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GiRis

Ofke duygusu her bireyin yasadig1 dogal bir duygu olmakla birlikte 6fkenin ifade
edilmesi bireyden bireye farklilik gosterebilir (63,116). Engelleyici bir durum kargisinda
yasanan kizgilik ve 6fkeyi kimi insan o anda, kimi o durum sona erdikten sonra fark
edebilir, kiminde ise bu duygu o kadar bastinilir ki, kiginin bilincine ulagmayabilir (51).
Ofke dogustan var olan temel duygularimizdan birisidir. Ancak &fkenin nasil ifade
edilecegi ¢ocukluk yaslarinda psikososyal gelisimle birlikte anne — baba ve gocuga en
yakin kisilerden gozlenen ve taklit edilen davramslarla, geleneksel tutumlarin
igsellesmesiyle gekillenir (47, 48). Bireyler 6fkelerini bazen karsilarindaki kigi yada
nesnelere saldirganca, bazen duygularimi oldugu gibi ifade ederek  bazen kiiserek,
bazen de suglayarak bosaltirlar (3). Ofkenin ifadesinde kullanilan bu degisik formlar,
ayn1 zamanda bireylerin kigiler aras: iligkilerini, kendileri ile ilgili algilarimi, bireysel
gliclerini nasﬂ ve ne amagla kullandiklarinin da gdstergesi olabilir(26,29).

Bireylerin hedeflerine ulagmalarimi engelleyen her hangi bir durum kargisinda
hissedilen ve ifade edilmek istenilen 6fke duygusunun yamsira , bireyiﬁ engellenme
kargisinda ilgili oldugu ve basarmak istedigi hedefe dogru tekrar harekete gegme istegi,
merak ve ilgisi de kaybolabilir (85). Dolayisiyla engellenme yasayan bireyin, yapmak
istediklerini yapamadiginda, diger bir deyigle hedefine ulagmadiginda i¢inden gelen
dogal motivasyon duygusu azalarak yerini 6fkeye birakabilir (87). Bu siire¢ yasamin
her déneminde oldugu gibi her alaninda da yasanabilir. Bireyler, en fazla bir seyler
dgrenirken ve bir isi yaparken motivasyona gereksinim duyarlar, Iglerini icten gelen bir
motivasyonla yapan bireyler yiliksek doyum alirlar ve iglerini bu doyumla

stirdiirebilirler. Tam tersi bir durumda ise bireyler engellemeler yasadiklarinda islerini



yapmaya olan ilgi ve motivasyonlan diigebilecegi gibi giderek kizgmlik ve ofkeleri
artarak degisik boyutlarda is doyumsuzlugu ve titkenme ( burnout) ile sonuglanabilir. Ig
motivasyonu ile ilgili yapilan. galigmalarin biiyilk ¢ogunlugu ise Herzberg’ in
motivasyon kuramina dayanarak yapilmistir(87). |

Herzberg muhasebeciler, miihendisler, tarim iggileri, hemgireler ve aggilar gibi
farkli mesleklerde calisan bir ¢ok kisi ile gbriismeler yaparak, bu kisilerden isleri ile
ilgili, 6zellikle onlar1 mutlu kilan veya mutsuz eden ¢aliyma ve performanslarina
yonelik tutumlarnini etkileyen 6zel durumlari hatirlamalarini ister. Herzberg genellikle
iyi duygularin bu kigilerin ¢aligmalarin1 takdir edici durumlarla iligkili oldugunu
kaydeder. Kétti duygular ise bu kigilere kotli davranma ve engellenmelerle iligkilidir.
Bireyler ¢alismalarinda isteksiz, isi yapmakla kendilerinin asagilandify kiiglik
diigtirildigti hissine kapilabilmektedir. Sonugta kisi igine ilgi gbstermemekte, olumsuz
bir tavirla davranmakta, kizgin , sinirli, muhalif ve saldirgan durumuna gegmektedir
(87).

Is doyumunun en az yagandig1 mesleklerden biri olan hemsirelik meslegi alanin da
yapilan g¢aligmalarda, hemgirelerin iglerini yaparken sergiledikleri kararli tutumlar,
bagimsiz olarak iglerini yapabilmeleri ve kisilerarasi iligkilerdeki basarimin onlari en
fazla motive eden faktorler oldugu goriitmektedir (2,69, 102, 105). Hemgirelerin en
fazla doyumsuzluk yasamalarina neden olan faktérler ise, galigma kosullan, ticret, ekip
i¢inde kendini yeterince gosterememe seklindedir (1, 7, 25,31, 36, 37,41, 49, 57, 74, 84,
106, 113). Tiim bu olumsuz kogullara ek olarak anlayigli, sabirli, duygularini kontrol
edebilen, empati yapabilen bir hemgsire olabilmek, psikiyatri hemgireliginin temel
becerilerindendir. Bu becerilerin edinilmesi gii¢c ve uzun siiren egitim ve deneyimlerle

olacagindan, Ogrenci hemsirelerin en az tercih ettikleri alanlardan birisi psikiyatri



hemgireligidir (58, 59). Psikiyatrik ortamda galigan hemgireler bakim verirken genellikle
hastalarinin duygusal giiclitkkleriyle ¢alismak durumundadirlar. Psikiyatrik ortamda
calisan bir hemsire olumsuz ¢aligma kogullarina ragmen terapétik iligki geligtirebilmek
i¢in duygularint uygun bir gekilde kontrol edebilme ve ifade edebilme 6zelligine sahip
olmahidir (27,93). Olumsuz kosullarda g¢aligan hemsireler hemen her zaman
engellenmeler yasayabilirler. Engellenmeler sonucunda bireylerde yagadiklar1 strese
bagli olarak anksiyete ve sonrasinda dfke duygusuna déniisebilir. Ofke uygun bir yolla
ifade edilemediginde ise, bireyde kronik diigmanlik, siddet, depresyon ve somatik
hastaliklarla birlikte isteksizlik ve eylemlerden sofuma ve motivasyonsuzlugu
beraberinde getirebilir(15). Dolayisiyla stres verici durumlar, hemsgirelerin &fke
duymalarina ve islerinden sofgumalarina neden olabilir (23, 34, 73). Hemsirenin
yasadif1 catigmalardan 6ncelikle etkilenecek kigiler ise hastalar olacaktir. Bu da hastaya
verilen bakim hizmetini olumsuz ydnde etkileyecektir (70). Ancak diinyada ve
iilkemizde psikiyatri Kkliniklerinde ¢aligan hemgirelerin 6fke duygulart ve is
motivasyonlarininin iligkisini birlikte yansitan aragtirmalar yoktur.

Tum bu veriler géz online alinacak olursa psikiyatri kliniklerinde g¢aligacak
hemgirelerin bireysel Ozelliklerinin, kendilik algilarinm ve en temel duygu olan
ofkelerini kontrol edebilme yeteneklerinin bilinmesi, hastalarla kuracaklar1 terapétik
iliski diizeyini arttiracag: gibi, hemgirenin doyumlu bir gekilde igini yapmasini , her giin
motive bir sekilde isine gelmesini saglayabilir. Psikiyatri kliniklerinde g¢aligan
hemgirelerin bu gibi bireysel ozelliklerinin bilinmesi, bu 6zelliklere yonelik kigisel
olarak, kendini gelistirmelerine olanak saglayacak gabalari beraberinde getirerek,
hemgireleri olumlu y6nde etkileyecektir. Bu olumlu etkilenis, hasta bakim kalitesini de

dogrudan olumlu etkileyerek arttiracaktir.



1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Ofke kavramu genellikle, orta diizeyde sinirlenme ya da sikintidan, hiddet ve
siddetli 6fkeye kadar olan gesitli yogunlukta duygular igeren bir emosyonel durumu
ifade eder. Ofke aym zamanda engellenmeler karsisinda her bireyin yasadig1 dogal bir
duygu durumudur. Ancak yapici kisiler aras: iliskiler gelistirmede 6fkenin kontrolii ve
ifade tarzi Onemlidir (63,116). Psikiyatri kliniginde g¢aligan hemgirelerin bireysel
ozellikleri, psikiyatri kliniginde ¢aligmay:i isteyip istememeleri, olumsuz ¢alisma
kosullari, gérev yetki ve sorumluluklarindaki belirsizlik ve ekipte kendilerini
gerceklestirememeleri 6fke yagamalarina neden olabilir. Psikiyatri kliniZinde ¢aligan
hemygirelerin karsﬂastﬂdan bu engelleyici durumlar nedeniyle &fke yasamalar1 ve
klinige isteksiz gelmeleri nedeni ile iy motivasyonlarinin diisik olmas1 ise
kagimilmazdir(106). Bu konuda yapilan ¢aligmalarda  hemsgirelerin, olumsuz ¢aligma
kosullari, saglik politikalar1 ve zevkle galigabilecek bir alan belirleme haklar1 olmadan
bagkalari tarafindan segilen alanlarda galigmalar1 kendilerini ekip i¢inde gergeklegtirme
imkanlar1i ve yeterli destek bulamamalari gibi engellenmeler yasadlklarlm, bu
engellenmelerindé igleri ile ilgili motivasyonlarinin diigmesine neden oldugunu
gostermektedir(29,37, 43).

Temelde insan gereksinimlerini karsilamaya yonelik bir kapsama sahip olan
hemgirelik meslegini yapan bireyler iglerini daha iyi yapabilmek, hasta bakim kalitesini
arttirmak igin motivasyona gereksinim duyarlar. Psikiyatri kliniklerinde hasta bakim
kalitesini arttirmak, hemgirelerin motivasyonunu arttrmakla miimkiin olacag1 kadar,
hemgirelerin bireysel dzelliklerinin bilinmesi de motivasyonu arttirmada kullanilacak

yontemlerin hazirlanmasi i¢in zorunluluk olugturmaktadir (106). Psikiyatri kliniginde



caligabilecek hemgirelerin segiminde hemgirelerin hastalar1 ile terapdtik iligki

gelistirebilmelerinde 6nemli bir duygu olan ofke diizeyleri ile iy motivasyonlarim

arasindaki iligkinin bilinmesi hasta bakim Kkalitesinin artmas1 agisindan da Gnem

tagimaktadir.

Bu diiglinceden hareketle bu aragtirmada ; psikiyatri kliniginde ¢alisan

hemgirelerin 6fke diizeyleri ile ig motivasyonlén arasindaki iligkinin saptanmasi

amaglanmaktadir. Bu temel amag¢ dogrultusunda aragtirmanin alt amaglari sunlardir.

1.

Psikiyatri  kliniginde ¢aligan  hemsgirelerin  tamiticti  &zelliklerini
(sosyodemografik, mesleki durum, mesleki algi, bakim verilen hasta
ozellikleri) belirlemek

Psikiyatri kliniginde c¢aligan hemgirelerin stirekli 6fke- ofke tarzi puan

ortalamalarimi degerlendirmek

. Psikiyatri kliniginde ¢aligan hemgirelerin stirekli ofke- 6fke tarzi puan

ortalamalarim etkileyebilecek etmenleri incelemek
Psikiyatri kliniginde g¢aligan hemsirelerin i§ motivasyonu puan ortalamalarini

degerlendirmek

. Psikiyatri kliniginde ¢aligan hemsirelerin i§ motivasyonu puan ortalamalarmin

etkileyebilecek etmenleri incelemektir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemgirelerin fke diizeyleri ile is motivasyonlart

arasmnda iligki vardir genel hipotezi altinda agagidaki hipotezler incelenmigtir.

Psikiyatri klinifinde g¢aligan hemgsirelerin stirekli &fke- Ofke tarzi puan
ortalamalar1 hemgirelerin sosyodemografik &zelliklerinden etkilenmektedir
Psikiyatri kliniginde ¢aligan hemgirelerin stirekli 6fke- 6fke tarzt puan
ortalamalar1 hemgirelerin mesleki durum ve 6zelliklerinden etkilenmektedir.
Psikiyatri kliniginde ¢alijan hemgirelerin siirekli &fke- 6fke tarzi puan
ortalamalari hemgirelerin meslegi algt durumlarindan etkilenmektedir.
Psikiyatri kliniginde caligan hemgirelerin stirekli &fke- 6fke tarzt puan
ortalamalar \hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin &zelliklerinden
etkilenmektedir

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemgirelerin i§ motivasyonu puan ortalamalari
hemgirelerin sosyodemografik 6zellikierinden etkilenmektedir

Psikiyatri kliniginde caligan hemgirelerin i motivasyonu puan ortalamalari
hemgirelerin mesleki durum ve dzelliklerinden etkilenmektedir.

Psikiyatri kliniginde galigan hemgirelerin is motivasyonu puan ortalamalari
hemgirelerin meslegi algi durumlarindan etkilenmektedir

Psikiyatri kliniginde c;ah?an hemgirelerin i motivasyonu puan ortalamalar

hemgirelerin bakim verdikleri hastalarin 6zelliklerinden etkilenmektedir



1.3. Tanimlar

Ofke: Bireyin hedefledigi ve bekledigi amaglar gergeklesmediginde yasadig,
bastirilmig anksiyetenin yerine gegebilen, bireye gii¢ duygusu veren, hayal kiriklig:,
sinirlilik, kizginlik, hiddet, hirs gibi kavramlar1 da igeren yasamin ve iligkilerin

devamu icin yaganmasi gereken bir duygudur ( 63,116).

Motivasyon: Bireyleri, onlarin 6zel bir tavirla hareket etmelerine,
davranmalarina tegvik eden ; kendilerinden veya gevrelerinden kaynaklanan gesitli glidii

ve giidiiler toplulugudur (36).

Igsel motivasyon: Bireylerin, ayrcalikli sonuglar kazanmay: istemekten ¢ok,

igsel doyumla aktiviteleri ilgi ve merakla yapmalan olarak tanimlanir (62).

Digsal motivasyon: Bireylerin, bazi ayricalikli sonuglar elde etmek amaciyla

aktiviteleri yapmasidir (62).



1.4. GENEL BILGILER

1.4.1.0fke Duygusunun Tanimi
‘s

Ofke, sikint1 ya da darilma gibi her insamn giinliik hayatinda yasadig gliclii ve
dogal bir duygudur. Kizginlik, hiddet, hayal kirkligi, sinirlilik, diigmanlik, darilma,
saldirganlik ve hiddet gibi kelimeler 6fke duygusunu tanimlarlar (3,15, 48,51 ).

Kigi, 6fkeyi, Ofkenin baglangici, yasanmasi, diga vurumu ve’ biitlinlegmesi
stiregleri ile biﬂikte yasar. Tiim bu oGfke stiregleri bireyin fiziksel, emosyonel,
entelektiiel, sosyal ve ruhsal agilardan 6fkeyi nasil yagadigi ve bu durumdan nasil
etkilendigi ile iligkilidir (3,15, 48,51,81).

Siddetli sevgi, cinsellik, lzfinti, is, bireyin 6tke duygusunu arttirarak, duyarli ve
mantikli davraniglarini tehdit edebilir. Bireyler diger insanlarla iIfskilerini geligtirirken
Ofke duygularimi kullanmak istese de, 6fke ifadelerinden dolay: yanlig anlasllméktan
korkabilirler. Denham (2002) ¢ m belirttiZi izere baz1 ¢aligmalar bireylerin ahlaki bakig
agilarmin 6fke ifadelerine yansimakta oldugunu, bu durumun ozellikle kadinlarda
belirgin oldugunu gdstermektedir (33). Ofkenin ifade edilmesi sirasinda insanlarin
biligsel stiregleri karigabilir (3,15, 48,51,107).

Suyun dogal olarak akmast igin bir yol olugturmak gerekir. Ofke duygusu da suya
benzer, dogal olarak akmak ister. Bir ¢ok kisi 6fke duygusunu yanlig olarak kabul edip,
ofke duygularin1 yagsamamaya, ya da bastirmaya gabalar. Akan bir suyun 6niine gekilen
bir set gibi duygularin 6niine de bir set kurulur, tiim deger ve inanglar 6fke duygusunun
dogal akisinin Snlenmesi i¢in diizenlenir. Fakat 6fke duygusu bu setin arkasinda bir

bolgede birikmeye devam eder (3,41,44, 55, 75,76, 101).



Ofkenin kendi iginde akig1 bir seylerin engellendigi uyarisidir, Bireyler, reddetme,
glivensizlik ve yadsimay1 bu uyar1 ve tehdit yolu ile 63renmis olurlar (3,15, 48,51, 63,
86,87, 116).

Ofke ifadeleri, bireyin digerleriyle beraberlik, birliktelik gereksinimi ile taban
tabana zit bir durum gosterir . Fakat insanlar genellikle 6fke deneyimlerini inkar ederler,
digerleri tarafindan terk edileceklerinden ya da ofkelerini ifade ettiklerinde eski
iligkilerini tekrar yagayamamaktan korkarlar(3,15, 48,51, 63, 86,87, 116).

Ofke ifadeleri, s6zel ve sbzel olmayan tepkileri igermektedir. Bir ok kuramci,
6fke duygusunun, bastirilmis anksiyetenin yerine gegen bir giic duygusu verdigi
inancindadir. Giig duygusu 6fke ve depresyonu anlamada olduk¢a 6nem tagimaktadir
Yiiksek diizeyde baskinhiin 6fke ile birlikte diisik diizeyde baskinhigin depresyonla
iligkili oldugu belirtilmektedir (24).

Hedeflenen ve beklenen amaglar gergeklesmediginde ve olumsuz duygular
olugmaya bagladiginda dfke duygusu ylizeye gikar. Ofke duygusu fiziksel ve duygusal
olarak yaganir (63).

Ofke ifadesinin bir yolu direk dfke objesine bagli disa vurum seklindedir. Bu bir
amacm engellenmesi sonrasmda yasanabilir. Ofke fiziksel olarak da disa vurulabilir.
Ozellikle bu ifade, gocuklarn yarisma tarzinda yaptiklan maglarda, kovalamacalarda
goriiliir. Ofke s6zel olarak azarlama ile, sézel olmayan tepkilerden olan, kargisindakini
delici gekilde bakiglar, ters bakma ya da diiymanca bakiglarla disa vurulabilir. Ofke
dolayl yollarla da kétiileme, mizah ya da dedikodu geklinde de diga vurulabilir (14).
Ozellikle 6fke ifadesinde mizahin segilmesi, 6fke duygusunun bosalimini saglamasiyla

birlikte, kisilerarasi iligkilerde de bozulma yagsanmamaktadir (20).



Genellikle dfke, 6fke duyulan gergek objeye gok benzeyen bir obje ile yer
degistirir. Bu gibi durumlarda otoritenin ve giiclin olmadig1 giivenli objeler ¢ogunlukla
Ofkenin diga vurumu igin segilir. (15,63).

Ofkenin ifade edilmesinde diger bir yol ise dfkenin igsellestirilmesidir. Ornegin,
depresyondaki bireyin 6fkesini diga vurumu bireyin kendisine kargidir. Carmony ve ark
belirttigi tizere, Sperberg ve Snabb (1998) hem 6fkenin yiiksek diizeyde igte yaganmasi,
hem o6fkenin yiiksek diizeyde disa ifade edilmesinin depresyonla giiglii bir iligkisi
oldugunu saptamuslardir. Ozellikle kadinlarda 6fke ic- 6fke dig ifadelerinin depresyonla
iligkisi belirgindir(24). Birey 6fke duygusunu kontrol etmeye ¢aligmasi ayn1 zamanda
bir gok hastalik durumu ile bagmtili olabilir. Fizyolojik sikintilarla 6fke kendisini
gosterebilir; romatoid artrit, astim, iilserler, bagagrisi, migren, hipertansiyon, angina ve
kronik sirt agrilari gibi (15, 63,86,87).

Ofkenin yadsinmas1 ya da ofkeyi agikca gostermeye karsi davramg olarak
goriilebilen, ice vurum ige dogru ortaya ¢ikan Sfkedir. Cok fazla nazik olmak, seker
olmak ve fevkalade kibarlik “kibarliiyla 6ldiirmek” yadsima sekillerindendir. Madde
kullanimi, ya da alkol kullanimi yoksunluk ve geri gekilme formlarina 6rnek davramiglar
olabilir (16, 72, 97,98). Bu davranslar, bireyin 6fke duygulari tanimamalarina ve
sikint1 yaratan durumlarla yetersiz bag etmelerine neden olabilir.

Ofke duygusunun diger bir ifade yolu da agresyon (saldirganlik) dur. Agresyon
(saldirganlik) engelleme nedeniyle olugan, yikici bir O6fke ifadesidir. Agresyon
istenmeyen durumlar kargisinda bireyin olumsuz tepkileri ile ortaya ¢ikan ani bir
davranistir. Agresyon etkili ya da diigmanca olabilir. Etkili agresyonun amac1 spesifik
hedeflerin sonuca ulasmas: ve basarilmasidir. Diigmanca davranigin amac ise kurbani

incitmektir. Ornegin hastanin enjeksiyon yapumim engellemek igin hemsireye 1srar
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etmesi agresyonun etkili kullanimidir. Diismanca agresyon ise iptal isteminde bulunan
hastanin hemgireyi incitmesidir. Etkili agresyonda hedef enjeksiyonun Onlenmesi,
diismanca agresyonda hedef hemgireyi incitmektir (15).

Agresyon, direk agresyon ya da dolaylt agresyon olarak ortaya ¢ikabilir. Dolayli
agresyona genellilde pasif agresyon adi verilir. Pasif agresyonda, yikici davramglar
bastan ¢ikarma, ayartma, yada maniiple etme ile maskelenir. Giiglii bagimlilik
gereksinimleri olan insanlar, digerlerinin onlarin giivenlik gereksinimlerini
{istlenebilmeleri igin pasif agresif tutumla davranabilirler. Ofke yada kronik 6fke egilimi
yiiksek olan kigiler, pasif- agresif kigilik olarak tanimlanirlar (15).

Ofkenin direk olarak disa vurulamamasi durumunda bireyler &fkelérini pasif
olarak ¢ikarirlar. (15, 63,86,87).

Ofkenin direk 6fke nesnesine ve kontrolli olarak ifade edilmesi, giriskenlik
olarak da bilinir. Girigkenlik, bireylerin digerlerini incitmeden, gereksinim ve isteklerini
agik bir dille ifade edebildigi tutum ve davramglar olarak tanimlamir (15, 63,86,87).
Dolayisiyla girigkenlik 6fkenin kontrollii bir gekilde ifade edilmesiyle birlikte bireyin
kisileraras1 iligkilerinde yeni segenekleri kullanmasina da izin vermektedir (112).

Ofkenin ifade edilmesinde, diger duygu durumlarmnda oldugu gibi kendiligin bir
parcasiyla, onemli olarak kabul edilen nesnenin bir pargas: arasinda 6zgiil bir iligki
oldugu varsayillmaktadir (14, 55,75,76). Martin ve Dahlen (2004)’ in belirttigi tizere;
Mizes ve ark. anksiydz bir kigilik yapisinin, duygularin1 agamamanin ve esnekligin
olmamasinin, olumsuz degerlendirme ve yargilama egilimin 6fkeyi ortaya ¢ikardigim

belirtmektedirler (76).
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Bebekler {izerinde yapilan aragtirmalar, dfkenin erken dénemde bir duygulanim
olarak ortaya ¢iktigim belgelemigtir. Bebeklik déneminde &fkenin "temel iglevi ac1 yada
huzursuzluk kaynagmi yok etmektir Ofkenin bebeklik dSnemindeki biyolojik islevi
bakim veren kisiyi huzursuzluk verici durumu ortadan kaldurmasi igin uyarmak ve
bakim veren kiginin ézlenen doyum durumunu yeniden olugturmasi igin bir ¢agr1 haline
gelmesidir. Geligimin asamalarinda 6fkenin islevi, doyumu engelleyen durumu ortadan
kaldirmaktir. Ofke tepkileri, bireyin gevresinde geligen bilingdig1 fantezilerde ofke,
hem hep kotii nesne iligkisinin canlanmasini, hem de bunu ortadan kaldirarak hep iyf bir
iligkiyi yeniden kurma arzusunu gosterir. Gelisimin bundan sonraki agamalarinda, biling
dis1 olarak hep kotli, zulmedici nesne iligkilerinin tehdit edici tarzda etkinlegsmesi
seklinde algilanan engellenme durumlarinda, 6fke tepkileri dzerklik duygularini yeniden
kazanmak igin basvurulan son gare olabilir. fradenin siddetle ortaya konmasi, narsistik
bir dengeyi yeniden kurma iglevi gdriir. Bu kendini ortayé koyma eylemi,
ideallestirilmis- hep iyi- nesneyle bilingdis1 6zdeslesmeyi temsil etmektedir (15).

Geleneksel anlayigla olumsuz bir duygu anlaminda kullanilmaya yatkinlik
nedeniyle, insan iligkilerini y6nlendiren bir duygu olmasina ragmen, 6fke ile ilgili
calismalar diger duygularla kiyaslandiginda kisith oldugu gériilmektedir (24).

Bireyin olumsuz duygulari, sinirlilik, kizginlik ya da 6ﬂ<enin yogunlugu,
psikolojik islevleriyle bagintilidir; 6zerkligi kanitlamak, arzu edilen doyum derecesini
engelleyen durumu ortadan kaldirmak ya da derin ac1 veya hiisran yagatan kaynag1 yok

etmektir (15).
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Tedavi yada gereksinim

!

Stres

!

Anksiyete

J—

Giig hissi (")ﬂ(enii s6zel ifadesi Yetersizlik hissi
D 4
Digerlerinin gereksinimlerine
kars tetikte olmak
savasmak catigmak l
derin nefes almak savagmak
ugragmak l
Ofkenin gﬁzﬁmsﬁzlﬁgﬁ ofkenin dagilmas1 ofkenin inkan
gerginligi azaltmak
Ofkenin sﬁrdurhlmes1 belirtilmemis 6ﬂ<e
\ dusmanhgm olugmasi /
kronik dusmanhk
digsallagmus 6fke icsellesmis 6fke
siddet depresyon
psikosomatik hastaliklar

Sekil 1. Ofke ifadeleri (Beck C.M.,Rawlins R.P., Williams S.R., 1984).
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1.4.2. Ofke Duyguna liskin Kuramlar
1.4.2.1.I¢giidiisel Kuram

Insan davramglarim insanin dogasindan yola ¢ikarak aciklayan igglidii kuramcilart
ofke duygusu ve saldirganlif: da ic¢giidiilere gére agiklamakta, insanin diger hayvaniar
gibi kendisini saldirgan davramiglarda bulunmaya egilimli kilan bir 6fke i¢glidiiyle
dogdugunu ileri stirmektedirler. Organik diirti olarak &fke ve saldirgan davranig
;hayvanlar incelendiginde memeliler o&zellikle primatlar savunucu saldirganlik
igindedirler. Kendilerini tehdit altinda hissettiklerinde saldirganlagabilirler.Biyolojik
olarak varolan dfke duygusu ile agiklanamayan yikici saldirganlik ancak insan tiirtine
ait bir 6fke digavurumudur.Eger insandaki ofke duygusu biyolojik olsaydi evrim
ilkelerine gore uygarlik ilerledikce saldirganlik ve dogustan yikiciliin azalmasi
gerekirdi.Fizyolojik egilimlerin 6tesinde bilesenin i¢inde psikolojik egilimlerde yer
almaktadir (11). Bu agidan bu kuramcilar 6fke duygusunu dogustan gelen igglidiilerle
a¢iklamakta ve saldirganligm azaltilabilecegine iliskin bir umut tasgmamaktadirlar. Ofke
duygusunu ve saldirgan davramigi i¢giidiilerle agiklamak, kigiler arasi iligkilerde sorun
olan bu davranigi olagan gérmek anlamina geldiinden, bu kurama o6zellikle sosyal
ogrenme kuramcilari tarafindan yogun elestiriler gelmektedir. Insan davramiglarimi
sadece i¢glidii rﬁodeli ile tammlamanin dogru olmayacag1 daha sonra kabul edilmistir.
Davraniglar sadece i¢glidii modeliyle agiklanabilseydi saldirganlia 6zel bir anlatim ve

Oziir bulunmug olurdu ( 68).

Freud, ofke duygusunu once dogustan gelen, biitiin canlilarda ortak olan
dgrenmeyle degismeyen evrensel bir i¢giidii olarak diigiinmiis ve cinsel iggiiditye bagh
oldugunu savunmustur. Freud’a gore 6fke duygusu ve saldirganlik i¢giidiisii de, yagam

icglidiisli olarak nitelendirilen libido ve kendini korumay: 6ne siirmektedir. Daha sonra
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hayatla ilgili iggiidiileri Eros ve Tanatos olarak ikiye ayilrmlgtlr. Freud bunu su sekilde
agiklamistir:” Yagayan maddeyi korumaya ydnelik icgiidiiniin yam sira ,bu birimleri
pargalamaya ilkel ,inorganik durumlarina dondiirmeye karsit bir giidiiniin olmasi
gerektigi sonucuna vardim”, Insanin gereksinimlerini saglayabilmesi, varolabilmesi,
denge ve diizenini saglayabilmesi i¢in kimi kez yoZun ¢aba harcamasi, digaridan gelen
saldirilara kars1 koymast, hatta saldirmasi zorunludur. Freud’ a gére bu depolanmig olan
bir saldirganliktir. Bu 6liim icgiidiisiidiir.Bu icgiidii arttik¢a agléa vurulur ve ofke
duygusunun digsa vurumu gergeklegir,enerji azalir ve bir rahatlama olur. Freud’a gére
bu, insanin kendine yonelik olan yikic1 egilimlerinden kaynaklanir. Cogu insanda bu
icglidi yasam icgiidiisii tarafindan engellenir. Bu iki igglidii birbiri tarafindan
engellendigi gibi, birbirlerinin yerine de gegebilirler. Sevgi nefretin, nefret sevginin
yerini alabilir. Kigi sevdigi seyden nefret edebilir. Onu dzdeslestirdigi i¢in kendini yok

ederek onu da yok edecegine inanir(17, 53,66).

Bilgin’ in belirttigi tizere (2000); Psikanalist Rochlin’e gore ofke duygusu
kaybedilen gururun yerine konmasidir. Kiginin gururu yara aldiginda gururunu tekrar
kazanabilmek,statiistinii kaybetmemek igin , yaralayan kisiye kargi saldirida bulunur
(17).Toch’ un mahkumlar {izerinde yaptif1 bir ¢aligmada saldirgan mahkumlarin %40
min kendilerini 6zel bir insan oldugunu gostermek amaci ile saldirganlagtiklarini ortaya
koymustur ( 66 ).

Freud ve Lorenz saldirganligin eylem olarak diga vurulmasinin sagliksiz
oldugunu 6ne stirmiiglerdir. Lorez (1966)° e gbre gore giinlimiiz uygar insammn 6fke
duygusunu yeterince bosaltamamasinin sancisim g¢ektigini ve Ofkenin  agia
¢ikarilmasindaki yetersizligin ayrica depresyon ve ardindan 6z kiyim davramst olan

intiharla sonuglanabilecegini de ifade etmigtir (15,66).
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Erich Fromm siirekli gosterilen saldirgan davramg1 kisinin kendisini tehlikeden
korumak igin gelistirdigi davranig olarak agiklamugtir.Aksine sadistik saldirganlik da
amag karsisindakinin gordiigli zarardan zevk almaktir.Fromm insanlarm garesizce
toplum kurallarina uymaya, otoriteye karsi boyun efmek zorunda olduklarina
inanmigtir.Bu karar verme gligliigii kiside sevgi kayb1 yada malign saldirganlia neden

olmaktadir(58).

