiyerarsik ve merkeziyet¢i bir yonetim anlayigi,

- Yapici olmayan bir elestiri tarzinmn kullaniliyor olmasi,
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- Objektif diillendirme araglarinin olmamasi,

- Calisanlara elegtiri ve 8diillendirmede esit davranilmamasi,

- Caliganlarmn mesleki gelecekleri konusunda kendilerini glivensiz hissetmeleri,
belirsizlik ve engellenme yagiyor olmalart,

- Is yerinde g¢ahigan Kkigilere yonelik, onlarm bilgi ve becerilerini
giincellestirebilecekleri stirekli egitim olanaginin olmamast,

- Zaman alici, rutin biirokratik iglerin yogun olmasi,

- Calganlarin gereksinimlerini dikkate alan bir ybnetim anlayisinin oimamasi,

- Hep ayn1 hasta/ miisteri ile ¢aligma, stirekli aym isi yapma,

- Isin rutin olmasi, aragtirma vb. heyecanin bulunmamasi.

Bunun yam sira igin niteligi, isteki rol, yetersiz arag gereg ve elemanla ¢aliyma,
rol belirsizligi ve drgiitsel destegin olmayisi, galiganlarin bir araya gelme sikhify, i§ aralarmin olup
olmamasi, yetersiz iicret, yetersiz eitim, Snemli kararlarin almmasina katkida bulunamama,
kurumun hizmet alanlarin gereksinimlerini kargilayamamasi, ulagim zorlugu, kasvetli ve monoton
gorsel diizenleme, igyerinde uyaran eksikliZi, otonomi eksikligi, hizmet verilen grubun yas,
cinsiyet ve sahip olduklar1 problemin niteligi, is ortamindaki iletigim Oriintlisti de ise ve gevreye
iliskin degiskenler olarak gosterilmektedir.** ¢!

Ttikenmislik bireylerin iglerinden memnun olma diizeyi, i doyumu, igin dnemi,
is-aile gatigmasi, ig-yetenek uyugmasi, ekonomik yeterlilik, sosyal destek diizeyi ile yakindan
iligkilidir.’

Tiikenmislik olugumunda tek bir fakttr etkili olmamakta; bireysel, kurumsal ve
cevresel nitelikteki bir gok faktdr bir araya gelerek bireyde tilkenmisligin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. 17, 26, 49, 61, 67
2.5. Tiikenmislifin Belirtileri

Tiikenmiglik bireylerde gesitli sekillerde belirti gostermektedir. Tiukenmiglik
sinsi ilerleyen bir siiregtir ve yansimalari da gesitlilik gostermektedir. Bu nedenle belirtileri de gok

cesitli bigimlerde goriilebilmektedir,®" % 6- 6771
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Tukenmigliin belirtileri gesitli gekillerde smiflandirilabilmektedir. Bu belirtileri

fiziksel ve davranigsal belirtiler olarak iki grupta incelemek miimkiindiir.

Fiziksel belirtiler:

Yorgunluk, bitkinlik hissi,

Kolay gegmeyen sofuk alginligi ve gripler,
Sik bag agnlari,

Gastrointestinal bozukluklar,

Uykusuzluk ya da normalden fazla uyuma,
Kilo kayb,

Genel viicut agrilari,

Cilt belirtileri,

Yiiksek kolesterol,

Solunum giigliigii ve takipne

Davrarigsal belirtiler:

Cabuk 6fkelenme, ani irritasyon ve engellenme belirtileri,
Ise gitmeyi istememe, sik sik isi birakmay1 diistinme,
Alinganlik, yeterince takdir edilmedigini diiglinme,

Bir ¢ok konuyu stiphe ve endiseyle kargilama,

Ozsayg1 ve bzgtivende azalma,

Bagarisizlik hissi,

Benlik imajinin negatif bir bi¢imde degismeye baslamas,
Teslimiyetgilik, su¢luluk, icerlemiglik duygular: hissetme,
Hevesinin kirilmasi, kolay aglama, konsantrasyon gii¢liija,
Izolasyon, ice kapanma,

Kendi kendine zihinsel ugrag i¢inde olma,

Degisime direng gsterme,

Aile i¢i ¢atigmalar, aile ve arkadaglardan uzaklagma,

Ilag (6zellikle trankilizan), alkol, sigara kullanimina egilim ya da artis,
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Rol gatigmasi, gorev kurallar1 ve kurallarla ilgili karnsiklik,

Baz seyleri erteleme ya da siirlincemede birakma,

Calismaya yonelmede direng,

Hizmet verilen kisilere tek tip davranma, kii¢limseme ve alay etme,

Hizmet verilen kigilere kars1 pozitif duygularmn kaybi,

Hizmet verilen kisilerle iligkiyi en aza indirgeme,

I5 arkadaglanyla is konusunda tartigmaktan kaginma, alayci ve suglayici olma,
Is doyumsuzlugu, ise ge¢ gelme veya gelmeme,

Yonetici ve idarecilere karg1 kizgmbk duygusu, onlarm kendilerini anlamadiklarini

ve desteklemediklerini diigiinme,

Kuruma y6nelik ilginin kayb,

Zaman zaman biligsel becerilerde azalma,
Kronik bir sinirlilik hali,

Hayal kinklip, ¢okkiin duygudurum,
Anksiyete,

Apati, bosluk ve anlamsizhk hissi,

Isin ahlaki ve etik yoniine nem vermeme,
Savunmacilik ve elestiriye agir1 duyarlihik,
Karar vermede yetersizlik,

Kendine ve isteki mekanina bakiminda azalma,
Isle ilgilenmek yerine bagka seylerle ilgilenme.** 6% 6

Tiikkenmigligin bireysel belirtileri yaninda kurumsal belirtileri de vardir. Bir

isyerinde ¢alisanlar arasinda titkkenmisliin yaygin olduguna igaret eden baglica belirtiler sunlardur:

disan ¢ikmas,

Isten ayrilmalarmn sik olusu, personelin hizh bir dongil iginde degismesi,
Hizmetin kalitesinin diiymesi, bu yonde sikayetlerin gelmesi,

Calisanlarin sik sik ige ge¢ gelmesi, is yerinden erken ayrilmasi, glin iginde sik sik
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- Caliganlar arasinda kisiler aras1 gatigmanin artmasi, iletisim ve uyumda belirgin
azalma olmasi,
- Calisanlarm duygusal, bedensel sorunlarinin artmasi,
fs yerinde yaraticilik ve iiretkenligin azalmasidir.*

Titkenmislik yasayan kisi, genellikle mesleki doyumsuzluk ve yogunlugun
karmagik bir duygulanimini yagadigmnin farkindadir. Ancak bu duygularm dile getirilmesinin aci
olusu ve belirgin belirtilerinin olmayii, bu durumun siklikla g6z ardi edilmesine neden olur.
Bunun bedeli ise gittikce artan bir sekilde igten uzaklagmadir. Ise gitmeyi istememe,
ytiklenilmiglik, tahammiilstizliik, kendinden siiphelenme ve benlik imajina uygun olmayan sekilde
davranma gritlir,

2.6. Tiikkenmislifin Sonuclan

Ttikenmiglik sonucunda hem galisilan kurum, hem de titkenmiglifi yasayan
bireyler zarar gérmektedir. Bu durumdan , hizmet alan bireylerin de etkilenmesi kaginilmazdir,
Ciinkii titkenmiglik sunulan hizmetin kalitesini de dogrudan etkilemektedir.

Tukenmiglik sonucu galisanlarm ise olan ilgilerini yitirdikleri ve bunun
sonucunda isten ayrilmaya kadar varabilecek bir dizi olumsuz tutum sergiledikleri belirtilmektedir.
Tiikenmiglik duygusu yasayip, meslegini degistirmeyenlerin biiyiik bir kismmnin ise olan ilgisini
tamamiyla yitirmesi nedeniyle emeklilige kalan yillarini saydif1 ve mesleki gelisimi adina higbir
sey yapmadifi belirtilmektedir. Bu nedenle titkenmiglik bireysel oldufu kadar kurumsal bir
sorundur ve kuruma y6nelik olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Bireylerin isten ayrilmas, ige
devamsizlify, ise iliskin olarak hata yapmasi, her firsatta i§ ortamindan uzaklagma egilimi iginde
olmalan kurumsal agidan 6nemli olumsuzluklar olarak degerlendirilmektedir. Bunun yam sira
tikenmiglik sunulan hizmetin kalitesini olumsuz olarak etkilediginden, hizmet alan bireyler
agisindan da olumsuz bir durumdur.

Titkenmiglik yagayan bireylerin kigiler aras iligkilerinde yagadigi bozulmalar aile
ve sosyal yasamina da yansimaktadir. Bunun yam sira duygusal izolasyon, ilag kullaniminda artig,

saglifin bozulmasz gibi sonuglar: da bulunmaktadir.
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Bitin bu sonuglarindan dolay: tiikenmiglik sosyal bir sorun olarak kabul

edilmektedir * 52 14
2.7. Tiikenmiglik Sendromu ve Acil Servis Hemgireligi

2.7.1. Tiikenmislik ve Hemsirelik

Hemgirelik meslegi, hastalarin giivenini saglama, ¢ikarlarini ve iyilik hallerini
koruma, s6zciiliifinti yapma, iletisim kurma, diirtistlik ve dogruluk ilkesini koruma, tedaviyi
planlamadan 8nce bilgilendirilmis onam alma, fark edildigini ve ilgilenildiZini bildirme, dini
inanglarma ve degerlerine sayg1 gosterme, bakim verme, aragtirmalarda etik kurallara uyma ve
mahremiyete saygl gosterme sorumlulugunu tagimakla beraber, ekiple ¢aligma, bilingli bir bigimde
itiraz etme ve reklam {irtin{i ya da sponsoru olmama sorumluluklarm: tagimaktadur,*

Saglik sistemindeki ekibin bir iiyesi olan hemgireler sorumluluklarmi yerine
getirirken, uygulamalarm hemgirelik alanindaki bilgi, ilke ve becerileri ile belirlerler. Ayrica,
saglik sisteminin ve hizmet verdii kurumun vizyonu, misyonu, kurum kiiltiirii ve beklentileri de
hizmetin niteligini belirleyici olmaktadir. Hemsireligin belirli siirede zorunlu egitim alma,
bilimsellige temellendirilen uygulama yapma, sistematik diiglinebilme ve plan yapabilme, kritik
karar verebilme, elestirel diistinebilme, bilingli bakim verme, birlik bilinci kazanma, mesleki ahlak
yasalarina bagli olma gibi mesleki Slgitleri vardir, %

Iyi bir egitim stirecinden gegerek, olugturduklar: ideallerle mesleki yasamlarina
baslayan geng hemgirelerin hizmet verdikleri alanlarda kargilagtiklar ile idealleri drtiismemekte ve
“gergeklik soku” denilen hayal kiriklif1 yasadiklar1 gtzlenmektedir. Bu siiregte yeniden yapilanip
gli kazanarak mesleki yagamina devam edemeyen hemgireler ise kisa siirede igten ayrilma,
meslekten soguma ve titkenmislik yasayabilmektedir.®

Hemgirelik meslegi insanlarla en gok bir arada bulunan ve insanlarin fiziksel,
duygusal ve sosyal tlim sorunlariyla i¢ ige olmasi bakimindan tlikenmislik sorunuyla karsi
kargtyadir. Ulkemizde hemgirelerin 6grencilik doénemlerinde ve daha sonra ig ortamlarmda
tilkenmeye yatkinhg arttirabilecek pek g¢ok etken bulunmaktadir. Bu etkenlerden bazlari,

hemgirelerin gdrev tamimlarinin agik ve net bir sekilde yapilmamis olmasi, farkli diizeyde egitim
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gbrmiiy hemgirelerin gbrev yetki ve sorumluluklarinin ayni olmasi ve hemgirelerin nébet/ vardiya
sistemi ile ¢aligmalaridur.'” ™

Titkkenmigligin olugmasinda etkili olan ise bagh stres yaratan durumlardir,
Hemygirelikte stres yaratan durumlar agr1 ve Sliimle gok sik kargilagma, asin ig yiikii, karar verme
yetkisinin olmamasi, rol belirsizligi, ticretin yetersiz olmasi, toplumda meslegin saygmhgmin
olmamasi, biitiinciil bakim verememe, vardiya yontemiyle ¢aligma, personel eksikligi, hasta ve
aileleriyle ¢atigma olarak siralanabilir. Tikenmiglifin olugmasinda etkili olan 8rgiit yapisi, ekiple
ve yoneticilerle iletisim sorunlari, ydnetimle g¢aliganlarin beklentilerinin ¢atigmasi ve kurum
desteginin olmamas: ySnetimsel stres faktorlerini olugturmaktadir,”™

Hemgireligin ¢ok Snemli bir dali olan acil hemgireligi, ani olarak fiziksel ve
emosyonel durumu bozulan, her yastaki bireye uygulanan hemgirelik bakimidir. Acil bakim
hemgireligi karmagik, birincil; akut, genel yapis1 ¢ok genis olan ve acil hasta ya da yaralinin
fiziksel, duygusal ve sosyal yonden yagsamu tehdit eden durumlarm saptanmasmnda, tedavi ve bakim
girisimlerinin planlanmasi, uygulanmas ve degerlendirilmesinde sistematik yaklagim, bilgi, beceri
ve deneyim gerektiren bir uzmanhk alamdar.' %%’

Acil servis hemgiresi, yogun i temposu, ¢ok ¢esitli spektrumda bir ¢ok hastaya
aym anda bakma, sift usulli galisma zorunlulugu gibi nedenlerden dolay: tlime acil personeli gibi
stirekli stres altimdadir,*®

Acil servis galiganlar: ortamm yogunlugu, bakim verilen hastalarn gesitlilii ve
ciddiyeti nedeniyle stirekli stres altindadir. Acil servis personeli agir1 derecede hasta bakma, hasta
oltimleri, uyku diizenlerinin bozulmasi, uzun ¢aliyma saatleri saglik personeli iizerindeki majér
stres faktorleri olarak gosterilmektedir. Bunlarin yam sira tam ve tedavisi zor, karmagik hastalarla
ufrasmak, mesleki iligkilerde problemler, yetersiz hastane kaynaklari, hasta yakinlar1 ile iletisim
problemleri, giivenli olmayan ¢alisma ortami zor ve kritik kararlar da tiikenmiglik geligiminde
onemli yer tutmaktadar.' 8

Acil servis ¢aliganlar: igin stres nedenleri ve tiikenmiglife neden olan faktérler
sOyle siralanmaktadir.”

- Uzun galigma saatleri,
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- Zor hasta ve profesyonel iletigim: Kisith zamanda, kisitli imkanlar ve yogunluk iginde agir
veya 8ltimciil bir veya birden fazla hastaya kaliteli hizmet verme zorunlulugu,

- Hasta ve hasta yakinlan tarafindan fiziksel veya s6zel siddete maruz kalma riski,

- Bulagici hastaliklara yakalanma riskinin fazla olmast,

- Psikolojik destek ve olumlu geri bildirimin yetersizligi, hastanenin difer birim ve
elemanlar: tarafindan olumsuz elestirilere maruz kalma,

- Acil servis igi giiriltii, Acil servislerin kalabalik ve karmagik yapisi, tibbi cihazlarm,
monitdrlerin sesleri , hastalarm agri nedeniyle bagirmalar1 vb. nedenlerle acil servisler giiriiltiilii
ortamlar,

- Kaynaklarin yetersizligi, ekonomik nedenlerden &tiirli hastanelerin harcamalarmi
kisitlamas1 ve buna baglh olarak yetersiz personel, ekipman ve malzeme ile hasta bakimi
saglanmaya ¢aligilmas,

- Bakim verilen hasta grubu: Acil servis hemgiresi ve acil servis personeli siirekli olarak
mutsuz, agnli, gergin, hayati tehlikesi olan hastalarla ¢aliymaktadir. Acil servislerde beklenmeyen
ani hasta 6liimleri daha sik meydana gelmektedir. Acil ¢aliganlar1 bu durumlarda hasta yakmlarina
hastalarinin kaybedildigini bildirmek zorundadur." 4% %2

Acil servis galiganlar1 glintin 24 saati kesintisiz saglik hizmeti sunarken amaglar:
hastanin gereksindigi tedavi ve bakim hizmetini zamanli ve hastanin memnuniyetini saglayacak
sekilde vermektir. Hemgirelik mesleginde yaygin olarak karsilagilan tlikenmiglik sendromu, acil
servisler ydnlinden incelendiginde Yunanistan’da 233 hemygire ile yapilan bir aragtirmada benzer
sonuglar ortaya ¢ikmigtir. Bes hastanenin yogun bakim, i¢ hastaliklar1 ve acil servislerinde ¢aligan
hemgirelerde titkenmislik sendromu diizeylerini degerlendirmis ve ¢evresel faktérlerin tiikenmiglik
gelisimine katkilarin1 incelemigtir. Arastirma sonuglarina gore acil servis hemgirelerinin duygusal
titkkenmeyi yogun bakim ve i¢ hastaliklar1 bdlim hemgirelerinden daha yliksek diizeyde yasadiklar:
bulunmustur.**

Acil servislerde g¢aligan hemgirelerin tiikenmislik dtizeylerini belirlenmesine
yonelik iilkemizde yeterli sayrda galigma bulunmamaktadir. Ancak yukarda sayilan nedenlerden

dtlirti acil servis hemgireleri titkenmiglik sendromu agisindan risk tagimaktadr,
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2.8. Tiikenmislikle Basetme Yollar1

Tiikenmiglik tek tek belirtilere ve hatta tek bagmna tiikenmislik yagayan bireye
ybnelik miidahaleler ile giderilebilecek bir serun degildir. Bir sendrom ve sistem sorunu olarak ele
alinmasi gerekir. Clinkti genellikle bireysel, kurumsal ve hatta sistemden kaynaklanan etkenlerin
bir arada rol oynamas: ile ortaya ¢ikmaktadir. en iyisi bagtan, ortaya gikarici etkenlerin giderilmesi,
bu olmuyorsa erken dénemde taninarak hizli miidahale edilmesidir. Yerlesik ve ilerlemis bir
titkkenmiglik tablosunun giderilmesi oldukg¢a zor olmaktadir.