Loeber (1990), saldirgan davramg1 bir ¢ok asamanin bir karisimi olan bir siireg
olarak ele almigtir. Loeber bu goriisiiyle, saldirgan davraniglarin tohumlarmin daha ilk

dogumla birlikte atildiZini ifade etmek istemigtir (17,66).

Sullivan’ a gore insanlar 6fkeyi anksiyeteyi yagamaktan kaginmak igin kullanirlar.
Kizgin, sinirli tepkiler durumu diizeltmekten uzaklagtirirlar; ve 6fke anksiyete yaratan
obje yada dMu diizeltmek igin kullamilir. Anksiyetenin kayna$i organik
gereksinimlerdir. " Her tehditte bedeni korumak amaci ile -fiziksel, emosyonel,
entelektiiel, sosyal ve ruhsal-organik gereksinimleri saglamaktir. Ofkenin ifade

edilmesi, anksiyeteyi engellemek igin bir davramsg stirecidir (15).

1.4.2.2. Davramigq1 Yaklagim-Sosyal Orenme Kuram

Davranig¢1 yaklasima gore saldirganlik 6grenilmig bir davranigtir. Engelleyici ya
da tahrik edici bir durumla karsilagildiginda ,daha once benzer kosullarda 6grenilen
davraniglar gosterilmektedir. Bandura’ ya gére saldirgan davranig iki gekilde ortaya
g:lkar.l.Dogrudaﬁ deneyim-Saldirgan davranigi takiben 6diil bekleme veya alma . Bu
sekilde kisi diger saldirilar1 durdurur , statii kazanir veya gerginlifini azaltir bdylece
Odillendirilmis olur. 2.Agresif Modeli Gozlem yolu ile 6grenme .Bu sekilde ise kigi

gevresinde gﬁrdﬁgﬁ saldirgan davraniglan1 benimser (53,66). Insanlar belli ddilleri
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kapsayan durumlar yasarken zaman zaman hoga gitmeyen durumlarla da karsilagmak
zorunda kalirlar. Bu durumda kisinin igindeki duygusal devinimler motivasyonun
azalmasi, saldirgan davramiglarin artmasi,pasif agresyon,depresyon gibi duygusal
durumlar olarak kendini gosterir.Sonunda kisi bu durumlardan birisini seger ,davranig

sonucunu gézlemler ve pekistirirse davranigi yeniden tekrarlar(68).

Tavris (1984)bu bakis agisiyla yaklasildifinda Sfkenin sosyal bir olay oldufunu
ifade etmigtir. Tavris’e gore insan segimini kendisi yapar ,6fkelenmeyi de kendisi
segmistir ve kendini kontrol edebilir.Bu teoride psikanalistgilerin savundugu ozir

duygusu yoktur. Aksine segimler ve 6diillendirmeler vardir ( 66).

Sosyal dgrenme kuramcilan insanin dogustan saldirgan olmadigim saldirganlhifin
toplumsallasmanin bir sonucu olarak ortaya e¢iktifim belirtmislerdir. Bireyi
saldirganlifa iten giiglerin igsel olmaktan ¢ok digsal oldugunu savunmaktadirlar.
Bandura’ ya gore (1973) saldirganlik, goniillii kontrol altinda 6grenilen davranigtir.
Ornegin gocuk oOfkeli ebeveynin diger ebeveynine vurdugunu goriir. saldirgan
davramisin 6grenilmesi, direk bu gibi deneyimlerle ige alnir. Kigi 6fke hissettiginde
saldirgan davranir. Eger saldirgan davramg diillendirilirse, bu davramg pekigtirilir. Kigi
saldirgan davranigin sonuglarim 6diil olarak algiladif: zaman, 6grenme gergeklegir (15).
Diger kuramlarla karsilagtirildiginda bu kuram dig etkilere daha fazla 6nem
vermektedir. Ancak kisi yalniz gevresel etkenlere tepkide bulunan gligsiiz bir organizma
degildir. Kisi ve ~c;evrenin karsilikli etkilesimleri bireyin sahip oldugu davramglari
olusturur. Bdylece hem ¢evre etkinlikleri davramglar1 sekillendirir, hem de ¢evre
davranislar tarafindan etkilenir. Bu dinamik gdriisler insanin saldlrganhguu diger sosyal
davraniglar gibi hem gevreden kaynaklanan uyaran ve pekistiricilerin etkisi ,hem de

biligsel kontrol etkisiyle ogrenildigini savunur. Bu kuram, saldirgan davramglarin
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kaynaklarinin g¢ok gesitli oldugunu, gegmis deneyim ve 6grenmeden, dis durumsal
etmenlere kadar yayilan ¢ok genis bir alan i¢inde degerlendirilmesi gerektigini, ayrica
saldirganlik ve siddetin, nesiller boyunca 6grenilmis bir davramg kalib1 olarak gegctigini

de savunmaktadir.

Gegmisteki deneyimlerin 6fkenin ne zaman, hangi durumlarda ve de ne siklikla
ortaya c¢ikacagim belirledigini, ¢ocuklarin model olarak aldiklari ana babalarimn
davramiglarindan, nasil davranmak gerektigini Sgrendiklerini, aile ve dig gevreden
edindikleri saldirgan modellere 6zenerek saldirgan davraniglarda bulunduklarimi ileri
stirmektedir. Saldirgan davranig, hekimin hemsgireye, hastalarin ve intdrnlerin Sniinde
bagirmasi, ebeveynin gocuga kizgin sekilde bagirmasi gibi durumlarda siklikla yaganir.
Lean J.Saul ,¢ocuklarmn yetigtirilmesinde ebeveynin gosterdigi zaafin ve gocukta iyi
korunamadig fikrinin ,gliglii ve saldirgan olma egilimini uyandirdi1 tezini savunmusg
ve ¢evreye karsi iyi niyetli olmanin $gretilmemesi halinde gocukta kizginlik ve 6fke
duygusuna neden oldugu iddiasini savunmugtur. Ofke duygusuna igglidii ve engellenme
acisindan bakan goriislerle karsilagtinldiginda, sosyal 6grenme yaklagimini benzersiz
kilan sey, saldirganligi degistirebilir ve engellenebilir bir olgu olarak gérmesidir. Oysa
saldirganli: iggiidiiyle agiklayan goriigler saldirganligi kagmilmaz ve genetik olarak
programlanmig bir davranis olarak gorme egilimindedirler. Bu yaklagim, saldirganhiin
Ogrenildigi gibi unutulabilecegini ya da uygun kosullar altinda hi¢ 6grenilemeyecegini

savunmaktadir(17, 53 ,77).

1.4.2.3. Bilissel Kuram
Biligsel kurama gore; 6fke duygusu ve Ofkenin ifade edilmesi, fizik ve ruh
saghg agisindan olduk¢a Snem tagimaktadir. Biligsel kuramda, biligsel 6grenme yoluyla

yeni davramg kaliplarinin 6grenilmesini saglar. Modelin saldirgan davramglarimin
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Gdiillendirilmesi halinde de dolayl pekigtirme yoluyla bu tiir davraniglarin taklit edilme
olasilig1 arttif1 ve boyle durumlarda saldirganlik oldukga yerlesik bir davramsg kalibi
haline gelerek sondiiriilmesi gii¢lesen bir davranig haline geldigi ile 6fke duygusunu
aciklamaktadir. Ofkenin ifadesinde &teki biitlin davramglarda oldugu gibi kisinin
¢ikarmna uygun diigecek bigimde 6zellikle gergekei olmayan fikir ve inanglarla 6fkenin
ifade edilmesi arasindaki baglanti, biligsel kuram iginde yer almaktadir. Engellenmeye
kars1 diigiik tolerans, olumsuz algilama ve yargilamalar 6fke ve saldirganliklia dogrudan
iligkilidir (76). Hareketlerin yapilmasiyla Sgrenilir. Kigi istedigi seyi elde etmede

bagarili bir yontem oldugu kanitlanan bir bigimde hareket eder(53,66,68).
1.4.2.4. Engellenme -Saldirganhk Kuram

Dollard ve digerlerinin(1939) gelistirdigi engellenme saldirganlik kuramlarinda,
engelleme bireyin belirledigi hedefe ulagimimn bloke edildigi durumda ortaya g¢ikar.
Saldirganlifin kontroliinii gerektiren saldirgan davranigin olmasi 6fkenin birikimine yol
acar. Glinlimilizde diinyamin degismesi ile birlikte stresin artmasiyla engellenme
durumlar1 ve yaganan giinlilkk olaylar saldirganligin olugumunu kagimilmaz kilar.
Engellenme ve saldirganlik durumu genellikle, bireylerin kendilerini tehdit altinda
hissettiklerinde ve anksiyete yagadiklarinda ortaya gikar. Bireyler genellikle anksiyeteye
Ofkeyle yanit verirler. Anksiyetenin varhif aym zamanda bir tehdit hissini de
beraberinde getirir ve biréy 6z saygisinda diigme, giivensizlik, anlagmazlik, potansiyel
bir kayip duygusu yasar. Bu durum bireyin 6fke ve saldirganligi yagmasina da neden
olur (15).

Cogu zaman engellenme bigimlerinin ardindan saldirgan davramglar gelse de

engellenme ve saldirganlik arasindaki bagin samildifindan daha zayif oldugu
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digtiniilmektedir. Engellenme kagmilmaz olarak saldirganlia yol agmamakta ve
saldirganlik her defasinda engellenmenin ardindan gelmemektedir.Saldirganligy ortaya
koymay1 engelleyen glicler agiga ¢ikar.BSylece saldirganlik diirtiileri ,agz1 kapali bir su
kabinda biriken bubar gibi ,list iiste binmekte ve s‘onuéta bir yerden patlak
vermektedir.Bu patlama goju zaman engellenmenin kaynagina degil ,bir giinah kegisine
yonelir.Buna saldirganlifin yer degistirmesi denir. Ciinkii ¢evre ve insan birbirinden
ayrilmaz bir bi¢imde bir sorunlar yumag: olarak giddet eylemlerine katkida bulunur.
Insan tepkileririi dig uyaraniann, ruhsal yapisinda yol agtig1 etkilerin ozelliklerine gire
gosterir. Bu etkilerden biri olan engellenme tek bagina saldirganlifa neden degildir. Bu
konularda ¢aligmalar yapan bilim adamlarina gore engellenme genellikle dfke ile
birlikte gelen duygusal bir tepkiye yol agmakta ve bu tepkide kisiyi saldirgan
davraniglarda bulunmaya hazir hale getirmektedir(53,54,68,77).

Yapilan aragtirmalara gore ;bireyler daha fazla sevmedikleri bireylere ,saldirgan
davramg gergeklestiren kiginin niyetine ,saldirgan davranigta bulunan kiginin 6zellikleri
ve iginde bulunulan ortama gore saldirgan davrams gdstermektedirler(68).

1.4.2.5. Sosyal Baskmhk Kuram

Son yillarda grupta gosterilen saldirganlikla ilgili etkili bir kuram Sosyal
Baskimlik Kurami’dir (Social Dominance Theory). Grup temelli 6nyarg1 ve baskiya her
an ve her yerdé rastlanmakta oldugu gergeginden hareketle Sidanius ve arkadaglan
tarafindan (1991) gelistirilen Sosyal Baskinlik Kurami, grup i¢i iligkileri hiyerarsik
sosyal sistemler baglaminda ele alip incelemektedir. Kurama gore bireyler, etnik, irksal
ya da sosyal sisteme dayali grup temelli sosyal hiyerarsiler olusturmak egilimindedirler.
Soz konusu grup temelli hiyerarsiler degigsmeden varhgim stirdiirmek egilimindedirler..

Kurama adimni veren ve temel 6Zesi olan sosyal baskinlik yonelimi , bireylerin ve iginde

20



bulunduklan gruplarin, diger gruplar tizerinde sosyal baskinhifa ve iistiinliife sahip
olmayi istedikleri Slgiide iglerlik kazanmaktadir. Sosyal Baskinlik Kurami’na gore grup
disma yonelik saldirganlik ve baskinlifin ortaya g¢ikmasinda etkili olan temel
faktorlerden biri'de bu ydnelimdir. Sosyal baskinlik yonelimi, sosyal gruplar arasinda
baskin hiyerargik iliskiler yaratmay: istemekle iligkili bireysel bir degisken olarak da
tanimlanabilir. Sosyal baskinlik yonelimi yiiksek olan bireyler, kendilerinden diisiik
statiiye sahip kigsilere kars1 pek fazla empatik olmamak, gorece muhafazakar, irk¢1 ve

6nyargili olmak ve saldirgan davranislar géstermek egilimindedirler (118,119).

1.4.2.6. Frankl ve Keder Kurami

Frankl’ a gore (1959), insanlarin acilarinin anlamini bulma gereksinimleri vardir.
Kederlenme ile birey, i¢inde yasadig1 ve bogustuu hayat i¢inde 6fke duygusuna ve
acilarma daha derin bir anlam kazandirmaya gabalar. Ofkenin hissedilmesi keder ve
bundan ¢ikarima baglidir(14). =

Frankl gelecege ait umudunu yitirmis, kendisiyle ilgili gegmig anilar1 mahvolmusg
ve gimdisi iggal edilmis oOfkeli insanlarin diiglerini, riiyalar1 ve anlamlarini
kaybettiklerinde, ac1 onlar1 hiisrana ugramug, kizgin ve ofkeli insanlar olduklarini, II.
Diinya savagi sirasinda gbzlemlemisgtir (15).

Frankl, yasamdaki fiziksel zevklerin doyum getirmediginde 6fke hissedildigini
ne stirer. insanlarm gergekte 6fke olusumuna neden olan durumlan segmekte dzgiir
olduklarna inanir. Insanlarin mizah ve merak,ilgi gibi davramslarla 6fkenin tistesinden
gelebileceklerini ve bu durumlari i¢inden g¢ikabilir, anlamlz hale getirebileceklerini ifade
eder. Bireylerin, Ofkeyi dogru ifade etmeleri ile 6fkenin ifade edilmesinden Snceki

durumlardan daha fazla anlamlar ¢ikarabildiklerini, sevgi {iretici imajlar,  aktif
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diiglinceler gelistirebildiklerini de ifade etmektedir. Frankl 6fkenin, yeniden anlama,

tamma ve sevmek i¢in bir ara¢ olduguna dikkati ¢ekmigtir (15).

1.4.2.7. Moreno ve Motivasyon, Spontanhk, Yaraticihik Kuram

Moreno (1953) motivasyon giicliniin insanlar i¢in yaratict olabilmek ve spontanlik
icin bir ¢aba olduguna inanir. Onun hipotezi; dfkenin, her deneyim &ncesinde yaratici
bir gii¢ ve spontanlik giiciiyle olusturdugu bir stire¢ oldugudur. Ofke duygusu, dfkenin
ifade edilmesinden &nceki durum, &fkenin ifade edilmesi (katarsis) ve yeniden deneyim
olugmas: (blitlinltik) ile birlikte diga vurulur(15).

Her kisinin fiziksel, emosyonel, entellektiiel, sosyal ve ruhsal tepki tarzi vardir.
Isinma siireci genellikle gok ¢abuk ve bilinmeyen gekilde olugur(14).

Ofkenin ifadesi, aym zamanda yliksek diizeyde spontanhifn gbstermektedir.
Bireyin enerjisini dolu bir sekilde kendine ya da digerlerine yansitmasi ile birlikte 6fke
bogalimi da yaganmis olur(15).

. Ofkenin serbest birakilmasi, yeni diistinceler, duygular ve davramglarin  olusumuna
hemen izin vermektedir. Oz- benlik,yenilendigini hisseder(15).

Spontanlik engellendiginde, birey rollerini yerine getiremez ve sevemez. Geri
¢ekilme ve kendi kendini yeme olusur, bu da mantiga biirlindtirtilerek, bireyin bu tavr
kullamlmastyla yerleserek pekisir. Birey diger insanlara gﬁvensiz/lik yasar, izolasyonla
birlikte sevginin karsit1 nefreti hissetmeye baglar. Ofkenin disa vurumu serbestlesirse
diger kisiyi anlamak ve sevmek miimkiin olabilir. Bu da insanlarla baglantimin devamin
saglar, yasamin géreksinimine ve spontanliga izin verir(15).

Ofke iyi kontrol edilmediginde. Bdylece bir kisir dongii olusur. Kisi duygusunun

farkindaliin yitirerek, yeni deneyimler tiretemez(15).
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Anksiyete de bir spontanlik fonksiyonudur. Spontanlik gimdiki durumlarda uygun
tepki vermektir. EZer tepki simdiki duruma uygunsa ( spontanlik doluysa) anksiyete
azalr ve gorlilmez. Spontanlifin azalmasi anksiyetenin artmasina neden olur. Gittikce
kaybolan spontanlik, anksiyetenin maksimum diizeye varmasina neden olur. (15).

Moreno’ nun teorik oryantasyonuna gore hirs ve 6fke degisik iki siire¢ olarak
goriilebilir. Moreno’ ya gore 6fke spontan enerjidir, kisiyi yeni 63renmelere sevk eder.
Ofke dgrenme siireci ile dogal olarak olusur ve birey igin uyaricidir, bireyin uygun
olmayan tepkinin yerine yeni bir sey 6grenme gereksiniminde oldugunu g6stermektedir.
Eger birey 6grenmeyi ve gelismeyi devam ettiriyorsa, iligkiler devam eder ya da son

verilir(15).
1.4.2.7. Biyokimyasal Teoriler
1.4.2.7.1.Genetik Teori

Saldirganlik davraniginin temelinde genetik gegislik ve anomaliler 6nemli yer
tutmaktadir. Bazi aragtirmacilar, saldirgan davramigin dogrudan genetik faktorlerle
aciklanamayacagini ancak dolayli olarak tetikleyebildigini ifade etmigler ve giddet
igeren davranislarin genetik , prenatal ve perinatal faktorlerin etkisi altinda geligtigine

inanmiglardir(21,53).

Bazi ¢aligmalarla, erkeklerde kadinlara oranla daha fazla saldirgan davramg
bulundugu ve bu davramslarin kromozomlarla iligkili oldugu ileri siirlilmiigtiir. Erkek
populasyonun da ekstra kromozom (XXY VEYA XYY) fazlaca goriildigiinden ve bu
kromozomlarin diiglik entellektiiel diizeyden ve saldirganliktan sorumlu oldudu

bildiriligtir (61, 66,68).
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1.4.2.7.2. Endokrin Teorisi

Yiiksek serobrospinal testesteron konsantrasyonunun alkolik ve saldirgan

davranig gosteren kisilerde yliksek oldugu bazt aragtirma bulgular: arasindadir(19,66).

Saldirgan davramglarin ve suisid girisimlerinin premenstrual dénemde daha
fazla goriildiigti ve bu durumun Sstrojen saltumindaki dengesizlik nedeni ile ortaya

ciktig anlagitmigtir(53).

Yine yapilan bazi aragtirmalarda hipoglisemi ve saldirgan davranig arasindaki
iliski incelenmiy, hipogliseminin kigide néronal fonksiyonlarda kayiplar olugturdugu ve

bunun kigide agresyon ve saldirgan davraniga neden oldugunu ortaya konmustur(19,66).
1.4.2.7.3. Norotransmitter Teorisi

Ozellikle serebrospinal stvida seratonin metaboliti 5-HIAA nin distikligiiniin
depresif kigilerde serotonerjik disfonksiyon ve anksiyete ve saldirganlikla iligikli

oldugu ortaya ¢ikmugtir(11, 53).

Norepinefrin metaboliti olan CSF 3Methoxy-4-Hydroxyphenylglycol ile
saldirgan davramy arasindaki korelasyonun aragtirildidi ¢aligmalarda CSF 3Methoxy-4-
Hydroxyphenylglycol un saldirgan davramig {izerinde etkili oldugu ortaya
¢ikmugtir.§iddet uygulayan kigilerde idrar norepinefrin diizeyi diigiik bulunmustur.Alkol
kotliye kullanimun varoldugu antisosyal bireyler ,borderline kisilik bozuklugu olan
bireyler ve depresyonlu bireylerde bu hikayenin bulunmadigi antisosyal bireylere

oranla daha yiiksek diizeyde norepinefrin diizeyi bulunmustur(11).
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1.4.2.7.4.Beyin Disfonksiyon Teorisi (Ndrobiyolojik Teori)

Agresyondan sorumlu noronal kontrol sistem; bilateral prefrontal korteks ve
septum,caudate nucleus,talamus,amigdalay1 igeren limbik sistem bﬁtﬁnﬁdﬁr(3,7 ,8). Son
zamanlarda yapilan ¢aligmalar frontal korteksteki orbito frontal alanda meydana gelen
lezyonlar sonucunda yargilamay: igeren davramglarda bozulma,sosyal nezakette
azalma, impulsitivite, distraktibilite, labilite, siglik ve siddete neden oldugu ortaya
¢cikmigtir (11,53). Hipotalamusun ventro medial alandaki lezyonlar1 &fke ve oburluga
neden olmaktadir (11,53).Epilepsi {izerinde yapilan ¢aliymalarda suglu olan
populasyonda daha fazla epilepsi vakalariyla kargilagtimasindan yola ¢ikilarak ,temporal
lop epilepsisinin beyin fonksiyonlarini bozdugu ve saldirganlifa neden oldugunu ortaya

¢ikarmugtir (5,17,53).

1.4.3. Ofkeli Bir Bireyde Gériilebilecek Tepkiler ve Boyutlar
1.4.3.1. Ofkenin Fiziksel ve Fizyolojik Boyutu

Bu boyut, bireyin herhangi bir engellenme yada 6fke uyandiran bir durum ile

kargilagtiginda bedeninde olusan fizyolojik ve fiziksel degisikliklerle ilgilidir.

Baz1 ekologlara ve sosyobiyologlara gore hipotalamus ve limbik sistem gibi
beyin yapilar 6fke, korku ve cinsel istek gibi bir gok duygusal davramsin kaynagidir.
Solunum, kalp atist, hormonlar ve bir ¢ok duygusal tepkileri kontrol eden hipotalamus
Ofke ve giddet {izerinde de etkilidir. Hormonlardan adrenalin hormonu viicudu herhangi
bir tehlikeye cevap vermeye hazirlar. Noradrenalin de adrenalinin diger bir
salgisidir.Ofke belirtileri de adrenalin ve noradrenalin hormonlarmmn bir bilesimi

sonucunda ortaya gikar. Adrenalin hormonlari sempatik sinir sisteminin etkisindeki
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biitlin organlar: harekete gegirir. Kalbi uyarir, kalp damarlarmi genisletir, midedeki kan

damarlarimi daraltir ve sindirimi yavaslatir (64,77).

Adrenalin ve noradrenalin 6grenmeye de yardim eder. Viicutta adrenalin ve
ﬁoradrenalin seviyesi yiikseldikge hafiza, konsantrasyon ve performans da keskinlegir
ve daha ileri diizeye g¢ikar. Martin Luther King’in “6fkelendigimde biitlin mizacim
canlanir... anlayigim keskinlegir” sozii de, insan viicudundaki adrenalinin etkisinden
kaynaklanmaktadir. Adrenalin seviyesinin belli bir simirdan daha yiiksege ¢ikmasi ise
¢ok fazla heyecanlanmaya sebep olur, bu da konsantrasyonu ve performans: etkiler.

(64,77).
1.4.3.2. Ofkenin Sosyal ve Biligsel Boyutu

Ikinci boyut algilanan &fkenin kiginin kendi iginde yorumlanig bigimini agiklar.
Diger bir deyimle, 6fke algisindaki sosyal ve biligsel etkenlerle ilgilidir. Sosyal 6grenme
kuramlarmma gére,6ﬂ<e ve saldirganlik gozlemsel Ogrenme, taklit, Gzdeslesme,
kopyalama ve rol alma yoluyla &3renilir .Ofke sosyal iligkilerden oldugu kadar, bireyin
bilgi stirecinden de etkilenir. Ofke fizyolojik olarak algilandiktan sonra bireyin
tepkisinin ne ve nasil olacagi sahip oldugu mantikli ve mantikdigt inanglari, gegmis
yasantilari ve olayla ilgili ¢agrnisimlar tarafindan da belirlenir. Kisaca, bir takim
diisince bigimleri bireyin 6fke yasantist yogunlastirir veya zayiflatir. Bir bagka
anlatimla, bireylerin &fke, korku, tedirginlik gibi duygularinin nedeni, olayin kendisiyle
ilgili olmaktan gok, bireylerin bu olaylarla ilgili takindiklar1 kavramsal gozliikler ya da
zihinlerindeki sembollerdir. Yani, o olayla ilgili olarak yerlesmis inang, yorum ve
degerlendirme kaliplar1 ve bunlardan tiiretilen diiglincelerdir. Ellis’e gére de,dfke
bireyin sahip oldugu dfkeye neden olan mantikdis1 inanglarin bir sonucu olarak olugur

ve devam ettirilir .Bu mantikdis1 inanglar da genellikle iginde yaganilan toplumdan ve
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aileden gelir. Duygularin nasil ifade edilecegi erken yaslarda ailede, ana-babadan, erkek
ve kiz kardeslerden ogrenilir .Ofke ve 6fkenin ifadesi biyoloji ve kiiltiirlin, zihin ve

bedenin islevlerinin bir sonucudur (64,65,66).

Spielberger 6fkeyi su sekilde tanimlamustir * stirekli 6fke, gorece kararhi bir
kisiligin, her hangi bir seyi, dfkeyi provake eden bir durum olarak algilayip, ona 6zgli
bir irritasyon, kizgmmlik ya da patlama ile yamit vermesidir”. Spielberger, 6fkenin
durumsallik stireklilik ayrigiminin yam sira, 6fkenin ne gekilde ifade edildiginin de
aragtirilmasimin dnemli olduunu ortaya koymustur. Cahgmalarmm. bir {iriinii olarak da
ofke ifade tarz Olgegini ve alt Slgeklerini 6fke ige, 6fke digta, 6fke kontrol olarak

gelistirmistir (99).

Ofke dista durumu, genellikle saldirgan davramgin meydana gelmesini ve
durumsal o6fkenin artisiu kapsamaktadir. Durumsal 6fke otonomik sinir sisteminin
harekete gecmesiyle ya da eglik eden aktivasyonla birlikte agir1 6fke, sikinti, sinirlilik
gibi 6znel duygularin meydana gelmesiyle kendini gosteren duygusal durum yada olay
olarak tammlanmugtir. Ofke dista oldugunda, 6fke diger insanlara saldirma, nesnelere
zara verme, kapilar1 garpma ya da elestiri, hakaretler, s6zel tehditler, agza alinmayacak

kufirler gibi fiziksel etkinlikler seklinde ifade edilerek digartya yonelmistir(100).

Ige yonelmis 6fkenin psikoanalitik agidan anlami, dfkeden g¢ok depresyon ve
sugluluk duygularinin ifadesidir ve bular kiginin egosuna ve benlijine ySnelmigtir.
Ofkenin igte oldugu durumda, diisiinceler ve hatirlanan seyler, 6fkeyi harekete gegirici
durumla iligkilidir, hatta 6fke duygulari onlar tarafindan yansittlmig ya da inkar edilmig

olabilir (100).
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Ofkenin kontrolii gereksinimi ise, ¢aligmalardan belirlendigi tizere 6zellikle A tipi
davranis modelinde 6nemli bir 6zellik olarak belirtilmektedir. A tipi kigiler durumu agik
hale getirdikten sonra, baskinliklarin1 korumaya devam etmek ve gevrelerinin tizerinde
kontrolii stirdiirecek ilerlemek igin ¢aba igindedirler. Bu tipler gevrelerinde belirgin

olma g¢abalarinda bagarilidirlar. Burada 6fkenin realize edilmesi s6z konusudur (99).
1.4.3.3. Ofkenin Davranis ve Tepki Boyutu

Algilanan ve yaganan 6fke kargisinda bireyler uyaricinin tiirtine ve sahip olduklar
biligsel yapilarina gére gesitli tepkiler ortaya koyarlar. Bazi bireyler i¢inde bulundugu
toplumun ve sosyal sistemin etki\siyle bfkelerini bastirma veya igiﬁe atma ya da kontrol
etme yoluna giderlerken, bazilari da bunu gesitli gekillerde ortaya koymaya veya

Ofkelerini diga vﬁrmaya ¢aligirlar (64,65).

Baz1 insanlar 6fkelerini genellikle igine atmayi segerler ya da bastirma yoluna
giderler. Oysa bastirilan duygu insanin kendisine zarar verir. Bastirilmig duygular mide
tilseri, yiiksek tansiyon gibi psikosomatik tepkilere neden olur. Ayrica, 6fkenin ifade
edilmemesi 6fkeyi ortadan kaldirmaz, 6fkenin birikimine ve degisik, uygun olmayan

yollarla &fke ifadesi yaganir (64,65).

Baz msanlar da ofkelerini agik¢a ortaya koyma yolunu segebilirler. Fakat, bu
segimde bazi etkenler dnemli rol oynar. Diger bir ifadeyle, &fke yasantis1 ve 6fkenin
ifade edilmesi hedefe ve duruma goére degisir. Bir ¢ok insan kendilerinden daha {ist
statiide olan kigilere ve otorite durumundaki kimselere 6fkelerini ifade etmede ¢ogu
zaman zorlanwrlar (29). Insanlar genellikle hoglanmadiklar kisilere daha fazla
Ofkelenmek egilimindedirler. Fakat, 6fkelerini de daha ¢ok yakinlarina, arkadaglarina ve

sevdiklerine ifade ederler. Insanlarin ofkelerini sevdiklerine ve arkadaslarina,
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tanimadiklarindan ve yabancilardan daha fazla ifade etmesinin nedenleri ; arkadaglarla
ve sevdiklerimizle daha sik iligki, arkadaglar ve sevdiklerin daha yakin bulunmasi,
onlarin beklentiler dogrultusunda olmayan davranmiglart nedeniyle kolayca incinebilirlik

ve arkadaglar ve sevdiklerin 6fkeye nasil tepki vereceklerinin bilinmesidir(64,65).

Ofke duygusu ve tepkisi ne psikolojik, ne fizyolojik ne de ﬁatalojik olarak tam
olarak tamimlanmig bir duygudur. Diger bir ifadeyle, 6fke duygusu gilinliik hayatta gogu
zaman yaganmasina ve gbzlenmesine ragmen, heniiz bu konudaki ampirik galigmalar
smirhh sayidadir Bu konuda Tiirkiye’de de ¢ok smirh sayida aragtirma oldugu
goriilmektedir. Arastrmacilarin  gézlemleri, bireyin yagamimin ¢ofunu gegirdigi
yerlesim merkezi tliriinlin de Ofke yasantisini etkileyen etmenlerden oldugunu
gostermistir. Biiylik sehirlerdeki giliriiltii, trafik sikigikligi, mekan darligi, ekonomik
hayatin zorlugu 6fke uyandiran etkenler olarak sayilabilir . Biitlin bu olumsuz etkenler

bireyin yasadig: 6fkenin yogunlugunu arttirir(64).

0ﬂ<ey1§ basa ¢ikma, onun bastirilmasim ve saklanmasim degil, tanimnmasini
gerektirir. Ofkenin tamnmasi, fkeye neden olan ve 6fke ifadesini etkileyen biyolojik ve
fizyolojik yapinin, bireyin mantikli ve mantik digt inanglarinmn, iginde yasadig1 ortamin
ve aile, Kkiiltiir gibi cevresel etkenlerin bilinmesidir. Bireyler ancak &fkelerini
tanmidiklarinda, 6fkenin zararlarindan kurtulabilirler ve onu kendileri i¢in yapici bir
sekilde ifade edebilirler. Ofke samldigmin aksine, olumsuz bir duygu degildir

(64,65,66).
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1.4.4.Motivasyon (Giidiileme)
1.4.4.1. Motivasyon (Giidiileme) Tanim

19

Motivasyon kelimesi latince “ movere”, “hareket ettirme, hareketlendirme”
kelimesinden gelmektedir. Motivasyon, istekleri, arzulari, ihtiyaglari, diirtiileri ve
ilgileri kapsayan genel bir kavramdir (8, 12,13,14, 22, 42, 43, 44, 56,114). A¢lik
susuzluk gibi fizyolojik kokenli glidillere diirtli ad: verilir. Insanlara 6zgili bagarma istegi
gibi yliksek diirtiilere de gereksinim denir. Motivasyon siirecini agiklama ve anlamada
gereksinimler, diirtiiler, 6zendirici uyaﬁcxlar arasindaki iligkiler ve anlamlari 6nemlidir
(8, 13,14, 22, 101). Motive olmanin anlamu bir geylere dogru hareket etmektir. Bireyin
diirtlisti, glidlisi olmamasim hissetmesi ve yapilmasi gereken eylemden kendini geri
¢ekmesi motivasyonsuzluk, bireyin enerji dolu olarak eyleminde bulunmasi ise
motivasyon olarak tanimlamir. Motivasyon kuramlarinin g¢ogu, birlegik bir fenomen
olarak motivasyonu degerlendirmektedir. Birey ¢ok kiiciikk bir motivasyonla eylemi
yaparken, giderek eyleme daha gok baglanarak motivasyonunu biiylitmeye baglar.
Motivasyonsuzlukla motivasyon arasindaki dengede bireyin igsel motivasyonu, digsal
motivasyon ve degisik uyaranlar bulunmaktadir(90).

Giidiileme kavrami bu giine kadar bir ¢ok anlamlarda kullanilmigtir. Giidiileme
kavrami y6neltme, motivasyon, isteklendirme, tegvik etme gibi anlamlara gelmektedir
(8, 13,14, 22).

Caliganlarin glidiilenmesi ile ilgili aragtirmalar ¢ok ge¢ baglamigtir. Bunun nedeni
insan tutum ve davramglarni hakkindaki bilgilerimizin son derece sinirli olmasidir.
Gidiilemeyi, “ kisilerin belirli bir amact gergeklestirmek tizere kendi arzu ve istekleri

ile davranmalar” geklinde tanimlamak miimkiindiir. Giidiileme, kisilerin beklenti ve
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gereksinimleri, amaglari, davranmiglari, kendilerine performanslarnn hakkinda bilgi
verilmesi ile ilgilidir. Dolayistyla motivasyon stirecini tam olarak anlayabilmek igin
kisileri belirli bir gekilde davranmaya zorlayan nedenleri, kiginin amaglari, davramislarin
strdiirlilme olanaklar1 gibi konularin incelenmesi gerekmektedir. Glidiiler birey
gereksinimlerinin ifadeleridir, bundan dolayi kisisel ve igseldirler (8, 12,13,14, 22).
Yanbast1’(1996) belirttigi {izere;Rogers insana bir gans tanindiginda hemen olumlu
bir dizi harekette bulundugunu sdylemektedir. Birey kendisi ve ¢evresi hakkinda daha
cok bilgi toplar ve bagkalarm1 da bu konuda destekler, bdylece iginde bulundugu
fenomonolojik alani genigletmeye ¢aligir. Bu genisletme istegi zamanla yén kazanir.
Yani tiim davraniglar bir amaca ynelik olur ve Rogers yasamin kendisinin yon verici,
motive edici oldugunu sdylemistir(120) .
Psikolojik bir olgu olan motivasyonun degisik agilardan ele alinmig olmasi bir gok
taniminin yapilmasina neden olmugtur. Bu tanimlardan bazilari sunlardir.
“ Zihinsel olarak nereye gideceginizi, ne yapacafmizi ve nasil bir yasam elde
edeceginizi olugturmak ve kavramaktir. Yani bilingli bir gekilde karar vererek ve
uygulamak ve bu mantikla yola ¢ikan kisi zihinsel olarak verdigi karari harekete
gecirmek i¢in miicadele etme olayidir “(8, 14, 114).
“ Kigilerin belirli bir amaci gergeklestirmek igin kendi arzu ve istekleri ile
davranmalardir” (14).
“ Kurumun ve Bireylerin ihtiyaglarimin tatminle sonuglanacak bir is ortam1 olusturarak
bireyin harekete gegmesi igin etkilenmesi ve isteklendirilmesi siirecidir” (8, 14, 114).
“ Bireyleri, onlarin 6zel bir tavirla hareket etmelerine, davranmalarma tegvik eden ;
kendilerinden veya gevrelerinden kaynaklanan gesitli giidii ve gﬁdﬁler'toplulugudur”

(42).
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“ Bir hareketin yonii, siddeti ve devamlih@:i {izerine ¢abuk ve derhal yapilan etkidir”
(43).

*“ Davranigin nasil bagladig, stirdiiriildiigti, yonlendirildigi, durduruldugu ve tiim bunlar
stirerken organizmada mevcut olan 6znel reaksiyonlardir (44).

“ Bir sey yaprﬁa istegidir ve yapilan fiilin bireyin ihtiyaglarim tatmin etme yetenegi
stirditk¢e bireyde bulunur” (62).

“ Glidiilerin etkisiyle eyleme gegme ve gergeklestirme siirecidir “ (62). .

1.4.4.2. I¢sel ve Digsal Motivasyonlar

Motivasyon {izerine yapilan kisa tartigmalar bile motivasyonun zor bir bilegik
fenomen .oldugunu gdstermektedir. Insanlar sadece farkli degerlere sahip degil, aym
zamanda farkli A.motivasyon sekillerine de sahiptirler. Bu durum, sadece motivasyon
diizeylerinin farkliligini degil, ( 6rn: motivasyonun ne kadar), ayn1 zamanda motivasyon
oryantasyonunun farkliliini(6rn: ne tip motivasyon) yansitmaktadir . Motivasyon
oryantasyonu, ulagilabilecek hedefler i¢in yapilan eylem ve tutumlarin neden yapildigini
igermektedir. Ornegin bir 6grenci ddevlerini yiiksek motivasyonla yapmaktadir. Ciinkii
ailesinin ve Sgretmeninin onaym istemektedir. Ofrenci yeni becerileri 8grenmek igin
motive olabilecektir. Ciink{i 6grenci i¢in yeni beceriler 63renmek ayricalikli bir
mezuniyet iyi bir kariyer saglamasinda yardimci olacaktir ve &grenci bu degerin ve
ayricalifin gﬁcﬁyle davranacaktir. Bunun gibi bir 6rnekle motivasyonun ne kadar
oldugu degerlendirilemez ancak motivasyonun dogas: ve odag1 hakkinda bilgi verebilir
(90, 112,115).

Deci ve Ryan ‘in 1985 ¢ te gelistirdikleri Kararlilik teorisinde (Self- Determination

Theory ) motivasyon tipleri arasindaki fark, eylem igin ongériilen hedefler ya da
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nedenlerin fark1‘ tizerinde tartigilmigtir. fgsel motivasyonla- ki bu igten ilgi ve tercihle
yapilan bir gey anlamina gélir-, digsal motivasyon- ayricalikli bir sonug getirisi igin
yapilan eylem anlamina gelir- arasindaki fark lizerinde durulmustur. Son otuz yildir
yapilan ¢aligmalar, bireyin digsal faktérlerle motive olduklarinda deneyim ve
performansinin kalitesinin farkli olabilecegini gostermektedir(39, 54, 90,115).

Igsel motivasyon egitimciler igin 6nemli bir fenomendir. Ryan (2000)’ m belirttigi
lizere; Ryan ve Tiller (1991), igsel motivasyonun, aile yada 63retmenlerin uygulamalari
tarafindan sabote edilen, basar1 ve dgrenmenin dogal yesermesi igin sistematik bir
katalizdr oldugundan bahsetmiglerdir (90). Clinkii bireyin i¢sel motivasyonunun yiiksek
olmasi §grenme ve yaraticilik diizeyini arttirmaktadir(115).

Motivasyonun degigik tipleri- digsal motivasyon ozellikleri de dahil- son
zamanlardaki ¢aligmalarda incelenmigtir. Klasik literatlirde digsal motivasyon, igsel
motivasyona kiyasla motivasyonun zayif ve fakirlesmig olarak karakterize tipi olarak

yer almaktadir(90,115).
1.4.4.2.1. f¢sel Motivasyon

Igsel motivasyon, ayricalikli sonuglar kazanmay: istemekten g¢ok, igsel bir
doyumla aktiviteleri yapmak olarak tammlanur. f¢sel olarak motive olan birey aktiviteye
digsal bir 6diil, destek ya da baski nedeniyle degil, bir meydan okuma, ilgi, istek ve
eglence igin harekete geger. I¢sel motivasyon fenomeni, ilk olarak hayvan davraniglari
deneysel galigmalari iginde taninmugtir. Ryan (2000)’ 1n belirttigi {izere, White, (1959)

bir ¢ok organizmammn pekistirme yada 6diil olmaksizin bile merakla  yiritilen
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eglenceli ve ilk kegif igin yapilan davranislar iginde bulundugunda igsel motivasyon ve
spontan davranislar1 oldugunu kegfetmistir (90).

nsanlarda igsel motivasyon, goniillli yapilan aktivitelerin hareketi olsa bile
yalmzca motivasyonun bir formu degildir, aym1 zaman da birey igin siirekli ve
onemlidir. Dogumla baslaylp siirerek insanlar, saglikli durumlarda, aktif, merakli,
atihme1 ve eglenceli, yaratic1 6grenme ve agiklama igin heryerde olmaya hazir bir rol
oynarlar ve bunu devam ettirmek gogunlukla fazladan bir enerji gerektirmez. Bu dogal
motivasyon egilimi biligsel, sosyal ve fiziksel gelisimin kritik elementini
olusturmaktadir. Ciinkii eyleme dogru olan bireyin igsel ilgileri, bireyin bilgi ve
becerilerinin gelismesiyle olugur. Yeniye olan ilgi egilimi, aktif olarak asimile etmek
ve becerilerimize yaraticilikla eklemek gocuklukla smurli degildir. Insan dogasinda
performans ve siireklilik tiim yagam dongiisiinde Snemlidir (90).

Bir durumda i¢sel motivasyon bireylerin i¢inde ortaya ¢ikmasina ragmen, diger
bir durumda bireyler arasindaki iligki ve eylemlerle de ortaya ¢ikar. Bireyler,bazi
aktivitelerde i¢sel motive olurlar, bazilarinda olmazlar, herkes her durumda ve aym
durumda motive olamaz. Ciinkii igsel motivasyon, birey ve durum arasindaki gegislerle
ortaya ¢ikar. Bazr otbrler igsel motivasyon terimini ilgi olarak tanimlarken, digerleri
bireyin bagl oldugu durumlarda igsel doyum terimleriyle tanimlamaktadirlar. Bu farkli
tanimlar, 1940’ lardan 1960’ lara kadar deneysel psikoloji iginde baskin olan iki
davranigsal teoriye reaksiyon olarak ortaya gikmugtir (90).

Davranigsal kuramda (Skinner, 1953) tiim davraniglarin 6diil tarafindan motive
edildii isaret edilmektedir (6rnegin yiyecek, para gibi sonuglar). Igsel motive eylemleri
aktivitenin igindeki 6diil igin bireyin harekete gegtigini sOylemektedir. Buna karsmn

ogrenme teorisi (Hull, 1943) , tiim davraniglarin fizyolojik yliriitliciler ve onlarin
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kaynaklari) tarafindan motive edildiklerini &ne stirmektedir. Igsel motivasyon
aktivitelerinin, dogustan psikolojik gereksinimlerin doyumuyla saglanacafini
soylemektedir. Bazi ¢aligmalar, temel gereksinimlerin primer olanlarim igsel
motivasyon gibi davranmiglar tarafindan doyum bulan yeterlik, otonomi, iligkisellik
oldugunu agiklamglardir (90,91,94,103). Bu faktdrlerin bulunmasiyla birey eylemlerine
baglamada ve sﬁrdﬁrmede kararli bir tutuma sahip olur (90, 104).

Kararlilik, motivasyon ve motivasyon tiplerini irdeleyen bir kuramdir ve bir gok
alt kuramu icermektedir. biligsel degerlendirme kurami (Cognitive- Evaluation
Theory(CET)) igsel motivasyonun bir formu olarak Deci ve Ryan tarafindan ortaya
konmus kigilerarasi durumlar ve kigiler aras1 yapilar: tartisan bir kavramdir (6rnegin
ddiiller, iletisim, geri bildirim). Bireyin eylem sirasinda yeterlik hissetmesine egilimi,
yeterlik i¢in temel psikolojik gercksinimlerinin  doyumunun olusmasi, bGylece
motivasyonun artmastdir. Eyleme karg1 bir meydan okuma ve geri bildirimin saglanmas:
ile icsel motivasyon olugabilir. Insanlarm igsel motivasyonlar1 yiikseliyor ve devam
ediyorsa, bu durum genellikle yagamak zorunda olduklar1 eylem igin kararli tutum
sergilemeleri ile iligkilidir. birey hem yeterlik hem de otonomi gereksinimlerinin
doyumunu yagtyorsa igsel motivasyonu artmaktadir. Ayn1 zamanda yeterlik ve otonomi
gereksinimlerini gelistirecek ve engelleyecek kosullarda bulunmaktadir. Ancak bireyin
i¢sel kaynaklarnyla otonomi ve yeterlik duygularmin sadece bazi boyutlara dogru
geligebilecegi bir gok ¢aligmada tarafindan belirtilmistir ( 40,45,90, 91, 115).

Biligsel degerlendirme kurammn (CET) nin ilkeleri, otonomi ve yeterlik
gereksinimleri {izerinde odaklanmayla, i¢sel motivasyon {izerindeki diger digsal
durumlar olan &diil, geri bildirim etkilerinin sonuglarimin biitlinlesmesiyle

geligtirilmigtir. Bir ¢ok ¢aligma, olumlu performans geri bildirimlerinin igsel
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motivasyonu arttirdifim gostermektedir. Bununla beraber olumsuz performans geri
bildiriminin ise igsel motivasyonu azalttigim gostermektedir igsel motivasyon {izerinde
cevresel durumlarin etkisini inceleyen aragtirmalarin gogunlugu ise yeterlikten daha gok
kontrole karst otonomi durumu tiizerinde odaklanmiglardir. Bu arastirmalar digsal
odiillerin igsel motivasyonu engelleyecegi iizerine uygulamalarla baglamugtir. - Odiil
durumu tartigmali olsa bile, son zamanlardaki meta analiz ¢aligmalart aslina her tipte
performans {izerine beklenen somut &Odiillerin i¢sel motivasyonu engelledigini de
gostermektedir. Bununla birlikte sadece somut ddiiller degil, genellikle tehditler, stire
sinirlamalari, yonergeler ve basar1 baskilari igsel motivasyonu engellemektedir. Ciinkdi,
CET’ e gore insanlar kendi davraniglarinin kontrolérii olarak yasarlar. Diger bir yandan,
bireyin kararli tutumlar spontan segimler ve olanaklarla otonomi duygusunun
artmasiyla ilgili olarak igsel motivasyonunda artma goriilmektedir. igsel motivasyonun
stirdiirtilebilmesi igin kontrole karsi otonominin &nemi siflarda yapilan 6grenme
caligmalartyla agikga gozlenmektedir (90,115).

CET kuramimin unutulmamasi gereken yonii, i¢csel motivasyonun ancak bireyin
igsel ilgilerini elde tutabilen otonomi ve yeterliligini hissedebildigi aktivitelerle
olugabilecegidir( 90).

1.4.4.2.2. Digsal Motivasyon

I¢sel motivasyon, motivasyon tiplerinin en tnemlisi olsa da insanlar kurallarla
yasadiklarindan igsel motivasyonu her aktivitede kullanmazlar. igsel motivasyonun
kullanimi 6zellikle, erken ¢ocukluk sonrasinda goriilmektedir. Igsel olmayan
durumlarda bireylerin sorumluluk kazanmalari igin gerekli olan roller ve sosyal
alanlarda bulunma zorunluluklar1 ile igsel motivasyonlarinda azalmaya neden olur

(12,90).
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Digsal motivasyon, bazi ayricalikli sonuglar elde etmek amaciyla aktivitelerin
yapilmasidir. Digsal motivasyon igsel motivasyonun karsitidir ve, igsel motivasyon
aragli degerlerden ¢ok aktivitenin kendisine duyulan basit ilgi anlamna gelir. Baza
yaklagimlar digsal motivasyonu degigik olmayan non otonomik olarak degerlendirseler
de kararlilik ku,rémmda digsal motivasyonu otonomik olarak degerlendirir. Ornegin
6devini yapan bir &grenci ailesinin yaptirimi nedeniyle &devini yapar. Bu durumda
cezadan kagig ayricalikli bir sonug getirisini kazanmak igin d1§éa1 bir motivasyondur.
Benzer bir gekilde kisisel inanc1 nedeniyle ddevini yapan bir 6grenci kariyer segimi igin
bunu degerli bulmaktadir. Burada &grencinin bunu ilging bulmasindan ¢ok, aract
degerler igin digsal kaynakli motivasyonunu ifade eder. Her iki 6rnekte araci etkiler
icermektedir. Her iki ornekte de isteyerek yapilan davramglardir, fakat digsal
motivasyonun iki tipinde goreceli olarak otonomi degerlendirilmektedir(90).

Igsellestirme kavrami bireyin davramist nasil motivasyonsuzluktan, ilgisizlik,
meraksizliktan, motivasyona, pasif uyum ve aktif kisisel uyuma gotiirecegini
tanimlamaktadir. Igsellesmenin artmasiyla (ki bu bireyin kisisel onayla ilgilidir) daha

olumlu kigisel algi, daha iyi kalitede aktiviteye baglilik ve devamlilik getirir (90).
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ICSEL VE DISSAL MOTIVASYON

Denge motivasyonsuziuk
Denge
Olasiliksizligm
Yansimas:
diigiik alg Drgsal
Yetersizlik denge
Konuya 4
ilgisiziik, Digsal 8dal
Tgili isteksizlik yada ego icsellemesi
filigkili hareketlen kendi yada
stiregler me digerlerinden
kaynaklanan odak
tizerinde
Nedensellik Kigisel Digsal Biraz
merkezinin olmayan digsal
algilanmas: kigilik digt

I¢sel motivasyon
figi, baglilik,
icsel doyum
biitlinle
sme /
Hedeflerin
degerlendirmesi
nde biling
Hedeflerde
kendi onay1
Oldukga igsel igsel
digsal

Sekil 2: insan Motivasyon Taksonomisi ( Guay F. Blanchard C., 2000).
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Kararlilik kurammin ikinci alt kurami orgazmik biitiinlesme olarak bilinir. Insan
motivasyon taksonomisinde soldan saga dogru bireyin davramgindan kendisine dogru
bir gidig vardir( 62).

En solda yer alan motivasyonsuzlukta, eylem igin ilginin olmamasi s6z konusudur.
Motivasyonsuzlukta bireyin davranigi kigisel nedenler ve ilgiden yoksundur.
Motivasyonsuzluk, aktivitenin dengesizlii , bunu yapmak i¢in yeteneksizlik hissi ,
yararl bir sonug getirecegine inanmama ile sonuglanir. Motivasyonun biricik kavram
olarak yineleyen kuramcilar sadece (Om. Bandura, 1986), motivasyonsuzluk ve
motivasyon olarak niteledigimiz kavramlar arasindaki fark {izerinde durmuglardir.
Ancak, motivasyon ¢esitlerinden motivasyonsuzluga dek olan tipler, kararlilik ya da
otonomi dereceleri ve farklar1 yansitmaktadir(90).

Motivasyonsuzluk diizeyinin yaninda yer alan digsal denge diizeyindeki kisim,
icsel motivasyonun diisiik otonomik formunu yansitmaktadir. Bireyler tipik olarak
kontrollii A olarak digsal dengeli davraniglar yagarlar ve eylemlerin nedenselliginin digsal
yansimali merkezi vardir . Digsal denge operant kosullanmay: agiklayan kuramcilar
tarafindan motivasyonun tipi olarak tanimlanmgtir (6rn. Skinner, 1953) ve bu tip digsal
motivasyon erken laboratuar ¢aligmalari ve tartigmalarinda igsel motivasyonla karigmig
bir gekilde yer almaktadir(90).

Dagsal m(;iivasyonun diger bir tipide ige alinan dengedir. Ige alim,igsel dengenin
bir tipi olarak tammlamr Kontrollii bir dengedir, ¢linkii insanlar bu gibi eylemleri, gurur
ve ego basarisi saglamak ya da sug ve anksiyeteden kagiy gibi baski duygulariyla
gosterirler. Bu durum, , ige alim, 6z saygiya bagh dengeyle agiklanir. Ige alimmn klasik
formu ego iliskisidir. Burada birey, iyilik hissi ve 6z saygiyt siirdiirmek ya da

yiikseltmek amaciyla eylemleri ortaya koyar. Denge, bireye igsel olmasina ragmen, ige
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alman davraniglar, bireyin tamamen pargasi gibi yasanmazlar ve hala digsal kontrole
aittir(digsal kontrol odaklr)( 90). ’

Digsal motivasyonun daha otonomik, ya da daha kararli formu, 6zdegsime dogru
olan dengedir. Burada birey kisisel onemiyle 6zdesir ve bunu kendi i¢ dengesi olarak
kabul eder (90).

Son olarak digsal motivasyonun en otonomik formu biitiinlesme dengesidir.
Biitiinleyme, 6zdegim yapilmig dengeler tamamen Kkisi tarafindan asimile edildiginde
olusur. Bireyin, kigisel deneyim ve yeni dengelerini deger ve gereksinimleri ile ice
getirmesidir. Daha ¢ok bireyin eylemleri genellestirdigi, kendisine aldig1, daha fazla
bireyin digsal motivasyon eylemlerinden kararlilifa dogru gidisidir. Motivasyonun
biitiinlegmis formu, hem otonomik hem de ¢atigmasiz olma ile igsel motivasyonun farkl
diizeyidir. Ancak hala digsaldirlar. Kisi tarafindan degerli ve goniillii olarak diigiiniilse
ile baz1 sonuglari yansitmayla araci degerlerle yapilir. Sag tarafin en sonunda yer alan
figlir igsel motivasyondur. Bu yerlesim i¢sel motivasyonda kararlilifin prototipini
olusturmaktadir. Biitiinlegme stireci gelisimsel olarak Onemlidir ve bireyin yasam
donglisii boyunca sosyal degerler ve dengeler biitiinleserek stirekli yeni yapilar

olusmaktadr(90).
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1.4.4.3.Motivasyon (Giidiileme) Kuramlan
1.4.4.3.1. Geleneksel Motivasyon (Giidiileme) Kuramlar

Geleneksel giidiileme kuraminda birey isten kagan, tembel, para diiskiinii ve
gorevini kaybetme korkusu ile ¢aligan kigidir. Bu goriise gore, iyi yonetim anlayis: ig
gérenlere agir1 olmayan fakat motive edecek dlglide yeterli ticretin 6denmesi ve igin
korunmasi giivencesi ilkesine dayanir. Geleneksel giidilleme kuraminda insan
“ekonomik bir varlik” olarak ele alinir. Verimliligi arttirmanin en gegerli yolu olarak
ticret artig1 gosterilir. Bu goriige gore iicret artarsa ¢aligma istegi de ylikselecektir. Bu
basit mantigin ortaya ¢ikardifi sudur: Caligma verimi artarsa licret artmalidir, Gicret
arttiginda ¢aligma verimi ylikselir. Bu durumda siirekli ve diizenli olarak ekonomik
ddiillendirmeye gitmek giidiilemenin en gliglii yolu olarak gosterilmektedir. Geleneksel
giidiileme kuramu i¢inde ekonomik &diillendirmenin daha dzendirici ve etkileyici olmasi
i¢in baz1 6neriler getirilmistir (88,89,92).

Uretimde artig saglayan prim, prime ek hak kazananlara pesin 6deme ve gruplara
degil, kisilere prim uygulanmasi, 6zde “ekonomik insan” goriigiinii yansitir. Ne var ki,
bu goriis cagdas giidiileme kuramu i¢inde varliimn bityiik dlglide yitirmis ve gliniimtizde
“ ekonomik insan” olgusu” sosyal insan” ve” psikolojik varlik olarak insan” sentezi
iginde degerlendirilmeye baglanmigtir(88,89,92).
1.4.4.3.2. Maslow Gereksinimler Hiyerargisi Kurami

Motivasyon konusunda en bilinen teorinin Maslow’ un gereksinimler kurami
oldugu stylenebilir. Maslow’ un hipotezine gére her insanda bes hiyerargik gereksinim

bulunur. Bu gereksinimler (10,18, 82,97);
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1.Fizyolojik Gereksinimler : Bunlar en temel insan gereksinimleridir, yeme igime, seks
gibi. Kurumlar agisindan bu gereksinimler ¢aligma kosullari, fizik ortam, ticret, ve diger
fizik yararlardir. |

2.Giivenlik gereksinimi: Kendini giivenlik altinda ve tehlikeden uzak hissetmektir.
Kurumlarda bu gereksinim emin ve giivenli bir igin stirekliligidir.

3. Sevgi ve ait olma gereksinimi: Arkadag edinme, bir grubun iiyesi olma, sevilme gibi.
Kurumlarda bu gereksinimler gahsanlarla iyi iligkiler, bir iy kilmesine katilim,
yoneticilerle olumlu iligkileri igerir

4.Kendine sayg gereksinimi: Kisinin kendisine saygisi, dzerklik ve bagsarma gibi i¢sel
faktorler, statii, s6hret ve dikkat gekme gibi digsal faktorleri kapsar.

5.Kendini gerceklestirme gereksinimi: insanin yeteneklerini en sonuna kadar kullanma
diirtiistidiir. Gelismeyi kisinin kendi potansiyeline erigmesini ve kendisini ifade
etmesini kapsar .

Bu gereksinimlerden biri tamamen doyum buldugunda ikinci gereksinim baskin
hale gelir. Hiyerafside kisi alttan tiste dogru hareket eder. Maslow kuraminda, higbir
gereksinim tamamen doyum bulmaz, tamamen doyum bulmug bir gereksinim ise kisiyi
artik giidillemez demektedir (10, 82,97).

Maslow kendini gergeklestiren insanlari, kendi potansiyellerini olagandistii
kullanan kadin ve erkekleri incelemistir. Bu yolla kendini gergeklestiren kisinin karma
bir gériiniimiinii elde edebilmistir. Pek ¢ok insan kendini gergeklestirmenin gegis
anlarin1 yagayabilir. Maslow bu anlara zirve deneyimleri adi Vermektédir. Zirve
deneyim, mutluluk ve doyumla tammlanan bir deneyimdir; gegici, gayret
gerektirmeyen, ben merkezci olmayan bir kusursuzluk ve hedefe ulagma. Zirve

deneyimler farkli yogunluklarda ve gesitli baglamlarda gergeklesebilir. Maslow’ un tiim
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bu ¢aligmalar1 ile kendini gergeklestiren bireylerin ortak 6zellikleri g6yle siralanabilir

(10).

Gergekligi etkin bigimde algilamak ve belirsizligi giderebilmek
Kendisini ve bagkalarini oldugu gibi kabul etmek

Diistince ve davranista kendiligindenlik

Ben merkezli olmaktan ¢ok problem merkezli olmak

Iyi bir mizah anlayigna sahip olmak

Yiiksek diizeyde yaraticilik

Bilingli olarak gorenek digt olmamakla birlikte, 6z kiiltiirtin
igsellestirilmesine direnig

Insanligin refahiyla ilgilenmek

Yagamun temel deneyimlerini derinlemesine degerlendirmek
Az sayida insanla derin, doyurucu kigilerarasi iligkiler kurmak

Yasama nesnel bir bakis agisindan bakmak

Bireyi kendini gergeklestirmeye gotiiren davramglari ise Maslow soyle

siralamaktadir.

Yagamu bir ¢gocuk gibi tam bir 6ziimleme ve yogunlagmayla yagsamak
Giivenli tarzlara takilip kalmaktansa yeni bir geyler denemek
Dénéyimleri yorumlarken, gelenegin, otoritenin ya da cogunlugun
sesinden gok, kendi duygularini dinlemek
Diiriist olmak;”oyunculuk™ tan ya da rol yapmaktan kaginmak

Gortigleri gogu insanin goriigleri ile cakigmiyorsa gézden diismeyi gbze
almak

Sorumluluk sahibi olmak
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e Karar verdigi sey ne olursa olsun o konuda ¢ok ¢aligmak

1.4.4.3.3 . Douglas Mc Gregor’ un (X) Ve (Y) Kurami

Douglas Mc Gregor’ un insanlarin birisi X teorisi olarak adlandirdif1, temelde
olumsuz davraniglarm yansittif1 ve digeri Y teorisi olarak adlandirdif: temelde olumlu
davraniglarmi yansittig1 iki fakl goriis Sne stirmiigtiir (42,43 ,44,88,89).

“X” Kurami: teorisi esas olarak gu goriisleri kapsar.

p—
.

Isgdrenler galigmay: sevmezler ve miimkiin oldukga kaytaririlar

2. Isgorenler ¢aligmay: sevmediklerine gore yonlendirilmeli, denetlenmeli, ya
da amaglara ulagabilmek i¢in ceza ile korkutulmalidirlar.

3. Is gorenler sorululuktan kagarlar ve olasi her durumda formel emir
beklerler.

4. Cogu is goren ig glivenligini biitlin biir etmenlerin fizerinde tutar ve gok

az hurs gosterirler.

X teorisi ad1 altinda agiklanan bu gériiglerin, Adam Smith, Frederick Taylor gibi
yazarlarin savunduBu rasyonel ve insan verimini ekonomik faktdrlerle izah eden
gorislerle yakindan ilgili oldugu agikga goriilmektedir. Bu goriigler {izerinde biraz daha
detaya inildiginde; her insanin kendine yoneldigi, organizasyonun amaglarina kars
ilgisiz bulundugu, degisiklik ve yeniliklere kars1 direndigi ve zeka bakimindan da pek
parlak olmadiginin ifade edildigi ortaya gikar (42,43,44,88,89).