TitkenmigliZin Onlenmesi ve onunla bas etmek igin yapilmasi1 gerekenler su
sekilde siralanabilir.

1- Devlet Yénetimi Dilzeyinde Yapilmasi Gerekenler: Insana hizmet veren mesleklerde
sistemdeki 6diil kaynaklarmin arttirlmasi, uzun g¢alijma saatlerinin azaltimasi, diglik iicret
sorunun giderilmesi, tatil ve sosyal aktivite olanaklarmn arttirilmasi, personel yetersizlii sorunun
¢oziimlenmesi, demokratik, sorumluk ve yetkilerin paylasildifn yonetim yaklagimlarinin
benimsenmesi.*’

2- Is yeri Yéneticileri Dlizeyinde Yapilmas1 Gerekenler:

- Yoneticilerin yalnizca hizmet sunulan kisilere degil, bu hizmeti sunan kendi
elemanlarina kars: da destekleyici olmalari ve onlarin sagligma 6zen gostermeleri gereklidir.

- Yoneticiler ¢aliganlarina karsi agik olmal, stkintih bir durumda kendilerine
bagvurabilecekleri mesajmm verebilmelidirler.

- Yoneticiler elemanlarindan neler beklediklerini bagtan belirtmeli, kendi verdikleri
sdzlere uymali, elemaninin sorumlulugunda olmayan konularla beklenti tasimamali, elemanlarini
gereksiz blirokratik iglerden uzak tutmalidirlar.

- Elemanlarin gereksinim duydugu siirekli egitim olanaklarinin saglanmasi kargilagilan
mesleki zorluklarla bag edilmesi agisindan gereklidir.

- Surekli aymi igi yapmak yerine rotasyonlarla calijmanin tiikenmeyi ©nledigi
bildiriimektedir. Yoneticiler elemanlarinin rotasyon ile g¢aligmalarma ve degigik tipte

gereksinimleri olan kigilere hizmet veren bir galisma programi uygulamahdr.
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- Yoneticiler elemanlarmi izerinde galigtiklar1 konuda okumalar, bilimsel toplantilara
katilmalar ve aragtirmalar yapmalar1 konusunda desteklemelidir.

- Yoneticiler zamanin ve sartlarin gereklerine gore izledikleri uygulamalarda degisiklik
yapabilmeli, artik gerekmeyen uygulamalardan vazgegebilmeli, gerekli yeni y®ntemleri
uygulamaya sokabilmelidir.

- Yoneticiler zaman zaman ekip i¢i sorunlarm tartigildigt toplantilar diizenlemeli, ancak
bu toplantilarda adil olmali, uzayip giden yararsiz konugmalara izin vermemeli ve elemanlarinin
bireysel sorunlarini tiim topluluBun 6niinde degil, 6zel konugmalidir.

- Hoggoriilli, esnek, adaletli, katilimc bir ySnetim anlayis1 ve dinleyen, deger veren bir
yonetici, tiikenmisligin dnlenmesi ve giderilmesinde son derece dnemlidir.!

3- Bireysel diizeyde yapilmasi gerekenler:

- Oncelikle kisinin yaptin igin zorluklarmi ve risklerini Ogrenmesi gereklidir.
Tilkenmigligin ne oldugunu ve belirtilerinin bilinmesi kisinin kendindeki durumu erkenden
tanimasini ve ¢8zlim aramaya ySnelmesini saglayacaktir.

- Kisiler duygularm ve zorluklarim paylagmalari, gerektiginde yardim istemeleri
konusunda tegvik edilmelidir.

- Kendinde tiikenmislik ve psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢iktigim géren birey bu
sikintilarim saklamak ve gormezden gelmek yerine yakinlarinda, y6neticilerden destek almaya
calismal, gerekirse profesyonel psikiyatrik yardim almalidir.

- Kisinin insan olarak smirhliklari olan bir birey oldugunu ve sorumluluklarinin
smirlarim bilmesi, gereksiz ve kaldiramayacag yilklerin altina girmesini &nleyebilir. Kisi hizmet
sundugu kisilere ancak kendi sorumluluk smirlan i¢inde yardim edebilecegini, kurumunun
smirliliklarm kendisinin agamayacagmi, agmasmin da gerekmedigini tlim sitemin sorunlarindan
degil, ancak kendi yaptiklarindan sorumlu oldugunu bilmelidir.

- Kisi yagsamimin is digindaki alanlarim geligtirmesi i¢in tesvik edilmelidir. Hobileri olan,
sosyal iligkileri zengin kisiler tlikenmiglige kars1 daha donanimhidar.

- Kisi tatil ve dinlenme olanaklarimi mutlaka kullanmalidur.®*
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Ttikenmislik geligimine neden olan etkenlerin belirlenmesi ve ortaya ¢ikmadan
8nlenmesi igin ¢aliganlarin tiikkenmislik agisindan bilinglendirilmesi gerekmektedir. Tiikenmislik
agisindan riskli gruplarin belirlenmesi ve bu konuda bilgilendirilmesi ile saglik personelinin
tiikenmislik yagamasi ve tlikenmislik sonucunda ortaya gikan bireysel ve kurumsal olumsuzluklarn

giderilmesi miimkiin olabilmektedir.
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Sekli

Aragtrma acil servislerde c¢alisan hemgirelerin tiikenmislik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Aragtirmanm Yapildigz Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Ankara ili smirlar1 iginde yer alan Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi, Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi, Gazi Universitesi Tip Fakilltesi
Hastanesi, Gillhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesi, Saghk Bakanlifi Ankara Hastanesi,
Saglik Bakanligy Etlik Ihtisas Hastanesi, Saglik Bakanhgi Digkap: Hastanesi, Baymdir Hastanesi
ve Mesa Hastanesi acil servislerinde yapilmigtr.

Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Acil Servisi 48 yatakli (sedye sayisi)
olup, yilin degisik zamanlarinda degismekle beraber ayda ortalama basvuran hasta sayisi
45.000°dir. Acil Serviste 15 hemgire ¢ahgmaktadir. Acil serviste muayene odalari, ressiisitasyon
odast ve gbzlem boliimleri yer almaktadir. Hemgireler bu birimlerde gorev yapmaktadir. Acil
serviste hemsgireler 8.00-16.00, 16.00-24.00 ve 24.00-08.00 olmak fizere ii¢ vardiya halinde gorev
yapmaktadirlar.

Ankara Universitesi Tip Fakliltesi Ibn-i Sina Hastanesi Acil Servisi’ne yiln
farkli zamanlarinda degigiklik gostermekle beraber ayda ortalama 1450 hasta basvurmaktadir.
Toplam 18 sedye kapasitesi olan iki ayr1 gézlem kism1 bulunmaktadir. Acil servis iginde 12 yatakh
dahiliye yogun bakim, 3 yatakh koroner yogun bakim, 7 yatakh cerrahi yogun bakim, 1 yatakl
ozel oda bulunmaktadir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi fbn-i Sina Hastanesi Acil Servisinde
¢alisan hemgire sayis1 25°tir ve hemgireler acil servis iginde belirtilen bolimlerde déniigiimlii
olarak gérev yapmaktadirlar. Acil serviste hemgireler 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 seklinde iki
vardiya halinde ¢aligmaktadirlar.

Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi Acil Servisi’ne yil iginde degisiklik
gbstermekle beraber ayda ortalama 3000 hasta bagvurmaktadir. Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi
Gazi Hastanesi Acil Servis’i iki kisimdan olusmaktadir. Hastalarin kabul edildigi ve ilk

muayenelerinin yapildig1 Acil Miidahale boliimilnde toplam 16 sedye kapasitesi olan ii¢ muayene
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odas1 ve 6 sedye kapasitesi ve 1 sedye kapasitesi olan iki adet ressiisitasyon odas1 bulunmaktadr.
Hasta vogunluguna gre bu bdlimlerdeki sedye sayilar1 arttirilabilmektedir. Yatan hastalarin
izlendigi Acil G6zlem bdlimii ise 14 yataklidir. Acil serviste toplam 21 hemgire ¢aligmakta ve bu
hemgireler Acil Miidahale ve Acil Gzlem boliimlerinde doniislimlii olarak gérev yapmaktadirlar.
Acil servis hemgireleri 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 olarak iki vardiya halinde ¢aligmaktadirlar.

Gtilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesi Acil Servisi’ne yilin degisik
donemlerinde degisiklik gostermekle beraber ayda ortalama 9700 hasta bagvurmaktadir. Acil
serviste gelen hastalarin ilk muayenelerinin yapildii mildahale boliimii, 22 yatak kapasiteli;
dahiliye yogun bakim bsliimii 12 yatak kapasiteli; cerrahi klinik, 7 yatak kapasiteli; cerrahi yogun
bakim ve birer yatakl1 5 odadan olugan &zel odalar bulunmaktadir. Acil serviste toplam 39 hemgire
caligmakta; hemgireler, bu birimler arasinda ¢ok sik olmamakla beraber doniisiimlii olarak gorev
yapmaktadirlar. Bu birimlerde gorevli hemgireler 08-17 ve 17-08 seklinde iki vardiya halinde
¢aligmaktadirlar.

Saglik Bakanlhifn Digkap1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine yilin
farkls dénemlerinde degismekle beraber ayda ortalama 25.000 hasta bagvurmaktadir. Acil servisin
toplam sedye sayis1 60°tir. Acil servis i¢inde 5 yataklt yogun bakim, 20 yatakli yatan hastalarin
izlendigi ara yogun bakim bulunmaktadir. 6 sedye kapasiteli ilk mildahale odasi, 9 muayene
odasmdan olugan acil gbzlem bulunmaktadir. Acil serviste gbrev yapan hemgire sayis1 40°tir.

Saglik Bakanlif Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil servisine ayda
ortalama 23.000 hasta bagvurmaktadir. Acil miidahale 16 sedye kapasitesi olan iki ayr1 b&liimden
olugmaktadir. Acil servise ait 12 yatakli dahiliye yogun bakim, 6 yatakli cerrahi yogun bakim
mevcuttur. Acil Servis’e ait gézlem bolimii 24 yataklhidir. Acil serviste bu birimlerde gahgan
toplam hemgire sayis1 30°dur ve hemgireler 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 seklinde iki vardiya
halinde ¢aligmaktadir.

Saglik Bakanh Etlik Thtisas Hastanesi Acil Servisi’ne ayda ortalama 3000 hasta
bagvurmaktadir. Acil serviste 3 yatakhh miidahale odasi, 6 yatakh gozlem odasi ve 2 yatakl diyaliz
odas1 mevcuttur. Acil serviste toplam 13 hemsire ¢aligmaktadir ve hemgireler ¢ogunlukla 08.00-

17.00 galiymakla beraber aylik sayisi degisen nobetler tutmaktadirlar.
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Baymndrr Hastanesi Acil Servisi’ne ayda ortalama 1800 hasta bagvurmaktadir.
Toplam sedye sayis1 1 miidahale, 2 pediatri ve 9 gbzlem olmak iizere 12’dir. Acil serviste toplam
13 hemgire gérev yapmaktadir. Hemgireler vardiya seklinde 08.00-16.00, 16.00-24.00 ve 24.00-
08.00 galigmaktadir.

Mesa Hastanesi Acil Servisi’ne aylik ortalama bagvuran hasta sayis1 1800°diir.
Acil servisteki sedye sayisi 13°tlir. Toplam hemgire sayisi 10°dur ve hemsireler 08.00-16.00,
16.00-24.00 ve 24.00-08.00 olmak iizere li¢ vardiya halinde ¢aligmaktadir.

3.3. Aragtirmanm Evreni ve Orneklemi

Ankara ili siirlan iginde bulunan 24 saat kesintisiz acil servis hizmeti veren iig
Universite Hastanesi, li¢ Saglik Bakanlifina bagh hastane, bir Askeri Tip Akademisi Hastanesi, iki
Uzel hastane olmak {lizere toplam dokuz hastanenin acil servisinde galigan hemgireler (n=196)
aragtirmanin evrenini olugturmugtur.

Evrenin tlmiiniin aragtirma kapsamina alinmasi planlanmigtir. Ancak, 20
hemgireye izinli olmalar1 nedeniyle ulagilamamig, 21 hemsire de anketlere yamit vermeyi kabul
etmemistir. Bu nedenle, aragtirmanin Grneklemine 155 hemsire almmustir. Aragtirmanin
Omeklemine alinan hemgirelerin galigtiklar hastanelere gore dagilimi agagida yer almaktadir

(Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Hemysirelerin Cahstiklar1 Hastanelere Gére Dagihmlar (n=155)

Calistif1 Hastane Say1 Y%
GATA Hastanesi 30 194
S.B.Diskap1 Hastanesi 30 19,4
S.B.Ankara Hastanesi 22 14,2
Gazi Universitesi Hastanesi 19 12,2
A.U. Ibn-i Sina Hastanesi 15 9,7
S.B. Etlik ihtisas Hastanesi 13 8,4
H.U. Erigkin Hastanesi 11 7.1
Baymdir Hastanesi 10 6,4
Mesa Hastanesi 5 3,2

TOPLAM 155 100
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda “Veri Toplama Formu” (Ek 1) ve “Maslach
Titkenmislik Olgegi”(Ex 2) kullamlmigtr.

3.4.1- Veri Toplama Araglan

Veri Toplama Formu: Veri toplama formu, ilgili literatiir taranarak aragtirmaci
tarafindan hazirlanmugtir, \>*4267821LI21314 yeri tohlama formu, 45 sorudan olugmaktadir. Bu
boliimde hemgirelere yas, cinsiyet, medeni durum, gocuk sayisi, mezun olunan okul, hemgireligi
segcme nedeni, hemgirelikteki ¢aligma siiresi, acil servisteki ¢aligma siiresi gibi tamitic1 bilgilerin
yam sira, hasta bakiminda kendini yeterli hissetme durumu, hasta ve hasta yakinlariyla glighik
yasama durumu, hasta ve hasta yakinlar: tarafindan fiziksel veya sdzel siddete ugrama durumlarm
igeren sorular yer almaktadir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Bu olcek Maslach ve Jackson (1981)
tarafindan tlikenmislik diizeyinin belirlenmesi amaciyla geligtirilmigtir. Maslach Tiikenmiglik
Olgegi (MTO) ya da Maslach Burnout inventory (MBI) seklinde bilinmektedir. Olgek
tiikenmigligin i alt boyutu olan duygusal tiikenme (DT), duyarsizlagma (D), Kisisel bagar1
duygusunun azalmasm (KB) 8lgmek amaciyla olusturulan ii¢ alt dlgekten meydana gelmektedir.
Olgekte toplam 22 soru bulunmaktadir. Bu sorulardan 9 tanesi duygusal tiikenme diizeyini (1, 2, 3,
6, 8, 13, 14, 16, 20. sorular), 8 tanesi kisisel bagar1 duygusunun azalmasm (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,
21. sorular) ve 5 tanesi duyarsizlagma dlizeyini belirlemeye y&neliktir (5, 10, 11, 15, 22. sorular)
(20, 26, 49, 67, 75, 69, 63, 13, 20). Maslach Tiikenmislik Olgeginde puanlama her alt dlgek igin
ayr1 ayn1 yapilmakta ve bu alt 8lgeklerden ortak bir puan elde edilmemektedir. Olgegin Maslach ve
Jackson tarafindan olusturulan 6zgiin formunda her madde; higbir zaman 0 puan, her zaman 6 puan
olacak sekilde 7 segenekli derecelendirme ile degerlendirilmektedir.