“Y” Kuramt : Gouglas Mc Gregor “Y” teorisini “ X” teorisinin karsiti olarak

geligtirmigtir. Mc Gregor’ a  gore, yoneticiler Orgiit {iyelerinin ne ile motive



edilebileceklerin saptayabilirler. Ancak bunu yaparken alacaklari kararlarin isabetli
olmast onlarin hareket noktasim teskil eden nedenlerin dogruluk derecesine bagh
olacaktir. “Y” teorisi ¢aliganlarin tegvik edilmesi gereken beceri ve potansiyele sahip
oldugunu s6yler. Teori sosyal itibar ve kendini gergeklestirme ile ilgili gereksimler
iizerinde durur (42,43,44,88,89).

“Y™ teorisinin diger varsayimlan sSyledir:

1. Is gorenler isi dinlenme ve oyun gibi dogal goriirler.

2. insanlar amaci benimseseler de kendi kendilerin y6n verirler, kendi kendilerini
kontrol edebilirler.

3. Insanlar sorumluluk tistlenmeyi, hatta bunu aramay1 6grenebilirler.

4. Yaraticilik becerisi yalnizca y6netim pozisyonundakilere has degildir ve toplum
iginde );aygmdlr. |

Y teorisini savunanlar galisanlar biiylime ile tegvik etmeye gayret etmekte ve
yaraticiify 6zendirmektedir. Y teorisi personelden yapmalari beklenen isleri bir oyuna
benzetmistir. Personelin yalmz sorumluluk almakla kalmayip, yiiklendigi sorumlulugun
yiikiimlerine de katilmaya hazir olduklarim belirtmigtir (42,43,44,88,89).

“ Z7” kurami: Z teorisi gereksinimlerin insana ve zamana gore farklilik
gosterecekleri esasindan hareket eder ve motivasyon giidiilerinin insan davraniglarinmn
bulundugu asamaya gore saptamasi gerekti3i sonucuna varir. Bu teoriye gre, her insan
enerji sistemine sahiptir. Insanlarm orgiitlerdeki davramslart da onlarin enerji
durumlarinin bir fonksiyonudur. Boylece, Z teorisine gbre yoneticiler, 6rgiit {iyelerini
motive edebilmek ve 6rgiitte verimlilik saglamak i¢in yoneticiler her seyden 6nce her

orglit tiyesinin, gosterdigi davramglar itibariyle, hangi asamada oldufunu tespit
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etmelidirler. Redd’in Z teorisini X ve Y kuramlarina etkililik boyutu getirmek amactyla
gelistirmigtir (42,43,44,88,89).

Z kuramina gore;

1. insan1 ne seytan, ne de melek olarak gdremeyiz. Insan diislinme, karar verme ve
azmetme yeteneklerine sahip bir yaratiktir.

2. Insan dogustan ne iyidir, ne de kotiidiir; kogullara g6re her ikisine de yatkin olabilir.
3. Insan ne yasamsal gereksinimlere ne de {ist diizey insancil gereksinimlere gflidiilenir;
insam gidiileyen i¢inde bulundugu durumdur.

4, gidilleme ne distan zorlama yoluyla, ne de igten goniillii olarak saglanabilir. Insan
ancak mantik yoluyla giidiilenir.

5. Insam iyimser ya da kotiimser olarak degil tarafsiz olarak degerlendirmek gerekir

(42,43,44,88,89).

1.4.4.3.4. ERG Teorisi
Clayton Alderfer’in Maslow’ un gereksinimler teorisini desteklemek ve eksik
yonlerini gidermek amacryla gelistirdigi bir kuramdir. Alderfer gereksinimleri iig
kiimede toplamugtir (42,43,44,88,89).
Bunlar;
1- Varlik gereksinimi (Existence needs)
~ 2- Ilgi gereksinimi  (Relation needs)
3- Biiylime gereksinimi (Growth needs)
Varlik gereksinimi, fiziksel iyilik i¢in gereklidir. Maslow’ un fizyolojik ve giiven
gereksinimleri ile denk diigmektedir. flgi gereksinimi digerleri ile “ doyum verici”

iligkiyi kapsar ve glivenlik gereksinimi ile ilgilidir. Biiylime gereksinimi ise insan



potansiyeline ve kigisel biiylime ve yeterligi arttirma arzusuna odaklanir ve kendine
gliven ve kendini gergeklestirme ile ilgilidir. ERG Modeli Maslow’ un kurami ile
benzerdir. Tek fark; Clayton’ a gore eger {ist diizeyde bir gereksinim karsilamiyorsa
birey alt diizey gereksinimlerini gidermede regresyon yasayabilir (frustration regresyon
principle). Birey gereksinimlerini doyurmak igin bir iist ve alt gereksinime gegebilir.
Ornegin; kisi bireysel yeterligini gelistiremeyince enerjisini fazla para kazanmaya ve

zengin olmaya ydneltebilir (42,43,44,88,89).
1.4.4.3.5. Herzberg iki Faktor Kuram

Bu kuram psikolog Frederic Herzberg tarafindan ileri siiriilmiigtiir. Herzberg 200
kisilik bir grup ﬁ'zerinde yaptif1 glidiileme aragtirmasina gére bazi faktdrlerin insan
davranmiglart tizerinde 6nemli etki yaratmadigi, ancak bu faktdrlerin yoklugu halinde
tepkilerle, ya da doyumsuzluklarla kargilagtigi sonucuna varmigtir. Insanin igiyle olan
iligkisinin temel bir iligki oldugu ve kiginin igine kargi tutumunun basar1 ya da
basarisizhig: etkileyecegi inancinda olan Herzberg su soruyu arastrmugtir. “ insanlar
islerinden ne isterler? “ Herzberg insanlardan iglerinde kendilerini 1y1 yada kotii
hissettikleri zamanlar1 tanimlamalarini rica etmigtir. Herzberg tarafindan yiiriitiilen 12
aragtirmanin sonucuna gore, ige kars1 tutumu etkileyen faktérler siralanmistir. Herzberg
cevaplan grupladiginda, insanlarin iglerinde kendilerini mutlu hissettikleri durumlarla,
Kottt hissettikleri durumlarm gok farkli oldugunu gormiistiir. Belirli 6zellikler tutarl: bir
sekilde ig doyumu ile iligkiliyken, diger bazi 6zellikler is doyumsuzlugu ile iligkilidir.
Bagarma, taninma, isi kendisi, sorumluluk ve geligme gibi i¢sel faktorler is doyumu ile

iligkili gortinmektedir. Kendilerini iglerinde mutlu hissedenler, bu nitelikleri iglerinde
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bulduklarmi belirtmiglerdir. Diger taraftan iglerinde doyumsuz olduklari zamanlar
isletme politikas1 ve yonetim, denetim, kisileraras: iligkiler ve ig kosullar1 gibi digsal
faktorlerle ilgili durumlardir. Herzberg bu verilerin geleneksel olarak inanildig: gibi,
doyumun tam tersinin doyumsuzluk olmadigim gosterdigini sOylemektedir. Bir iste
doyumsuzluk yaratan 6zellikleri 6nledifimizde is mutlaka doyum verici bir duruma
gelmez (8, 14, 44, 56,62, 82,88, 97,98) .

Herzberg’ e gore is doyumuna yola agan faktorler is doyumsuzluguna yol agan
faktorlerden ayr1 ve farklidir. Dolayistyla, is doyumsuzlugu yaratan faktorleri ortadan
kaldirmaya ¢alisan bir yOnetici i ortamma bagari getirebilir, ancak motivasyon
getirmeyebilir. Buna gore Frederick Hezrberg iki faktor teorisini gelistirmistir (14,22,
56, 82, 89, 114) .

Bunlar, 1- Hijyen faktorleri (Hygiene factors) 2- Motivatérler (motivators).

Hijyen faktorleri iy doyumsuzlugu yaratan veya doyumsuzlugu yok eden
faktorlerdir. Ornegin ; is kosullari, 6demeler, i yerindeki politikalar, kigiler arast
iligkiler. Hijyen faktdrleri zayif oldugu zaman doyumsuzluk vardir. Ikinci gruptaki
faktorler i doyumunu etkiler. Bunlar yliksek diizeydeki gereksinimlerdir. Bagari,
taninma, sorumluluk, biiylime olanaklarini igerir. Herzberg bu faktdrler olmadiginda
bireylerin ige karsi giktiklarini, bunlar yiiksek oldugunda ise motivasyon ve ig

doyumunun artacagindan bahsetmektedir (22, 42, 43, 44, 82) .
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Yiiksek
doyum

Doyum yada

Doyumsuzluk
yok

Doyum alam

motivatdrler doyum diizeyini

etkiler

Motivattrler

Basar1
Taninma
Sorumluluk
Isin kendisi
Kigisel biiylime

v

Yitksek

doyumsuz
fuk

Doyumsuzluk alam

Is kogullar:
Odeme ve glivenlik

Politikalar
Denetlemeciler

itiskiler

hijyen faktSrleri doyumsuziugu

Hijyen faktdrleri

etkiler

Sekil 3. Herzberg’ in Iki Faktor Teorisi ( Dan R.L.,1994 (83)).
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1.4.4.3.6. U¢ Gereksinim Kuram

Bu kuram David McClelland ve arkadaglar tarafindan gelistirilmigtir. Teori baz1
gereksinimlerin bireyin yagam siiresi boyunca kazanildigini ileri' stirer. Diger bir deyisle
bireyler bu gereksinimlerle dogmaz ancak zaman boyunca bunlar dgrenirler. David Mc
Clelland ve ark. kiginin {i¢ grup gereksinimim etkisi altinda davrani§ gosterecegini
belirtmektedirler (42,43,44).

Bunlar;
1. Belirli bir standarda ulagmak i¢in ugrasmak
2. Bagkalarin belli bir bigimde davranmaya yénlendirme

3. Arkadaglik ve yakin iligki kurmay1 amaglamak.

Bagsarma Gereksinimi (Need for Achievement): Kendilerini basarili olmaya mecbur
hisseden insanlar, kisisel basarty1 ddiilsel basartya tercih ederek galigirlar. Amaglar bir
seyi daha 6nce yaptiklarindan daha iyi ve verimli yapmaktir. Buna bagarma gereksinimi
denilmektedir. Mc Clelland yaptig1 aragtirmalarda, bagarma gereksiniminin altinda
yiiksek basarilarin, amaglarini digerlerinden daha iyi yapmak konusunda farkliliklar
gosterdigini bulmugtur. Yiiksek bagarma gereksinimindeki bireyler, problemlerin
¢ozlimli igin kigisel sorumluluk almaya dikkat etmekte, geri bildirime kendi
performanslarim kullanarak daha c¢abuk ulagmakta, g¢aligtiklari konuda ilerleyip
ilerleyemediklerini kolaylikla s6yleyebilmektedirler. Zor amaglari daha hafifletip, onlar:
daha anlagilir ve kolay hale getirebilirler. Bagariy1 sansa birakmay1 sevmezler. Kolay ve

zor igleri fark edip, bunlardan uzak durmayi tercih ederler (88,89).
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Stla Iliski Kurma Gereksinimi: Mantiplatif davramiglardan uzak, sicak, samimi iligkileri
kapsar. fligki kurma gereksinimi yiksek olan kisiler arkadaglk icin upragirlar.
Dayanigmay: rekabete tercih ederler. Bagkalari ile iligki kurma, gruba girme ve sosyal
iligkiler gelistirmeyi amaglarlar. Karsilikli anlayis gerektiren durumlar igerisine girmeyi
arzularlar (43,44,88, 89).

Gii¢ Gereksinimi: Baskalarim etkileme , kontrol altina alma, etkilesme ve niifuz
kullanmay: saglayan amaglardir. Giig¢ gereksinimi yliksek olan bireyler bir seyin basinda
bulunmaktan, bagkalarini etkilemekten, statii ile ilgili durumlari gstermekten, sahip
oldugu prestij ile bagkalarin etkileyerek onlar1 kazanmaktan hoglanan insanlardir. Diger
bir deyisle etkileyici bir performanstan ¢ok kendi statiistinii kullanarak basariya
ulasmaktan zevk alan kisilerdir (42, 43,44, 88, 89).

Yasamin erken donemlerinde eger birey bir seyleri basarmak igin
cesaretlendirilirse basar1 gereksinimleri doyurulmus olur. Eger sicak iligkileri kurmasi
istenmig ve bu tegvik edilmigse ileride bu gereksinimi 6n plana ¢ikacaktir. Bagkalarnin
kontrol etmesi doyuma ulagmugsa ileride gii¢ gereksinimi olacaktir (42, 43,44, 88, 89).

Bagarma gereksinimi ve i performans: arasindaki iliskide bagan ihtiyact yiiksek
kisiler, kigisel sorumluluk, geri besleme ve orta derecede riskli iglerle ugragmayi tercih
etmektedirler. Ozellikle biiylik organizasyonlarda yiiksek basarma gereksinimi, iyi bir
yonetici olmakla igin gerekli degildir. Yiiksek basarma gereksinimindeki Kkigiler,
digerlerinden etkilenmemeye ve yaptiklar igin en iyi olmasina 6nem vermektedirler.

Giig ve iligki kurma gereksinimi ySnetim bagarisi ile sikica iligkilidir (42, 43,44, 88, 89).
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1.4.4.3.7. Diger Motivasyon Kuramlar1

Amag Belirleme Kuramu: Amaglar olarak ifade edilen arzularin i§ motivasyonunu
saglamada Onemli bir kaynak olabilecegi goriislinii ifade etmektedir. Belirlenen 6zel
amaglarin performansta artiga yol agacagimi ve zor amaglar benimsendifinde, kolay
amaglara gore daha ytiksek performans elde edilecegini belirtmektedir. 1960° 11 yillarin
sonlarinda Edvin Locke belli bir amag¢ olusturmanin is motivasyonunun onemli bir

kaynag1 oldugunu Snermistir (42, 43,44, 88, 89).

Pekistirme Kurami: Amag belirleme kuramina zit olan bir kuram pekistirme kuramudir.
Temeli biligsel yaklasima dayanarak bireyin amaglarinin onun hareketine ve
davranilarina y6n verdigidir. Pekistirme kurami davramgsal bir yaklagimdir. Pekistirme
kuramcilan davraniglarin gevreye bagli oldugunu savunmaktadir, Onlara gore
davraniglar1 kontrol eden sey alinan pekigtirmelerdir. Davranig éonucu gosterilen bir
pekistirme bu davranigin tekrarlanma olasiligim arttirir. Pekigtirme kurami bireyin igsel
durumunu ele almazlar. Ancak birey her hangi bir olayin igine girdiginde onun
hareketleri iizerinde galigirlar. Davramiglari baglatan nedenlerle ilgili degildirler.
Pekigtirme teorisi motivasyonu belirlemeye ¢alisan bir kuram degildir. Davranis1 neyin
kontrol ettifi hakkinda bir analiz sagladigindan dolay1 motivasyon agiklamalariyla
ilgilenmigtir. Pekistirmenin ne kadar yaygm bir motivasyon araci oldugu goz ardi
edilemez. Fakat bu teori duygularin, umutlarin davraniglar iizerindeki etkilerini goz ardi
eden bir kuramdir (42, 43,44, 88, 89).

1.4.5. Motivasyonun Onemi

Motive olmak, harekete gegirici, hareketi devam ettirici ( ya da siirdiiriicli) ve

olumlu y6ne yoneltici olmak {izere, ii¢ temel 6zellige sahip bir giictiir. Motive olmanin
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temel kavramu giidiileme ise, bir veya birden ¢ok insani, belirli bir yéne (gaye ve
amaca) dogru devaml bir gekilde harekete gegirmek igin yapilan gabalarn toplamidir
(14).

Insam harekete gegiren ve hareketlerinin y6nierini belirleyen, onlarmn diiglinceleri,
umutlari, inanglari, kisaca arzu, ihtiyag ve korkularidir. Ttim bunlar aktif ve giidilleyici
kuvvetlerdir. Bu gﬁq ve kuvvetlerin bileskesi, kisinin psikolojik g¢abalarini bir amaca
ulasmak iizere organize eder, devamlilik ve dinamiklilik kazandirir (14,88,89)

Davraniglarin iginde her ne kadar arzu ve amaglar bulunsa da, bunlarin yaninda,
kiginin davramgm etkileyen ve y6n veren bir ¢ok uyarici unsur (stimulus) mevcuttur.
Bunlar genel olarak, ¢evresel kogullar, kigisel izlenimler, sosyal aligkanliklar ve
tutumlar gibi unsurlardan olugur. Bireyin arzu ve ihtiyaglar tatmin edilmedikge bir
dengesizlik durumu ortaya ¢ikmaktadir. Insanlarin ihtiyaglarmu belirleyen gtdiiler
kigiseldir. Bu giigler bazen sosyal gevre ve kiiltlirlin etkisiyle térpiilenir, gizli gii¢lerini
kaybeder veya yon degistirerek bagka arzu ve ihtiyaglardan dogan giidiiler giiglerini
devam ettirmemektedirler. Kisinin iginde yasadid1 ortama uyan arzu ve istekler kabul

edilebilir ve benimsenebilir (14,88,89).
1.4.6. Motivasyon Olusumunda Bireysel Farkliliklar

Her birey, hayat goriigii bakimindan, digerlerinden ayrlabilir. Onlar1 harckete
gegiren giidiiler gesitlilik ve giddet bakimmdan farkhlik éﬁsterebilir. Ayrica insanlar
birbirlerinden farkh amaglara sahip olabildikleri gibi ayn1 amagclara sﬁp olan kigilerde
kendilerini amaglara ulagtiracak yollarin segiminde farkli gekillerde hareket edebilirler.

Bu nedenle, kisileri motive etmek igin kullanilan 6zendirme araglarina gosterilen tepki
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insandan insana farkliliklar gosterir. Insanlar gtidiilerin tatmin edilis dereceleri
bakimindan da birbirlerinden farklilik gosterirler. Ciinkii her bireyde kisiligin geregi
olarak hirslar, arzular ve ihtiyaglarin giddetleri farklidir. Bazi kimseler sorumluluk
almaktan korkarlar, fazla hursh degillerdir. Bu ylizden onlar igin belli bir mevkiye terfi
etmek yeterli olacaktir. Bazi kimseler bir terfi ile tatmin olmazlar, sorumh'lluk
yiiklenmek onlar1 mutlu eder. Bunlar harsh veya tutkulu kimseler olduklarindan devaml:
yiikselmek i¢in faaliyette bulunurlar (14,88,89). Her insan 63renme, unutma, hatirlama,
diisinme, fizyolojik 6zellikler, yetenekler, bilgiler, catiyma, heyecan, duygu, dikkat,
gbrme igitme, idrak‘ etme vb. gibi benzeri faaliyet, duygu ve siiregler bakimindan diger
insanlardan farklilik gstermektedir. Bu farkliliklar, insanlar1 birbirlerinden ayiran belli
bash oOzellikleri oldufu kadar bazi hususlarda ortak ozellikleri ortaya koyma
bakimindan da énemlidir (14,88,89)

Bireyleri digerlerinden ayiran, is doyumlarimi ve {iretkenliklerini belirleyen bazi
faktorler birgok arastirmaci tarafindan incelenmis ve bazi sonugiara ulagilmigtir. Her
kiiltiirde belki ayn1 bigimde ortaya ¢ikmamakla birlikte bu faktérlerin neler oldugunu
bilmek Snemlidir (14,88,89).

Yanbast1 (1996) tarafindan belirttildigi {izere; Mc Donald(1995) , kisilik
ozelliklerini duygulanim temelli, motivasyonel sistemler olarak tanimlamaktadir. Diger
bazi aragtirmacilar ise daha kapsamli bir tanimi tercih etmekte ve “bilis, duyus ve
davraniglarin stilistﬂc ve aligilmig bir tarzdaki etkilesimi” olarak tammlamaktadirlar.
Yani kisilik zellikleri sadece gozlenen davramiglardan olugmamaktadir ve belirli
zamanda ortaya ¢ikan bir davranis, yalglzca kisilik ozelliklerinin etkisi ile ortaya

¢cikmamaktadir. Egilimleri kigiyi belirli davraniglara yonlendirse de, mevcut durum ve
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ortamsal ozellikler, sosyal roller, davranigin sonucuna iligkin beklentiler ve kisilik
ozellikleri bir etkilegim iginde davranig: gekillendirmektedirler (120).

Is motivasyonunu etkileyebilecegi diigiiniilen biyografik dzellikler;

e Yag

o Cinsiyet

e Medeni durum

o Cocuk sayist

e Caligma siiresi olarak incelenmektedir.
Yas: Yag faktoriiniin isten ayrilma, ige gelmeme, iiretkenlik ve doyum iizerine etkileri
incelendiginde;  yagin artmasiyla igten ayrilma ve igi birakma oram azalmaktadir.
Clinkil yas arttik¢a yeni is bulma olanaklar1 da azalmaktadir. Yaghlikla birlikte ¢aligma
slireci artacafindan, bireyin is yerinden aldifi licrette arttigi igiﬁ ayrica ficretli izin
stiresinin artmas1 ve emeklilik gostergelerinin yiikselmesi nedeniyle de isten ayrilma
pek arzulanmamaktadir. Yaglanma ile tiretkenlik arasindaki iligki incelendiginde, bazi
beceri kayiplar1 olsa bile bireylerin bunun {istesinden deneyimleri ile geldikleri
goriilmektedir. Iy doyumu ise yag arttikca artmaktadir. Ancak teknolojik gelismeler,
bilgisayar kullanimi gibi ¢abuk 6grenilmediginden doyumsuzlugu arttirabilmektedir
(8,89).
Cinsiyet : Yapilan g¢aligmalar cinsiyetler arasinda bagar1 bakimindan pek fark
olmadigim gostermektedir. Ayn1 durum is doyumu igin de gegerlidir. Ancak kadinlarin
cocuk yetistirme ve ev ile ilgili sorumluluklar nedeniyle devamsizlik yaptiklan

gozlenmektedir (8,89).
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Medeni Durum: Diinyada evli veya bekar olmanin iiretkenlik {izerine olan etkilerini
inceleyen yeterli bir ¢aligma bulunmamaktadir. Fakat diizenli yapilan bazi arastirmalar,
evli olan ig gorenlerin daha az devamsizlik, daha az igten ayrilma ve bekarlara oranla
daha doyumlu olduklarin1 géstermektedir. Ancak bu verileri dogrulayacak yeterli bir
kanit bulunmamaktadir (8,89).

Cocuk sayisi: Yapilan aragtirmalara gére i gOrenlerin sahip oldugu gocuk sayisi
arttikga bu durum o6zellikle kadinlarda devamsizlifs ve is doyumunu arttirmaktadir.
Ancak igten ayrilma ve ig degistirme konusundaki bilgiler karmagik bir durumu
yansitmaktadir (8,89).

Cahiyma siiresi: Iste uzun galigma ile tiretkenlik arasinda olumlu bir iliskinin varhgma
rastlanmamaktadir. Ancak uzun siire aym iste calisma ige gelmemeyi azaltmaktadar.
Ayrica iste galigma siiresi ile is defistirme arasinda da negatif bir iliski mevcuttur
(8,89).

1.4.3.6. Hemsirelik, Motivasyon ,is Doyumu, Tiikenmislik Kavramlan

Hemygire; saglik ekibi iginde aldig1 egitim, bilgi, iletisim becerileri ile hizmetin
sunuldugu bireylerle birebir temas iginde bulunan ve onlara en yakin, ulagilabilen,
gozlemci, arasﬁrmacl ve ekip tiyeleri arasinda koordinasyonu saglayan kisidir. Ayn1
zamanda hemgireler, biyoloji, fizik, davrams ve sosyal bilim ilkelerine dayali uzman
yargilama giicii, beceri ve yetenekleri ile saglik ekibi igindeki yerini alir ve katkida
bulunur.

Bu baglamda, hizmetin sunuldugu birey kadar hizmeti sunan birey olan
hemgirenin de bireysel dzelliklerinin ve tutumlarimin hizmetin kalitesinde dnemli bir

yeri oldugu goriilmektedir (16, 70).
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Hemgireler, bakim verdikleri hastalarin sagliklarina kavugmalari, en kisa siirede
bireylerin tekrar eski {iretkenliklerini kazanmalarina yardim ederler. Ancak bu durum
kronik hastaliklar, kanser vb. hastaliklar ile psikiyatrik hastaliklarda degigebilir.
Hastalarin uzun siire hastanede kalmalari, stirekli bitmek bilmeyen tedaviler, sonu
gelmeyen ugraglar hastalann oldugu kadar onlara bakim veren tedavi ekibini de
etkileyebilir (30).

Ozellikle hemgireler bu gibi hastalara bakim veriyorlarsa sabir, anlayg,
gereksinimleri tanimlayabilme, damgmanlik ve rehberlik yapabilme, empati gibi
profesyonel tutumlara gereksinim duyarlar. Psikiyatrik ortamda galigan hemgireler igin
bu tutumlar ¢aligtiklar: hasta grubu ve hasta aileleri itibari ile zoruntuluk tasimaktadir
(69, 102,105).

Avusturalya’da yapilan bir galigmada 6grenci hemgirelerin en son tercih ettikleri
alanlarin baginda psikiyatri hemgireligi gelmektedir. Neden olarak ise psikiyatri
hastalariyla ¢aligma giligliigli ve psikiyatrik ortamdan ¢ekinme olarak gostermektedirler
(58). Bu durum &zellikle yeni mezun hemgireleri zorlamakta, hastalar1 anlamakta ve
yardimc1 olmakta giiglik gekmektedirler.(106) .

Oysa galigmalar gostermektedir ki yine hemsirelerin en fazla is doyumu bulduklar
alan yaptiklan igtir (41, 72,77, 108, 113). Egitimleri ve mesleki b1r1k1mler1, deneyimleri
yasadiklar1 bu gii¢ durumda onlan1 yine motive etmektedir. Munro (1983)yeni mezun
hemgirelerle yaptig: bir caliymada Herzberg’ in teorisindeki hijyen
faktorlerinin(¢aligma kosulariicret,vs.) motivasyonda etkili olmadiim diger
motivatorlerin ( basari, igin kendisi, sorumluluk, ilerleme ve gelismenin) ise pozitif

etkili oldugunu saptamigtir(78).
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Fisher ve Muller (2000) servis sorumlusu hemgirelerle Herzberg motivasyon
modeli ile yaptiklart g¢aligmalarinda hemgirelerin is doyumlarmmn diisiik oldugunu,
bunun nedenlerinin ise, yetersiz mesleki bilgi, is giivensizligi, yonetimle ilgili
problemler oldugunu, hijyen ile ilgili sadece birkag motivatorin bulundugunu
saptamigtir(46) .

Timmreck (2001) yonetici hemgirelerle yaptig1 ¢aligmada Herzberg kuramindaki
hijyenle ilgili motivatrlerin nemli oldugunu, bunun yanisira basari, taninma, isin
kendisi, sorumluluk, gelisme, kisisel ilgi ve bagariya inanmanin motivatdrler oldugunu
saptamustir(108).

Decker (1997) yaptifi caligmada hemgirelerde mesleki rol catigmasmin is
doyumunu etkiledigini, ayrica kigisel kaygt, sosyal iligkiler, ¢aligilan klinigin gerginligi,
profesyonel deneyim ve mesleki birikimin, bashemsire ve doktorlarla olan iligkinin
etkili oldugunu saptamugtir (32). Benzer bir ¢alijmada Adams, Bond (2000)
hemgirelerin ¢aligma arkadaglariyla iligkilerinin ve g¢alijma ortamummn iy doyumuna
etkili oldugunu saptamislardir(1).

Winter ve McDaniel (2000)yaptiklar1 ¢alijmada yeni mezun hemsirelerin, ait olma
duygularinin, gelisme olanaklarmin olmasinin ve ¢aligma arkadaslaryla olan
iligkilerinin iy doyumlarmu arttirdifinu, Purvis ve Crosley (2003) ayrica geng
hemgirelerin beklentilerinin yliksek olmasi nedeniyle ig doyumsuzluklar1 yagadiklari ve
kisisel otonomi, gelisim ve beklentilerin belirlenmesinin bagar1 ve i doyumuyla iligkili
oldugunu Ingiltere’ de psikiyatr hemgireleriyle yaptiklari galiymada saptamuslardir
(85, 117). Benzer bir ¢alisgmada Munty ve Marilakou ( 2002)da hemsgirelerin is

doyumunu ¢aligma arkadaglariyla iligkilerinin etkiledigini bulmuslardir(79).
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Andersson (2001) , Tzeng (2002) yaptiklari galigmalarda genel i doyumunun
egitimsel birikimle pozitif iligkili oldugunu ve gocuklar olanlarmn i doyumunun yiiksek
oldugunu, siirekli egitimin iy doyumunu, benlik kavramin, igle ilgili olaylari, goriisleri,
profesyonel hedeﬁeri olumlu ydnde etkiledigini saptamuiglardir(4,109).

Ulkemizde ise hemgireler daha eBitim asamasinda farkli diizeylerde mezun
olmakta, sektdr icerisinde belirsizlige itilmektedirler. Zevkle galigsabilecek bir alan
belirleme hakki1 oimadan bagkalar: tarafindan segilen alanlarda ¢alisarak, kendini ekip
iginde gergeklestirme imkami sunulmadan ve desteklenmeden ¢aligmaktadirlar. Bu
durum zaman zaman hemgirelerin motivasyonunu olumsuz etkilemektedir. Ulkemizde
hemgirelerde tiikenmiglik ve is doyumuyla ilgili ¢aligmalarda da, diger tilkelerdekilere
benzer sonuglara ulagilmistr. Konuyla ilgili tilkemizde yapllain bir ¢ok ¢aligma
sonucuna gore; hemsirelerin meslegi uygulamaktan kismen memnun olduklari, 30 yas
ve lizerindeki yag grubundaki hemsgirelerin daha yiiksek oldugu ve ¢aligma yil1 arttik¢a
kigisel basarilarinin da arttig1, caligma yili azaldikga duygusal tiikenmenin arttif1 ve is
doyumsuzlugu yasandifi, yOnetici takdiri ve is arkadaslariyla olan iligkinin is
doyumunu ve kisisel basartyr olumlu etkiledigi, cocuk sahibi olma durumunun da ig
doyumunu olumlu etkiledigi yoniindedir (31, 71, 105, 110, 112, 113).

Olumsuz ¢aliyma kosgullari, saglik politikalar: gibi sorunlara ragmen saglik bakim
hizmeti verenler igin ¢aligma hayatinda yapilan isle ilgili kararli bir tutuma sahip olmak
bakimin niteligi agisindan Snem tagimaktadir (72,79,102). Antunes (1996) Elliot ve
Sheldon (1997) motivasyon ig¢in kararliligin etkisini yaptlkiéln calismalarda
vurgulamislardir(6,39). Alpander (1990) hemgirelerin isle ilgili‘kararlara katilimlari,
yonetim ve organizasyon iginde bulunmanin, i¢sel motivasyonlari arttirdigin

saptamigtir(3).
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Hemsirelerin iglerinde otonomi, iletisim becerileri, kigisel ilgi, hastaya yeterli
zaman aymrma ve gevre giivenligini saglama gibi 6zelliklerinin geligmesi ile egitimsel
birikimlerinin motivasyonlarini ve iy doyumlarini olumlu ydnde etkiledigi konuyla ilgili
yapilan baz1 galiymalarda goriilmektedir (13, 35, 38, 49, 50, 60, 80, 95, 96, 109) . Buna
kargin rutinler ve ¢aligma kogullari, yasadiklan ig stresleri ve bu strese bagli duygusal
sikintilar  (6fke, kizginlik, anksiyete, {imitsizlik) hemsirelerin moﬁvasyonlarnn
diistirmekte, is doyumlarim olumsuz yonde etkilemekte, hatta il;:fi diizeyde mesleki
tilkenmiglik yagamalarmma neden olmaktadir (25, 31, 36, 37, 41, 49, 57, 74,83, 84, 106,
111,113).

Motivasyon , is doyumu ve tiikenmiglikle ile ilgili kavramlar bir ¢ok galiymada i¢
ice gegmis bir sekilde ele alinmugtir. Motivasyon, is doyumu ve tlikenmigligi bir diizlem
tizerinde diigiiniilecek olursa, motivasyon en solda, i doyumu ortada, tiikenmislik ise en
sagda yer alabilir.

Bireyin isi ile ilgili beklentileri ne denli doyum buluyorsa o denli ig doyumuna
sahiptir ve diizlemdeki yeri motivasyona yakindir (52). Tam tersi olarak bireyin
beklentileri ne denli kargilanmiyorsa birey yagayacagi 6fke ve engellenmiglikle birlikte

diizlemin sag tarafina yani tlikenme boyutuna yaklagacaktir.
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BOLUM IT
GEREC VE YONTEM
2.1. Aragtirmanin Tipi
Psikiyatri kliniklerinde galigan hemgirelerin 6fke diizeyleri ile is motivasyonlari

arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmg, tanimlayici tipte bir aragtirmadar.

2.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, [zmir ili;Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (26), izmir
Atatiirk Egitim Hastanesi (7), Bozyaka SSK Egitim Hastanesi (5), Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi (5), Ankara fili: Ankara Numune Hastanesi (7), Anakara
Universitesi Cebeci Hastanesi (22), GATA Hastanesi (17), Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi (8)ve Gazi Uni. Gélbas1 Hastanesi (14), Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi (8), SSK Ankara Egitim Hastanesi (5), Istanbul li ;: Bakirkdy Ruh
Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Hastanesi (300), Uskiidar Haydarpasa Numune Hastanesi
(5), Sartyer Istinye Devlet Hastanesi (2), Cerrahpasa Uni. Tip Fakiiltesi Hastanesi (19),
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (12), Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi (3), SSK Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklari Hastanesi (33), Manisa ili
:Manisa Ruh Sagligi Ve Hastaliklar1 Hastanesi (50) psikiyatri kliniklerinde stirekli
calisan (n= 548) hemgireler olugturmaktadir.
Aragtirmanin ‘yapilmasina izin veren kurumlarda, izmir fli: Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi , Izmir Atatirk Egitim Hastanesi, Ankara ili: Ankara Numune
Hastanesi, Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi ve Gazi Uni. Golbas1 Hastanesi,

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, SSK Ankara Egitim Hastanesi,
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istanbul ili : Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Hastanesi, Cerrahpaga Uni. Tip
Fakiiltesi Hastanesi, SSK Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Manisa it
:Manisa Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Hastanesi’ nde caligan aragtirmaya katilmay1 kabul

eden 378 hemsii'e orneklemi olusturmaktadir.

2.3. Aragtirmanmmn Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma, Tiirkiye’ nin {i¢ metropolii olan Istanbul, Ankara , izmir illerindeki
psikiyatri klinigi bulunan hastaneler ile Tiirkiye’nin en bilyiik ruh saglif1 ve hastaliklar:
hastanelerinden birine sahip olma &zelligi , Izmir’e yakin olmasi ve Ege bolgesi
hastalarmin sevk edilmesi nedeniyle Manisa Ruh Saglig1 Ve Hastaliklari Hastanesinin
bulundugu Manisa ilinde yapilmustir . 1 Mart 2004 — 30 Haziran 2004 tarihleri arasinda
aragtirma verileri toplanmigtir. Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in izin veren kurumlar
agagida belirtilmigtir.
Izmir ili: Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi , izmir Atatiirk Egitim Hastanesi,
Ankara Ili: Ankara Numune Hastanesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve
Gazi Uni. Golbast Hastanesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, SSK
Ankara Epitim Hastanesi, Istanbul ili ; Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
Hastanesi, Cerrahpasa Uni. Tip Fakiiltesi Hastanesi, SSK Erenkdy Ruh Ve Sinir

Hastaliklar1 Hastanesi, Manisa ili :Manisa Ruh Saglig1 Ve Hastaliklar1 Hastanesi.
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2.4. Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

Arastrma  verilerinin toplanmasinda 3 tip anket formu kullamlmigtir.1)
Arastirmaci tarafindan geligtirilen hemgirelerin tanitic1 6zelliklerini kapsayan anket
formu (EK-I), 2) Ozer (1994) tarafindan Tiirkge’ ye uyarlanan, Strekli Ofke- Ofke Tarz
oleegi (EK-II), 3) Hemgirelerin iy motivasyon diizeylerini yansitmayi amaglayan,
aragtirmaci tarafindan geligtirilen anket formu (EK-III) kullamlmigtir . Aragtirma
verileri gerekli izinler alindiktan sonrahemgirelerle gériiyme yapilarak bilgi verilmis,

anketlerin dagitim1 yapilmig ve doldurmalari istenmistir.
2.5. Veri Toplama Araglari ve Degerlendirilmesi

Veri toplama araglari olarak, hemgirelerin tamtici 6zelliklerine yonelik veri
formu(EK-I), Ozer (1994) tarafindan Tiirkge’ ye uyarlanan, Stirekli Ofke- Ofke Tarz
dleegi (EK-II), Hemsirelerin i motivasyon diizeylerini yansitmayi amaglayan anket

formu (EK-III) kullamlmugtir.

1. Hemgirelerin Tamtict Ozelliklerine Yonelik Veri Formu: Tanmtici &zellikler
psikiyatri kliniginde ¢alisan hemgirelerin sosyodemografik ozellikleri (yas, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, gocuk sayisi, gelir durumu, galigilan il), psikiyatri
kliniginde c¢aligan hemgirelerin mesleki ozellikleri (mezun olunan okul, galisilan
hastane, hemgire olarak galigma yili, u anki serviste ¢aligma yili, en uzun ¢alisma sekli,
psikiyatri klinigindeki gorevi, psikiyatri hemgireligine 6zgii egitim programna katilma

durumu, ¢aligma modeli), hemgirelerin mesleki algilar1 (psikiyatri kliniginde galismay1
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segme durumu, ¢aligilan birimden memnuniyet, psikiyatri hemsgireligini kendine uygun
bulma durumu, psikiyatri kliniginden ayrilmay1 diigiinme, psikiyétﬁ kliniginden ayrilma
girigiminde bulunma, psikiyatri hemgireligini uygulamadaki verimi  hakkindaki
diistince, ¢aligma arkadaglarimi takdir etmeleri ile ilgili diigiince, amirlerin takdir
etmeleri ile ilgili diiglince), bakim verilen hastalara iliskin durumlar ( hastalarin
bagimlilik diizeyi, hasta tarafindan travmaya maruz kalma durumu, klinikte hastalarin
ortalama yatls sﬁresi, taburcu olan hastalarin bir yil i¢inde tekrar yatma sayisi),
psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin klinikte en fazla yaptiklar1 isler, hemsirelerin
psikiyatri kliniginde ¢aligmalarinda etkili oldugunu diisiindiikleri faktorler ve islerinde
yasadiklan 6fke ile ilgili bilgiler (hemgireleri iglerini yaparken kendilerini engelleyen ve
Ofkelendiren davraniglari algilama dul;umu, psikiyatri kliniginde galigan hemsgirelerin
Ofkelendikleri zaman kullandiklar bag etmeleri, ¢aligtiklari kurumda danigmanlik birimi
olma durumu ve damsmanlik birimlerini kapsayan toplam 34 sorudan olugmaktadir.
(EK D).

2. Siirekli Ofke — Ofke Tarz Olgegi: Spielberg (1983) tarafindan gelistirilen, Ozer
(1994) tarafindan Tiirkge’ ye uyarlanarak gegerlik giivenirlik ¢aliymalar1 yapilan dlgek
34 maddeden ve heniiz ¢aligmalar1 tamamlanmamig olan durumluk &fke alt Glgegi ile
44 maddeden olugmaktadir. Bu c;éhsmada 34 maddelik formu kullanilmugtir. Stirekli
ofke (10 madde), Ofke ifade Tarz1 (24 madde). Ifade Tarzi Olgegi’nin alt Slgekleri:
Kontrol altma almmug dfke ( Ofke/ Kontrol, 8 madde), Disa vurulan Ofke (Ofke/ Disa,8
madde) ve igte tutulan Ofke (8fke/ igte, 8 madde). (Olgegin 10 maddelik durumluk dfke
alt dlgegi ile ilgili galigmalar henfiz tamamlanmamustir). Ozer (1994) tarafindan &lgegin
Turkiye’ ye uyarlanmasinda yapilan oOlgek glivenirlik ¢aligmalarinda elde edilen

cronbach alfa degerleri dlgegin alt dlgekleri igin ayr1 ayri hesaplanmigstir. Elde edilen
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degerler goyledir: siirekli dfke boyutu igin 0,79, 6fke kontrol i¢in 0,84, dfke digta boyutu
icin 0,78, 6fke ige boyutu igin 0,62 olarak bulunmugtur. Ozer (1994) tarafindan yapilan
olgek gegerlik galigmasinda 6lgegin, dlglit bagmntili gegerliginde, stirekli kaygi, depresif
sifatlar listesi ile 6fke envanteri arasimndaki korelasyon 0,01 ve 0,001 diizeyinde anlamli
bulunmugtur. Sﬁrékli ofke ve ofke digta alt Slgedi arasinda beklendigi yonde ters ve
yiiksek bir korelasyon saptanmustir. Olgegin yapi gegerliginde ofke tarz dlgeginin
orijinal 6lgegin faktdr yapisint yansittig1 saptanmugtir. Bu ¢alisma igin stirekli 6tke- 6fke
tarz 6lgeginin giivenirlik katsayisi hesaplanmigtir. Buna gore Slgegin bu galigma igin
cronbach alfa degeri 0,67 olarak bulunmugtur. Olgegin yanitlanmasi, bireyden kendisi
icin uygun gelen ifadeleri * Sizi ne kadar tanimliyor?” sorusuna yanit olacak sekilde
“Hi¢”, “ Biraz”, “Olduk¢a”, ve “Tiimiiyle” segeneklerinden birisini isaretlemesi
istenerek yapilir. Olgek puanlamasi ise “Hi¢ tamimlamiyor” yamtindan 1, “Biraz
tanimliyor” yanitindan 2, “ Oldukga tanimliyor” yanitindan 3 ve “Tlimiiyle tanimliyor”
yamitindan 4 puan elde edilir. Olgekten her bir alt test igin 6 toplam puan elde edilir.
Olgekteki ilk 10 madde, Strekli Ofke alt 6lgegi maddeleridir. Ofke Tarz dlgeginin
Ofke- igte alt dlgegi puam, 13,15,16,20,23,26,27 ve 31 no’ lu maddelerin toplanmasiyla
“Ofke Disa Alt olgegi puam, 12,17,19,22,24,29, 32 ve33 nolu maddelerin
toplanmasiyla; Ofke Kontrol alt 6lgeginin puanlari ise 11,14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34
no’ lu maddelerin toplanmastyla elde edilir. Siirekli fkeden alinan yiiksek puanlar, 6fke
diizeyinin yiiksek oldugunu; Kontrol Ofke dlgegindeki yiiksek puanlar fkenin kontrol
edilebildigini; Ofke- Disa Olgegindeki yiiksek puanlar, dfkenin kolayca ifade ediliyor
oldugunu ve Ofke- Igte Olgegindeki yliksek puanlar ise &fkenin bastirilmg oldugunu

gostermektedir.(EK-IT)(82,93, 99).
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3.Hemgirelerin Is Motivasyonlarina Iliskin Soru Formu :  Hemsirelerin is
motivasyonlarina iligkin soru formu aragtirmact tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanmig, igsel ve digsal kaynaklar1 igerecek sekilde bireyi motive edebilecek,
otonomi, bagari, ilgi/ merak, geri bildirim, algilanan yetenek, yaraticilik, yiikselme,
karar verme, sorumluluk, ekip uyumu, onaylanma, digsal kontrol, bagimlilik gibi
motivasyon faktorlerini ve bireyin motivasyon diizeyini yansitmayr amaglayan 29
soruluk bir formdur (38, 55,62, 65). Hemsirelerin i¢ ve dig motivasyonlarim kapsayan
29 ifadeden olugan soru formu 3 lii likert tipi olarak hazirlanmigtir. Hemsirelerin is
motivasyonlarini saptamak amaciyla hazirlanan soru formunun giivenirlik katsayisina
da bakilmugtir. Buna gore soru formunun bu ¢aligma i¢in glivenirlik katsayis1 0,847
olarak bulunmustur. Hemgireler ifadelerin her birine katlhp-'katllmama durumlarina
gore, 1. Hig do@ degil, 2. Biraz dogru, 3. Cok dogru seklinde yanit vermiglerdir. Buna
gore bu soru formundan alinan en yiiksek puan 87, en diigiik puan ise 29 olmugtur. Puan
yiikseldik¢e motivasyonun artti31 seklinde yorum yapilmistir.. Soru formundaki ifadeler
motivasyonla ilgili bazi kavramlari1 da icermektedir (EK-IIT). Bu kavramlar maddelere

gore Tablo 1’ de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Is Motivasyonu ifadelerine Yonelik Motivasyon Tipleri Ve Kavramlar

ifade numaralar: Motivasyon tipi Kavram
1 Tgsel 1lgi/ merak
2 icsel Degiskenlik
3 Tesel Tlgi/ segim
4 icsel Sosyal
5 Igsel Otonomi
6 Igsel Onem / deger
7 Icsel Algilanan yetenek
8 Icsel Algilanan yetenek
9 Icsel Sorumluluk
10 Igsel Deger verme
11 Tgsel Algilanan yetenek
12 Tgsel Otonomi
13 Icsel Caba
14 I¢sel Caba
15 Igsel Stres
16 Igsel Onem/defer
17 Tgsel Onem/deger
18 Igsel Onem/degier
19 Digsal Onem/deficr
20 Digsal Onay alma
21 Digsal Ekip uyumu
22 Digsal Onay alma
23 " | Digsal Takdir edilme
24 Digsal Bagar1
25 Digsal Moral/deger
26 Digsal Yitkselme
27 Digsal Kontrol
28 Digsal Kontrol
29 Digsal Kontrol

2.6. Verilerin Analizi

2.6.1. Degiskenler

2.6.1.1. Bagimh Degiskenler
Hemgirelerin iy motivasyonlar
2.6.1.2. Bagimsiz Degiskenler

Hemsgirelerin, sosyodemografik 6zellikleri (yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, gocuk sayisi, gelir durumu, caligilan il), psikiyatri kliniginde g¢aligan
hemgirelerin mesleki 6zellikleri (mezun olunan okul, gahgilan hastane, hemgire
olarak ¢aligma yili, su anki serviste ¢aligma yili, en uzun ¢aliyma sekli, psikiyatri
klinigindeki gorevi, psikiyatri hemgireliine Ozgii egitim programma katilma

durumu, g¢aliyjma modeli), hemsirelerin mesleki algilar1 (psikiyatri kliniginde
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caligmay1 segme durumu, caligilan birimden memnuniyet, psikiyatri hemsireligini
kendine uygun bulma durumu, psikiyatri kliniginden ayrilmay: diisinme, psikiyatri
kliniginden ayrilma girisiminde bulunma, psikiyatri hemsﬁeligim uygulamadaki
verimi hakkindaki diigiince, ¢aligma arkadaglarini takdir etmeleri ile ilgili diislince,
amirlerin takdir etmeleri ile ilgili dtistince), bakim verilen hastalara iliskin durumlar
(hastalarin bagimhlik diizeyi, hasta tarafindan travmaya maruz kalma durumu,
klinikte hastalarmn ortalama yatis siiresi, taburcu olan hastalarin bir yil iginde tekrar

yatma say1s1 durumlar) ve siirekli 6fke ve 6fke tarzlardir.
2.6.2. Verilerin Istatistiksel Analizi

Elde edilecek veriler aragtirmanin amaglart dogrultusunda SPSS 10.00 for
windows bilgisayar programi kullanilarak analiz edilmigtir.

Hemsgirelerin tanitict 6zelliklerinin sayi, yiizde dagilimlari, ortalama ve standart
sapma ve min-max degerleri hesaplanmugtir. Bagimsiz degigkenlerle hemgirelerin ig
motivasyonlart arasindaki iligkiyi incelemek igin t test ve ANOVA, bagimsiz
degiskelerle heﬁl.sirelerin ofke diizeylerini incelemek igin t test ve ANOVA, ileri
analizler igin Scheffe, Duncan, Tukey ve Tamhane testleri ile hemgirelerin ig
motivasyonlar ile 6fke ifadeleri arasindaki iligki i¢in korelasyon analizi kullanilmugtir.
Hemsirelerin is motivasyonlan ile 6fke ifadelerinin yag, ¢aligma yili, bakim verilen

hasta say1s1 gibi ortalamalarla iligkisini saptamak i¢in korelasyon analizi kullamilmugtir

2.7. Aragtirmanin Siiresi ve Olanaklar:
Aragtrma konusunun segimi, planlanmast ve oneri seklinde hazirlanmasimna
01.10.2002 tarihinden itibaren baglanmig olup, 04.09. 2004 tarihinde tez Oneri

komitesine sunulmugtur. Tez 6n komitesi tarafindan doktora tezi olarak kabul edilmig
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ve sonra aragtirmamin uygulamasi gerekli izinler alinarak, 1 Mart 2004- 30 Haziran
2004 tarihleri arasinda yapilmistir. Degerlendirmeler yapildiktan sonra doktora tez

raporu olarak sunulmustur.

2.8. Aragtirmanin Sinirhiliklar:

Psikiyatri kliniklerinde g¢alisan hemgirelerin, psikiyatri kliniklerinde stirekli .
calistyor olmalari ve bagka kliniklerde rotasyoner olarak caligmamalan aragtirma
kapsamina dahil olma kriterleridir. Aragtirma kapsamina maddi giigliikler, ulasim gibi

nedenlerle sadece {i¢ metropol ve Manisa Ruh Sagli1 Hastaliklar1 Hastanesi alinmugtr.

2.9. Aragtirma Etigi

15.12 2003 tarihinde Ege Uni. Hemsirelik Yiiksek Okulu bilimsel etik kuruluna
aragtirma sunulmug, 23.12.2003 tarih ve 89 sayili karar ile arastirmanin uygulanmast
uygun bulunmugtur. Aragtirmanin uygulanabilmesi igin gerekli hastanelere resmi izin
yazilani gonderilmigtir. izin yazisma olumlu yanit veren hastanelerde uygulama
yapilmas1 igin devlet hastaneleri’nde bashekimlik, klinik gefi, bashemgirelik tarafindan

da izin alinmig, aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerle uygulama yaptlmigtir.

69



BOLUM III
BULGULAR
3.1. PSIKIiYATRI KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN TANITICI

OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Tablo:2 Psikiyatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Dagilim (n=378)

_SOSYODEMO:
Medeni Durum
Evli 224 593
Bekar 118 31,2
Ayn yagtyor, dul, boganmig 36 9,5

Cocuk sayisy
Gocuk sahibi degil 162 429
Bir 107 283

Istanbul 280 74,1
Izmir 26 6,9
Ankara 33 8,7
Manisa 39 10,3

Tablo 2’ de psikiyatri kliniklerinde galigan hemgirelerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore dagilimlar1 incelenmigtir. Buna gére ; hemsirelerin %59,3’ {iniin evli, %31,2 si
bekar, %9,5’ , ayn yagiyor, dul ve bosanmugtir. Psikiyatri kliniklerinde galigan
hemgirelerin %57,1° inin gocuk sahibi oldugu, %42,9° unun gocuk sahibi olmadigi,
hemsgirelerin %28,3” tiniin bir, %26,7’ sinin iki, %2,2’ sinin {i¢ ve iizerinde gocuk sahibi

oldugu saptanmistir. Hemgirelerin gelir durumlan incelendiginde; 43,1 inin gelir gidere

70



gore dengeli, %53,2° sinin gelir giderden az, %3,7 * sinin ise gelir giderden fazladir.
Hemsirelerin, %74,1° inin Istanbul, %6,9’ unun Izmir, % 8,7’ sinin Ankara, %10,3’

{inlin Manisa illerinde galigtiklar: belirlenmigtir.

Tablo: 3.Psikiyatri Kliniklerinde Cabsan Hemgirelerin Mesleki Ozellikleri Ve
Konumlarma Gore Dagilimi (n= 378)

Psikivatri Hemgirelifi Alanina

Ozgii Kurs Ve/Veya Efiitim Alma Durumu

Egitim alan T 121 32,0
Egitim almayan 257 68,0

i merkezli :
Hasta merkezli 84 222
Bazen iy bazen hasta merkezli 271 7,7

23 6,1

Hemygirelerin %35,2’ sinin saglik meslek lisesi, %53,2’ sinin 6nlisans, %10,3’ {iniin
lisans, %1,3’ tiniin lisans {istli egitim aldiklar, hemgirelerin %65,3’ iiniin Bakirk$y Ruh

ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, %6,6’ simin SSK Erenkdy Ruh Saghigi Ve Hastaliklar
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Hastanesi, %4,5 inin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, %1,3’ {iniin SSK
Ankara Egitim Vé Arastuma Hastanesi,%1,6’ simin Ankara Numune Hastanesi, % 1,3’
{iniin Hac;ettepe ‘Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, % 4,2’ sinin Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, % 10,3’ {iniin Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, % 2,6’
smun Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtrma Hastanesi, % 2,1’ 1mn Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi’ n de galigtiklari, hemsirelerin %4,0° min baghemsire, %14,3” iiniin
sorumlu hemsire, %81,7" sinin servis hemsiresi, %23,0° tintin strekli giindiz, %172
sinin stirekli gece; %59,8’ inin bazen gece bazen giindiiz c¢aligtiklari saptanmugtir.
Psikiyatri kliniklerinde galigan hemsirelerin %32,0° mn psikiyatri hemgireligi alanina
Ozgli kurs ve/veya egitim aldid1, %68,0° min psikiyatri hemgireligi alanina 6zgii kurs
ve/veya egitim almadiBy, psikiyatri hemgireligine 6zgii konulardan hemgirelerin %2,7’
sinin psikoterapi (biligsel-davrangsal, grup terapisi, psikodrama), %1,3° {iniin liyezon
hemsireligi, %1,6’ smin sizofreni ve gizofrenide sosyal beceri egitimi, %24,1° inin
hastanede hizmet i¢i egitim programi, %0,8’ inin rehabilitasyon, %1,6” smin girigkenlik
egitimi aldiklari, hemgirelerin %22,2’ sinin i merkezli, %71,7’sinin hasta merkezli,
%6,1’ inin bazen is bazen hasta merkezli ¢aligtiklarini belirttikleri saptanmgtir (Tablo

3).
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Tablo:4.  Psikiyatri Kliniginde Cahsan Hemgirelerin Cahsirken En Fazla

Yaptiklar: Islere Gore Dagilimlar (n=378)

*Hastann fiziksel bakimi ve ilag tedavisi 275 72,7
*Hastanin davraniglarinin gézlenmesi 143 37,9
*Evrak takibi, yattg ¢ikig iglemleri, kirtasiye, sekreterya igleri 130 34,6
*Hastayla gbriisme yapma 69 18,3
*Servis temizligi, hastalara giyecek bulmak, vizitlere katiimak, yatak 54 143
yapmak

*Hasta ve ailesine danigmanlik yapma 33 8,7
*Psikoterapi, ugrag terapisi, saglk egitimi 30 7,9
*Diger meslek gruplarmin isleri 29 7,8
*Teknik igler, klinik bakim ve onarim 24 6,4
*EKT uygulama 6 1,6
*Konstiltasyon 4 1,0
*Doktor ¢cagirma 4 1,0

* Bir kigi tarafindan birden fazla iglem belirtmistir. Yiizdelikler satir ytizdeligidir.

Hemsirelerin en fazla yaptiklan igler incelendigin de; %72,7° sinin hastanin fiziksel
bakimi ve ilag tedavisi, %37,9° unun hastamn davramglarinin gézlenmesi, %6,4° {iniin
teknik igler, kllmk bakim ve onarmmi, %34,6’ sinin evrak takibi, yatig ¢ikis iglemleri,
kirtasiye, sekreterya igleri, %18,3* {iniin hastayla goriisme yapma, %1,0° mn doktor
cagirma, %8,7’ sinin hasta ve ailesine danigmanlik yapma, %7,9’ unun psikoterapi, ugras
terapisi, saglik egitimi,%1,0° mn konstiltasyon, %1,6’ smin ekt uygulama, %7,8 inin
diger meslek gruplarinin islerini yapmak, %14,3’ {iniin servis temizligi, hastalara giyecek
bulmak, vizitlere katilmak, yatak yapmak gibi igleri yaptiklar: saptanmigtir (Tablo 4).

Tablo : 5. Psikiyatri Klinifinde Caligan Hemgirelerin Sosyodemografik Ve Mesleki

Durumlarma iligkin Ortalamalar (n=378)

Sosvodemografik Ve Mesleki Ozellik ve

Durumlar

Yasg 19,00 60,00 34,98 8,92
Hemygire olarak ¢caliyma yih 0,10 39,00 14,33 8,80
Su anki birimde ¢caliyma yih 0,10 26,00 5,16 5,02
Bakim verilen hasta 0,00 400,00 45,80 41,90
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Psikiyatri kliniginde ¢alisjan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
durumlarina iligkin ortalamalar incelendiginde; hemsirelerin yas ortalamalar1 34,98 =+
8,92, hemsire olarak galisma yil ortalamalar1 14,33 + 8,80, su an ki birimde ¢alisma yili
ortalamalari 5,16 + 5,02, hemgirelerin bakim verdikleri hasta sayis1 ortalamalar1 45,80
=41, 90 oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo:6 Psikiyatri Klinifinde Cahsan Hemgirelerin Islerine Yonelik Algilarina

Gore Dagihmlar (n=378)

s inde secme d

Psikiyatride ¢aligman isteyerek segme 142 376
Psikiyatride :
ElieIaR

Uygun 181 479
Biraz uygun 144 38,1
Uygun degil 53 14,0

atr iminde bulunma dur

Hastalarin verilen bakim dnce
Olumlu 262 693
Ne olumlu ne olumsuz 98 259

Olumlu 225 595
Ne olumlu ne otumsuz 119 315
Olumsuz 34 0,9
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Tablo 6 * da goriildiigli gibi psikiyatri kliniginde calisan hemgirelerin islerine
yonelik algilar1 incelendiginde; hemgirelerin % 37,6 s1 psikiyatri kliniginde ¢aligmay1
isteyerek se¢mis, % 62,4’ i ise psikiyatri kliniginde isteyerek c¢aligmamaktadir.
Hemsgirelerin % 49,5’ i psikiyatri kliniginde ¢aligmaktan memnun, % 45,5’ i kismen
memnun, %35,0°i ise memnun degildir. Hemgirelerin %47,9’ u psikiyatri kliniginde
calismay1 kendisi i¢in uygun bulmakta, %38,1’ i biraz uygun bulmakta, %14,0° i ise
uygun bulmamaktadir. Hemgirelerin %17,2° si psikiyatri klinifinden ayrilmay:
diistinmekte, %57,1° i psikiyatri kliniginden ayrilmay1 bazen diigiinmekte, %25,7” si ise
ayrilmay1 diiglinmemektedir. Hemsirelerin %26,5° i psikiyatri kliniginden ayrilma
girisiminde bulunmus, %73,5’ i ise bulunmamistir. Hemgirelerin % 68,5’ i psikiyatri
kliniginde meslégi uygulama verimini iyi buldugu, %31,0’ i uygulama veriminin ne iyi
ne kotii oldugunu diistindigl, % 0,5’ i meslegi uygulama verimini k6tli bulduklarim
belirtmislerdir. Hemgirelerin % 69,3’ {i hastalarimin verdikleri bakim igin takdir etmeleri
konusunda olumlu diigiindiiklerini, % 25,9’ u ne olumlu ne olumsuz diisiindiiklerini, %
4,8 i ise olumsuz diigtindiiklerini belirtmiglerdir. Hemgirelerin % 69,0’ u caliyma
arkadaglarinin  hastalara verdikleri bakim igin takdir etmeleri konusunda olumlu
diigtindiiklerini, % 27,5’ i ne olumlu ne olumsuz diigtindiiklerini, % 3,4’ i ise olumsuz
diistindiiklerini belirtmiglerdir. Hemgirelerin % 59,5” i amirlerinin hastalara verdikleri
bakim igin takdir etmeleri konusunda olumlu diistindiiklerini, % 31,5’ i ne olumlu ne

olumsuz diigiindiiklerini, % 0,9° u ise olumsuz diisiindiiklerini belirtmislerdir.
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Tablo:7 Psikiyatri Kliniginde Cahgsan Hemgsirelerin Psikiyatri Kliniginde

Cahsmalarinda Etkili Oldugunu Diisiindiikleri Faktorlere Gore Dagilimlar:

(n=378)

*Cahstlglm arkadaslanmdan memnunum, eglenceli bir ortam ve ig oldugu 50 13,3
‘ *Nﬁbetlen daha az, c;ahsma sekhm ayarlayabﬂdlgm i¢in, daha az yipratict 22 5,9
oldugu i¢in

* Bir kisi tarafindan birden fazla faktdr ifade edilmistir. Yiizdelikler satir ylizdeligidir.