Maslach Tiikenmislik Olgeginin tilkemizde gegerlilik giivenirlik ¢calismas1 Ergin
(1992) tarafindan yapilmustir. Ergin tarafindan 6lgegin 8zgiin formunda yer alan 7 segenekli cevap
sayis1, Tiirk kiiltiirline uygun olmadig igin 5 segenege dilgiiriilmiigtiir. Buna gore hicbir zaman 0

puan, her zaman 4 puan olacak gsekilde puanlanmaktadir. Bu ¢aliyjmada Maslach Tiikenmiglik
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Olgeginin Ergin (1992), tarafindan Tirkge’ye gevrilen 5 cevap segenekli sekli kullanidmugtir
13,20,26,49, 67

Maslach Tiikenmislik O%ceginin alt Slgeklerinden elde edilen puanlar igin bir
kesme deferi yoktur. Bu nedenle tilkkenme var ya da yok seklinde kategorik bir ayrim
yapilamamaktadir, Ancak titkenmislik diizeyinin yliksek oldugunun sSylenebilmesi igin duygusal
tikenme ve duyarsizlagma alt 6lgeklerinden alinan puanlarin yiiksek, kigisel bagar1 duygusu alt
6lgeginden alman puanm distik olmas beklenmektedir, ' 2% 2% 26. 2% 37, 49, 63, 67, 63, 75
3.4.2- On Uygulama

Hazirlanan veri toplama formunun iglerligini belirlemek amaciyla Saglik
Bakanli31 Gazi Hastanesi Acil Servisi ve Saglik Bakanligi Ulus Devlet Hastanesi Acil Servisi’nde
¢ahigan toplam 10 hemsireye 6n uygulama yapilmigtir.
3.4.3- Veri Toplama Aracmin Uygulanmasi

Arastirmada veri toplama arac1 olarak kullanilan veri toplama formu ve Maslach
Tiikenmislik Olgegi, Agustos 2005 ve Ekim 2005 tarihleri arasinda aragtirma kapsamina alman 9
hastanenin acil servisinde ¢alisan 155 hemsireye uygulanmigtir. Hemgirelere aragtirmanin amaci
agiklanmig ve anket formunu kendilerinin doldurmalar: istenmigtir. Formun cevaplanma siiresi 20-
30 dakika arasinda degisiklik gostermigtir.
3.4.4- Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 11.0 for Windows paket program: kullanilarak
yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde sosyodemografik degiskenler bagimsiz degiskenleri,
Maslach Tiikenmislik Olgegindeki sorular bagimh degigkenleri olugturmaktadir. ikili gruplarn
kargilagtirilmasinda t-testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ug ya da daha fazla gruplarin
karsilagtnlmasida Tek Yonlit Varyans Analizi yapilmug, gruplarda kisi sayis1 az oldugunda
Kruskall Wallis testi kullanilmigtir.
3.4.5. Aragtirmanin Etik Yonii

Aragtirma igin gerekli izin tlim hastanelerden yazili olarak alinmigtir (Ek-3).

Aragtirma kapsamma alinan hemgirelere aragtirma hakkinda bilgi verilip, aragtirmanin amaci ve



-30 -

mahremiyet / gizlilik hakkinin korunacag: belirtilmig, kendilerinden alinan bilgilerin bagkalariyla

paylagilmayacag agiklanarak hemgirelerden s8zel izin alinmgtir,
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4. BULGULAR
Bu bélitmde arastirma kapsamina alinan acil servislerde ¢aligan 155 hemsirenin
tanitic1 6zelliklerine iligkin veriler ve Maslach Tiikenmislik 6lgeginin alt 6lgeklerinden aldiklari

puanlarin ortalamalarinin bu 6zelliklerle karsilagtirilmasina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagihimi (n=155)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yay (27.81+4.80)

18-25 yas 50 32.0
26-33 yag 85 55.0
34 yas ve lzeri 20 13.0
Cinsiyet

Kadin 149 96.1
Erkek 6 3.9
Medeni Durum (n=150)*

Evli 61 394
Bekar 89 60.6
Cocuk Sayisi

Yok 117 75.5
1 25 16.1
2 ve lizeri 13 8.4
Mezun Olunan Okul

Saglik meslek lisesi 39 25.2
Onlisans 54 34.8
Lisans 62 40.0
Hemgirelifi Segme Nedeni

Kendi Istegiyle 55 355
Ailenin Istegiyle 44 28.4
Is Imkani Oldug}l Igin 32 20.6
Cevrenin Etkisi [le 24 15.5
Bir Yiiksekdgretim Kurumunda

Okuma Durumu

Okuyor 36 23.2
Okumuyor 119 76.8
Calstiklar1 Hastaneler

Devlet Hastaneleri 65 420
Universite Hastaneleri 75 48.4
Ozel Hastaneler ) 15 9.6
Toplam Caligma Siireleri

0-5 Y1l 78 50.4
6-10 Y1l 56 36.1
11 yul ve Uizeri 21 13.5

Acil Servis Disindaki Béliimlerde
Caliyma Siireleri ( n=90)**

0-5 Y1 54 60.0
6-10 Y1l 27 30.0
11 y1l ve tizeri 9 10.0

TOPLAM 155 100.0
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Tablo 4.1 in Devami

Acil Servisteki cahiyma

Siireleri (n= 143)*** Say1 %
0-3 Y1 83 58.5
4-6 Y1l 31 219
7-9 Y1l 12 84
11 Y1l ve Uzeri 16 11.2
Haftahk Caliyma Saatleri

40 saat 29 18.7
41-45 saat 24 15.5
46 saat ve lzeri 102 65.8
Calisma Sekli

Vardiya 72 46.4
Stirekli glindiiz 18 11.6
Sitrekli gece 20 13.0
Diger 45 29.4
En Cok Cahgsilan Vardiya (n=72)****

16-24 24 333
16-08 40 55.6
20-08 8 11.1
Sosyal Aktiviteye

Katilma Durumu (n=153)%%%**

Katilan 73 47.7
Katilmayan 80 523
Saghk Sorunu Olma Durumu (n=151)**#%*%%

Olan 64 424
Olmayan 87 57.6
TOPLAM 155 100.0

* 5 kisi yanit vermemisgtir..

** Acil servis diginda galigmis olanlar 6rnekleme alinmigtir.
***12 kisi yamit vermemigtir.

*#&* Vardiya yeklinde galiganlar 8rnekleme alinmigtir.
*okkkx 2 kisi yanit vermemigtir.

*kdkk 4 kisi yanit vermemisgtir.

Tablo 4.1’de aragtirma kapsamina alinan hemsgirelerin tanitict 8zellikleri yer
almaktadir.

Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya katilan hemgirelerin yas ortalamasi 27.81+
4.80°dir. Hemgirelerin %55’inin 26- 33 yag arasinda oldugu; %96.1’inin kadin, %39.4’Uniin evli ve
%75.5 'inin gocuk sahibi olmadi goriitmektedir.

Hemgirelerin %40°1 lisans mezunu, % 34.8°1 dnlisans mezunudur. Hemgirelerin
%34.8°1f hemgireligi kendi istefiyle %28.4°li ailesinin etkisiyle segtifini belirtmiglerdir.
Aragtirmaya katilan hemgirelerin  %23.2°si bir yiiksekdgretim kurumunda okurken, %9°u

hemgirelik alaninda, %14.2°si hemgirelik disi bir alanda okumaktadir.
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Aragtirmaya katilan hemgirelerin %48.4’1 iiniversite hastanelerinde, % 42’si
devlet hastanelerinde, %9.62s1 ise 6zel hastanelerde galigmaktadirlar. Aragtirmaya katilan
hemsgirelerin %50.3 ‘iinlin toplam galigma siiresinin 0-5 yil arasinda, %36.1’inin de 6-10 il
arasinda oldufu; %58.5%inin 0-3 yil stireyle, %21.9’unun 4-6 yil siireyle acil serviste ¢aliymakta
oldugu; %58’ inin acil servisten dnce bagka bir serviste caligtig1 belirlenmistir.

Hemgirelerin %65.8°i haftada 45 saat ve lizerinde ¢aliymaktadir. Aragtirma
kapsamina alinan hemgirelerin %46.4 i vardiya seklinde galistigmi, %29.1°i glindiiz mesaisi ile
beraber aylik belli sayida nSbet tuttuklarim ifade etmiglerdir. Vardiya seklinde ¢alisan hemgirelerin
%55.6’s1mn 16-08 vardiyasinda ¢ahistii belirlenmistir.

Hemgirelerin %51.6°simn herhangi bir sosyal aktiviteye katilmadig1, %41.3’tiniin
saglk sorunu oldugu, saglik sorunu olanlarm %60.9’unun tedavi g6rdiigti saptanmugtir.
Tablolastirilmamakla birlikte saglik sorunu oldugunu belirten hemgirelerin saglik sorunlarmin

%25’inin kardiyovaskiiler sistem, %21’inin kas—iskelet sistemi kaynakh oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Hasta Bakimi, Hasta Yakinlan ile Giicliik Yasama, Hasta /Hasta
Yakinlar1 Tarafindan Sozel veya Fiziksel Siddete Uframa Durumlarma Goére Dafihimi

(n=155)

Hasta Bakiminda Giiglitk

Yasama Durumu (n=150)* Say1 %

Yasamayan 59 393
Yagayan - 91 60.7
Hasta Yakinlan ile Gii¢liik

Yasama Durumu (n=153)**

Yasamayan 28 18.3

Yasayan 125 81.7

Hasta/hasta Yakinlar1 Tarafindan
Sozel veya Fiziksel Siddete Uframa Durumu

Ugramayan 42 217.1
Ugrayan 113 72.9
TOPLAM 155 100.0

*5 kigi soruya yanit vermemisgtir.
** 2 kisi soruya yanit vermemistir.

Tablo 4.2.’de aragtirmaya katilan acil servis hemgirelerinin hasta bakimi ve hasta
yaknlan ile giiglik yasama, hasta /hasta yakinlan tarafindan sézel veya fiziksel siddete ugrama,

durumlarina gore dagilimi verilmigtir.
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Aragtrmaya katilan hemgirelerin %60.7 si hasta bakiminda, %81.7°si hasta
yakinlaniyla giigliik yasadifim belirtmiglerdir. Hasta bakimmda gtiglik yasadifini belirten
hemgireler bu gliglitklerin %36.8 oraninda “hastaya pozisyon verme sirasinda personel
yetersizligi"nden kaynaklandigini, %59.7 oraninda “solunum cihazmna bagh olan, bilinci kapali
olan, bas1 yaras1 olan, kendi bakimimi kendi yapamayan, obesitesi olan ve ajite hastalarm”
bakiminda giiglitk yagadiklarim belirtmiglerdir.

Hemgirelerin % 72.9u acil serviste g¢aligirken hasta veya hasta yakinlar

tarafindan fiziksel ya da stzel giddete ufradiklarimni ifade etmiglerdir.

Tablo.4.3.Hemsirelerin [sini Severek Yapma, Acil Serviste Cahsirken Kendini Verimli
Hissetme,Acil Servis Diginda Baska Bir Serviste Calismak Isteme Durumlarma Gore
Dagilimlar (n=155)

Isini Severek Yapma Durumu  (n=151)* Say1 %
Yapan 108 71.5
Yapmayan 43 28.5

Acil Serviste Calhisirken Kendini
Verimli Hissetme durumu (n=153)**

Hisseden 115 75.1
Hissetmeyen 38 24.9
Acil Servis Diginda Bagka

Bir Serviste Calismak

Isteme Durumu (n=154)%***

Istemeyen 60 39.0
Isteyen 94 61.0
TOPLAM 155 100.0

*4 kisi soruya yamt vermemistir.
** 2 kisi soruya yanit vermemigtir.
**% 1 kisi soruya yanit vermemistir.

Tablo 4.3’te aragtirmaya katilan acil servis hemgirelerinin igini severek yapma,
acil serviste ¢aligirken kendini verimli hissetme, acil servis disinda bagka bir serviste ¢aligmak
isteme durumlarina gore dagilimlar1 verilmigtir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %28.5°i igini severek yapmadigini belirtmis,
buna neden olarak da “igle ilgili motive eden bir durumun olmayigin” gostermiglerdir.
Hemgirelerin %24.9°u acil serviste ¢alisirken kendini verimli hissetmedigini ifade etmigler, bunun

nedenini acil servisin ¢ok yogun olmasi ve haftalik ¢aligma saatlerinin ¢ok uzun olmasi olarak

belirtmislerdir.



-35-

Tablolagtiriimamakla beraber, hemgirelerin %78.8°i acil serviste g¢alisilmasi
gereken siirenin 0-5 yil arasinda oldugunu ifade etmigslerdir. Acil serviste 0-5 yil arasinda ¢aliymak
gerektigini ifade eden hemgireler bunun nedenini “acil servis ¢ok yorucu, yogun bir ortam
oldugundan ancak bu kadar galigilabilecegi” seklinde belirtmislerdir. Hemsirelerin %61°i acil
servis disginda bagka bir serviste c¢aligmak istemektedirler. Tablolagtirilmamakla beraber
hemgirelerin acil diginda ¢aligma istedikleri servisler “diizenli karmagik olmayan bir servis”,
“cerrahi servisler”, “acil disinda herhangi bir servis” olarak belirlenmistir. Hemgireler bu serviste
“jlgi alanim/brangim oldugu i¢in/ sevdigim i¢in”, “is yogunlugu az olduBu i¢in” bu servislerde
¢alismak istediklerini ifade etmiglerdir.

Tablolagtirilmamakla beraber hemgireler, acil serviste ¢aligmanin gligliiklerinin
%33.8 oraninda “acil servisin gok yorucu, yipratici, stirekli ayakta durmay gerektiriyor olmasi”,
%30 oraninda “hasta sirkiilasyonun fazla olmasi ve aym anda bir ¢ok acil hastaya miidahale

edilmesinin gerekmesi” geklinde ifade etmiglerdir.

Tablo 4.4. Hemgsirelerin Tiikenmislik Alt &lgeklerinden Aldiklari1 Ortalama Puanlarin

Dagilimlar (n=155)

MTO Alt Olgekleri | o, 4 .

Min. Max.
MTO- DT 19.43+7.07 2 36
MTO-D 6.48+3,83 0 18
MTO-KB 20.72+4.46 9 31

Tablo 4.4’te acil servilerde ¢alijan hemgirelerin tiikenmiglik alt 6lgeklerinden
aldiklar1 ortalama puanlar ile minimum ve maksimum puanlar1 gosterilmektedir. Buna gore
aragtirma kapsamina alinan acil servis hemgirelerinin DT ortalama puam 19.43’tiir. Gruptaki en
diisiik DT puani 2, en yliksek DT puam 36 olarak bulunmugtur. Hemgirelerin D ortalama puanlari
6.48, en diisiik D puani 0; en yiiksek 18 olarak belirlenmigtir. KB ortalama puanlari ise 20.72 , en

diistik KB puani 9, en yitksek 31 olarak bulunmugtur.
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Tablo 4.5. Hemgirelerin Yas Gruplarina Gore Tiikenmislik Alt Olgeklerinden Aldiklar:

Ortalama Puanlarm Dagihimlan ( n= 155)

Yas Grubu MTO-DT MTO-D MTO-KB
n x+sd X +sd x +sd
18-25 50 17.52+7.20 6.34+3.40 21.34+4.49
26-33 87 20.99+7.09 6.82+4.11 20.01+4.46
34 yag ve lizeri | 18 17.22+4.54 5.22+3.37 22.44+3.83
x? 8.093 1.405 3.862
p 0.017 0.49 0.14
Kruskall Wallis Testi

Tablo 4.5’te hemsirelerin yas gruplarma gore tlikenmiglik alt 8lgeklerinden
aldiklar1 ortalama puanlar verilmistir.

Yas gruplan arasinda D ve KB ortalama puanlarina bakildiginda 34 yas ve
tizerindeki grubun difer iki gruba gore D ortalama puanin diisiik, KB ortalama puanin yiiksek
olduBu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlaml olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Yas gruplan arasinda DT ortalama puani agisindan istatistiksel olarak anlamhi
farklilik oldugu belirlenmistir (p=0.017<0.05 Kruskall Wallis testi). 26-33 yag grubundaki
hemgirelerin DT ortalama puanlarinin 18-25 yas grubundaki hemgirelerin DT ortalama puanindan
daha yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldufu bulunmusgtur.
(p=0.025<0.05 Mann Whitney U testi). 26~ 33 yas grubundaki hemgirelerin tiikkenmiglik alt 8lgegi
DT ortalama puanlarinin 34 yag ve lizerindeki hemgirelerin DT ortalama puanlarindan daha yliksek
oldugu ve bu ytiksekligin istatistiksel olarak anlamli olduBu saptanmigtir (p=0.024<0.005 Mann

Whitney U testi).



Tablo 4.6. Hemgsirelerin Cinsiyetlerine Gore Tiikenmislik Alt Olgeklerinden Aldiklan

Ortalama Puanlarin Dagihmlar (n=155)
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Cinsiyet MTO-DT MTO-D MTO-KB
n X +sd X +sd X +sd
Kadm 149 19.69+ 6.96 6.58+3.82 | 20.60+4.40
Erkek 6 13.00£ 7.37 4.00+3.16 | 23.83+5.38
Z 2.108 -1.643 -1.451
p 0.035 0.100 0.147

Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.6°da hemgirelerin cinsiyetlerine goére tlikenmiglik alt 6lgeklerinden
aldiklar1 ortalama puanlarm dagilimlan gosterilmektedir. Kadinlarm DT ve D ortalama puanlarmin
erkeklerden yiiksek oldugu, KB ortalama puanlarinin ise diiglik oldugu goriilmektedir. D ve KB
puanlar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Kadmlarm DT puanlan

erkeklerden yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.03<0.05).

Tablo 4.7. Hemsirelerin Medeni Durumlarima Gére Tiikenmiglik Alt Olgeklerinden Aldiklar:

Ortalama Puanlarin Dagihmlan (n=150)

Medeni MTO-DT | MTO-D MTO- KB
durum n X +sd X +sd X +sd

Evli 61 19.48+ 723 | 6.21+3.91 20.26+ 4.47
Bekar 89 19.51+ 7.11 | 6.85+3.77 21.00+4.49
t -0.025 -0.970 -0.989

p 0.980 0.333 0.324
Bagmsiz Gruplarda t Testi

Tablo 4.7°de hemgirelerin medeni durumlarina gore tiikenmislik alt 8lgeklerinden
aldiklan ortalama puanlarin dagilimlant gosterilmektedir. Buna gore, hemgirelerin medeni
durumlarina gére titkkenmislik alt dl¢egi olan DT, D ve KB ortalama puanlan arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05 Bagimsiz Gruplarda t Testi).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Cocuk Sayilarma Gére Tiikenmislik Alt Olgeklerinden Aldiklan

Ortalame Puanlarin Dagilimlar: (n=155)

Cocuk MTO-DT | MTO-D MTO- KB
Sayist . x+sd x +sd x+sd

Yok 117 19.74+7.15 | 6.81+3.93 20.68+ 4.40
1 cocuk 25 19.04+ 6.77 | 5.52+2.94 20.72+5.10
2 veiizeri | 13 17.46£7.07 | 5.31+4.04 21.15+ 4.07
x2 0.483 0.137 0.078

P 0.487 0.711 0.781
Kruskall Wallis Test

Tablo 4.8’de hemgirelerin gocuk sayismna gore tiikenmiglik alt Slgeklerinden
aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimlari yer almaktadir. Cocuk sahibi olmayanlarm DT ve D
ortalama puanlarinin yiiksek, KB ortalama puanlarmin diisiik oldugu saptanmistir. Ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamh olmadifi goriilmektedir. Buna gore; hemgirelerin gocuk sahibi olma
durumlarma gore tiikenmiglik alt 6lgek DT, D, KB ortalama puanlar1 agisinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.9. Hemsirelerin Mezun Olduklar1 Okullara Gore Tiikenmislik Alt Olgeklerinden

Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagilimlarn (n=155)

Mezun Olunan MTO- DT MTO-D MTO- KB
Okul . X +sd x+sd x +sd
Saghk meslek | 39 19.85+ 8.28 5.95+4.08 21.77+ 4.74
lisesi

Onlisans 54 20.04+6.57 6.89+3.42 19.94+4.57
Lisans 62 18.65+6.71 6.45+4.01 20.74+4.12
F 0.645 0.682 1.913

p 0.526 0.507 0.151
ANOVA

Tablo 4.9°da hemgirelerin mezun olduklar1 okullar agisindan tiikenmiglik alt
dlgeklerinden aldiklar ortalama puanlarm dagilimi yer almaktadir. Onlisans mezunlarmm DT ve D
ortalama puanlarmin diger iki gruba gtre yitksek oldugu, KB ortalama puanlarmmn ise diigiik
oldugu goriilmektedir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Hemgirelerin mezun

olduklar1 okullar agismdan DT, D ve KB puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir(p>0.05).
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Tablo 4.10. Hemsgirelerin Hemgirelifi Se¢me Nedenlerine Gore Tiikenmiglik Alt

Olgeklerinden Aldiklari Ortalama Puanlarin Dagihimlar: (n=155)

Hemgireligi MTO-DT MTO-D MTO-KB
Se(,'me Nedeni n X +sd X +sd X +sd
Kendi Istegi ile | 55 17.00£7.65 | 6.27+3.97 21.18+ 4.70
Ailenin Etkisi | 44 21.30+6.71 | 7.48+3.74 |20.25+4.54
ile

Is Imkam | 32 20.5£5.60 | 6.41+3.84 | 20.38+£3.95
Oldugu Icin

Cevrenin 24 20.13:6.60 | 521+336 | 21.00+4.55
Etkisi ile

F 3.702 1.971 0.448

p 0.013 0.121 0.719
ANOVA

Tablo 4.10°da hemgirelerin hemgireligi segme nedenlerine gore titkenmislik alt
Olgeklerinden aldiklar: ortalama puanlarin dagihimlan yer almaktadir,

Hemgireligi kendi istegi ile segenlerin DT ortalama puanlarmin difer gruplardan
daha diisitk olduBu, ailenin etkisiyle segenlerin ise dier gruplardan yiiksek oldugu goriilmektedir.
D ortalama puan agisindan bakildifinda ise gevrenin etkisiyle hemsgireligi se¢enlerin D ortalama
puanlarnin diger gruplardan disiik oldugu, ailenin etkisiyle segenlerin is D ortalama puanlarinin
diger gruplardan yitksek oldufu goriilmektedir. Hemgirelii kendi istegiyle segenlerde KB
ortalama puanimn diger gruplardan yiiksek oldugu gbzlenmektedir. Ancak gruplar arasindaki D ve
KB ortalama puan farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

DT ortalama puanlar1 arasnda ise istatistiksel olarak anlaml farkhlik
bulunmaktadir (p=0.013<0.05). Sheffe testi ile hangi gruplar arasinda fark olduguna bakilmis ve
hemgirelifi ailesinin isteBi ile segenlerin DT ortalama puanlarinin hemgireligi kendi istegiyle
segenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecece yitksek oldugu belirlenmistir (p=0.26<0.05).
hemsireligi ig imkan1 oldugu icin ve gevrenin etkisiyle segenlerin difer gruplarla kargilagtirilmasi

ise istatistiksel yonden anlaml bulunmamigtir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Hemsirelerin Hemsgirelik Alaninda Bir Yiiksekégretim Kurumunda Okuma

Durumlarina Gore Tiikenmislik Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagilimlar

(n=155)

Hemgirelik MTO-DT MTO-D | MTO-KB
Alaninda Okuma n % +sd x+sd % +sd
Durumu

Okuyan 14 20.86+7.66 | 8.79+4.47 | 19.71+5.23
Okumayan 141 19.29+7.02 | 6.25+3.70 | 20.82+4.39
Z -0.66 -2.026 -0.870

P 0.641 0.043 0.384

Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.11°de hemsirelerin hemsgirelik alaninda bir yliksekdgretim kurumuna
devam etme durumlarma gore tikenmiglik alt olgeklerinden aldiklari ortalama puanlarin
dagilimlan verilmigtir. Hemgirelik alaninda bir yitksekogretim kurumunda okuyanlarin DT ve D
ortalama puanlarmm yliksek, KB puanlarmin diisiik oldugu ancak yalmzca D ortalama puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu, DT ve KB ortalama puan farkinm istatistiksel
olarak anlamli olmadi belirlenmigtir (p>0.05).

Su anda hemgirelik alaninda bir yiiksek6gretim kurumuna devam eden grubun
tikkenmislik alt 6lcek D ortalama puanmnin, yu anda hemgirelik diginda bir yliksekogretim
kurumuna devam etmeyen grubun D ortalama puanindan yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel

olarak anlaml oldugu bulunmugtur. (p=0,043<0,05).
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Tablo 4. 12. Hemgirelerin Cahstiklann Hastanelere Gore Tiikenmislik Alt Olgeklerinden

Aldiklar1 Ortalama Puanlari Dagilimlar (n=155)

Cahstiklan MTO- DT MTO-D MTO- KB
Hastane n X +sd X +sd | x+sd
Devlet 65 21.03+ 6.80 7.26+3.98 20.72+4 .46
Hastanesi

Universite 75 19.85+6.19 6.49+3.62 19.95+4.33
Hastanesi

Ozel Hastane 15 10.40-5.99 3.00+1.89 24.60+3.11
x2 23.817 16.826 14.022

p 0.000 0.000 0.001
Kruskall Wallis testi

Tablo 4.12’de hemsirelerin galigtiklar1 hastanelere gore tilkenmiglik alt
6lgeklerinden aldiklar: ortalama puanlarin dagilimlar: yer almaktadr.

Hemgirelerin galigtiklar1 hastanelere gére DT ortalama puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0.000<0.05 Kruskall Wallis testi). Ozel
hastanelerde galisan hemgirelerin DT ve D ortalama puanlarinin devlet ve iiniversite hastanelerinde
¢alisanlara gtre digikk, KB ortalama puanlarmm ise yiiksek oldugu bulunmustur. Hemgireleri
¢aligtiklar1 hastanelere gore iki grup halinde Mann-Whitney U testi ile karsilagtirdigimizda devlet
hastanelerinde g¢alisgan hemgirelerin DT ortalama puanlarinm, ©6zel hastanelerde galigan
hemgirelerin DT ortalama puanlarindan yiiksek oldugu, bu farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
goriilmektedir (p=0.00<0.05 Mann-Whitney U testi). Universite hastanelerinde ¢aligan
hemgirelerin DT ortalama puanlarinin 6zel hastanelerde ¢aligan hemgirelerden yiiksek oldugu,
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.00<0.05 Mann-Whitney U testi).
Devlet hastanelerinde ¢aligan hemsirelerin DT puanlarinin, Universite hastanelerinde ¢alisan
hemgirelerden yliksek oldugu ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadii belirlenmigtir
(p>0.05 Mann-Whitney U testi).

Hemgirelerin galigtiklar1 hastanelere gére D ortalama puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p=0.000<0.05 Kruskall Wallis testi). Hemgirelerin
caligtiklar: hastanelere gore D ortalama puanlari karsilagtirildiginda, devlet hastanelerinde galigan
hemgsirelerin D ortalama puanlarmin 6zel hastanelerde ¢aligan hemgirelerden yiiksek oldugu ve bu

ylikseklifin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0.00<0.05 Mann-Whitney U
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testi). Universite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin D ortalama puanlarinin &zel hastanelerde
¢aliganlardan istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmigtir (p=0.00<0.05
Mann Whitney U testi). Devlet Hastanelerinde galiganlarin D ortalama puanlarinin tiniversite
hastanelerinde galiganlardan yiiksek olmakla beraber bunun istatistiksel ydnden anlamli olmadif
belirlenmistir (p>0.05 Mann- Whitney U testi).

Hemgirelerin galigtiklar1 hastaneler agisindan KB ortalama puanlari arasindaki
farkin istatistiksel yonden anlamli oldufu goriilmektedir (p=0.001<0.05 Kruskall Wallis testi).
Hemgirelerin g¢aligtiklar1 hastanelere gtre KB ortalama puanlarn incelendiginde, devlet
hastanelerinde ¢aliganlarin KB ortalama puanlarmin 6zel hastanelerde galiganlardan diisiik oldugu,
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.002<0.05 Mann-Whitney U testi).
Universite hastanelerinde ¢aliganlarin KB ortalama puanlarmin 6zel hastanelerde ¢alisanlara gore
diisik oldugu, bunun da istatistiksel olarak anlamlh oldugu bulunmugtur (p=0.002<0.05 Mann-
Whitney U testi). Universite hastanelerinde ¢ahisanlarin KB ortalama puanlarmm devlet
hastanelerinde ¢aliganlardan digiik oldufu ancak bunun istatistiksel agidan anlamhli olmadig

saptanmustir (p>0.05 Mann- Whitney U testi).

Tablo 4.13. Hemgirelerin Toplam Calyma Siirelerine Gore Tiikenmislik Alt Olgegi DT

Ortalama Puanlarinin Dagilimlar: (n=155)

Toplam Cahsma Siireleri MTO-DT
n x+sd
0-5Y1l 78 18.14+7.10
6-10 Y1l 56 21.46+7.15
11 Yil ve iizeri 21 18.80+5.64
F 3.825
p 0.024
ANOVA

Tablo 4.13’te hemygirelerin toplam ¢aligma siireleri agisindan tlikenmislik alt
Slgegi DT ortalama puanlar1 verilmistir. Hemgireler toplam galigma siireleri 0-5 yil, 6-10 yil ve 10
yil ve lizeri olmak iizere {i¢ gruba ayrilmistir. Hemgirelerin ¢alisma siirelerine gére tiikenmiglik alt
6lgegi DT puan ortalamalari normal dagilim gosterdifinden ANOVA ile analiz edilmigtir. Bu
nedenle ayr1 bir tablo ile gosterilmigtir. Gruplar arasinda DT ortalama puan: agisindan istatistiksel

olarak anlamh fark bulunmaktadir. Buna gore 6-10 yil arasi siireyle ¢alisan grubun DT ortalama
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puanlarinin diger iki gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmigtir

=0.024<0.05). Hangi gruplar arasinda istatistiksel fark oldufunu saptamak igin gruplar ikigerli
olarak Sheffe testi ile kargilagtinlmig ve 0-5 y1l aras1 siireyle galismakta olan grup ile 6-10 y1l aras1
slireyle ¢aligmakta olan grup arasindaki DT ortalama puan farkimin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, 6-10 yil arasinda galigma siiresine sahip olan grubun DT ortalama puaninm 0-5 yil arasi

slireyle caligmakta olan gruptan yiiksek oldugu gériilmektedir (p=0.26<0.05).

Tablo 4.14. Hemgirelerin Toplam Cahsma Siirelerine Gore Tiikenmislik Alt Olgegi D ve KB

Ortalama Puanlarinin Dagilimlar: (n=155)

Toplam Cahsma Siireleri MTO-D MTO-KB

X +sd X sd

n

0-5 Yil 78 6.48+3.75 20.76+4.39
6-10 Y1l 56 7.05+3.88 19.92+4.56
11 Y1l ve iizeri 21 4,90+3.70 2.66:4.04
x2 3.788 4611
p 0.150 0.100
Kruskall Wallis testi

Tablo 4.14°te hemygirelerin toplam galigma stirelerine gbre titkkenmislik alt 8lgegi
D ve KB ortalama puanlarinin kargilagtiriimasi verilmistir. Hemsirelerin D ve KB puanlari normla
dagilhm gdstermedigi i¢in Kruskall Wallis testi ile analiz edilmis ve bu nedenle ayn bir tabloda
gosterilmigtir. Gruplarin D ve KB ortalama puanlarina bakildigmda 10 yil ve lizeri ¢alisan grubun
diger iki gruptan D ortalama puanin diigtik, KB puanin yliksek oldugu; 6-10 yil aras: siirelerde
galisan grubun D ortalama puaminin yiiksek, KB ortalama puamnin diisiik oldugu saptanmakla

beraber bu farklilifin istatistiksel olarak anlamli olmadig: goriilmektedir (p>0.005).



-44 -

Tablo 4.15. Hemsirelerin Acil Servisteki Caliyma Siirelerine Gore Tiikenmislik Alt

Olgeklerinden Aldiklar Ortalama Puanlarin Dagihimlan (n=142)

Acil Servisteki MTO- DT MTO-D MTO- KB
Callsmsf X +sd X £sd X £sd
Siireleri n

0-3 Y1l 83 18.67+7.34 6.05+3.90 20.69+4.51
4-6 Y1l 31 20.00+5.96 7.39+3.82 20.32+4.63
7-9 Yil 12 22.67+5.80 7.67£2.67 19.58+3.63
10 Yil ve lizeri | 16 18.25+5.74 4.94+3.54 23.69+3.00
x? 4,283 7.629 8.842

p 0.233 0.054 0.031
Kruskall Wallis testi

Tablo 4.15°te acil servislerde caligan hemgirelerin acil servisteki g¢alisma
stirelerine gore tiikenmiglik alt 6lgeklerinden aldiklarn ortalama puanlarm dagilimlan
gosterilmektedir.

Gruplarm DT ortalama puanlarma bakildifinda 7-9 yil stireyle acil serviste
galisan grubun DT ortalama puammnin diger gruplardan yiiksek oldugu ancak bu farki istatistiksel
olarak anlamh olmadi bulunmustur (p>0.05 Kruskall Wallis testi). Gruplar D ortalama puanlar
agisindan degerlendirildiginde 10 yi1l ve tizeri stirelerde acil serviste galigmakta olan grubun D
ortalama puamnin diger di¢ gruba gére diisitk oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadig bulunmugtur (p>0.05 Kruskall Wallis testi).

Gruplar KB ortalama puanlan agisindan degerlendirilmis ve gruplar arasindaki
ortalama puan farkinin istatistiksel yonden anlaml oldugu bulunmustur ( p=0.031<0.05 Kruskall
Wallis testi). Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandifini anlamak ig¢in Mann- Whitney U testi
yapilmig ve 0-3 yil arasi1 stireyle acil serviste galigan grubun KB ortalama puanimin 10 yil ve tizeri
siireyle acil serviste galigan gruptan diislik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
saptanmugtir (p=0.013<0.05 Mann- Whitney U testi). Acil serviste galima stiresi 4-6 yil olan
grubun KB ortalama puaninn 10 yil ve tizeri olan gruba gore diigiik oldugu ve bunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.017<0.05 Mann- Whitney U testi). Acil servisteki
¢aliyma stiresi 7-9 yil arasinda olan grup ile 10 yil ve {izerinde olan grup KB ortalama puanlari

agisindan karsilagtirildiinda acil serviste 7-9 yil arasmnda galiymakta olan grubun KB ortalama



puaninin difer gruptan diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamii oldugu belirlenmistir

(p=0.003<0.05 Mann- Whitney U testi).