Psikiyatri kliniginde ¢aligan hemsirelerin psikiyatri kliniginde galigmalarinda efkili
oldugunu diigtindiikleri faktorlere gore dagilimlarn incelendiginde (Tablo 7)
hemgirelerin %17,0’ si zorunlu olarak, tayin ve atama nedeniyle, % 35,6’ s1 psikiyatri
hastalarmi tamimak, psikiyatri ilgisini ¢ektigi i¢in, % 4,5’ i oturdugu‘ yere yakin oldugu
icin, lojman ve kresi oldugu igin, % 9,6’ st maddi olarak mecbur oldugu, bagka
segenek olmadig igin, % 5,9° u nobetleri daha az, ¢aligma geklini ayarlayabildigi igin,
daha az yipratic1 oldugu i¢in , % 13,3” i ¢aligtig1 arkadaglarindan memnun, eglenceli bir
ortam ve ig oldugu igin, % 20,4’ i kisilik 6zelliklerinin uygunlugu, hiimanizm, hoggori,
sabir gibi Ozellikleri oldugu igin, %15,5° i hastalara bakim,egitim ve ilgilenmenin

verdigi tatmin ve bagimsiz rolleri daha iyi yapabilmesi nedeniyle oldugu saptanmugtir.
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Tablo:8. Psikiyatri Klinifinde Caligan Hemgirelerin Bakim Verdifi Hastalara

iliskin Durumlara Gére Dagihmlar1 (n=378)

Hastalara iliskin Ozellik ve Durumlar Say1
Hastalarmn bagimhilik diizeyi
Tam bagimh 34
Yart bagumly 265
Bagimsiz 79
Hemygirenin hasta tarafindan travimaya maruz kalma(sdzel ve fiziksel siddet)
durumuy

287
Travmaya ugrayan 91
Travinaya ugramayan
Hemygirelerin ifadelerine gore klinikte hastalarin ortalama kals stiresi
15 giinden az 24
15 giin- 1 ay 137
1ay-2ay 107
2 aydan fada : 110
Taburcu olan hastalarm bir yil icinde tekrar yatma sayisi
Tekrar yatmad: 24
Bir kez 88
ki kez 98
3 ve lizerinde 168

Psikiyatri kliniginde ¢aligan hemsirelerin bakim verdigi hastalara iligkin durumlara
gore dagilimlan1 incelendiginde; hemgirelerin bakim verdikleri hastalarin %9,0’ u tam
bagimli, % 70,1’ i yar1 bagiml, % 20,9’ bagimsiz olduklari, hemgirelerin % 75,9’ u
hastalar tarafindan travmaya ugradiklari, % 24,1’ inin hastalar1 tarafindan travma)'ra
ugramadiklan saptanmigtir. hemgirelerin bakim verdikleri hastalarin %6,4° {i 15 giinden
az, % 36,2’ si 15 glin- 1 ay arasinda, % 28,3’ {iniin 1 ay- 2 ay arasinda, % 29,1’ inin 2
aydan fazla klinikte kaldiklari, hastalarin % 6,4’ {iniin klinige tekrar yatmadigi, % 23,3’
{iniin klinikte bir kez yatti1, % 25,9’ unun iki kez yatt1ig1, % 44,4’ Giniin 3 ve {izerinde

klinige yattiklari saptanmugtir ( Tablo :8).
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Tablo:9 Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin Islerini Yaparken Kendilerini

Engelleyen Ve Ofkelendiren Davramglar: Algilama Durumlarma Gore Dagilimlar:

(n=378)

ogullarn k&
tarafindan titm bunlara ragmen &zel ﬂgllerm istenmesi, hastalarm
sosyoekonomik diizeyinin diiglik olmasi

*Ekipteki diger doktor vs. gibi meslek tiyelerinin anlayigsizligi, ekip 86 22,8
anlayismn olmamasi, her seyden sorumlu olma digerlerinin igini
yapmamasi sorumsuzluk ve vurdumduymazlik

*Hastalarin davranglari, agresif davramglari, ¢ok soru sormalari 66 17.5

*Hemgire sayisinn yetersizligi, hasta sayisimn goklugu 63 16,6

*Ailelerin bilingsizli3i, anlayigsizlik ve ilgisizligi 52 13,8

*Servis kurallarinin ekiptekiler ve hastalar tarafindan 6nemsenmemesi veis 44 11,7
| glivensizligi

*Ekiptekilerin psikiyatriye ait eksik bilgileri, psikiyatride ¢aligmak 37 9.8

istememeleri

*Kurum amirinin destek olmamasi, ast-ist iligkileri 35 9,2

*Motivasyonun engellenmesi, ddiillendirilmemek, olumlu geri bildirim 35 9,2

almamak, dinlenilmemek ve ¢aresiz kalmak

*Bagimsiz calisamamak 32 8,5

*Engelleyen olmadi, zamanla kogullara aligtim 8 2,2

* Bir kisi tarafindan birden fazla durum ifade edilmigtir. Yiizdelikler satir ylizdeligidir.

Tablo:9’ da goriildiigli gibi psikiyatri klinifinde ¢alisgan hemgirelerin islerini
yaparken kendilerini engelleyen ve Sfkelendiren davraniglan algilama durumlarina gore
dagilimlart incelendiZinde; hemgirelerin %8,5’ inin bagimsiz g¢aligamamak, % 9,2’
sinin kurum amirinin destek olmamasi, ast-iist iligkileri, % 9,2’ sinin motivasyonun
engellenmesi, ﬁdﬁllendirihnemelg olumlu geri bildirim almamak, dinlenilmemek ve
caresiz kalmak, % ~ 17,5’ inin hastalarin davramglari, agresif davramslari, ¢ok soru
sormalar, % 9,8’ inin ekiptekilerin psikiyatriye ait eksik bilgileri, psikiyatride galigmak
istememeleri, % 11,7° sinin servis kurallarmin ekiptekiler ve hastalar tarafindan
onemsenmemesi ve is glivensizligi, % 30,9’ unun kosullarin kotiliigi, malzeme
eksikligi, kotii binalar, hastalar ve yakimlar: tarafindan ttim bunlara ragmen 6zel ilgilerin

istenmesi, hastalarin sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi, %5,1’ inin biirokratik
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engeller, gereksiz kirtasiye isleri, %2,2’ sinin engelleyen olmadi, zamanla kosullara
alistigi, % 22,8’ sinin ekipteki diger doktor vs. gibi meslek tiyelerinin anlayigsizligi,
ekip anlayiginin olmamasi, her seyden sorumlu olma digerlerinin igini yapmamast
sorumsuzluk ve vurdumduymazli1 , %16,6° siin hemsire sayisinin yetersizligi, hasta
sayistun ¢oklugu , % 13,8’ inin ailelerin bilingsizligi, anlayigsizlik ve ilgisizligi gibi

nedenlerle engellenme ve 6fke yagadiklar saptanmugtir.

Tablo:10 Psikiyatri Kliniginde Cabsan Hemgirelerin Ofkelendiklerinde

Kullandiklar1 Bag Etme Davranis/Yontemlere Gére Dagihmlar1 (n=378)

Hemsirelerin Ofkelendiklerinde Yaptiklar Basetme Davramslar

*Derin derin nefes alarak rahatlamaya ¢aligir, igime atar kendi kendime 111 29,4
sinirlenirim,sessiz kalirrm

*Bulundugum yerden uzaklagir, sonra konugmayt tercih ederim 82 21,7
*Sorunun {izerine gider, konugarak ¢6zlim tiretmeye galigirim 56 14,8
*Sesimi yliikselterek tepki veririm, bagurir, tartigirim 52 13,8
*Kendimi kontrol ederim 36 10,4
*Empati kurarim, kendi hatalarim g6rmeye galigirim 32 8,4
* Arkadagimla paylagirim, yardim alirim 32 8,4
* Dikkatimi bagka ySne ¢ekmeye ¢aligtr, bagka islerle ilgilenirim (miizik 22 5,9
dinlemek, TV seyretmek gibi..)

* Aglanim 21 5,6
* Surat asarun 13 3,5
* Genelde 8fkelenmem, tepki vermem 10 2,6
* Sigara igerim 9 24
* Motivasyonsuz bir gekilde ¢aligmaya devam ederim 4 1,1
* Dus alir, ylizlimil yikar, su igerim 4 L1
* Kargimdakilerin sorunlu oldugunu distiniiriim 3 0,8
* Amirlerimle, seflerimle paylagir, bilgi veririm 2 0,5
* Giilerim, mizah kullanirim 1 0,3

* Bir kisi tarafindan birden fazla davrams ifade edilmigtir. Yuzdelikler satir ylizdeligidir.

Psikiyatri kliniginde ¢alhigan hemgirelerin 6fkelendiklerinde yaptiklarn bag
etmelerine gore dagilimlan incelendiinde; hemsirelerin &fkelendiklerinde, % 14,8’
inin sorunun {izerine gittigi, konusarak ¢dzlim {iretmeye ¢aligtif, % 8,4’ {inlin empati
kurdugu, kendi hatalarim gormeye ¢alistii, % 21,7’ sinin bulundugu yerden
uzaklagtif1, sonra konugmay tercih ettigi, % 5,6’ sinn agladigi, % 0,3’ {inlin giildiga,

mizah kullandig1, % 0,8 ‘inin kargisindakilerin sorunlu oldugunu digtindiigii, %13,8’
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inin sesini yiikselterek tepki verdigi, bagirdig1 ve tartistigs, % 8,4’ tinlin arkadaglariyla
paylagtif1 ve yardum aldigi, %2,6” smin genelde 6fkelenmedigi ve tepki vermedigi,
%0,5 inin amirleriyle, sefleriyle paylasti3i, bilgi verdigi, % 5,9’ unun dikkatimi bagka
yone ¢ekmeye ¢aligti31, bagka iglerle ilgilendigi (miizik dinlemek, TV seyretmek gibi..),
%29,4’ iiniin derin derin nefes alarak rahatlamaya ¢alistif1, igine atarak kendi kendine
sinirlendigi veya sessiz kaldid1, % 10,4’ {iniin kendini kontrol ettigi, % 2,4’ iinfin sigara
ictigi, % 3,5 inin surat astig1, %1,1’ inin motivasyonsuz bir gekilde ¢alismaya devam
ettigi, % 1,1’ inin dus almak, yliziinii yikamak, su igmek gibi y6ntemleri kullandiklan

saptanmugtir (Tablo 10).

Tablo:11 Psikiyatri Kliniginde Cahsan Hemgirelerin Ofkelendiklerinde

Damismanhk Alabilecekleri Birimin Olma Durumuna Gére Dagilimlar1 (n=378)

Danigma;

Toplam 378 100,0

Tablo:11 de goriildigii gibi psikiyatri kliniginde ¢alisgan hemgirelerin
ofkelendiklerinde danigmanlik alabilecekleri birimin olma durumuna gére dagilimlari
incelendiginde; hemgirelerin % 12,7’ sinin &fkelendiklerinde danigmanlik alabilecekleri
bir birimin oldugunu, % 87,3’ iiniin &fkelendiklerinde damigmanlik alabilecekleri bir
birimin olmadigini belirttikleri saptanmugtir.

Tablo:12 Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin Daniymanhk Aldiklar Kisi ve

Birimlere Gire Dagilimlar1 (n=378)

Toplam 100,0
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Tablo:12> de Psikiyatri kliniginde ¢aligan hemgirelerin danigmanlik aldiklari
birimlere gore dagilimlar1 incelendiginde; hemgirelerin % 0,3’ {iniin psikolog, %1,3’
{inlin uzman doktor, %9,5’ inin servis gefi, servis sorumlu hemsiresi, %1,1’ inin nevroz,
psikoterapi birimlerine bagvurduklari, 50,5’ inin arkadag yardimi aldiklari, %87,3” tiniin

de yardim almadig1 goriilmektedir.

3.2. PSIiKiYATRI KLINIGINDE CALISAN HEMSIRELERIN SUREKLI
OFKE- OFKE TARZ OLCEGI PUAN ORTALAMALARINA ILiSKIN

BULGULAR

Tablo:13 Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemgirelerin Siirekli Ofke- Ofke Tarz

Olgegi Puan Ortalamalarma Gore Dagihmi  (n=378)

Siirekli Ofke- Ofke Tarz Olcegi Puan Puan

Ortalamalart arahgi

Stirekli ofke 10-40 11 34 1801 345
Ofke- kontrol 8-32 14 32 2336 3,96
Ofke- igte 8-32 8 25 14,62 2,88
Ofke- diga 8-32 8 26 1432 2,77

Tablo:13° de psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsgirelerin stirekli 6fke- 6fke tarz dlgegi
puan ortalamalarina gére dagilimi goriilmektedir. Hemgirelerin Stirekli 6fke puan
ortalamalar1 18,01+ 3,45, Ofke- kontrol puan ortalamalar1 23,36 + 3,96, Oﬂ(é- igte
puan ortalamalar1 14,62 + 2,88, Ofke- disa puan ortalamalan ise 14,32 + 2,77 olarak

saptanmugtir.
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3.3. PSIKIYATRI KLINiGINDE CALISAN HEMSiRELERIN SUREKLI OFKE-
OFKE TARZ OLCEGI PUAN ORTALAMALARININ HEMSIRELERIN
TANITICI OZELLIKLERINE GORE DAGILIMLARINA ILISKIiN
BULGULAR

Tablo :14 Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemgirelerin Sirekli Ofke Puan

Ortalamalarmm Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=378)

Demografik Ozellikler ) 5. :
Medeni durum 0,669 0,513

Evli 224 18,16 3,16
Bekar 118 17,71 3,97
Ayr yagiyor, dul, boganmig 36 18,05 3,30
Gelir durumu ' 0,917 0,098
Gelir gidere gore dengeli 163 14,19 2,92
Gelir giderden az 201 14,35 2,66
Gelir giderden fazla 14 15,21 2,00
Cocuk sahibi olma 0,817 0,414
Cocuk sahibi olan 216 18,13 3,28
Cocuk sahibi olmayan 162 17,84 3,66
Cocuk sayis1 0,958 0,412
Yok 161 17,86 3,68
Bir 107 18,31 3,26
J1's} 102 17,83 3,20
Ug ve fizerinde 8 19,50 4,20
Cahsilan il 1,458 0,226
istanbul 280 18,21 3,53
Izmir 26 17,88 3,19
Ankara 33 17,51 3,18
Manisa 39 17,10 3,16

Psikiyatri kliniginde ¢aligan hemgirelerin siirekli 6fke puan ortalamalarinm
demografik 6zelliklerine gore dagilimu incelendiginde; evli hemgirelerin siirekli 6fke
puan ortalamalarinin en ytiiksek, bekar hemsirelerin stirekli 6ﬂ<;. puan ortalamalarmin
daha diigik , ayr1 yagayan, dul yada bosanmis hemsgirelerin stirekli &fke puan

ortalamalar1 en diisiik oldugu saptanmugtir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar
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arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (F=0,669 ,p>0,05 ). Geliri gidere gore dengeli
olan hemgire gruﬁmm i motivasyon stirekli 6fke puan ortalamalar en digiik, gelir
giderden az olan hemsire grubunun stirekli 6fke puan ortalamalar1 daha yiiksek, gelir
giderden fazla olan hemsire grubunu ise siirekli 6fke puan ortalamalart en. Ancak
gruplar arasmdan;"istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir (F=0,917, p>0,05).
Cocuk sahibi olan hemgirelerin siirekli 6fke puan ortalamalari, cocuk sahibi olmayan
hemsire grubundan daha yiiksektir. Yapilan istatistiksel anaiizde gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunmamigtir (t=0,817, p>0,05). iki g¢ocuk sahibi olan hemsirelerin
stirekli 6fke puan ortalamalari ise en diislik ,gocuk sahibi olmayan hemgirelerin stirekli
6fke puan ortélamalan daha yiiksek, bir gocugu olanlarin stirekli 6fke puan ortalamalari
biraz daha yiiksek daha yiiksek , li¢ ve tizerinde gocuk sahibi olan hemgirelerin ise en
yiiksektir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmamugtir
(F= 0,958, p>0,05). Istanbul’ da galigan psikiyatri hemsirelerinin siirekli &fke puan
ortalamalari en yliksek , Izmir’ de galigan hemsirelerin siirekli 5fke puan ortalamalar:
daha diigiik, Ankara’da g¢aligan hemgirelerin stirekli 6fke puan ortalamalar1 biraz daha
diigiik , Manisa’da ¢alisan hemgsirelerin siirekli 6fke puan ortalamalar1 en diigliktiir.
Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlaml: bir fark bulunmamigtir (F=1,458 ,

p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo :15 Psikiyatri Kliniginde Calijan Hemgirelerin Siirekli Ofke Puan

Ortalamalarmin Mesleki Ozellik ve Durumlarma Gére Dagiimi  (n=378)

Mesleki Ozellikler

Mezun olunan hemsirelik okulu 1,321 0,267

Saglik meslek lisesi 133 17,91 3,95

Onlisans 201 18,26 | 3,06

Lisans 39 17,10 3,57

Yiiksek lisans, doktora 5 17,60 1,34

Cahsilan servisteki grev 0,089 0,915
Baghemgire 14 17,85 3,41

Sorumlu hemgire 54 17,85 2,68

Servis hemgiresi 310 18,08 3,57

En uzun cahsma gekli 0,001 0,999
Stirekli glindiiz 87 18,00 3,26

Stirekli gece 65 18,03 340

Bazen glindiiz bazen gece 226 18,01 3,54

Psikivatri alanina 8zgii efitim -1,653 0,099
programina katilma durumu

Katilan 121 17,58 2,99

Katiimayan 257 18,21 | 3,63

Calisma modeli 1,331 0,266
I merkezli 84 1832 | 347

Hasta merkezli 271 18,00 3,50

is/hasta merkezli 23 17,00 | 2,39

Tablo 15° de psikiyatri kliniginde c¢alisan hemgirelerin siirekli 6fke puan
ortalamalarinin mesleki 6zellik ve durumlarina gére dagilimi incelenmigtir. Buna gére ;
saglik meslek lisesi mezunu hemgirelerin siirekli 6fke puan ortalamalarn 17,91+ 3,95,
Onlisans mezunu hemgirelerin siirekli 6fke puan ortalamalar1 18,26+ 3,06, lisans
mezunu hemgirelerin siirekli 6fke puan ortalamalar 17,10 + 3,57, yliksek lisans, doktora
mezunu hémsirelerin stirekli 6fke puan ortalamalar1 17,60 + 1,34 dir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir (F= 1,321,p>.0,05).

Servis hemgiresi olarak gorev yapan hemgirelerin stirekli 6fke puam en yiiksek,

sorumlu hemgirelerin stirekli 6fke puam daha diislik, baghemsire olarak gérev yapan
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grubun stirekli 6fke puan ortalamalar1 ise en diigliktlir .Yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu saptanmamistir (F=0,089, p> 0,05).

En uzun caligma gekli siirekli giindiiz c¢aligan hemgirelerin stirekli 6fke puan
ortalamalar1 en diisiik, bazen gilindiiz bazen gece ¢aligan hemgirelerin stirekli 6fke puan
ortalamalar1 daha yiiksek , stirekli gece calisgan hemgirelerin stirekli Gfke puan
ortalamalar en yiiksektir . Ancak yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmamugtir (F=0,001 p>0,05).

Psikiyatri alanina 6zgfi egitim programina katdan hemgirelerin stirekli 6fke puan
ortalamalari, psikiyatri alamna 6zgii egitim programina katilmayan hemsirelerin stirekli
6fke puan ortalamalarindan daha diigiiktiir. Ancak yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (t= -1,653, p>0,05).

Is merkezli galigtigini ifade eden hemsire grubunun stirekli 6fke puan ortalamalari
en yliksek, has1:,a merkezli ¢aligtigini ifade eden hemgire grubunun siirekli dfke puan
ortalamalar1 daha diigiik, hem is hem hasta merkezli ¢aligtifiu ifade eden hemgire
grubunun siirekli 6fke puan ortalamalan en diisiiktiir. Ancak bu fark istatistiksel olarak

anlamb bulunmamigtir (F=  1,331,p>0,05).
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Tablo :16 Psikiyatri Kliniginde Cahsan Hemgirelerin Siirekli Ofke Puan
Ortalamalarmin Mesleki Algilaria Gore Dagilmi1 (N=378)

Mesleki Algiiar

Psikiyatri klinifinden ayrilma diisiincesi
Evet 65 17,90 | 2,96
Bazen 216 |18,26 | 3,35
Hayir 97 17,52 | 3,90
Psikiyatri kliniginden ayrilma girisiminde 1,377 0,169
bulunma
Evet 100 | 18,42 | 3,13
Hayir 278 | 17,86 | 3,54
Psikivatri uygulamasindaki verim diisfincesi 0,084 0,920
Iyi 259 | 18,01 | 3,69
Ne iyi ne kotl 117 | 17,99 | 2,87
Koti 2 19,00 | 0,00
Psikiyatri kliniginde cahsmay: secme durumu -3,527 | **%0,000
Isteyerek 142 | 17,21 | 3,02
Istemeden 236 | 18,49 3,60
Su an cahsilan birimden memnuniyet durumu 2,681 0,070
Memnun 187 117,62 | 3,25
Kismen memnun 172 | 18,45 | 3,68
Memnun degil 19 | 17,78 | 2,71
Psikiyatrik hemsirelifi kendisine uygun bulma 5172 *%0,006
durumyu
Uygun 181 | 17,43 | 3,42
Biraz uygun 144 | 18,63 | 3,40
Uygun degil 53 | 18,28 | 3,40
Hastalarmm_takdir etmeleri konusunda 0,626 0,535
diigtinceleri
Olumlu 262 |17,88 | 3,53
Ne olumlu ne olumsuz 98 18,34 | 3,26
Olumsuz 18 18,00 | 3,30
Arkadaslarm takdir etmeleri konusunda 1,694 0,185
diisiinceleri
Olumlu 261 | 17,90 | 3,42
Ne olumlu ne olumsuz 104 | 18,07 | 3,46
Olumsuz 13 | 19,69 | 3,56
Amirlerin_verilen bakun icin takdir etmeleri 2,356 0,096
konusunda diisiinceleri
Olumiu 225 117,711 | 347
Ne olumlu ne olumsuz 119 | 18,36 | 3,25
Olumsuz 34 | 18,79 | 3,82
*¥*p<0,01
#%%p<0,001
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Tablo 16’ da psikiyatri kliniginde caligan hemgirelerin siirekli &fke puan
ortalamalarinin mesleki algilarina gére dagilimi goriilmektedir. |

Psikiyatri kliniginden ayrilma diiglincesi olan hemsgirelerin siirekli 6fke puan
ortalamalar1 en diigiik , psikiyatri kliniginden ayrilma dﬁsﬁncesi. ohnayan hemgirelerin
stirekli 6fke puan ortalamalar1 daha yiiksek ,bazen ayrilmay: diisinen hemsirelerin
siirekli 6fke puan ortalamalari en yiiksektir. Istatistiksel analizde gruplar arasinda
anlaml: bir fark bulunmamistir (F=29,146 p>0,05).

Psikiyatri kliniginden ayrilma girigiminde bulunan hemgirelerin stirekli 6fke puan
ortalamalari, ’psikiyatri kliniginden ayrilma girisiminde bulunmayan hemsirelerin
stirekli 6fke puan ortalamalari daha yiiksektir. yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (&= 1,377, p> 0,05).

Psikiyatri uygulamasindaki verim diigiincesini iyi oldugunu belirten hemgirelerin
stirekli 6fke puan ortalamalari 18,01+ 3,69 , psikiyatri uygulamasindaki verim
dislincesini ne iyi ne koti oldugunu belirten hemsgirelerin  siirekli 6fke puan
ortalamalar1 17,99+2,87, psikiyatri uygulamasindaki verim diistincesini kétii oldugunu
belirten hemsirelerin sfirekli 6fke puan ortalamalar1 19,00+0,00 dir. Yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (F=0,084, p> 005 ).

Psikiyatri kliniginde galigmayi isteyerek segen hemgirelerin siirekli 6fke puan
ortalamalari , istemeden segen hemsgirelerin siirekli 6fke puan ortalamalarindan daha
diisiiktiir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmugtur (t=
-3,527, p< 0,001).

Su an cgaligtiklari birimden memnun olan hemgirelerin stirekli 6fke puan

ortalamalan en diigiik, kismen memnun olan hemgirelerin stirekli 6fke puan ortalamalar
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en yiksektir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamugtir (F= 2,681 ,p> 0,05).

Psikiyatrik hemgireligini kendisine uygun bulan hemsgirelerin siirekli 6fke puan
ortalamalar1 en diiglik, psikiyatrik hemgirelifini kendisine blraz uygun bulan
hemgirelerin stirekli 6fke puan ortalamalari en yliksektir. Yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=5,172 , p< 0,01). Ancak ileri analizde
farkin hangi gruptan kaynaklandif: saptanmamugtir.

Hastalarm verilen bakim icin takdir etmeleri konusunda olumlu diigiinen
hemsireleriﬂ stirekli 6fke puan ortalamalar1 en diiglik ,hastalarm verilen bakim igin
takdir etmeleri konusunda olumsuz diigiinen hemgirelerin siirekli 6fke puan ortalamalar1
daha yiiksek, hastalarin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda ne olumlu ne
olumsuz diigtinen hemgirelerin stirekli 6fke puan ortalamalart en yliksektir Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F=0,626, p>0,05).

Arkadaglarin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda olumlu disiinen
hemgirelerin stirekli 6fke puan ortalamalar en diiglik , arkadaglarin verilen bakim igin
takdir etmeleri konusunda ne olumlu ne olumsuz diiglinen hems'irelerin stirekli ofke
puan ortalamalar1 daha yiiksek , arkadaslarin verilen bakim ig¢in takdir etmeleri
konusunda olumsuz diistinen hemsirelerin stirekli 6fke puan ortalamalar1 en yliiksektir.

Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir
(F=1,694, p>0,05) . |

Amirlerin  verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda olumlu diigtinen
hemgirelerin siirekli 6fke puan ortalamalari en disiik , amirlerin verilen bakim igin
takdir etmeleri konusunda ne olumiu ne olumsuz diigiinen hemsgirelerin siirekli 6ﬂ<e

puan ortalamalar1 daha yliksek , amirlerin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda
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olumsuz diistinen hemgirelerin siirekli 6fke puan ortalamalar1 en yiiksektir. Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistr (F=2,356, p>
0,05).

Tablo :17 DPsikiyatri Kliniinde Cahsan Hemsirelerin Siirekli Ofke Puan
Ortalamalarimin Bakim Verilen Hastalarin Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=378)

Hastalarm Ozellikleri

Bakim verilen hastalarm
ba diizeyleri
Tam bagiml 34 18,02 2,8122
Yari bagiml 265 18,10 3,6212
Bagimsiz 79 17.68 3,1072
Hastalar ve vakinlar tarafindan 0,355 0,722
travmaya maruz kalma
Evet
Hayir 287 18,04 3,50
91 17,90 3,27
Yatan hastalarm ortalama kalis 0,691 0,558
siiresi
15 giinden az 24 18,33 3,63
15 glin- 1 ay 137 18,01 3,32
1ay-2ay 107 17,65 3,27
2 aydan fazla 110 18,29 3,73
Taburcu olan hastalarmn bir yil 0,495 0, 686
icinde tekrar klinige yatma siireleri
Tekrar yatmadi
1 24 17,45 3,62
2 88 17,76 3,37
3 ve flizeri 98 18,13 3,98
168 18,15 3,13

Tablo :17° de psikiyatri kliniginde ¢alisan hemgirelerin stirekli 6fke puan
ortalamalarmm bakim verilen hastalarin 6zelliklerine gore dagilimu gorlilmektedir.

Bagimsiz hasta grubu ile galigan hemsirelerin siirekli dfke puani en diigiik, tam
bagiml hasta grubuyla ¢alisan hemsgirelerin stirekli 6fke puanlar1 daha yiiksek  yari
bagumli hasta grubuyla ¢aligan hemgirelerin siirekli 6fke puanlar ise en yiiksektir.
Ancak istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (F=0,463,

p>0,05).
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Hastalar1 tarafindan travmaya maruz kalan hemgirelerin stirekli 6fke puan
ortalamalari, travmaya maruz kalmayan hemsgirelerin puan ortalamasindan daha
yiiksektir. Istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamugtir (t=0,355,
p>0,05). |

Hastalarin psikiyatri kliniklerinde ortalama kalig siiresine gére hemgirelerin stirekli
O6fke puan ortalamalari incelendiginde; 15 glinden az kalan hastalarla ¢aligan
hemgirelerin slirekli 6fke puan ortalamalar1 en yliksek, 1 ay- 2 ay kalan hastalarla
caligan hemgirelerin siirekli 6fke puan ortalamalart en diigliktiir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamgtir (F=0,691, p> 0,05).

Bir y1l iginde tekrar klinife yatmayan hastalarla ¢alisan hemsgirelerin stirekli dfke
puan ortalamalar en diiglik, 3 ve lizerinde yatan hastalarla ¢aligan hemsirelerin stirekli
Ofke puan ortalamalari ise en yiiksektir. ancak gruplar arasinda istatistiksel. olarak

anlaml: bir fark saptanmamagtir (F=0,495, p> 0, 05) .
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Tablo :18 Psikiyatri Kliniginde Cahsan Hemgirelerin Ofke icte Puan

Ortalamalarmin Demografik Ozelliklerine Gore Dagiimi (n=378)

Demografik Ozellikler

Medeni durum 0,997
Evli 224 | 14,63 | 2,79
Bekar 118 | 14,61 | 3,09
Ayn yagiyor, dul, bosanmig 36 14,61 | 2,69
Gelir durumu ' 0,425 0,654
Gelir gidere gore dengeli 163 | 14,65 | 2,93
Gelir giderden az 201 14,64 | 2,81
Gelir giderden fazla 14 13,92 | 3,22
Cocuk sahibi olma 0,727 0,467
Cocuk sahibi olan 216 | 14,45 | 2,87
Cocuk sahibi olmayan 162 | 14,13 | 2,59
Cocuk sayis1 1,193 0,312
Yok 161 | 14,46 | 2,88
Bir 107 | 14,71 | 3,08
Iki 102 | 14,63 | 2,51
Ug ve fizerinde 8 16,37 | 3,88
Cahgsilan il 1,576 0,195
Istanbul 280 | 14,76 | 2,94
Izmir 26 14,38 | 2,78
Ankara 33 13,63 | 2,85
Manisa 39 14,64 | 2,31

Psikiyatri kliniginde galisan hemsirelerin 6fke ige puan ortalamalarmin demografik
Ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde; evli  hemsgirelerin 6fke igte puan
ortalamalarinin en yliksek, ayr1 yasayan, dul yada boganmis hemsirelerin 6fke i¢te puan
ortalamalari ile , bekar hemgirelerin 6fke i¢te puan ortalamalari daha diigiiktiir. Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (F=0,003, p>
0,05).

Geliri gidere gore dengeli olan hemsire grubunun 6fke igte puan ortalamalar1 ve
gelir giderden az olan hemgire grubunun 6fke igte puan ortalamalar1 daha yliksek , gelir

giderden fazla olan hemgire grubunu ise &fke i¢te puan ortalamalar ise digtiktiir
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Ancak gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (F=0,425 ,
pS0,0S) )

Cocuk sal;ibi olan hemgirelerin 6fke igte puan ortalamalari , g¢ocuk sahibi
olmayan hemgire grubunun &fke igte puan ortalamasindan daha yiiksektir. Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlaml: bir fark bulunmamigtir (0,727, p> 0,05).

Cocuk sahibi olmayan hemgirelerin &fke igte puan ortalamalar1 en diistik, bir
¢ocugu olanlarin 6fke i¢te puan ortalamalar1 daha yliksek , iki gocuk sahibi olan
hemgirelerin 6fke igte puan ortalamalar1 daha diigtik {i¢ ve tizerinde gocgk sahibi olan
hemgirelerin en yﬁksektir . Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamigtir (F= 1,193, p> 0,05).