Tablo 4.16. Hemgirelerin Haftahk Calyma Saatlerine Gore Tiikenmislik Alt Olgeklerinden
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Aldiklar1 Ortalama Puanlarinm Dagilimlar: (n=155)

Haftahk Cabsma Saati MTO-DT | MTO-D | MTO-KB
n X +sd X £sd X £sd
40 saat 29 | 19.24+5.64 | 6.69+3.31 | 20.17+4.20
41-45 saat 24 | 16.33+8.05 | 4.67+3.38 | 22.17+5.16
46 saat ve iizeri 102 | 20.22+7.05 | 6.84+3.97 | 20.54+4.33
x2 5255 6.119 2.018
p 0.072 0.047 0.365
Kruskall Wallis testi

Tablo 4.16’da hemgirelerin haftalik ¢alijma saatlerine gére tilkkenmiglik alt
Slgeklerinden aldiklan ortalama puanlarin kargilagtirilmasi verilmigtir.

Gruplar arasmmda DT ortalama puanlan agisindan istatistiksel olarak anlamh
farklilik bulunmamakla beraber haftada 46 saat ve lizerine ¢aligan grubun DT puanin diger iki
gruptan yliksek oldugu goriilmektedir (p>0.05).

Gruplar arasinda D ortalama puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamh
farklilik oldugu goriilmektedir(p=0.047<0.05 Kruskall Wallis testi). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla gruplar Mann- Whitney U testi ile karsilastiriimigtir. Buna
gbre haftada 40 saat ¢aligan grup ile haftada 41-45 saat arasinda g¢aligan grup arasindaki D ortalama
puan fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Haftada 40 saat ¢aligan grubun D ortalama
puani, haftada 41-45 saat ¢aligan gruba gore yliksek oldugu gérillmektedir (p=0.024<0.05 Mann-
Whitney U testi). Haftada 46 saat ve lizerinde ¢alisan grubun D ortalama puaninin 41-45 saat
arasinda c¢aligan gruptan yliksek oldugu ve bunun da istatistiksel olarak anlaml oldugu
belirlenmistir (p=0,021<0.05 Mann-Whitney U testi). Haftada 40 saat ¢alisan grup ile haftada 46
saat ve lizerinde ¢aligan grubun D ortalama puan farklarmin istatistiksel ySnden farkli olmadig

belirlenmistir (p>0.05 Mann- Whitney U testi).
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Haftalik caliyma saatleri agisindan gruplar arasinda KB ortalama puani en yiksek
olan grubun 41-45 saat arasinda ¢alisan grup oldufu ancak bunun istatistiksel olarak anlaml

olmadif belirlenmigtir (p>0.05 Kruskall Wallis testi).

Tablo 4.17. Hemgirelerin Acil Servisteki Cahgyma Sekillerine Gore Tiikenmislik Alt

Olgeklerinden Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagihimlar (n=155)

Calhisma Sekli MTO-DT MTO-D MTO-KB
n X +sd X +sd X +sd
Vardiya 72 17.76+6.98 | 5.96+3.86 20.96+4.39

Siirekli Giindiiz | 18 18.33+7.45 | 5.56+3.79 23.11+4.29

Siirekli Gece 20 | 21.00+£5.33 | 6.55+3.20 19.30+4.41

Diger 45 21.84+7.11 | 7.64 £3.88 20.02+4.40
x? 11.144 7.011 9.032

p 0.011 0.072 0.029
Kruskall Wallis testi

Tablo 4.17’de hemsirelerin acil servisteki ¢aligma sekillerine gore tiikenmiglik alt
6l¢eklerinden aldiklar: ortalama puanlarm dagilimlar: yer almaktadir.

Gruplar tiikenmiglik alt 6lgeklerinden aldiklari ortalama puanlar agisindan
kargilastirldiginda, gruplar arasmda DT ve KB ortalama puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulundugu goériilmiistiir (p<0,05 Kruskall Wallis testi). Gruplar arasmda D ortalama
puanlar1 agisindan farklibk goriilmemektedir. Glindiiz mesaisi ile aylik belli sayida nobet gibi
farkls gekillerde galigtigim ifade eden grubun D ortalama puanmin diger ii¢ gruptan yliksek oldugu
ancak bu yliksekligin istatistiksek olarak anlamli olmadig1 gritlmektedir (p>0.05).

DT ve KB ortalama puanlar1 arasmdaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigim
anlayabilmek igin gruplar ikiserli olarak Mann-Whitney U testi ile analiz edilmigtir. Bunun
sonucunda vardiya seklinde galigan hemgirelerle giindiiz mesaisi {izerine aylik belirli sayida nébet
tutan hemgirelerin DT ortalama puanlar1 arasmdaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
bulunmustur (p=0.002<0.05 Mann-Whitney U testi).

KB ortalama puanlar1 agisindan bakildifinda ise siirekli giindiiz ve stirekli gece
caliygan hemgirelerin puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark oldugu
saptanmigtir. Buna gbre stirekli gece ¢aliganlarin KB ortalama puanlar, stirekli giindiiz caliganlara

gore istatistiksel olarak anlamli derecede diigiik bulunmustur (p=0.01<0.05 Mann- Whitney U
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testi). Stirekli giindiiz gahgan hemgirelerin KB ortalama puanlarinin, giindiiz mesaisi tizerine aylik
nobet geklinde ¢aligan grubun KB ortalama puanlarindan yiiksek oldufu ve bunun istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p=0.016<0.05 Mann- Whitney U testi).

Tablo 4.18. Hemsirelerin Hasta Bakimmda Giigliik Yasama Durumlarma Gére Tiikenmislik

Alt Olceklerinden Aldiklar Ortalama Puanlarinin Dagihmlar: (n=150)

Hasta Bakiminda MTO-DT MTO-D MTO-KB
Giicliik Yasama n x+sd x+sd x+sd
Durumu

Yasayan 91 21.52+6.29 6.86+3.85 19.89+4.38
Yasamayan 59 16.08+7.10 5.90+3.74 21.90+4.44
t 4,905 1.505 -2.723

p 0.000 0.134 0.007
Student t testi

Tablo 4.18’de hemgirelerin hasta bakiminda giigliik yasama durumlarina gére
tilkkenmiglik alt olgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlarimin dagilimlan verilmektedir. Hasta
bakiminda giiglik yasadifimi ifade eden grubun DT ve D ortalama puanlanmin giiglitk
yagsamadiini ifade eden gruba gore yiiksek, KB ortalama puanlarinin dilgitkk oldugu gériilmektedir.
iki grup arasindaki dlgek ortalama puanlari arasindaki bu farkin istatistiksel yénden anlamli olup
olmadifina bakildigmda D ortalama puan farkinin anlamh olmadig: gériilmektedir (p>0.05).

Acile gelen hastalarm bakiminda gii¢lik yasadifini ifade eden grubun DT
ortalama puaninin, giiglikk yasamadigini ifade eden gruba gore yiiksek oldugu ve bunun istatistiksel
yonden anlamh oldugu bulunmustur (p=0.00<0.05). Acile gelen hastaldrin bakiminda gfigliik
yasadifini ifade eden grubun KB ortalama puaninmn, giigliik yagamadigim ifade eden gruba goére

diisiik oldugu ve bunun da istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmigtir (p=0.007<0.05).



Tablo 4.19. Hemsirelerin Hasta Yakiny/ Refakatcilerle Giicliik Yasama Durumlarma Gére

Tiikenmislik Alt Olgeklerinden Aldiklan Ortalama Puanlarmin Dagihmlar (n=153)
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Hasta Yakini/Refakatcilerle MTO-DT | MTO-D | MTO-KB
Giligliik Yagama B xasd X £sd x:+sd
Durumu

Yasayan 125 | 20.61+6.60 | 6.92+3.86 | 20.38+4.46
Yasamayan 28 | 13.89+6.74 | 4.71+3.16 | 22.36+4.33
t -4.273 -2.952 -2.068

P 0.000 0.003 0.039
Student t testi

Tablo 4.19°da hemgirelerin hasta yakmy/ refakatcilerle gliclik yagama
durumlarina gore tiikkenmiglik alt olgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimlari yer
almaktadir.

Hasta yakiny refakatgilerle gliclik yasadifimi ifade edenlerin DT ortalama
puanlarinin hasta yakimny/ refakatgilerle giliclikk yasamadigim ifade edenlere gore yiiksek oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.00<0.05). Hasta yakiny/
refakatgilerle giiglik yagsadigimi belirtenlerin D ortalama puanlarinin giiglik yasamadigim
belirtenlere gore yilksek oldufu ve bunun istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmigtir
(p=0.003<0.05 ). Iki grubun KB ortalama puanlari kargilagtirildiginda hasta yakiny/ refakatgilerle
gliclik yasadigini ifade edenlerin KB ortalama puanlarinin diger gruptan distik oldugu ve bu

farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmugtur (p=0.039<0.05 ).
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Tablo 4.20. Hemgsirelerin Hasta ve Hasta Yakinlar1 Tarafindan Fiziksel veya Sozel Siddete

Ugrama Durumiarma Gore Tikenmislik Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Ortalama Puanlaron

Dagilimlar (n=155)

Hasta ve Yakinlan MTO-DT |[MTO-D | MTO-KB
bl L E2 B N
| Ugrayan 113 20.65+6.83 | 7.10+£3.86 | 20.64+4.35
| Ugramayan 42 16.17+6.74 | 4.81%3.22 | 20.95+4.81
t 3.640 3.418 -0.389
p 0.000 0.001 0.698
Student t testi

Tablo 4.20°de hemgirelerin hasta ve hasta yakinlan tarafindan fiziksel veya sézel
siddete ugrama durumlarina gore tiikkenmislik alt 6lgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlari yer
almaktadur.

Hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel veya stzel siddete ugradigim belirten
hemgirelerin DT ortalama puanlannin ugramadifmi  belirtenlerden daha ytiksek oldugu
gorillmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhi bulunmustur (p=0.000<0.05). Hasta ve hasta
yakinlar1 tarafinda fiziksel veya stzel siddete ugradigimi ifade edenlerin D ortalama puanlarinin
ugramadifimi ifade edenlerden yiliksek oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
goritlmektedir (p=0.001<0.05). iki grubun KB ortalama puanlarina bakildiginda hasta ve hasta
yakinlari tarafindan fiziksel ya da sézel siddete ugramadigini ifade eden grubun ortalama puaninin
diger gruptan yiiksek oldufu ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir

(p>0.05).
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Olgeklerinden Aldiklart Puanlarimin Dagihmlan (n=151)

Isini Severek MTO-DT | MTO-D | MTO-KB
¥apma Burumu . x+sd | xsd x +sd
Yapan 108 17.0846.08 | 5.61+3.40 | 21.60+4.20
Yapmayan 43 24.88+6.16 | 8.07+3.80 | 18.79+4.40
t -7.082 -3.871 3.655

p 0.000 0.000 0.000
Student t testi

Tablo 4.21°de hemgirelerin islerini severek yapma durumlarma gore titkenmiglik
alt dlgeklerinden aldiklan ortalama puanlarm dagilimlart verilmistir. Isini severek yapmadigim
ifade eden grubun DT ortalama puaninin, igini severek yaptifim ifade eden gruba goére yiiksek
oldugu ve bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,00<0.05). Isini
severek yapmadigin belirten grubun D ortalama puammn, isini severek yaptigin: belirten gruba
gore yitkksek oldugu bu yiiksekligin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir
(p=0.00<0.05). Isini severek yapmadigim ifade edenlerin KB ortalama puaminin, igini severek
yaptigin1 ifade edenlerden diisiik oldugu, bunun istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlenmistir
(p=0.00<0.05).

Hissetme

Tablo 4.22. Hemgirelerin Acil Serviste Cahsmakla Kendilerini Verimli

Durumlarina Gore Tiikenmislik Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagihmlan (n=153)

Acil Serviste MTO-DT | MTO-D | MTO-KB
Cahymakla Kendini x +sd x +sd x +sd
Verimli Hissetme | n

Durumlart

Hisseden 115 17.94+6.79 | 5.93+£3.74 | 21.45+4.28
Hissetmeyen 38 23.55+6.09 | 8.08+3.68 18.45+4.37
t -4.523 -3.079 3.727

P 0.000 0.002 0.000
Student t testi

Tablo 4.22°de hemsgirelerin acil serviste ¢aliymakla kendilerini verimli hissetme
durumlarina gore tiikenmiglik alt 8lgeklerinden aldiklar: puanlarin dagilimlar: verilmistir.
Acil serviste ¢aligmakla kendini verimli hissetmedigini ifade edenlerin DT

ortalama puanlarinin acil serviste g¢aligmakla kendini verimli hissedenlere gore yiiksek oldugu
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goriilmtigtlir. Bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.00<0.05). Acil serviste
¢aligmakla verimli olmadifini diistinenlerin D ortalama puanlari, acil serviste galigmakla verimli
oldufunu diigiinenlerin D ortalama puanlari ile karsilagtinldifinda istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmugstur (p=0.002<0.05). Acil serviste g¢alismakla kendini verimli
hissetmedigini ifade edenlerin KB ortalama puanlari, acil serviste ¢aliymakla kendini verimli

hissettiZini ifade edenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede diigitk bulunmustur (p=0.00<0.05)

Tablo 4.23. Hemgirelerin Acil Serviste Cahymak Istedikleri Siireler Agisindan Tiikenmislik

Alt Olgeklerinden Aldiklar Ortalama Puanlarin Dagihmlar: (n=146)

Calsmak MTO-DT | MTO-D MTO-KB
Istedikleri Siire | n x+sd ¥ +sd x+sd

0-5 Y1l 115 21.11£6.57 | 7.02+3.81 | 20.00+ 4.54
5-10 Yil 17 15.00£6.49 | 5.00£2.97 | 23.70+3.38
11 Yil ve fizeri | 14 13.00+4.75 | 4.35£3.73 | 22.78+ 4.04
x? 24.441 9.169 14.988

p 0.000 0.010 0.001

Kruskall Wallis testi

Tablo 23°te hemgirelerin acil serviste ¢aligilmasi gerektigini diigtindiikleri siireler
agisindan tlikenmislik alt 8lgeklerinden aldiklar ortalama puanlarinin kargilastirilmasi verilmistir.

Gruplar arasinda DT ortalama puani agisindan fark bulunmaktadir. Bu farklilik
istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0.00<0.05 Kruskall Wallis ). 0-5 yil arasinda ¢ahgilmasi
gerekir diyen grubun DT ortalama puanmmmn difer gruplardan yiiksek oldugu gozlenmektedir.
Gruplar ikiserli olarak Mann- Whitney U testi ile degerlendirildiginde acil serviste 0-5 yil arasinda
caligilmas1 gerektifini diiglinen grubun DT ortalama puaninm 5-10 yil arasmda ¢alisilmasi
gerektiZini diisiinen gruba gore yliksek oldugu ve bu ylikseklifin istatistiksel olarak anlaml oldugu
bulunmugtur (p=0.02<0.05 Mann- Whitney U testi). Acil serviste caligilmas1 gereken siirenin 0-5
yil aras1 oldugunu ifade eden grup ile acil serviste ¢aligiimasi gereken stirenin 11 y1l ve daha fazla
olmasi gerektifini ifade eden grubun DT ortalama puanlar: arasindaki farkin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmigtir (p=0.000<0.05 Mann-Whitney U testi). Acil serviste 5-10 yil
¢alisilabilir diyen grup ile 11 yildan fazla ¢ahilabilir diyen iki grup arasindaki DT ortalama puan

farka istatistiksel olarak anlaml bulunmamagtir (p>0.05).
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Gruplar D puanlari agisindan incelendiginde 0-5 yil aras1 acil serviste ¢aligilabilir
diyenlerin D ortalama puanlarmm diger iki gruptan yikksek oldugn goriilmektedir. Gruplar
arasmdaki bu fark istatistiksel olarak da anlamlh bulunmugtur (p=0.010<0.05 Kruskall Wallis testi).
Bu farklibgin hangi gruplardan kaynaklandifimi anlayabiimek igin Mann-Whitney U testi
kullanmilmig ve acil serviste 0-5 yil aras: siireyle ¢aligilabilecegini ifade eden grubun D ortalama
puaninin 6-10 yil aras1 silreyle galigilabilecegini ifade eden gruptan yiiksek oldugubu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p=0.038<0.05Mann-Whitney U testi). Acil
serviste 0-5 yil stireyle galigilabileceBini ifade eden grubun D ortalama puanmn, 11 yul ve iizeri
caligilabilecegini ifade eden gruba gbre yiiksek oldufu ve bu yiikseklifin istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptanmugtir (p=0.016<0.05 Mann-Whitney U testi). Acil serviste 6- 10 yil aras:
slireyle galigabilecegini belirtenlerle 11 yil ve lizeri galigabilecegini belirtenler arasinda D ortalama
puani agisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0.05 Mann- Whitney U testi).

Gruplar KB ortalama puanlar: agisindan karsilagtinlmigtir ve istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmugstur (p=0.001<0.05 Kruskall Wallis testi). Acil serviste 0-5 yil siireyle
galigilabilecegini ifade eden grup ile 6-10 yil stireyle caligilabilecegini ifade eden iki grup Mann-
Whitney U testi ile kargilagtirilmig, birinci grubun KB ortalama puaninin ikinci gruptan istatistiksel
olarak anlamh derecede diiglik oldugu belirlenmistir (p=0.000<0.05 Mann-Whitney U testi). Acil
serviste 0-5 yil silreyle ¢aligilabilecegini ifade eden birinci grup ile 11 yil ve tizeri stirelerde
¢aligilabilecegini ifade eden liglincii grup karsilagtinlmig ve birinci grubun KB ortalama puaninmn
liglincii gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmigstir (p=0.041<0.05
Mann- Whitney U testi ). Acil serviste 6-10 yil siire ile galigilabilecegini belirtenlerle 11 yil ve
lizeri ¢aligilabilecegini belirtenlerin KB ortalama puanlan arasinda istatistiksel yonden anlamli

fakhilik saptanmamigtir (p>0.05 Mann-Whitney U testi).
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Tablo 4.24. Hemsirelerin Acil Servis Diginda Bagka Bir Serviste Cabgymak Isteme

Durumlarina Gore Tiikenmislik Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Ortalama Puanlerm Dagihmiar

(n=154)

Acil Servis Disinda MTO-DT | MTO-D | MTO-KB
Baska Bir Serviste ¥+ o X4
Cahymak  Isteme | n *sd xsd X #sd
Durumu

Istemeyen 60 15.60+6.53 | 5.32+3.57 | 22.88+3.75
Isteyen 94 21.93+£6.31 | 7.17+3.82 | 19.35+4.37
t -5.982 -3.009 5.153

p 0.000 0.003 0.000
Student t testi

Tablo 4. 24°te hemgirelerin acil servis disinda bagka bir serviste ¢aligmak isteme
durumlarma goére tilkkenmiglik alt Olgeklerinden aldiklan ortalama puanlarin dagihmlan yer
almaktadir,

Acil servis diginda bagka bir serviste galigmak istedigini belirtenlerin DT
ortalama puaninin, acil servis diginda bagka bir serviste galigmak istemedigini belirtenlere gore
istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek oldugu saptanmigtir (p=0.00<0.05).

Acil servis diginda bagka bir serviste galigmak istedigini belirtenlerin D ortalama
puaninin, bagka bir serviste ¢aligmak istemedigini belirtenlere gore istatistiksel olarak anlamh
derecede ytiksek oldugu belirlenmistir (p=0.003<0.05).

Acil servis disinda bagka bir serviste galisma istedigini belirtenlerin KB ortalama
puaninin acil servis diginda bagka bir serviste ¢aligmak istemedigini belirtenlere gtre istatistiksel

olarak anlamh derecede diisiik oldugu belirlenmigtir (p=0.00<0.05).
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Tablo 4.25. Hemsirelerin Hastane Disinda Sosyal Aktiviteye Katilma Durumlarmma Gére

Tiikenmislik Alt Ol¢eklerinden Aldiklar: Ortalama Puanlarin Dagihmlan (n=153)

Hastane  Disinda MTO-DT | MTO-D | MTO-KB
Sosyal  Aktiviteye o P i
Katilma Durumu n x#sd x+sd xsd
Katilan 73 18.00+£6.94 | 5.73+£3.74 | 21.63+4.36
Katilmayan 80 20.50+6.93 | 7.04+3.82 | 19.94+4.48
t -2.226 -2.096 2.364

p 0.027 0.038 0.019
Student t testi

Tablo 4. 25’te hemgirelerin hastane diginda sosyal aktiviteye katilma durumlarina
gore titkenmiglik alt 8lgeklerinden aldiklari ortalama puanlarin dagilimlar1 yer almaktadar.

Hemgirelerin DT ortalama puanlar agisindan bakildiginda hastane disinda sosyal
aktiviteye katilmayanlarin ortalama puanlarinin, hastane diginda sosyal aktiviteye katilanlara gore
yiiksek oldugu ve bunun da istatistiksel yonden anlamli oldufu saptanmistir (p=0.027).
Hemgirelerin D ortalama puanlarina bakildiginda hastane diginda sosyal aktiviteye katilmayanlarin
ortalama puanlarmin, hastane diginda sosyal aktiviteye katilanlara gore istatistiksel agidan anlamli
derecede yitksek oldugu belirlenmigtir (p=0.038<0.05). Hemgirelerin KB ortalama puanlar1 sosyal
aktiviteye katilma durumu agsisindan kargilagtinldifinda sosyal aktiviteye katilmadigim
belirtenlerin KB ortalama puanlarmin, sosyal aktiviteye katildigimi belirtenlerden istatistiksel

acidan anlamli derecede diistik oldugu belirlenmigtir (p=0.019<0.05).
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5.TARTISMA

Bu bolimde aragtrma kapsammna alman 155 acil servis hemgiresinin
sosyodemografik degiskenleri ile anket sorularmma verdikleri yamtlar ve tiikenmiglik alt 8lgek
ortalama puanlari tartigilmistir.

Tikenmiglik alt 6lgeklerinden alinan puanlar i¢in bir kesme degeri olmadif i¢in
tikenme var ya da yok seklinde kategorik bir ayrm yapilamamaktadir.* Bu nedenle tiikenmiglik
ile ilgili yapilan ¢aligmalarin bir ¢ogunda genel olarak tiikenmislik alt dlgeklerinden alinan
ortalama puanlardan s6z edilmemekle beraber bazi ¢aliymalarda arastirilan grubun ttikenmislik alt
dlgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlar yer almaktadir.”” Ergin (1996) 28 ilde yedi ayr1 saglik
mesleginde 7255 kisi lizerinde yaptigs bir ¢aligmada Maslach Tikenmislik Olgeginin Tiirkiye
saglik personeli normlarm aragtirmistir. Bu aragtirma sonucunda alt 6lgeklerin her biri igin ayr
ayr1 kesme noktalar1 olusturulmugtur.?

Aragtirmamizin sonuglarim1 bu ¢aligma ile karsilagtirdifimizda su sonuglar elde
edilmektedir. Ergin (1996) tarafindan 1044 hemgire ilzerinde yapilan aragtirmada hemgirelerin
duygusal tiikenme alt boyutu degerlerinde alt simr 20 puan olarak belirlenmigtir. Buna gore 20
puanin altinda alan bir hemsirenin duygusal tlikenmesinin grup normlarmmn altinda oldugu
belirtilmistir Yine ayn1 ¢aligmada grup ortalamasi olarak 21-25 puan arasi, ist smir ise 26 puan
olarak belirlenmigtir. Bizim aragtirmamizda acil servislerde galigan hemgirelerin duygusal titkenme
ortalamas1 bu degerlerin altinda bulundufu igin duygusal tiikkenme diizeylerinin Tiirkiye saglk
personeli (hemgire grubu) normlarinin altinda oldugu sdylenebilir.

Ergin (1996) tarafindan olusturulan duyarsizlasma alt &lgefi normlarmna
baktigimizda hemgirelerin duyarsizlagma alt simrinin 8 puan , ortalama puanlarin 9-12 puan ve ist
smurin 13 puan olarak belirlendigi grillmektedir. Yaptigimiz ¢aligmada acil servis hemgirelerinin
elde ettikleri duyarsizlagma alt 6lcek ortalama puanlan bu degerlerin altindadir. Bu nedenle
aragtirma kapsamina aldifimiz acil servis hemgirelerinin duyarsizlagma diizeylerinin Tirkiye
saglik personeli ( hemgire grubu) normlarinin altinda oldugu goriilmektedir.

Aragtirmamizda elde ettigimiz kigisel basar1 duygusunun azalmasi ortalama

puanlar1 ile Ergin ( 1996) tarafindan ortaya konan hemgirelere ait kisisel basar1 duygusunun
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azalmas1 normlarint karsilagtirdifimizda bizim g¢ahgma grubumuz olan acil servis hemgirelerinin
kisisel bagar1 duygusunun daba diigiik oldugu goriilmektedir. Ergin tarafindan belirlenen degerler
alt smur 21, ortalama degerler 22-27 ve list sinir 28 seklindedir. Kigisel bagar1 duygusunun azalmasi
alt boyutunun degerlendirmesi diger iki alt boyuttan farkli oldugu i¢in 21 puanin altindaki ortalama
puan grubun kisisel bagar1 duygusunun azalmasim daha fazla yagsadifi anlammna gelmektedir.
Aragtirma grubumuzu olugturan acil servis hemsirelerinin kigisel bagarn duygusunun azalmasmnin
Tirkiye saglik personeli ( hemgire grubu)’ne gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bu sonuca gore acil servislerde ¢aligan hemgireleri Tirkiye saglik personeli
normlarma gére hemgire grubu ile karsilagtirdifimizda duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma alt
boyutlarinda titkenmiglik diizeylerinin daha az oldugunu s6yleyebiliriz. Ancak kisisel bagari
duygusunun azalmas1 boyutunda durum farklidir. Yaptifimiz aragtirma sonucunda acil servislerde
caligan hemgirelerin kigisel bagar1 duygusunun azalmas: diizeyleri Tiirkiye saglik personeli hemgire
grubu normlarinin {izerinde bulunmugtur. Buna gore acil servislerde ¢alisan hemgireler kigisel
bagar1 duygusunun azalmasi alt boyutunda Tirkiye saglik personeli hemsire grubuna goére daha
fazla tlikenmiglik yagamaktadirlar.

5.1. Sosyodemografik Degiskenler ve Tiikenmislik Diizeyine Etkisi
5.1.1. Yasm Tiikenmislik Diizeyine Etkisi:

Tikenmislik ile ilgili yapilan ¢aliymalarda, yag ile titkenmiglik arasinda iligki
oldufunu gdsteren galigmalar mevcuttur. Serinken (2002)’in acil servislerde gorevli hekimler
iizerinde yaptig1 ¢caligmada 24-29 yag arasindaki hekimlerin duyarsizlagma diizeylerinin 30-39 yas
grubundaki hekimlerden yliksek oldugu; Isikhan ve Arkadaglann (1998) tarafindan kanser
hastalarina bakim veren saghk personelinin tlikenmiglik durumlarm belirlemek amaciyla yapilan
cahsmada gen¢ yas grubunda bulunan saglik personelinin duyarsizlagma ortalama puanlarmin
diger yas grubundakilere oranla anlamh derecede yiiksek oldugu bulunmugtur.”*® Turk Tabipleri
Birligi tarafindan yapilan bir aragtirma sonucunda ise en yitksek duygusal tiikenme ortalama
puammn 35-44 yag grubundaki hekimlere ait oldugu; duyarsizlagma ortalama puaninin ise 25-34
yas grubundaki hekimlerde diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir . Aktug ve

Arkadaslarinin  (2006), hekimler fizerinde yaptigi bir aragtirmada da hekimlerin yaglan ile
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tikenmiglik diizeyleri arasinda istatistiksel ySnden anlaml bir iligki oldugu belirtilmektedir. Bu
arastirma sonucuna gbre yas arttik¢a tiikenmislik azalmaktadir? Aslan ve Arkadaglan (2000)
tarafindan hemsgireler lizerinde yapilan bir ¢alismada yas degiskeninin tiikenmiglik dizeyini
etkiledigine iligkitt sonuglar bulunmugtur. Bu aragtirmaya gére yas arttik¢a duygusal tlikenme
azalmakta kisisel basar1 duygusu artmaktadir®, Cimen ve Ergin (2001), Tirk Silahli Kuvvetleri
saglik personelinin tiikenmiglik diizeylerinin incelenmesi amaciyla yaptiklar ¢alismada yaga gore
duygusal tikkenme durumunun incelenmesi sonucu en yliksek tiikkenmenin gen¢ yas grubunu
olusturan 24 yas ve daha kiiciik yastakilerde goriildiigti; duyarsizlagma agisindan en yitksek
tilkenme diizeyinin 25-29 yag arasindakilerde oldugu vurgulanmaktadir. Bu ¢aligmaya gore kigisel
bagar1 duygusunun azalmasi da en ¢ok geng yas grubunda goriildiiti, daha ileri yas grubunda
kisisel basar1 duygusunun azalmasmm daha az yasandig ifade edilmektedir.®

Bizim g¢aliymamizda, yas gruplari arasinda tiikenmiglik alt 6lgekleri olan
duyarsizlagma ve kigisel bagarmin azalmasi ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel yénden anlamh
fark bulunmamis, duygusal titkenme ortalama puanlari arasindaki farklihgm istatistiksel yonden
anlamli oldugu gorilmiigtiir. Buna gore yaptigimiz calismada 26-33 yas grubundaki acil servislerde
¢alisan hemgirelerin duygusal tiikenme diizeylerinin 18-25 yag arasindaki hemgireler ile 34 yas ve
tizerindeki hemgirelerden yiiksek oldugu saptanmigtir. Calismamizdaki bulgular yas ile tiikenmiglik
dtizeyleri arasinda iligki oldufunu gdsteren arastirmalarla uyumludur. Yas ile beraber is ile ilgili
deneyimin ve problem ¢6zme becerisinin artmasma bagh olarak ileri yaglarda tlikenmiglik
sendromunun daha az yagandig dtstiniilmektedir.” >**" Aragtumamizda 18-25 yasa gore 26-33 yas
grubunun duygusal tiikenme diizeylerinin yiiksek olusu 18-25 yas donemindeki hemsgirelerin
tilkenmigligin ilk basamag olan cogku déneminde olduklar: geklinde yorumlanabilir,
5.1.2. Cinsiyetin Tiikenmislik Diizeyine Etkisi

Cinsiyetin tiikenmiglik diizeyine etkisi incelendiginde;Tiirk Tabipleri Birliginin
aragtirmasina gore erkek hekimlerin duyarsizlasma diizeyi kadinlardan daha yiiksektir. Aym
arastirmada kadmlarin kigisel bagar1 diizeylerinin erkeklerden dilsiik oldugu ortaya konmugtur.”
Barut ve Kalkan (2002) tarafindan Ondokuz May1s Universitesi 6gretim elemanlarmnin titkenmiglik

dizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan aragtirmada ise kadinlar ve erkekler arasinda
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duyarsizlagma ve kigisel basar1 duygunun azalmasi yoniinde farkliliklar saptanmistir. Bu ¢alismaya
gore kadmmlar erkeklerden daha fazla duyarsizlagma yasarken, erkekler kisisel bagar1 duygusunun
azalmasim kadmlardan daha gok yasamaktadir.” Cimen ve Ergin (2001) kadmlarin erkeklerden
daha fazla duygusal tlikenme ve kigisel bagar1 duygusunda azalma yasadiklarim ortaya
koymuglardir.’® Aktug ve Arkadaglari (2006) kadmnlarm duygusal titkenme ve kisisel bagari
duygusunda azalma diizeylerinin erkeklerden yitksek oldugu belirtmektedirler.” Serinken (2002)’in
arastirmasinda ise kadm hekimlerin duygusal titkenme diizeylerinin erkeklerden yiiksek oldugu
bulunmustur.”” Bu bulgular bizim aragtirmamizin sonucuyla uyumludur.

Ulkemizde hemgirelik meslegi tiyeleri gogunlukla kadnlardan olugmaktadir.
Buna paralel olarak bizim c¢alijmamizin %96.1°i kadmlardan olugmaktadir. Caligmamizda
kadmmlarin duygusal tilkenme, duyarsizlagma ortalama puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu,
kigisel bagar1 ortalama puanlarmm ise diigiik oldufu bulunmustur. Ancak bunlardan sadece
duygusal tikenme ortalama puanlan arasmdaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmugtur.
Aragtirmamizin sonucunda kadmnlarin duygusal tiikkenme diizeyleri erkeklerde yiiksek bulunmugtur

Kadmlarda ige bagli stres ve tiikenmisligin daha yogun yaganmasmin nedeni,
tilkenmenin ige ve iy digindaki nedenlere bagli olabilecegi gorilsiinii ortaya ¢ikarmaktadir. Kadinlar
ve erkekler arasindaki fiziksel ve duygusal farkhiliklarin iy ortamina yansimasi, kadinlarin
toplumsal rolleri geregi daha ¢ok sorumluluk iistelenmis olmalari, bu sorumluluklar nedeniyle rol
catigmas1 yasamak durumunda kalmalari, olumsuz kosullara daha duygusal yaklagmalar: kadmnlarin
tiikenmiglizi daha ok yasamalarinin nedenleri olarak gosterilmektedir. '& 4% 67
5.1.3. Medeni Durumunun Tiikenmislik Uzerine Etkisi

Yapilan galigmalar tlikenmislik ile medeni durum arasindaki iligki agisindan
farkli sonuglar ortaya koymaktadir.