Ankara’da caligan hemsirelerin 6fke igte puan ortalamalar1 13,63+2,85 , Istanbul’
da galisan psikiyatri hemgirelerinin 6fke igte puan ortalamalari 14,76 + 2,94 , Manisa’da
caligan hemsirelerin dfke icte puan ortalamalarn 14,64 £ 2,31 ve Izmir’ de galisan
hemgirelerin 6fke i¢te puan ortalamalart ise 14,38 £2,78 dir . Yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (F=1,576, p> 0,05) (Tablo

18).
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Table :19 Psikiyatri Klinifinde Calsan Hemsirelerin Ofke Icte Puan

Ortalamalarimin Mesleki Ozellik ve Durumlarma Gére Dagihm1 (n=378)

Mesleki Ozellikler

Mezun olunan hemsirelik okulu 1,570 0,196
Saglik meslek lisesi 133 | 14,82 297
Onlisans 201 | 14,64 |2,84
Lisans 39 13,74 2,72
Yiiksek lisans, doktora 5 15,40 1,81
Calisilan servisteki giirev 8,154 *%%0,000
Baghemsgire 14 16,57 4,65
Sorumlu hemgire 54 13,46 2,83
Servis hemgiresi 310 14,73 2,71
En uzun ¢ahyma sekli 0,616 0,541
Stirekli glindiiz 87 14,56 3,19
Stirekli gece 65 14,98 2,68
Bazen giindiiz bazen gece 226 14,54 2,80
Psikiyatri alanina 8z itim -3,243 *%0,001
programma katiima durumu
Katilan 121 13,93 2,62
Katilmayan 257 14,94 2,93
alisma modeli 1,626 0,198
I merkezli 84 1457 | 2,85
Hasta merkezli 271 14,72 2,93
is/hasta merkezli 23 13,60 | 2,06
*¥p<0,01
®iok P<0,001

Tablo 19° da  psikiyatri klinifinde caligan hemgirelerin &fke igte puan
ortalamalarinin mesleki 6zellik ve durumlarina gére dagilimi incelenmigtir. Buna gore ;
lisans mezunu hemgirelerin 6fke igte puan ortalamalar1 en diigtik, 6nlisans mezunu
hemsirelerin 6fke igte puan ortalamalari daha yliksek, saglik meslek lisesi mezunu
hemgirelerin 6fke i¢te puan ortalamalar1 biraz daha yiiksek, yliksek lisans, doktora
mezunu hemgirelerin 6fke igte puan ortalamalar1 en yiiksektir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (F= 1,570, p> 0,05).

Baghemgire olarak goérev yapan hemgirelerin 6fke ige puani en yliksek , servis

hemgireligi yapan grubun 6fke igte puanim daha diigiik , servis sorumlu hemsiresi olarak
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gérev yapan grubu ofke i¢te puan ortalamalar ise en diigliktiir . Yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (F=8,154, p< 0,001).
Farkin 6fke ige puan ortalamasi yiiksek olan baghemgire grubundan kaynaklandig
scheffe analiziyle tespit edilmigtir.

En uzun galigma gekli siirekli giindiiz ¢aligan hemgirelerin 6fke igte puan
ortalamalar1 14,56 + 3,19, bazen giindiiz bazen gece ¢aligan hemgirelerin 6fke igte puan
ortalamalan daha diigiik , siirekli gece galigan hemgirelerin 6fke i¢te puan ortalamalar:
ise en yiiksektir . Ancak yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamh bir fark
bulunmamugtir (F=0,616, p> 0,05).

Psikiyatri alanina 6zgii egitim programina katilan hemgirelerin &fke igte puan
ortalamalari, psikiyatri alanina 6zgii egitim programina katilmayan hemgirelerin dfke
icte puan ortalamalarindan daha digtiktir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (t=-3,243, p< 0,001).

Is merkezli caligigim ifade eden hemgire grubunun &fke igte puan ortalamalari
14,57 + 2,85 , hasta merkezli galistigim ifade eden hemsire grubunun ig motivasyonu
puan ortalamalar1 daha yiliksek , hem is hem hasta merkezli caligtigimi ifade eden
hemsire grubunun fke igte puan ortalamalar en diistiktiir . Ancak bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamigtir (F= 1,626, p> 0,05).
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Tablo :20 Psikiyatri Kliniginde Calsan Hemygirelerin Ofke Igte Puan
Ortalamalarimin Mesleki Algilarina Gore Dagilim (n=378)

Mesleki Algilar

Psikiyatri klinifinden a a diigiincesi #*%(,006
Evet 65 | 15,56 | 3,35
Bazen 216 | 14,56 | 2,57
Haywr 97 | 14,11 | 3,04
Psikiyatri klinifinden a a 0,955 0,340
girisiminde bulunma
Evet 100 | 14,86 | 2,83
Hayir 278 | 14,53 | 2,89
Psikiyatri uygulamasindaki verim 0,728 0,483
diigiincesi
259 | 14,51 | 2,90

Iyi 117 | 14,83 | 2,81
Ne iyi ne kitli 2 | 16,00 | 2,82
Koti
Psikivatri klinifinde calismay: secme -4,017 *%%(,000
durumu
Isteyerek 142 | 13,87 | 2,54
Istemeden 236 | 15,07 | 2,97
Su an ¢ahigilan birimden memnuniyet 1,684 0,187
durumu
Memnun 187 | 14,35 | 2,80
Kismen memnun 172 | 14,90 | 2,72
Memnun degil 19 [ 14,73 | 4,44
Psikivatrik hemsirelifi kendisine wygun 3,472 *0,032
bulma durumu
Uygun 181 | 14,22 | 2,77
Biraz uygun 144 | 15,01 | 2,84
Uygun degil 53 | 14,94 | 3,15
Hastalarin takdir etmeleri konusunda 0,035 0,966
diisiinceleri
Olumlu 262 | 14,59 | 3,12
Ne olumlu ne olumsuz 98 | 14,67 | 2,24
Olumsuz 18 | 14,72 | 2,21
Arkadaslann takdir etmeleri konusunda 0,286 0,752
diisiinceleri
Olumlu 261 | 14,57 | 3,06
Ne olumlu ne olumsuz 104 | 14,78 | 2,41
Olumsuz 13 | 14,30 | 2,32
Amirlerin _takdir etmeleri konusunda 0,985 0,375
diisiinceleri
Olumlu 25 | 14,46 | 2,91
Ne olumtu ne olumsuz 119 | 14,80 | 2,95
Olumsuz 34 | 1505 | 2,22

*p<0,05

*#n<0,01

#¥¥n<(,001
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Tablo 20° de psikiyatri klinifinde ¢aligan hemsgirelerin 6fke igte puan
ortalamalarmin mesleki algilarina gére dagilimi goriilmektedir. Psikiyatri kliniginden
ayrilma diiglincesi olan hemygirelerin 6fke igte puan ortalamalari en yiksek , bazen
ayrilmay: diigiinen hemgirelerin 6fke i¢te puan ortalamalar1 daha diglik , psikiyatri
kliniginden ayrilma diiglincesi olmayan hemgirelerin 6fke i¢te puan ortalamalar1 en
diigtiktiir. statistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmugtur (F=5,190,
p<0,01). Yapilan scheffe analizde farkin 6fke igte puan ortalamalari en yliksek olan
psikiyatri kliniginden ayrilma diigiincesi olan hemsirelerden kaynaklandi$1 saptanmustir.

Psikiyatri kliniginden ayrilma girigiminde bulunan hemgirelerin &fke i¢te puan
ortalamalar , psikiyatri kliniginden ayrilma girigiminde bulunmayan hemsirelerin 6fke
icte puan ortalamalarindan daha yliksektir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmamugtir (= 0,955, p>0,05).

Psikiyatri - uygulamasindaki verim diiglincesini kotl éldugunu belirten
hemgirelerin 6fke igte puan ortalamalar1 en diislik , psikiyatri uygulamasmdaki verim
diislincesini ne iyi ne kétii oldugunu belirten hemsirelerin 6fke i¢te puan ortalamalar
daha yiiksek, psikiyatri uygulamasindaki verim diistincesini kotli  oldugunu belirten
hemgirelerin 6fke i¢te puan ortalamalar1 en yiiksektir . Yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (F=0,728, p>0,05).

' Psikiyatri kliniginde caligmay1 isteyerek secen hemsirelerin ofke igte puan
ortalamalar1 , istemeden segen hemgirelerin 6fke i¢te puan ortalamalarindan daha
diistiktlir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=
-4,017, p<0,001)..

Su an galigtiklart birimden memnun olan hemgirelerin 6fke igte puan ortalamalar

en diisiik, memnun olmayan hemsirelerin 6fke i¢te puan ortalamalar1 ise daha yiiksek,
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kismen memnun olan hemsgirelerin 6fke igte puan ortalamalar1 en yiiksektir. Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (F= 1,684,
p>0,05).

Psikiyatri hemgireli@ini kendisine uygun bulan hemgirelerin &fke igte puan
ortalamalani en diigiik , psikiyatrik hemsireligini kendisine biraz uygun bulan
hemsgirelerin 6ﬂ<e.‘i<;te puan ortalamalar: en yiiksek , psikiyatrik hemsireligini kendisine
uygun bulmayan hemgirelerin 6fke igte puan ortalamalar1 ise daha diigiiktiir . Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmugtur (F=3,472 , p<0,05).

Tleri analizde bu farkin hangi hemsire grubundan kaynaklandig saptanamanustlr.
Hastalarin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda olumlu diistinen hemsgirelerin
6fke igte puan ortalamalari en diisiik , hastalarin verilen bakim i¢in takdir etmeleri
konusunda ne olumlu ne olumsuz diigiinen hemgirelerin 6fke i¢te puan ortalamalar1 daha
yiiksek , hastalarin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda olumsuz diiglinen
hemsgirelerin 6fke icte puan ortalamalar1 en yiiksektir. Yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (F= 0,035, p> 0,05).

Arkadaglarin verilen bakim i¢in takdir etmeleri konusunda olumlu diiglinen
hemygirelerin 6fke igte puan ortalamalari en diigiik, arkadaglarin verilen bakim igin takdir
etmeleri konusunda ne olumlu ne olumsuz diiglinen hemgirelerin 6fke igte puan
ortalamalar: en yiiksek , arkadaglarin verilen bakim i¢in takdir etmeleri konusunda
olumsuz diiglinen hemgirelerin 6fke igte puan ortalamalar1 daha diigiiktiir Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir (F=0,286 ,p>0,05).

Amirlerin  verilen bakim i¢in takdir etmeleri konusunda olumlu diigiinen
hemsirelerin 6fke igte puan ortalamalari en diigiik , amirlerin verilen bakim igin takdir

etmeleri konusuﬁda ne olumlu ne olumsuz diiginen hemgirelerin 6fke igte puan
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ortalamalar1 daha yiiksek, amirlerin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda
olumsuz diiglinen hemsirelerin 6fke igte puan ortalamalart en yliksektir . Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (F= 0,985, p>0,
05). "

Tablo :21 Psikiyatri Kliniginde Cahsan Hemgsirelerin Ofke - licte Puan

Ortalamalarmm Bakim Verilen Hastalarin Ozelliklerine Gore Dagilim (n=378)

Hastalarin Ozellikleri

Balkum verilen hastalarm bagimhhk 5,049 #%(,007

diizeyleri
Tam bagimh 34 | 1579 | 3,24
Yar1 bagimli 265 | 14,67 | 2,74
| Bafimsiz 79 | 13,96 | 3,00
Hastalar ve yakinlan tarafindan -1,054 0,293
travinaya maruz kalma
Evet 287 | 14,53 | 2,77
Hayr 91 14,90 | 3,17
Yatan hastalarin ortalama kalis siiresi 2,254 0,082
15 giinden az
15 giin- 1 ay 24 1491 | 2,48
1 ay-2ay 137 | 14,34 | 2,99
2 aydan fazla 107 | 1434 | 2,72
110 | 15,18 | 2,89
Taburcu olan hastalarin bir vil icinde 0,576 0,631
tekrar klinige yatma siireleri
Tekrar yatmadi 24 14,12 | 3,46
Bir kez 88 | 14,39 | 2,48
iki kez 98 | 14,74 | 3,09
3 ve lizeri 168 | 14,74 | 2,85
* P<0,01

Tablo 21° de psikiyatri kliniginde galigan hemgirelerin 6fke - igte puan
ortalamalarinin bakim verilen hastalarin 6zelliklerine gére dagilimi goriilmektedir.
Bagimsiz hasta grubu ile ¢alisan hemgirelerin 6fke - i¢te puan ortalamalari en yliiksek ,
‘yar1 bagiml hasta grubuyla ¢alisan hemgirelerin 6fke - igte puanlar1 daha diigiik, tam
bagimli hasta grubuyla galisan hemgirelerin 6fke - igte puanlar1 ise en diigtiktiir. Yapilan

analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=5,049, p< 0,01). Scheffe
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analiziyle bu farkin 6fke i¢te puan ortalamas: yiiksek olan bagimsiz hasta grubundan
kaynaklandif1 saptanmugtir. *

Hastalar1 tarafindan travmaya maruz kalan hemgirelerin 6fke - igte puan
ortalamalari, travmaya maruz kalmayan hemgirelerin puan ortalamasindan daha
diistiktiir. Istatistiksel olarak iki grup arasinda anlaml bir fark saptanmamugtir (t=-1,054,
p> 0,05).

Hastalarin psikiyatri kliniklerinde ortalama kalig sliresine gore heméirelerin ofke -
icte puan ortalamalar1 incelendiginde; 15 giinden az kalan hastalarla galigan
hemgirelerin 6fke - igte puan ortalamalar1 14,91 £ 2,48 , 15 giin- 1 ay kalan hastalarla
calisan hemygirelerin 6fke - igte puan ortalamalar1 ve 1 ay- 2 ay kalan hastalarla ¢aligan
hemgirelerin dfke - igte puan ortalamalari 14,34 + 2,99, 14,34 + 2,72 , 2 aydan fazla
kalan hastalarla ¢alisan hemgirelerin 6fke - igte puan ortalamalar ise 15,18 + 2,89 tiir.
Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulanmamugtir (F=2,254 ,p>0,05).

Bir yil i¢inde tekrar klinife yatmayan hastalarla galisan heméirelerin Ofke - igte
puan ortalamalar1 14,12 £3,46 ,bir kez yatan hastalarla ¢aligan hemgirelerin 6fke - igte
puan ortalamalar1 14,39 + 2,48, iki kez yatan hastalarla ¢aligan hemgirelerin 6fke - igte
puan ortalamalar1 14,74+3,09, 3 ve lizerinde yatan hastalarla ¢aligan hemgirelerin 6fke -
icte puan ortalamalar1 ise 14,74 +£2 ,85 dir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamgtir (F=0,576, p>0,05).

99



Tablo :22 Psikiyatri Kliniginde Cahsan Hemgirelerin Ofke - Dista Puan

Ortalamalarmin Demografik Ozelliklerine Gore Dagiimi (n=378)

Demografik Ozellikler
j=1

Medeni durum 3,790 *0,023
Evli 224 | 14,63 | 2,83
Bekar 118 | 13,90 | 2,57
Ayn yastyor, dul, bosanmis 36 | 13,69 2,64
Gelir durumu 0,917 0,401
Gelir gidere gore dengeli 163 | 14,19 2,92
Gelir giderden az 201 | 1435 | 2,66
Gelir giderden fazla 14 |1521 |2,00
Cocuk sahibi olma 1,124 0,262
Cocuk sahibi olan 216 | 1445 | 2,87
ocuk sahibi olmayan 162 | 14,13 2,59
Cocuk sayis1 0,996 0,395
Yok 161 | 14,13 | 2,60
Bir 107 { 14,55 | 2,57
iki 102 | 1428 | 3,10
Ug ve lizerinde 8 15,50 | 3,66 .
Cahgilan il 3,241 * 0,022
Istanbul 280 | 14,40 | 2,89
fzmir 26 |1519 | 1,93
Ankara 33 1424 |2,06
Manisa 39 |13,17 |[249
* p<0,05

Psikiyatri kliniginde ¢alijan hemsgirelerin 6fke - digta puan ortalamalarinin
demografik 6zelliklerine gore dagilumi  incelendiginde; evli hemsirelerin dfke - dista
puan ortalamalarinin en yiksek, ayr1 yasayan, dul yada bosanmis hemgirelerin Sfke -
digta puan ortalamalarn en digliktiir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmugtur (F=3,790 , p<0,05). Ileri analizde farkin hangi gruptan
kaynaklandig1 saptanmamuigtir.

Geliri gidere gore dengeli olan hemgire grubunun 6fke - digta puan ortalamalar1 en
dusiik, gelir giderden az olan hemgire grubunun &fke - digta puan ortalamalar1 daha

yliksek, gelir giderden fazla olan hemgire grubunu ise 6fke - digta puan ortalamalar1 en
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yiiksektir . Ancak gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(F=0,917 ,p>0,05).

Cocuk sahibi olan hemgirelerin 6fke - digta puan ortalamalari, ¢ocuk sahibi
olmayan hemsire grubundan daha yiiksektir. Yapilan istatistii{Sel analizde gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (t=1,124, p>0,05).

Cocuk sahibi olmayan hemgirelerin 6fke - digta puan ortalamalari en diisiik, ii¢ ve
tizerinde gocuk sahibi olan hemgirelerin en yiiksektir. Yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (F= 0,996, p>0,05) .

Istanbul® da ¢aligan psikiyatri hemsirelerinin 6fke - dista puan ortalamalar1 14,40 +
2,89, Manisa’da galisan hemgirelerin 6fke - digta puan ortalamalar1 13,17 & 2,49 ,
Ankara’da ¢aligan hemsirelerin dfke - dista puan ortalamalari 14,24 + 2,06, Izmir’ de
galigan hemgirelerin 6fke - dista puan ortalamalar ise 15,19 + 1,93° tr. Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmugtur (F=3,241 ,p<0,05).

Ancak farkin hangi gruptan kaynaklandig; ileri analizle belirlenmemistir (Tablo 22).
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Tablo :23 Psikiyatri Kliniginde Cahsan Hemsgirelerin Ofke - Dista Puan

Ortalamalarmnin Mesleki Ozellik ve Durumlarma Gére Dagihmi  (n=378)

Mesleki Ozellikler

Mezun olunan hemsirelik okulu 1,598 0,189
Saglik meslek lisesi 133 | 13,90 | 2,82
Onlisans 201 | 14,57 | 2,70
Lisans 39 14,35 | 2,82
Yiiksek lisans, doktora 5 14,80 | 2,28
Calsilan servisteki gérev 1,026 0,360
Baghemgire 14 15,35 | 3,07
Sorumlu hemgire 54 14,27 | 1,95
Servis hemgiresi 310 | 14,28 | 2.86
En uzun cahsma sekli 2,939 0,054
Stirekli glindiiz 87 14,44 | 2,56
Stirekli gece 65 13,56 | 2,64
Bazen giindliz bazen gece 226 14,48 | 2,83
Psikiyatri alanina dzgii efitim 1,049 0,295
programma katilma durumu
Katilan 121 | 14,53 | 2,88
Katilmayan 257 | 14,21 | 2,70
alisma modeli 1,303 0,273
Is merkezli 84 14,45 | 2,82
Hasta merkezli 271 14,21 | 2,78
Is/hasta merkezli 23 15,13 | 2,11

Tablo 23° de psikiyatri kliniginde ¢aligan hemgirelerin 6fke - dista puan
ortalamalarimin mesleki dzellik ve durumlarina gére dagilim incelenmigtir. Buna gore ;
saglik meslek lisesi mezunu hemgirelerin 6fke - digta puan ortalamalari en diigiiktiir
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam bulunmamigtir (F= 1,598,p>0,05).

Baghemygire olarak gﬁrev‘ yapan hemgirelerin 6fke - digta puam en yiiksek, servis
hemgireligi yapan grubun 6fke - digta puamim daha diigtik , servis sorumlu hemgiresi
olarak gérev yapan grubun Ofke - digta puan ortalamalar1 ise en diigiiktiir. Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmamugtir (F=1,026,

p>0, 05) .
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bazen gilindiiz bazen gece ¢alisan hemgirelerin 6fke - dista puan ortalamalari en
yiiksek , stirekli gece ¢aligan hemﬁrele;in Ofke - digta puan ortalamalar1 en diigliktiir .
Ancak yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(F=2,939, p>0,05).

Psikiyatri alanina 6zgii egitim programina katilan hemsirelerin 6fke - dista puan
ortalamalar1 , psikiyatri alanina 6zgli egitim programina katilmayan hemgirelerin 6fke -
dista puan ortalamalarindan daha yiiksektir . Bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir
(t= 1,049, p>0,05).

Hasta merkezli ¢aligtigim ifade eden hemsgire grubunun is motivasyonu puan
ortalamalar1 en diisiik hem is hem hasta merkezli c¢aligtifini ifade eden hemgire
grubunun &fke - digta puan ortalamalari en yliksektir . Ancak bu fark istatistiksel olarak

anlamh bulunmamgtir (F= 1,303,p>0,05).
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Tablo :24 Psikiyatri Kliniginde Cahsan Hemgirelerin Ofke - Dista Puan

Ortalamalarimin Mesleki Algilarina Gére Dagihmi (n=378)

Mesleki Algilar

Psikivatri klini¥inden ayrilma distincesi
Evet 65 14,32 | 2,76
Bazen 216 1420 | 237
Hayir 97 14,57 | 3,47

sikiyatri klinifinden aynima girisiminde bulunma 0,421 0,674
Evet 100 1442 | 2,67
Haywr 278 1428 | 2,79

sikiyatri masindaki verim dilgiincesi 1,457 0,234
1yi 259 1433 | 2,86
Ne iyi ne kot 117 1433 | 2,50
Kot 2 11,00 | 0,00
Psikivatri kliniginde may: secme durum -2,378 * 0,018
Isteyerek 142 13,88 | 2,80
Istemeden 236 14,58 | 2,70

u an ilan birimden memnuniyet durumu 1,173 0,311
Memnun 187 14,24 2,83
Kismen memnun 172 14,48 2,63
Memnun degil 19 1352 | 3,09
Psikivatrik hemsirelifi kendisine uygun bulma 1,448 0,236
durumu
Uygun 181 1433 | 2,82
Biraz uygun 144 14,50 2,59
Uygun degil 53 13,75 | 2,96
Hastalarm takdir etmeleri konusunda diisiinceleri 0,750 0,473
Olumlu ’ 262 14,41 2,88
Ne olumlu ne olumsuz 98 14,13 2,47
Olumsuz 18 13,72 | 2,42
Arkadaslarin takdir etmeleri konusunda 0,431 0,650
diisiinceleri
Olumliu 261 1428 | 2,77
Ne olumlu ne olumsuz 104 14,47 2,84
Olumsuz 13 13,76 1,69
Anmirlerin takdir etmeleri konusunda disiinceleri 0,783 0, 458
Olumlu 225 14,24 | 2,77
Ne olumlu ne olumsuz 119 14,56 2,78
Olumsuz 34 14,00 | 2,59

*p<0,05
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Tablo 24’ de psikiyatri .kliniginde calisan hemgirelerin 6fke - digta puan
ortalamalarinin mesleki algilarina gére dagilimi goriilmektedir. Psikiyatri kliniginden
ayrilma diigtincesi olan hemsirelerin 6fke - digta puan ortalamalar1 , bazen ayrilmay:
diigtinen hemgirelerin 6fke - dista puan ortalamalarindan daha yiiksek, psikiyatri
kliniginden ayrilma diiglincesi olmayan hemgirelerin 6fke - digta puan ortalamalari en
yiiksektir . Istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamhi bir fark bulunmamustir
(F=0,612 ,p> 0,05) .

Psikiyatri kliniginden ayrilma girigiminde bulunan hemgirelerin ~ 6fke - digta
puan ortalamalar , psikiyatri kliniginden ayrilma girigiminde bulunmayan hemsirelerin
ofke - digta puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir(t= 0,421, p>0,05) .

Psikiyatri uygulamasindaki verim diislincesini iyi oldugunu ve verim
diislincesini ne iyi ne kotii oldugunu belirten hemgirelerin 6fke - digta puan ortalamalar
yliksek , psikiyatri uygulamasindaki verim diiglincesini kotli oldugunu belirten
hemsirelerin &fke - dista puan ortalamalari en diigiiktlir. Yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmamustir (F=1,457, p> 0,05 ).

Psikiyatri kliniginde c¢aligmay: isteyerek segen hemsgirelerin ofke - digta puan
ortalamalar1 , istemeden segen hemgirelerin &fke - digta puan ortalamalarindan daha
diigiiktiir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=
-2,378, p<0,05).

Su an ¢ahstiklan birimden memnun olan hemgirelerin o6fke - digta puan
ortalamalar1 14,24 =+ 2,83, kismen memnun olan hemsgirelerin 6fke - digta puan

ortalamalar1 14,48 + 2,63, memnun olmayan hemgirelerin 6fke - digta puan ortalamalar:
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ise 13,52+ 3,09 dur . Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir (F= 1,173, p>0,05).

Psikiyatrik hemgireligini kendisine uygun bulan hemsirelerin 6fke - digta puan
ortalamalar1 14,33 + 2,82 , psikiyatrik hemsireligini kendisine biraz uygun bulan
hemgirelerin 6fke - digta puan ortalamalar 14,50+ 2,59 , psikiyatrik hemsgireligini
kendisine uygun bulmayan hemgirelerin &fke - dista puan ortalamalar1 13,75 &+ 2,96 dir .
Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (F=1,448,
p>0,05).

Hastalarm verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda olumlu diigiinen
hemgirelerin 6fke - digta puan ortalamalari en yliksek, hastalarin verilen bakim igin
takdir etmeleri konusunda ne olumlu ne olumsuz diisiinen hemsirelerin 6fke - digta puan
ortalamalari daha diigiik , hastalarin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda
olumsuz diiglinen hemgirelerin 6fke - digta puan ortalamalar en diigtiktlir . Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F=0,750, p>
0,05). |

Arkadaglarin verilen bakim i¢in takdir etmeleri konusunda olumlu diislinen
hemgirelerin i motivasyonu puan ortalamalar1 14,28 + 2,77, arkadaglarin verilen bakim
i¢in takdir etrnéleri konusunda ne olumlu ne olumsuz diigiinen hemsirelerin 6fke - digta
puan ortalamalar1 14,47 + 2,84 , arkadaglarin verilen bakim i¢in takdir etmeleri
konusunda olumsuz diistinen hemsgirelerin 6fke - digta puan ortalamalar1 13,76+ 1,69 .
Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamlt bir fark bulunmamgtir (F=0,431,
p> 0, 05).

Amirlerin  verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda olumlu digiinen

hemsirelerin 6fke - dista puan ortalamalar1 14,24 + 2,77 , amirlerin verilen bakim igin
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takdir etmeleri konusunda olumsuz diigtinen hemsirelerin 6fke - digta puan ortalamalar
14,00+ 2,59 , , amirlerin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda ne olumlu ne
olumsuz diistinen hemgirelerin dfke - dista puan ortalamalann 14,56+ 2,78 dir . Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F=0,783, p>0,
05). '

Tablo :25 Psikiyatri Kliniginde Cabsan Hemgirelerin Ofke - Dista Puan

Ortalamalarinin Bakim Verilen Hastalarin Ozelliklerine Gére Dagiim1 (n=378)

Hastalarm Ozellikleri Ss.
Bakim verilen hastalarin bagimhhk 4,419 *0,013
diizeyleri

Tam bagml 34 1564 |331
Yar bagimh 265 | 14,20 | 2,76
Bagimsiz 79  |1412 |234

Hastalar ve vakinlan tarafindan -0,560 0,576
travinaya maruz kalma

Evet 287 14,27 2,72
Hay1r 91 14,46 2,88

Yatan hastalarin ortalama kahs 1,761 0, 154

siiresi

15 glinden az 24 14,12 2,84
15 glin- 1 ay 137 | 14,34 2,88
1 ay-2 ay 107 13,89 2,33
2 aydan fazla 110 | 14,74 2,93

Taburcu olan hastalarm bir yil 2,181 0,090
icinde tekrar klinife yatma siireleri

Tekrar yatmacdi 24 13,41 2,73
Bir kez 88 14,62 | 2,46
1ki kez 98 14,67 | 2,95
3 ve lizeri 168 14,08 2,76

* p<0,05

Tablo 25° de psikiyatri kliniginde g¢aligan hemsgirelerin 6fke - digta puan
ortalamalarmin bakim verilen hastalarin 6zelliklerine gére dagilimi goriilmektedir.
Bagimsiz hasta grubu ile ¢alisan hemsirelerin 6fke - digta puam en diigiik, yar1 bagimli
hasta grubuyla galisan hemsgirelerin 6fke - digta puanlar daha yiiksek, tam bagimli

hasta grubuyla galigan hemsirelerin 6fke - digta puanlari ise en yiiksektir. Yapilan
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analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugstur (F=4,419,p<0,05). Scheffe
analiziyle farkin 6fke digta puani yiiksek olan tam bagimli hastalarla g¢alisan heméire
grubundan kaynaldand@ saptanmugtir.

Hastalar1 tarafindan travmaya maruz kalan hemgirelerin 6fke - digta puan
ortalamalan travmaya maruz kalmayan hemgsirelerin puan ortalamasindan daha
diigtiktiir. istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamh bir fark saptanmamstir (t=-0,560,
p>0,05).

Hastalarin psikiyatri kliniklerinde ortalama kalig siiresine gére hemgirelerin 6fke -
dista puan ortalamalani incelendiginde; 15 giinden az kalan hastalarla caligan
hemgirelerin 6fke - digta puan ortalamalar1 14,12 + 2,84 , 15 giin- 1 ay kalan hastalarla
caligan hemgirelerin 6fke - digta puan ortalamalari 14,34 + 2,88, 1 ay- 2 ay kalan
hastalarla ¢alisgan hemsgirelerin 6fke - digta puan ortalamalann 13,89+ 2,33 , 2 aydan
fazla kalan hastalarla ¢aligan hemgirelerin fke - digta puan ortalamalar ise 14,74+ 2,93
diir . Gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamigtir (F=1,761,p>0,‘ 05).

Bir yil iginde tekrar klinige yatmayan hastalarla ¢aligan hemgirelerin Sfke - digta
puan ortalamalar1 13,41+ 2,73 ,bir kez yatan hastalarla ¢aligan hemgirelerin 6fke - digta
puan ortalamalar1 14,62 + 2,46 , iki kez yatan hastalarla ¢aligan hemgirelerin 6fke - digta
puan ortalamalar1 14,67+ 2,95 , 3 ve {izerinde yatan hastalarla galigan hemsgirelerin 6fke
- digta puan ortalamalar1 ise 14,08 + 2,76. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamgtir (F=2,181, p>0,05).
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Tablo :26 Psikiyatri Klinifinde Cahsan Hemgirelerin Ofke- Kontrol Puan

Ortalamalarmm Demografik Ozelliklerine Gore Dagihm (n=378)

Demografik Ozellikler

Medeni durum 3,341 *0,036
Evli 224 22,94 | 391
Bekar 118 24,10 | 3,70
Ayr yastyor, dul, bosanmig 36 23,47 | 4,78
Gelir durumu 2,337 0,098
Gelir gidere gore dengeli 163 23,36 | 3,83
Gelir giderden az 201 23,50 | 4,06
Gelir giderden fazla 14 21,14 | 3,50
Cocuk sahibi olma -3,080 #%(,002
Cocuk sahibi olan 216 22,81 | 4,02
Cocuk sahibi olmayan 162 24,07 | 3,77
Cocuk sayisi 2,151 0,093
Yok 161 23,93 | 3,80
Bir 107 22,78 | 4,16
Tki 102 23,02 | 3,88
Ug ve fizerinde 8 23,50 | 4,56
ahsian il 3,269 *0,021
Istanbul 280 23,18 | 3,85
[zmir 26 23,00 |3,72
Ankara 33 22,90 | 4,08
Manisa 39 2520 | 4,44
* p<0,01
*¥p<0,05

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin 8fke- kontrol puan ortalamalarmin
demografik dzelliklerine gore dagilimu incelendiginde; evli hemsgirelerin 6fke-~ kontrol
puan ortalamalarinin 22,94 + 3,91, ayr1 yasayan, dul yada boganmig hemsirelerin &fke-
kontrol puan ortalamalar1 23,47+ 4,78, bekar hemygirelerin 6ﬂ<e- kontrol puan
ortalamalar1 24,10 &+ 3,70 dir . Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmugtur (F=3,341, p<0,05). Ancak ileri analizde farkin hangi gruptan
kaynaklandi@1 saptanmamugtir.