Aslan ve Arkadaglarmim (1996), tipta uzmanhk 6grencisi hekimler tizerinde
yapti1 aragtrmada duyarsizlasma diizeyinin bekar hekimlerde daha yiiksek oldugu belirlenmigtir
Cimen ve Ergin (2001) de bekarlarin duygusal tiikenme diizeylerinin evlilerden yitksek oldugunu
belirtmiglerdir.”® Tiirk tabipleri Birligi’nin aragtirmasi (2006)’na gore bekar olan hekimlerin

duyarsizlagsma diizeyi, evlilere gore yliksek bulunurken, kigisel bagar1 duygusunun azalmasinin da
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bekarlarda daha yiksek diizeylerde oldugu belirtilmektedir™ Aktug ve Arkadaglari (2006),
bekarlarda titkenmislik diizeyinin evlilere gore yiiksek oldugunu bildirmislerdir? Aslan ve
Arkadaglarmm  (2000), Barut ve Kalkan (2002)’'m, Kirlmaz ve Arkadaslann (2003)'mn
¢alismalarinda da benzer sonuglar ortaya koamugtur.* > **

Caligmalarda evli ve bekar olanlar arasinda duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve
kigisel bagar1 eksiklifi duygusu alt boyutlar: arasmda degisiklik olmakla beraber bekarlarm
tiikenmigligi evlilerden daha gok yasadigma dair bulgular ortaya konmustur.” ® % 1 1% 14 13, 21
Bunun nedeni olarak evlilerin kigiler arasi iligkiler ve krizlerle baga ¢ikma deneyimlerinin daha
gelismis olmasi, ailenin kiginin i stresiyle baga gikmasinda yardimeci bir etken olmasi ileri
stiriilmektedir?

Isikhan ve Arkadaglar (1998), Karhidag ve Arkadaglan (2000), Dolunay (2002),
ve Serinken (2004) tarafindan yapilan farkli ¢aligmalarda medeni durumun titkenmiglik diizeyine
etkisinin olmadif sonucu elde edilmistir.” ** ** ® Ustiin (1995), hemgireler izerine yaptii
calismasinda hemgirelerin tiikenmiglik diizeylerinin medeni durumlarindan etkilenmedigini
belirtmektedir.”

Bizim ¢alisgmamizda evli ve bekar hemgsireler arasinda titkenmislik diizeyleri
agisindan anlamli  faklilikk saptanmamistir. Bulgularmiz medeni durumun titkenmigligi
etkilemedigi yoniindeki galigmalar ile uyumludur.

5.1.4. Cocuk Sayisinm Tiikenmislik Uzerine Etkisi

Tikenmiglik diizeyini etkileyebilecegi diistiniilen etkenlerden biri de bireyin
gocuk sahibi olma durumudur. Aslan ve Arkadaslarinin (2000), hemgireler iizerine yaptifi bir
caliymada gocufu olmayanlarmn kisisel bagar1 duygusunun azalmasim daha ylksek diizeylerde
yagadiklar1 belirlenmigtir.® Dolunay (2002) da 6gretmenler iizerinde yaptifi ¢aligmada benzer bir
sonug elde etmigtir. Bu ¢aligmaya gore gocuk sayisi arttikga Kisisel basar1 duygusunun azalmasi
diizeyi digmektedir.2. Bu aragtrmalara gore gocuk sayis1 ve gocuk sahibi olma titkenmiglik
diizeyini azaltmaktadir.

Cocuk sahibi olma ile tiikenmislik arasinda bir iliski olmadigimi gosteren

calismalar da bulunmaktadir. Cimen ve Ergin (2001) tiikenmislik diizeyinin gocuk sahibi olma
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durumdan etkilenmedigini bildirmislerdir.'® Aslan ve Arkadaslart (1996) da tipta uzmanlik
ogrencisi hekimler {izerinde yaptiklan aragtirmada gocuk sayisiun tiikenmiglik diizeyi lizerinde
etkili olmadi1 sonucuna varmiglardir.® Caliyjmamuzda gocuk sahibi olmamn tikenmiglik diizeyini
etkilemedigi saptanmugtir.

5.1.5. Hemsirelerin Mezun Olduklar1 Okullara Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Hemgirelerin mezun olduklar1 okullarin tlikenmislik diizeylerini nasil
etkiledigine bakildiginda hemsirelerin mezun olduklar1 okullar ile titkenmiglik diizeyleri arasinda
anlamh sonug bulunamamstir. Bulgulanmiz Ustlin (1995)'in  hemgireler fizerinde yaptif
arastrma sonuglartyla uyumludur.” Lisans mezunu hemsirelerin aldiklar1 egitime baghi olarak
problem ¢dzme, kisiler arasi iletigim becerilerinin yiiksek olmasi, buna bagli olarak da tiikenmisligi
daha az yasamalar1 beklenebilir. Ancak yaptigimiz ¢aligmada hemgirelerin mezun olduklar
okullara gore titkenmislik diizeyleri arasinda farklilik saptanmamugtir.

5.1.6. Hemgirelerin Hemsgirelifi Secme Nedenlerine Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Yaptugimiz caligmada hemsgireligi ailesinin istegiyle segenlerin duygusal tiikkenme
diizeylerinin, hemgireligi kendi istegiyle segenlere gére yitksek oldugu saptanmugtir. Tilkenmigligin
en 6nemli bilegeni olan duygusal titkenmenin meslegi kendi istegi ile se¢mis olanlarda daha az
yaganirken, ailesinin istegi ile se¢mis olanlarda daha yilksek diizeylerde yasamasi sagirtici bir
bulgu degildir. Tikenmigligin gelismesinde gevre ve ailenin bireyden beklentilerinin yiiksek
olmasi ve bireyin bu beklentileri kargilamak i¢in daha ¢ok ¢aba g&stermesinin de etkili oldugu
belirtilmektedir.”

Hemgirelerin hemsgireligi se¢me nedenlerinin titkenmislik gelisimindeki etkisine
iligkin yeterli sayida ¢aligma bulunmamaktadir. Hekimler tizerinde yapilan gesitli caligmalar vardir.
Aktug ve Arkadaglan (2006) hekimlik meslegini kendi istefiyle segenlerin ailesinin
yonlendirmesiyle ya da tesadiifen girenlere gére duyarsizlasma ve duygusal tlikenme diizeylerinin
anlamli derecede diisiik oldugu bildirmislerdir.> Karlidag (2000)’m arastirmasinda OSYS de ilk
tercihi tip fakiiltesi olanlarin kigisel bagar duygusunun azalmasi diizeyinin ilk tercihi tip fakiiltesi
olmayanlardan anlaml1 derecede diisiik olduBu gosterilmistir.*® Bu ¢aliymalar bizim ¢aligmamizin

sonucunu desteklemektedir.
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5.1.7. Hemsirelerin Hemsirelik Alaninda Bir Yiiksekdfretim KXurumunda Okuma
Durumlarima Gére Tiikenmislik Diizeyleri

Acil servislerde ¢ahsan hemgirelerin halen hemgirelik alaninda bir
yiiksekodgretim kurumunda okuma durumlarna gore tiikenmislik diizeylerini inceledigimizde halen
hemgirelik alaminda bir yiiksek8gretim kurumunda okuyanlarin duyarsizlasma dlizeylerinin
okumayanlara gére anlamli derecede yliksek oldufu sonucu elde edilmigtir. Hemgirelik alanmda
bir yiiksek6gretim programina devam edenlerin duyarsizlasma diizeyinin yliksek bulunmasinin
nedeninin hemgirelik egitiminin ¢aliyma hayatiyla birlikte sfirdiirlilmesinin zor olmasindan
kaynaklandigs diigtiniilebilir. Bu konuda tiikkenmiglik diizeylerine iligkin yeterli sayida galima
bulunmamaktadir.
5.1.8. Hemgirelerin Cahstiklar1 Hastanelere Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Hemgirelerin ¢ahgtiklar1 hastanelere goére tiikenmiglik diizeylerinin nasil
etkilendigine bakildifinda, devlet hastanelerinde ve tiniversite hastanelerinde ¢alijan hemgirelerin
duygusal tilkkenme, duyarsizlagma ve kigisel basar1 eksiklifi diizeyleri 6zel hastanelerdeki
hemsirelere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ustin (1995)'tn ¢ahsmasinda da
iiniversite hastanesindeki hemgirelerin duygusal tiikenme diizeylerinin 6zel hastanelerde ¢galiganlara
gore yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ayn1 ¢aligmada 6zel hastane ile Devlet hastanesinde ¢aligan
hemgirelerin de kigisel basar1 duygusu eksikligi acisindan bizim ¢aliymamizla benzer sonuglar
gosterdigi bildirilmektedir. Duyarsizlasma diizeyinin de bizim ¢aligmamizdaki gibi 6zel
hastanelerle liniversite hastaneleri arasinda anlamh derecede fark gosterdigi belirtilmektedir.”
Demir (2003) de hemsirelerin ¢aligtiklarn kurumlar agismdan titkenmiglik diizeylerini inceledigi
aragtirmasinda duygusal tlikenme ve duyarsizlagma diizeylerinin devlet hastanelerinde galigan
hemsgirelerde, tniversite hastanelerinde ¢alisan hemgirelerden daha yiiksek oldugunu belirtmistir.'®
Bizim ¢aligmamizda ise devlet hastaneleri ile tiniversite hastanelerinde ¢aligan hemgireler arasinda
tiikenmiglik diizeyleri agisindan anlamii fark saptanmamugtir.

Kurumlar arasindaki bu farkliigin hemgirelik hizmetlerinin yapisindan,

hemgirelerin hasta ya da iy merkezli ¢aligmalarindan, yeterli arag-gereg ve elemana sahip
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olmalarindan, hasta yofunlufu ve hemgirelerin aldiklar1 ficret arasindaki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi diigintilmektedir.'®""

5.1.9. Hemsirelerin Toplam Caliyma Siireleri ve Acil Servisteki Caliyma Siirelerine (Y1) Gore
Tiikenmislik Diizeyleri

Tikenmislik sendromunun genellikle daha geng, meslekte daha yeni ve daha az
tecriibe sahibi olanlarda goriildtigti bildirilmektedir. Hemgirelerin ¢alisma siireleri ile tiikenmiglik
diizeyleri arasmda Ustiin’in ¢ahgmasinda anlamh bir iliski belirlenememistir (3). Hekimler
lizerinde yapilan aragtirmalarda ise calisma siiresi arttikga tlikenmislik diizeylerinin azaldif:
bildirilmektedir.> *>*

Yaptigimiz ¢alismada hemgirelerin duygusal tiikenme diizeyleri ile galiyma
stireleri arasinda farklilik oldugu saptanmigtir. Aragtirmamiza gore toplam galigma stiresi 6-10 yil
arasinda olan hemsgirelerin duygusal tiikkenme diizeyleri 0-5 yil ve 11 yil ve tizeri olanlardan
anlamh derecede yiiksek bulunmustur. Toplam ¢aliyma stiresi 6-10 yil arasinda olanlarin 11 yil ve
Uizeri olanlardan daha fazla tlikenmiglik yasamasi literatiire uyum gdstermektedir. Ancak ¢aliyma
stiresi 6- 10 y1l arasinda olanlarin 0-5 y1l arasi galigma stiresine sahip olanlara gére daha deneyimli
olmasina ragmen daha fazla duygusal tilkenme yasamalar1 literatlire uyum
gostermemektedir,>'44%67

Hemgirelerin acil servisteki ¢aligma siireleri agisindan tiikenmiglik diizeylerini
inceledigimizde duygusal tiikenme ve duyarsizlagma alt boyutlarmda anlaml farkliik olmadigini,
kisisel bagar1 duygusunun azalmasi ait boyutunda ise 11 yil ve lizeri siireyle acil serviste
calisanlarin kigisel bagar1 azalmasim diger gruplara gbre en az diizeyde yagadiklar belirlenmigtir.
Bu sonug¢ literatlir ile uyumludur. Bireyler meslekte deneyim kazandik¢a sorunlarla bag
edebilmekte ve kisisel bagar1 duygusu artmakta; titkenmiglik diizeyi azalmaktadur.>>**7
5.1.10. Hemgirelerin Haftalik Caliyma Saatleri ile Tiikenmiglik Diizeyleri

Tikenmisligin ortaya ¢ikmasinda etkili olan nedenlerden biri de i§ yiikiidiir.
Yapilan ¢ahigmalarda, uzun ¢aligma saatlerinin tiikenmislik olugmasina neden oldugu
bildirilmektedir.***' Bu konuda Serinken’in 2002 yilinda acil servis hekimleri iizerinde yapti1

aragtirmada, hekimlerin aylik ¢aliyma stireleri ile tiikenmiglik diizeyleri arasmda anlamli bir iligki
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bulunamazken, 2004 yilinda acil servis hekimleri arasinda yaptigi bir bagka c¢aligmada aylik
caligma siiresinin artmastyla beraber duygusal tiikkenme diizeyinin arttifina iligkin bulgular elde
edilmistir, 67,68

Yaptifimiz aragtrmanin sonucunda haftada 41-45 saat arasinda galigan
hemgirelerin duyarsizlagma diizeylerinin 40 saat ve 46 saat ve lizeri g¢alisan diger iki gruptan
anlaml derecede dilstik oldufu goriilmektedir. Bunun nedeni haftada 41-45 saat arasinda ¢aligan
hemgireler ile diger iki grupta g¢alisan hemsgirelerin g¢alighigi kurumlarin farkli olugundan
kaynaklandig1 diiginiilmektedir. Haftada 41-45 saat arasinda galiganlarin dzel hastanelerde galisan
hemsgireler olmasimin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diigtintilmektedir.
5.1.11. Hemgirelerin Cahsma Sekilleri ile Tikenmislik Diizeyleri

Ustlin’tin  galigmasmmda hemgirelerin haftada tuttuklari nobet sayis1 ile
duyarsizlagsma diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmugtur. Buna gore, haftada tutulan nobet
say1s1 arttikga duyarsizlasma dilzeyi artmaktadir.” Caliymamizda da hemgirelerin ¢aligma sekilleri
ile tiikenmiglik dtizeyleri arasinda anlamh fark bulunmaktadir. Bulgularimiza gore hemgirelerin
duygusal titkenme ve Kisisel bagar1 eksikligi diizeylerinde anlaml farkliliklar saptanmigtir. Vardiya
seklinde galigan hemgireler ile gilindiiz mesaisi tizerine aylik belli sayida n6bet tutan hemgirelerin
duygusal tiikenme diizeyleri arasindaki fark anlamlidir. Giindiiz mesaisi iizerine aylik belli sayida
nobet tutan hemgirelerin duygusal tiikkenme diizeylerinin vardiya seklinde galiganlardan anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmugtur. Kisisel basarnn duygusunun azalmasi diizeyleri agisindan
kargilagtirildiginda siirekli glindiiz ¢aligan hemgirelerin kigisel bagarnn duygusunun stirekli gece
calisan hemsgirelerden ve glindiiz mesaisi {izerine aylik belli sayida nébet tutan hemgirelerden
yitksek oldugu saptanmigtir. Glindiiz/ gece uyumunun viicut tarafindan saglanamamasi, glindiiz
uykusunun yeterince iyi olmamasi galiganlarin halsizlik, yorgunluk gibi sorunlar yagamasina; ciddi
saglik problemleri yasamaya (hipertansiyon, peptik llser, depresyon gibi) yatkin hale gelmesine
neden olmaktadir.”® Siirekli gece ve vardiya seklinde ¢alismanin fizyolojik agidan getirdigi bu
zorluklarla beraber kisiler arasi iligkiler agisindan da gegitli zorluklar getirecegi diigiinlilmektedir.

Biitlin bunlara bagh olarak stirekli giindiiz ¢aligan hemsirelerin tiikenmigligi daha az yagamalar
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beklenmeyen bir sonug degildir.Ancak hemgirelerin ¢aligma gekillerinin tlikenmiglik diizeylerine
etkisine iligkin yeterli sayida ¢aligma bulunmamaktadir.
5.1.12. Hemgirelerin Sosyal Aktiviteye Katilma Durnmlarma Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Aragtirmamiz sonucunda sosyal aktiviteye katilma durumlarina gore hemsirelerin
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kigisel bagar1 azalmasi diizeylerinin anlamli derecede
degistigi saptanmistir. Hastane diginda sosyal aktiviteye katilan hemsirelerin katilmayanlardan
duygusal titkenme ve duyarsizlagma diizeylerinin diigiik, kisisel bagan diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgumuz yapilan ¢aligmalar ile uyumludur, Serinken (2002, 2004) de acil servis
hekimleri {izerinde yaptig: iki ayr aragtirmada sosyal aktivite ve hobileri olan hekimlerin
tilkenmiglik diizeylerinin sosyal aktivite ve hobisi olmayanlara gore diisiik diizeyde oldugunu
belirtmistir.”” %
5.1.13. Hemgirelerin Hasta Bakiminda ve Hasta Yakinlar ile Giiclik Yasama Durumlarna
Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Aragtirmamiza Kkatilan hemgirelerden hasta bakiminda giigliik yasadifim
belirtenlerin, hasta bakiminda giiglitk yagamadiini belirtenlere gore titkenmislik diizeyleri anlamli
diizeylerde yiiksek bulunmugtur, Hasta yakinlariyla gliglilk yasadiklarmi belirtenlerin titkenmiglik
dlizeyleri de hasta yakinlariyla giiglik yasamadigmi ifade edenlere gbre yiiksek oldugu
saptanmugtir. Titkkenmiglik insanlarla birebir sik ve yogun iletisim gerektiren mesleklerde, ise bagh
ortaya ¢ikan stresle etkili bir sekilde bas edememe sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore hasta
bakiminda ve hasta yakimlariyla giiglilk yagadigim ifade edenlerin tiikenmislik diizeylerinin yliksek
olmas1 beklenmeyen bir sonug¢ degildir. Ancak hemgirelerin hasta ve yakinlariyla yasadiklan
gicliiklerle ilgili yeterli sayida ¢aliyma bulunmamaktadir.
5.1.14. Hemsirelerin Hasta Yakinlann Tarafindan Fiziksel veya Sozel Siddete Ugrama
Durumlarina Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Acil servislerde galigan personelin hasta ve hasta yakinlan tarafindan sézel veya
fiziksel giddete ugrama riskinin fazla oldugu belirtilmektedir.*> ** “ Bu durumun acil servislerde

calisanlarda titkenmisligi arttirica bir etken olabilecegi diigtintilmektedir.' ¢
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Aragtirmamizda hemgirelerin bityllk gogunlugu (%72.9) hasta veya hasta
yakinlan tarafindan fiziksel ya da s6zel siddete ugradiklarim belirtmislerdir. Elde ettifimiz bu
bulgu da acil servislerde giddetin sik kargilagilan bir olgu oldugunu gdstermektedir. Bu sonug acil
servislerde siddetin sik goriildiigtine iliskin yapilan diger ¢alismalar: desteklemektedir.*> 43 7

Aragtirma sonucuna gbre hasta veya yakinlari tarafindan sozel ya da fiziksel
siddete ugradigim belirtenlerin tikkenmiglik diizeylerinin titkkenmigligin alt boyutlar: olan duygusal
tilkkenme, duyarsizlagma ve kigisel bagarn1 duygusunun azalmasi diizeylerinin, hasta veya yakinlar
tarafindan s6zel ya da fiziksel giddete ugramadigim belirtenlere gore ytiksek oldugu bulunmustur.
Bulgularimiz literatiirle uyumlu sonuglardur.* *

5.1.15. Hemsirelerin Iglerini Severek Yapma, Acil Serviste Cahsmakla Kendilerini Verimli
Hissetme, Bagka Bir Serviste Calismak isteme Durumlarina ve Acilde Cahymak istedikleri
Siirelere Gore Tiikenmiglik Diizeyleri

Hemgirelerin islerini severek yapma diizeyleri ile titkenmislik diizeyleri arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Islerini sevmeyerek yaptiklarmi belirtenlerin duyarsizlagma,
duygusal tilkenme ve kigisel bagar1 duygusunun azalmas: diizeylerinin anlamli derecede yliksek
oldugu belirlenmistir. Acil serviste galigmakla kendini verimli hissetmedigini ifade edenlerin
titkenmiglik diizeyleri, acil serviste ¢aligmakla kendini verimli hissettigini ifade edenlere gbre
anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur. Hemgirelerin baska bir serviste ¢aliymak isteme
durumlan ile tiikenmislik diizeyleri arasinda da anlamli iligki oldugu belirlenmigtir. Buna gore acil
servisten bagka bir serviste ¢aligmak istedifini belirtenlerin tilkenmislik diizeyleri, acil servisten
bagka bir serviste galigmak istemediZini belirtenlerden ytiksek bulunmugtur.

Hemgirelerin acilde ¢aligmak istedikleri stireler agisindan tiikenmislik diizeyleri
karstlagtirilmigtir. Acil serviste 0-5 yil arasinda galigilabilecegini belirtenlerin duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kigisel bagar1 eksikligi diizeylerinin, acil serviste 6-10 y1l ve 11 yil ve {izerinde
caligilabilecegini digtinenlere gdre anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemgirelerin acil serviste ¢aligtiklar1 ortam ve yaptiklari isten memnuniyetleri ve

tlikenmislik diizeyleri ile ilgili yeterli ¢alima bulunmamaktadir. Bireyin iginden dolayr kendisini
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asir1 yliklenilmis ve tliketilmis hissettigi tlikenme sendromunun galistiZ1 ortamdan ve yaptii isten
memnun olamayanlarda daha fazla goriilmesi sagirtici bir bulgu degildir.

Aragtirmamizin sonuglarim Ergin (1998)’in olusturdugu Tiirkiye saglik personeli
normlarina gire degerlendirdigimizde acil servislerde galisan hemgirelerin duygusal tiikenme ve
duyarsizlagma diizeylerinin diigiik ancak bununla beraber kigisel basar1 duygusunun azalmasi
diizeylerinin yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Acil servislerde galigan hemsirelerin
ustlendikleri gorevin Ozellifi agisindan dustintildiginde bu bulgu Onemlidir. Acil bakim
hemgireligi bilgi, beceri ve deneyim gerektiren bir uzmanhk alamdir.>* Bu nedenle acil servis
hemgirelerinin kigisel basari duygusunun azalmasinin yiltksek olmasi hasta bakimi ve tedavisi
acisindan olumsuz sonuglar ortaya gikarabileceginden Snemlidir.

Sonug¢ olarak, aragtirmamiz sonucunda acil servislerde calisjan hemsirelerin
tikenmiglik diizeyinin yas, cinsiyet, ¢aligilan kurum, haftalik ¢aligma saatleri, ¢aliyma gekli,
hemgirelik meslegini segme nedenleri, hemgirelik alaninda bir okulda okuma durumu, toplam
calisma siiresi, acil servisteki ¢aligma stiresi, sosyal aktiviteye katilma gibi degiskenlerin yan sira;
hasta bakiminda, hasta yakinlarn ile giigliik yasama; hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan szel ya
da fiziksel giddete uframa, islerini severek yapma; acil serviste ¢aliymakla kendilerini verimli
hissetme; bagka bir serviste ¢alismak isteme durumlarindan ve acil serviste galigmak istedikleri

stirelerden etkilendigi sonucuna varilmgtir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1.Sonuglar

Acil servislerde caligan hemsgirelerin tiikkenrsniglik dfizeylerinin belirlenmesi
amactyla yapilan bu g¢aligmada; bulgularm incelenmesi sonucunda agafidaki sonuglar elde
edilmigtir.

Ornekleme alman hemsirelerin gogunlugu kadm, 19-50 yas grubunda, bekar,
lisans mezunudur. Hemgirelerin gogunlugu halen bir yliksekgretim kurumuna devam etmemekle
beraber, acil serviste 0-3 yil silireyle, hemgirelik mesleginde ise 0-5 yil arasi slireyle
caligmaktadirlar. Aragtirmaya katilanlarin biiylik bliimii iniversite hastanelerinde, haftalik galigma
sliresi 46 saat ve lizerinde ve vardiya seklinde galiganlardan olugmaktadir. Hemgirelerin ¢cogunlugu
hastane diginda bir sosyal aktiviteye katilmazken, herhangi bir saglik sorunu olmadifini ifade
etmistir (Tablo 4.1)

Hemgirelerin bilylik gofunlufu acil serviste hasta bakimi sirasinda giiglitk
yagadigmni, bu giigliiklerin hasta bakimy/ hastaya pozisyon verme gibi islemler sirasinda yardimei
personel olmayisindan kaynaklandifimi belirtmiglerdir. Hemgirelerin &nemli bir kismi hasta
yakinlar: ile gligliik yasadiklarini, bu glicliklerin hasta yakinlarmm kurallara uymamasmdan
kaynaklandigim belirtmislerdir. Bununla beraber hemsirelerin birgogu acil serviste galigirken hasta
veya hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel ya da s6zel siddete ugradiklarini belirtmiglerdir. (Tablo 4.2,
4.3). Hemgirelerin gofunlupu acil serviste galigilmasi gereken siirenin 0-5 yil arasinda olmasi
gerektigini belirtmislerdir. Bunun nedeni olarak da acil serviste ¢aligmanin yipratici ve yorucu
oldugunu daha uzun siire galigilamayacagin ifade etmiglerdir .

Aragtirmamiza gore acil servis hemsgirelerinin duygusal tlikenme ortalama puani
19.43°tiir. Gruptaki duygusal tiikenme puam en diisiik 2, en yilksek 36 olarak bulunmugtur.
Hemgirelerin duyarsizlagma ortalama puanlari 6.48, en diistik duyarsizlagma puani 0; en yiiksek 18
olarak belirlenmistir. Kigisel bagar1 ortalama puanlarn ise 20.72 , en diistik kisisel bagar1 puani 9,
en yliksek 31 olarak bulunmustur (Tablo 4.4)

Aragtirmamiza gore 26-33 yas grubundaki hemgirelerin duygusal titkenme

diizeyleri diger yas gruplarina oranla yiiksektir. Kadinlarin erkeklerden ,hemgireligi kendi istegi ile
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segenlerin ailesinin istegi ile segenlerden duygusal tiikenme diizeylerinin; hemsirelik alaninda bir
yitksekdgretim programinda okuyanlarin okumayanlara gore duyarsizlagma diizeylerinin yiiksek
oldugu bulunmugtur (Tablo 4.5, 4.6, 4.10, 4.11).

Ozel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin devlet ve {iniversite hastanelerinde ¢aligan
hemgirelere gore duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve Kkigisel bagar1 duygusunun azalmasi
diizeylerinin yiiksek oldugu; toplam galigma siiresi 6-10 yil arasinda olanlarin 0-5 yil ve 11 yil ve
iizerinde olanlara gore duygusal tiikenme diizeylerinin ytiksek oldugu; acildeki ¢aligma stiresi 7-9
yil olanlarm 0-3 yil, 4-6 yil ve 10 yil ve iizeri siirelerle acil serviste galiganlara gore kisisel bagar
duygusunun azalmas: diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.12, 4.13, 4.15)

Aragtirmaya katilan hemgirelerden haftada 41-45 saat arasinda galisanlarm
duyarsizlagma diizeyleri 40 saat ve 46 saat ve iizerinde ¢ahganlara gére dislik oldugu; vardiya
seklinde ¢aligan hemsirelerin duygusal tiikenme diizeylerinin glindiiz mesaisi ile beraber ayhk belli
sayilarda ntbet tutanlardan yitksek oldugu; stirekli giindliz ¢alisanlarm kisisel bagar1 duygusunun
sitrekli gece ve gilndliz mesaisi ile aylik belirli sayida nobet tutanlara gore yliksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.16, 4.17).

Aragtirmaya katilan hemgirelerden hasta bakiminda giiclitk yasadifim
belirtenlerin, hasta bakiminda giigliik yasamadifim1 ifade edenlere gore; hasta yakimi ve
refakatcilerle giigliik yagadifim ifade edenlerin hasta yakini ve refakatgilerle giigliik yasamadifim
ifade edenlere gore, isini severek yapmadigini belirtenlerin,igini severek yaptigmi belirtenlere gbre;
acil serviste ¢aligmakla kendini verimli bulmadifini ifade edenlerin, acil serviste ¢aligmakla
kendini verimli bulduBunu belirtenlere gore; acil diginda bagka bir serviste ¢aliymak istedigini
belirtenlerin , acil disginda bagka bir serviste ¢aligmak istemedigini belirtenlere gtre tiikkenmislik
ditzeylerinin yiiksek oldupu saptanmustir. Hasta veya hasta yakinlan tarafindan sozel ya da fiziksel
siddete ugradigim ifade edenlerin, hasta veya hasta yakinlar tarafindan fiziksel ya da s6zel siddete
uframadigm belirtenlere. gére duygusal tiikenme ve duyarsizlagma diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Acil serviste 0-5 yil aras: slirelerle galigilabilecegini ifade edenlerin 6-10 yil ve 11
yil ve lizeri siirelerle acil serviste ¢alisilabilecegini ifade edenlere gore tiikenme diizeylerinin tiim

alt boyutlarda yikksek oldugu belirlenmistir. Hastane diginda sosyal aktiviteye katildiklarini belirten
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hemgirelerin tiikenmiglik diizeylerinin sosyal aktiviteye katilmadiini belirten hemgirelere gbre tiim
alt boyutlarda diisiik oldugu da aragtirmanmn sonuglar1 arasmdadir (Tablo 4.18, 4.19, 4.20, 4.21,
422,423,4.24,425).
6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gére su 6nerilerde bulunabiliriz.
6.2.1. Acil servislerdeki hemgirelerin ve dier saghk personelinin tiikenmiglikten etkilenme
derecelerini belirlemek amaciyla kargilagtirmali ¢aligmalar yapilmasi,
6.2.2. Acil servislerdeki olumsuz ¢alisma kogullarinin tiikenmiglife yol agmasin1 6nlemek igin acil
servislerde hemgirelerin i doyumlarini arttirici galigmalar yapilmasi 8nerilmektedir.
6:2.3. Acil servislerde ¢alisan hemgirelerin kisisel bagari duygusunun azalmasi diizeylerinin yitksek

olduguna iliskin bulgumuzun nedenlerine yonelik ileri ¢aligmalar yapilmas: Snerilmektedir.
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OZET

Bu aragtirma, acil servislerde g¢aligan hemsirelerin titkenmislik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirma, Ankara ili smirlan1 iginde yer alan Hacettepe Universitesi Erigkin
Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Gazi Hastanesi, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesi, Saglik Bakanhifi Ankara
Hastanesi, Saglik Bakanlhi Etlik Ihtisas Hastanesi, Saglik Bakanlig1 Diskapt Hastanesi, Baymdir
Hastanesi ve Mesa Hastanesi acil servislerinde yapilmigtir. Aragtrmamn Srneklemini acil
servislerinde ¢aligan 155 hemsire olugturmustur. Veri toplama araci olarak aragtirmac tarafindan
hazirlanan ve hemgirelerin tanitic1 6zelliklerini igeren “Veri Toplama Formu” ve “Maslach
Tikenmiglik Olgegi” kullamlmistir. Verilerin degerlendirilmesinde t testi (independent-Sample
test), tek yOnlit varyans analizi ( One-Way ANOVA), Kruskall Wallis testi, Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gére, hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri yas,
cinsiyet, hemsirelii segme nedeni, halen hemsgirelik alaninda bir yliksekdgretim kurumunda
okuyor olma durumu, ¢aligilan hastane, toplam ¢aligma stiresi, acil serviste galigma stiresi, haftalik
calisma saatleri, caligma gekilleri, hastane diginda sosyal aktiviteye katilma durumlar gibi
degiskenlerden etkilenmektedir. Bunun yani sira hemgirelerin hasta bakiminda giigliik yagama,
hasta yakim ve refakatgilerle glicliik yasama, hasta ve hasta yakinlari tarafindan fiziksel ya da stzel
siddete ugrama, islerini severek yapma, acil disinda bagka bir serviste galigmayi isteme durumlan
ve acil serviste caligmak istedikleri stlirelerin tiikenmiglik diizeyleri tizerinde etkili oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Acil Servis, Hemgirelik, Tiikenmiglik, Tilkkenmiglik Sendromu, Acil Servis

Hemsireligi, Maslach Titkenmislik Olgegi
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ABSTRACT

This descriptive study aims to determine the burnout levels of nurses
working in emergency services.

The sample comprises 155 nurses working in emergency services of
Hacettepe University Adult Hospital, Gazi University, Faculty of Medicine Hospital,Glilhane
Military Medicine Faculty Training Hospital, Ministry of Health Ankara Hospital, Ministry of
health Etlik Hospital, Digkap1 Hospital, Baymmdir Hospital and Mesa Hospital. As data
collection tool, data collection form prepared by the investigator and which includes
demographic characteristics of the nurses and ‘Maslach Burnout Inventory’ have been used.
In the evaluation of data, t test (Independent sample test), one way Anova; Kruskall Wallis
test and Mann Whitney U test have been used.

According to the findings of the investigation, burnout levels have been
found to be associated with variables such as age, sex, the reason why they choose nursing as
a profession, the present status of being educated at graduate level at a nursing school,
hospital where they work, overall duration of working, duration of working in emergency
service, weekly work schedule, work patterns, and participation in social activities outside
hospital. In addition, having difficulty in patient care and in relations with relatives of the
patient, being subjected to verbal or physical assault by the relatives of the patient, doing
one’s job willingly, and the status of wishing to work in a service other than emergency
service and the period when they want to work in emergency service are all factors
influencing burnout levels.

Key Words: Emergency Service Nursing, Burnout, Burnout Syndrome, Nursing, Maslach

Burnout Inventory.
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