Geliri gidere gore dengeli olan hemgire grubunun 6fke- kontrol puan ortalamalar:

23,36 + 3,83, gelir giderden az olan hemgire grubunun 6fke- kontrol puan ortalamalari
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23,50 £ 4,06, gelir giderden fazla olan hemgire grubunun ise &fke- kontrol puan
ortalamalar1 21,14 + 3,50 dir . Ancak gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (F=2,337, p> 0,05).

Cocuk sahibi olan hemgirelerin 6fke- kontrol puan ortalamalar1 , gocuk sahibi
olmayan hemsire grubunun O&fke puan ortalamalarindan daha diigiiktlir. Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlaml1 bir fark bulunmustur (t=-3,080, , p<0,01).

Cocuk sahibi olmayan hemgirelerin fke- kontrol puan ortalamalari 23,93 + 3,80,
bir ¢ocugu olanlarin &fke- kontrol puan ortalamalar: 22,78 + 4,16 , iki gocuk sahibi olan
hemgirelerin 6fke- kontrol puan ortalamalar1 23,02 + 3,88, {i¢ ve lizerinde ¢ocuk sahibi
olan hemgirelerin 6fke- kontrol puan ortalamalarn 23,50 + 4,56 dir . Yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir (F= 2,151, p>0,05).

Istanbul’ da caligan psikiyatri hemgirelerinin 6fke- kontrol puan ortalamalar
23,18 £ 3,85, Manisa’da ¢alisan hemsirelerin 6fke- kontrol puan ortalamalar1 25,20 £
4,44 , Ankara’da caligan hemgirelerin 6fke- kontrol puan ortalamalar1 22,90 + 4,08 ,
Izmir’ de galisan hemgirelerin 6fke- kontrol puan ortalamalar1 23,00+3,72 dir. Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=3,269, p<0,05).
Farkin 6fke kontrol puan ortalamast en yiiksek grup olan Manisa’da galigan hemsire

grubundan kaynakiandlgl duncan analiziyle saptanmigtir (Tablo 26).
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Tablo :27 Psikiyatri Kliniginde Calsan Hemgirelerin Ofke- Kontrol Puan

Ortalamalariin Mesleki Ozellik ve Durumlarma Gére Dagin  (n=378)

Mesleki Ozellikler

Mezun olunan hemsirelik okulu 0,942 0,420
Saglik meslek lisesi 133 2339 | 4,6

Onlisans 201 | 2326 |3,9

Lisans 39 23,97 3,18

Yiiksek lisans, doktora 5 21,00 3,80

Cahgsilan servisteki grey 0,595 0,552
Baghemgire 14 24,07 354

Sorumlu hemgire 54 22,90 3,07

Servis hemsiresi 310 23,40 4,11

En uzun cahsma sekli 0,633 0,531
Siirekli giindiiz 87 23,50 3,35

Stirekli gece 65 23,76 4,36

Bazen glind{iz bazen gece 226 | 23,18 4,06

Psikivatri alanma 6z itim 0,633 0,527
programma katilma durumu

Katilan 121 23,54 3,93

Katilmayan 257 23,26 3,98

Cahisma modeli 0,492 0,612
Is merkezli 84 23,07 3,76

Hasta merkezli 271 23,39 4,00

Is/hasta merkezli 23 23,95 4,26

Tablo 27° de psikiyatri kliniginde g¢aligan hemgirelerin 6fke- kontrol puan
ortalamalarmin mesleki 6zellik ve durumlarina gére dagilimi incelenmigtir. Buna gore ;
saglik meslek lisesi mezunu hemgirelerin 6fke- kontrol puan ortalamalar1 23,39 + 4,16,
Onlisans mezunu hemgirelerin 6fke- kontrol puan ortalamalar1 23,26 + 3,96, lisans
mezunu hemgirelerin &fke- kontrol puan ortalamalar1 23,97 + 3,18 , yliksek lisans,
doktora mezunu hemgirelerin &fke- kontrol puan ortalamalart 21,00 + 3,80 dir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark bulunmamugtir (F= 0,942, p> 0,05).

Baghemgire olarak gérev yapan hemgirelerin 6fke- kontrol puan ortalamalari en

yliksek , servis hemgireligi yapan grubun &fke- kontrol puanin ortalamalar1 daha distik
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, servis sorumlu hemgiresi olarak gérev yapan grubun 6fke- kontrol puan ortalamalari
ise en diigtiktiir . Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigs
saptanmgtir (F=0,595, p>0,05).

En uzun ¢aliyma sekli siirekli giindiiz galigan hemsirelerin 6fke- kontrol puan
ortalamalar1 23,50 + 53,35, bazen giindiiz bazen gece galisan hemsirelerin 6fke- kontrol
puan ortalamalar1 23,18 + 4,06 , siirekli gece ¢aligan hemgirelerin dfke- kontrol puan
ortalamalar1 23,76 + 4,36 dir . Ancak yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda
anlamh bir fark bulunmamgtir (F=0,633, p>0,05).

Psikiyatri.alanma 6zgli egitim programma katilan hemgirelerin 6fke- kontrol puan
ortalamalari, psikiyatri alanina 6zgii egitim programina katilmayan hemsirelerin &fke-
kontrol puan ortalamalarindan daba yiiksektir . Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamugtir (t= 0,633, p> 0,05).

Is merkezli ¢ahigtigmi ifade eden hemgire grubunun ofke- kontrol puan
ortalamalar1 en diigiik, hasta merkezli ¢aligtifinu ifade eden hemsire grubunun &fke-
kontrol puan ortalamalar1 daha yiiksek , hem is hem hasta merkezli ¢aligtigim ifade
eden hemsire grubunun &fke- kontrol puan ortalamalar1 en yliksektir. Ancak bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (F= 0,492, p>0,05).
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Tablo :28 Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemgirelerin Ofke- Kontrol Puan
Ortalamalarmm Mesleki Algilarima Gore Dagilim1 (n=378)

Mesleki Algilar

Psikivatri klinifinden ayrilma 0,973
diisiincesi
Evet 65 23,30 3,93
Bazen 216 23,39 4,08
Hayir 97 23,29 3,73
Psikivatri kliniginden a a -0,197 0,844
girisiminde bulunma
Evet 100 23,29 3,98
Hayir 278 23,38 3,96
Psikiyatri uygulamasmdaki verim 0,533 0,587
diisiincesi
Iyi 259 2335 | 395
Ne iyi ne kotli 117 23,41 3,98
Kot 2 20,50 4,94
Psikiyatri klinifinde caliyma -0,528 0,598
secme durumu
Isteyerek 142 2321 | 4,11
Istemeden 236 23,44 3,87
Su an ¢ahsilan birimden 0,221 0,802
memnunivet durumu
Memnun 187 23,48 4,14
Kismen memnun 172 23,20 3,63
Memnun degil 19 23,42 5,01
Psikiyatrik hemsireliZi kendisine 1,583 0,207
uygun bulma durumu
Uygun 181 23,65 3,94
Biraz uygun 144 22,89 3,75
| Uygun degil 53 23,60 4,50
Hastalarin takdir etmeleri 4,316 *0,014
konusunda diisiinceleri
Olumlu 262 23,66 3,92
Ne olumlu ne olumsuz 98 22,93 3,95
Olumsuz 18 21,11 3,92
Arkadaslarn takdir etmeleri 2,355 0,096
konusunda diisiinceleri
Olumlu 261 23,55 4,08
Ne olumlu ne olumsuz 104 22,70 3,54
Olumsuz 13 24,53 4,25
Amirlerin verilen bakim icin takdir 3,826 *0,023
etmeleri konusunda diisiinceleri
Olumlu 225 23,68 4,18
Ne olumlu ne olumsuz 119 22,54 322
Olumsuz 34 24,05 4,45
*p<0,05
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Tablo 28’ de psikiyatri kliniginde calijan hemgirelerin 6fke- kontrol puan
ortalamalarinin mesleki algilarina gére dagilmi goriilmektedir. Psikiyatri kliniginden
ayrilma diigiincesi olan hemgirelerin 6fke- kontrol puan ortalamalar1 23,30 + 3,93, bazen
ayrilmay: diigiinen hemgirelerin 6fke- kontrol puan ortalamalar 23,39 + 4,08, psikiyatri
kliniginden ayrilma diisiincesi olmayan hemgirelerin ofke- kontrol puan ortalamalar
23,29 £ 3,73 tiir . Istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir
(F=0,027, p> 0,05).

Psikiyatri kliniginden ayrilma girigiminde bulunan hemsirelerin =~ 6fke- kontrol
puan ortalamalart , psikiyatri kliniginden ayrilma girigiminde bulunmayan hemgirelerin
ofke- kontrol puan ortalamalarindan daha diisiiktiir. Yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamstir(t= -0,197, p> 0,05).

Psikiyatri uygulamasmdaki verim diigtincesini iyi oldugunu belirten hemgirelerin
is motivasyonu puan ortalamalari 23,35 + 3,95, psikiyatri uygulamasindaki verim
diistincesini ne iyi ne kotli oldugunu belirten hemgirelerin 6fke- kontrol puan
ortalamalar1 23,41 + 3,98 , psikiyatri uygulamasindaki verim diiglincesini kotl
oldugunu belirten hemsirelérin dfke- kontrol puan ortalamalar 20,50:t 4,94 tiir . Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir (F=0,533, p>0,05).

Psikiyatri kliniginde ¢aligmay: isteyerek segen hemgirelerin 6fke- kontrol puan
ortalamalari , istemeden segen hemsirelerin &fke- kontrol puan ortalamalarindan daha
diigliktiir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmamugtir
(t=-0,528 , p>0,05).

Su an ¢aligtiklari birimden memnun olan hemgirelerin &fke- kontrol puan
ortalamalar1 23,48 + 4,14 , kismen memnun olan hemgirelerin bfke- kontrol puan

ortalamalar1 23,20 + 3,63, memnun olmayan hemgirelerin 6fke- kontrol puan

@
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ortalamalart ise 23,42 & 5,01 dir. Yapulan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamh
bir fark bulunmamugtir (F= 0,221, p>0,05). |

Psikiyatrik hemgireligini kendisine uygun bulan hemsirelerin 6fke- kontrol puan
ortalamalar1 23,65+ 3,94 , psikiyatrik hemsireligini kendisine biraz uygun bulan
hemgirelerin 6fke- kontrol puan ortalamalar1 22,89 + 3,75 , psikiyatrik hemsireligini
kendisine uygun bulmayan hemgsirelerin 6fke- kontrol puan ortalamalari 23,60 + 4,50
dir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir
(F=1,583, p>0,05).

Hastalarin ~verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda olumlu dislinen
hemgirelerin &fke- kontrol puan ortalamalar1 en yliksek, hastalarin verilen bakim igin
takdir etmeleri konusunda ne olumlu ne olumsuz diisiinen hemsirelerin 6fke- kontrol
puan ortalamalar1 daha diigiik , hastalarin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda
olumsuz diiglinen hemsirelerin 6fke- kontrol puan ortalamalar1 en diigtiktiir Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=4,316, p=0,05) .
Duncan analiziyle farkin olumsuz diisinen hemgire grubundan kaynaklandig:
saptanmuigtir.

Arkadaglarin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda ne olumlu ne olumsuz
diistinen hemsgirelerin dfke- kontrol puan ortalamalar1 en diigiik , arkadaglarin verilen
bakim igin takdir etmeleri konusunda olumsuz diigiinen hemgirelerin 6fke- kontrol puan
ortalamalar1 en yliksektir . Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamigtir (F=2,355 , p>0,05).

Amirlerin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda olumsuz diigiinen
hemgirelerin 6fke- kontrol puan ortalamalar1 en yiiksek , amirlerin verilen bakim igin

takdir etmeleri konusunda ne olumlu ne olumsuz diiglinen hemgirelerin 6fke- kontrol
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puan ortalamalar1 en diigliktiir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlaml
bir fark bulunmustur (F=3,826, p<0,05) . Ileri analizde farkin hangi hemsire grubundan
kaynaklandig1 saptanmamugtir.

Tablo :29 Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemgirelerin Ofke- Kontrol Puan

Ortalamalarmin Bakim Verilen Hastalarin Ozelliklerine Gore Dagihim (n=378)

Hastalann Ozellikleri
Bakim verilen hastalarim bagumlilik 0,459 0,632
diizeyleri
Tam bagimh 34 22,73 3,59
Yar1 bagimli 265 23,42 4,21
| Bajimsiz 79 23,40 3,19
Hastalar ve yakinlan tarafindan 0,459 0,632
travmavya maruz kalma
Evet
Hayir 287 23,50 391
91 22,90 4,09
Yatan hastalarm ortalama kahs siiresi 4,414 *%0,005
15 giinden az
15 glin- 1 ay 24 20,70 4,24
1 ay- 2 ay 137 123,24 3,62
~2 aydan fazla 107 23,57 3,66
110 23,85 4,38
Taburcu olan hastalarin bir yil icinde 4,622 #*%(,003
tekrar kliniffe yatma siireleri
Tekrar yatmadi
Bir kez 24 21,00 4,25
Iki kez 88 23,35 3,98
3 ve lizeri 98 22,91 3,72
168 23,95 3,91
**p<0,01

Tablo 29’ da psikiyatri kliniginde ¢aligan hemgirelerin 6fke- kontrol puan
ortalamalarmin bakim verilen hastalarin ozelliklerine gore dagilimi gorlilmektedir.
Bagimsiz hasta grubu ile ¢aligan hemgirelerin 6fke- kontrol puam en diistik, yar1 bagimh
hasta grubuyla calisan hemgirelerin ofke- kontrol puanlar en yliksektir. Ancak

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir (F=0,459, p>0,05) .
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Hastalar1 tarafindan travmaya maruz kalan hemgirelerin dfke- kontrol puan
ortalamalari, travmaya maruz kalmayan hemgirelerin puan ortalamasindan daha
yiiksektir. Istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamugtir (t=0,459,
p>0,05).

Hastalarin psikiyatri kliniklerinde ortalama kalig siiresine gore hemgirelerin 6fke-
kontrol puan ortalamalar1 incelendiginde; 15 gilinden az kalan hastalarla galigan
hemgirelerin 6fke- kontrol puan ortalamalar1 en diisiik , 15 glin- 1 ay kalan hastalarla
¢alisgan hemgirelerin 6fke- kontrol puan ortalamalann daha yiiksek, 1 ay- 2 ay kalan
hastalarla ¢aligan hemgirelerin 6fke- kontrol puan ortalamalar1 biraz daha ytiiksek, 2
aydan fazla kalan hastalarla galigan hemgirelerin 6fke- kontrol puan ortalamalar1 en
yiitksektir . Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (F=4,414,
p<0,01). Bu farkin 15 giinden az bir stirede klinikte kalan hastalarla ¢alisan hemsire
grubundan kaynaklandig1 duncan analiziyle saptanmustir.

Bir yil iginde tekrar kliniZe yatmayan hastalarla ¢aligan hemsirelerin 6fke- kontrol
puan ortalamalari en diigiik ,bir kez yatan hastalarla ¢aligan hemgirelerin 6fke- kontrol
puan ortalamalar1 ve iki kez yatan hastalarla galigan hemgirelerin 6fke- kontrol puan
ortalamalar1 biraz daha yiiksek, 3 ve lizerinde yatan hastalarla ¢alisan hemgirelerin
Ofke- kontrol puan ortalamalari ise en yliksektir. Yapilan analizde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=4,622, p<0,01). {leri analizde farkin

hangi gruptan kaynaklandigi saptanamamstir.
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Grafik I. Psikiyatri Kliniginde Cahsan Hemsirelerin Siirekli Ofke- Ofke Tarz

Puan Ortalamalarimin Cahstiklar1 Hastanelere Gore Dagilim
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Psikiyatri kliniginde galisan hemsirelerin stirekli 6fke- 6fke tarz puan ortalamalari
hemsirelerin ¢aligtiklar hastanelere gore dagilimlan grafik 1 de goriilmektedir. Yapilan
tek yonlii varyans analizinde hemsirelerin siirekli ofke, ofke ig, 6fke dis puan
ortalamalarinin dagiliminda hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir(p>0,05). Ancak hemgirelerin ¢aligtiklar hastanelere gore dfke kontrol

puan ort. dagiliminin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=2,313,p<0,05).
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34. PSIKIYATRI KLINIGINDE CALISAN HEMSIRELERIN i$
MOTIVASYONU PUAN ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULAR

Psikiyatri kliniginde galisan hemsirelerin is motivasyonu soru formundan aldiklari
puan ortalamast 69,92 + 7,63 diir. Hemsirelerin iy motivasyonu soru formundan
aldiklar1 maximum puan 86, minimum puan ise 48 dir.

Is motivasyonu soru formunun psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin is
motivasyonlarm  6lglip dlgemedigi soru formu igin giivenirlik degerlendirmesi

yapilmugtir soru formu giivenirlik katsayisi (Cronbach o = 0,847 )olarak saptanmustir.

35. PSIKIYATRI KLINiGINDE CALISAN HEMSIRELERIN IS
MOTIVASYONU PUAN ORTALAMALARININ HEMSIRELERIN TANITICI
OZELLIKLERINE GORE DAGILIMLARINA iLiSKiN BULGULAR

Tablo :30 Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin is Motivasyonu Puan

Ortalamalarinin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmi (n=378)

Demografik Ozellikler

Medeni durum

Evli

Bekar 118 68,63 8,36

Ayni yagiyor, dul, boganmig 36 70,38 8,22

Gelir durumu 0,310 0,734
Gelir gidere gore dengeli 163 70,25 7,05

Gelir giderden az 201 69,70 8,05

Gelir giderden fazla 14 69,14 8,15

Cocuk sahibi olma 3,064 **0,002
Cocuk sahibi olan 216 70,95 734

Cocuk sahibi olmayan 162 68,54 7,81

Cocuk sayist 3,855 **0,010
Yok 161 68,46 7,78

Bir 107 70,45 7,86

Iki 102 71,53 6,69

Ug ve lizerinde ] 71,50 8,55

Cahsilan il 7,814 **%0,000
Istanbul 280 6891 | 7,63

Izmir 26 75,03 595

Ankara 33 72,63 6,31

Manisa 39 71,43 7,711

**p<0,01

***p<0,001
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Psikiyatri kliniginde ¢aligan hemgirelerin ig motivasyonu puan ortalamalarinin
demografik ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde; hemgirelerin is motivasyonu
puan ortalamalarinin en yiiksek , ayr1 yasayan, dul yada boganmug hemsirelerin ig
motivasyonu puan ortalamalari daha diigiik , bekar hemgirelerin is motivasyonu puan
ortalamalari ise en diigiiktiir . Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (F=2,466, p>0,05).

Geliri gidere goére dengeli olan hemsgire grubunun is motivasyonu puan
ortalamalari en yiiksek , gelir giderden az olan hemsire grubunun ig motivasyonu puan
ortalamalar1 daha diisiik , gelir giderden fazla olan hemsire grubunu ise i motivasyonu
puan ortalamalar1 en diisiiktiir . Ancak gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamuistir (F=0,310,p>0,05).

Cocuk sahibi olan hemgirelerin is motivasyonu puan ortalamalari , gocuk sahibi
olmayan hemsire grubundan daha yiiksektir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmugtur (t=0,064, p<0,01).

Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin is motivasyonu puan ortalamalar en diisiik),
bir gocugu olanlarin is motivasyonu puan ortalamalari daha yiiksek , ii¢ ve iizerinde
¢ocuk sahibi olan hemgirelerin biraz daha yiiksek, iki gocuk sahibi olan hemsirelerin ig
motivasyonu puan ortalamalart ise en yiiksektir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmugtur (F= 3,855, p=0,01). Ancak farkin hangi gruptan
kaynaklandig: ileri analizle belirlenememistir.

Istanbul’ da calisan psikiyatri hemsirelerinin is motivasyonu puan ortalamalar:
dugiik , Manisa’da galisan hemgirelerin i motivasyonlari daha yiiksek , Ankara’da
caligan hemsirelerin ig motivasyonlar1 biraz daha yiiksek, izmir’ de galigan hemsirelerin

is motivasyonu puan ortalamalari ise en yiiksektir . Yapilan istatistiksel analizde gruplar
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arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=7,814, p<0,001). Ancak farkin hangi gruptan

kaynaklandig; ileri analizle belirlenmemistir (Tablo 30).

Tablo :31 Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin is Motivasyonu Puan

Ortalamalarinin Mesleki Ozellik ve Durumlarina Gore Dagihmi  (n=378)

Mesleki Ozellikler

p
Mezun olunan hemsirelik okulu 8,597 *%%(,000
Saglik meslek lisesi 133 67,53 | 7,92

Onlisans 201 70,76 | 7,37

Lisans 39 73,15 | 5,46

Yiiksek lisans, doktora 5 74,60 | 7,73

Caligilan servisteki gérev 5,083 *%0,007
Baghemgire 14 68,85 | 6,50

Sorumlu hemgire 54 72,94 | 6,16

Servis hemsiresi 310 69,44 | 7,80

En uzun ¢ahisma sekli 1,495 0,225
Siirekli giindiiz 87 70,74 | 7,43

Siirekli gece 65 68,60 | 8,16

Bazen giindiiz bazen gece 226 69,98 | 7,53

Psikiyatri alanina 6zgii egitim programina 2,803 *%0,005
katilma durumu

Katilan 121 71,50 |i'7;52

Katilmayan 257 69,17 | 7,58

Cahsma modeli 2,057 0,129
15 merkezli 84 68,69 | 7,62

Hasta merkezli 271 70,12 | 7,71

Is/hasta merkezli 23 72,00 | 6,12

**p<0,01

4% p<0,001

Tablo 31’ de psikiyatri kliniginde g¢alisan hemgirelerin i motivasyonu puan

ortalamalarinin mesleki 6zellik ve durumlarina gore dagilimi incelenmistir. Buna gore ;

saglik meslek lisesi mezunu hemgirelerin i motivasyonu puan ortalamalar1 en diisiik,

onlisans mezunu hemsirelerin is motivasyonu puan ortalamalar1 70,76 + 7,37, lisans

mezunu hemsirelerin is motivasyonu puan ortalamalar1 73,15 + 5,46 yiiksek lisans,

doktora mezunu hemsirelerin is motivasyonu puan ortalamalar1 en yiiksektir . Gruplar
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F= 8,597 ,p< 0,01). Farkin ig
motivasyonu diisiik grup olan saglik meslek lisesi hemsirelerden kaynaklandig1 yapilan
scheffe analiziyle saptanmustir.

Baghemgire olarak gorev yapan hemsirelerin is motivasyonu puam en diisiik,
servis hem$iréligi yapan grubun ig motivasyonu puanin daha yiiksek , servis sorumlu
hemsiresi olarak gorev yapan grubun i motivasyonu puan ortalamalari ise en yiiksektir
. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmgtir
(F=5,083, p< 0,01). Farkin is motivasyonu diisik olan baghemsire grubundan
kaynaklandi@1 tamhane analiziyle tespit edilmistir.

En uzun galisma sekli siirekli giindiiz ¢aligan hemsirelerin iy motivasyonu puan
ortalamalari en yiiksek , bazen giindiiz bazen gece ¢alisan hemgirelerin is motivasyonu
puan ortalamalar1 daha diisiik , siirekli gece ¢alisan hemsirelerin is motivasyonu puan
ortalamalari en diigiiktiir. Ancak yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlaml
bir fark bulunmamigtir (F=1,495 p>0,05).

Psikiyatri alanina 6zgii egitim programina katilan hemgirelerin i motivasyonu
puan ortalamalari , psikiyatri alanina 6zgii egitim programina katilmayan hemsirelerin is
motivasyonu puan ortalamalarindan daha yiiksektir . Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t= 2,803, p<0,01).

Is merkezli galisigimi ifade eden hemsire grubunun ig motivasyonu puan
ortalamalar1 en diisik , hasta merkezli galistiginu ifade eden hemsire grubunun is
motivasyonu puan ortalamalar1 daha yiiksek , hem is hem hasta merkezli ¢alistigim
ifade eden hemgire grubunun ig motivasyonu puan ortalamalari en yiiksektir. Ancak bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (F=2,057, p>0,05).
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Grafik 2. Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin is Motivasyonu Puan

Ortalamalarimin Cahstiklar1 Hastanelere Gore Dagilhim

hastanelere goére is mot. puan ort

mis motivas

is mot. puan ort

hastaneler

Hemsirelerin is motivasyonu puan ortalamalarinin ¢aligtiklar hastanelere gore
dagilimlarinin istatistiksel olarak farkli olup olmadigi tek yonlii varyans analizi ile test
edilmistir. Yapilan analizde hemgirelerin ¢aligtiklari hastanelere gore is motivasyonlar

puan ortalamalar farkli bulunmugtur (F=3,997, p<0,001) (Grafik 2).
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Tablo :32 Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin is Motivasyonu Puan

Ortalamalarinin Mesleki Algilarma Gére Dagihmi  (n=378)

Mesleki Algilar

Psikiyatri kliniginden ayrilma diisiincesi **%(,000
Evet 65 64,32 1,50

Bazen 216 70,24 6,91

Hayir 97 72,95 725

Psikiyatri kliniginden aynlma girisiminde -3,879 *%%0,000
bulunma

Evet 100 67,43 33

Hayir 278 70,82 755

Psikivatri uygulamasindaki verim 27,694 **%0,000
diisiincesi

fyi 259 71,56 728

Ne iyi ne kotii 117 66,64 6,84

Koti 2 49,00 0,00

Psikiyatri kliniginde cahsmay: secme 4,249 *%%0,000
durumu

Isteyerek 142 71,93 6,61

Istemeden 236 68,71 7,95

Su an ¢aligilan birimden memnuniyet 35,728 *%%0,000
durumu

Memnun 187 72,86 6,85

Kismen memnun 172 67,46 1,14

Memnun degil 19 63,21 7,33

Psikiyatrik hemsireligi kendisine uygun 51,974 *#%(0,000
bulma durumu

Uygun 181 73,58 6,30

Biraz uygun 144 67,04 6,93

Uygun degil 5 65,26 7,80

Hastalarin takdir etmeleri konusunda 16,027 **%0,000
diisiinceleri

Olumlu 262 71,22 7,18

Ne olumlu ne olumsuz 98 67,63 7,68

Olumsuz. 18 63,38 7,79

Arkadaslarin takdir etmeleri konusunda 16,652 **%0,000
diisiinceleri

Olumlu 261 71,34 7,18

Ne olumlu ne olumsuz 104 67,05 1,73

Olumsuz 13 64,30 6,95

Amirlerin_takdir etmeleri konusunda 14,683 **+0,000
diisiinceleri

Olumlu 225 71,44 725

Ne olumlu ne olumsuz 119 66,92 1,87

Olumsuz 34 70,38 6,15

**5p<0,001

Tablo 32’ de psikiyatri kliniginde g¢aligan hemgirelerin is motivasyonu puan
ortalamalarmin mesleki algilarina gére dagilimi goriilmektedir. Psikiyatri kliniginden
ayrilma diisiincesi olan hemgirelerin ig motivasyonu puan ortalamalari en diisiik , bazen

ayrilmay1 diistinen hemsirelerin is motivasyonu puan ortalamalar1 daha yiiksek ,
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psikiyatri kliniginden ayrilma diigiincesi olmayan hemsirelerin is motivasyonu puan
ortalamalar1 en yiksektir . Istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (F=29,146 p<0,001). Ancak yapilan ileri analizde farkin hangi gruptan
kaynaklandig1 saptanmamugtir.

Psikiyatri kliniginden ayrilma girisiminde bulunan hemsirelerin is motivasyonu
puan ortalamalari , psikiyatri kliniginden ayrilma girisiminde bulunmayan hemsirelerin
is motivasyonu puan ortalamalarindan daha diigiiktiir. Yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmugtur (t=-3,879 , p<0,001).

Psikiyatri uygulamasindaki verim diigiincesini iyi oldugunu belirten hemgirelerin
is motivasyonu puan ortalamalari en yiiksek , psikiyatri uygulamasindaki verim
diiglincesini ne iyi ne kotii oldugunu belirten hemsirelerin is motivasyonu puan
ortalamalar1 daha diisiik , psikiyatri uygulamasindaki verim diisiincesini kétii oldugunu
belirten hemgirelerin i motivasyonu puan ortalamalari en diisiiktiir . Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=27,694, p<0,001).
Farkin verim degerlendirmesi kotii olan hemgirelerden kaynaklandig: yapilan scheffe
analizinde saptanmustir.

Psikiyatri kliniginde galigmay1 isteyerek segen hemgirelerin ig motivasyonu puan
ortalamalar1 , istemeden segen hemsirelerin ig motivasyonu puan ortalamalarindan
daha yiiksektir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmugstur (t= 4,249 p<0,01).

Su an ¢aligtiklari birimden memnun olan hemsirelerin iy motivasyonu puan
ortalamalar1 en yiiksek, kismen memnun olan hemgirelerin i motivasyonu puan
ortalamalar1 daha diigiikk , memnun olmayan hemgirelerin is motivasyonu puan

ortalamalart ise en diigiiktiir . Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir
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fark bulunmustur(F= 35,728, p <0,001). Ancak ileri analizde farkin hangi gruptan
kaynaklandig1 saptanmamugtir.

Psikiyatri hemgireligini kendisine uygun bulan hemsirelerin is motivasyonu puan
ortalamalari en yiiksek , psikiyatri hemsireligini kendisine biraz uygun bulan
hemsirelerin is motivasyonu puan ortalamalar1 daha diisiik , psikiyatri hemsireligini
kendisine uygun bulmayan hemgirelerin is motivasyonu puan ortalamalari en diisiiktiir .
Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmugtur (F=51,974,
p<0,001). Scheffe analizinde bu farkin psikiyatrik hemsireligi kendisine uygun bulan
hemsire grubundan kaynaklandig1 saptanmustir.

Hastalarin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda olumlu diistinen
hemsgirelerin i3 motivasyonu puan ortalamalari en yiiksek , hastalarin verilen bakim igin
takdir etmeleri konusunda ne olumlu ne olumsuz diigiinen hemsirelerin is motivasyonu
puan ortalamalari daha diigiik , hastalarin verilen bakim i¢in takdir etmeleri konusunda
olumsuz diisiinen hemgirelerin i3 motivasyonu puan ortalamalar1 en diigiiktiir. Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=16,024, p<0,001).
Scheffe analizinde farkin olumsuz diiglinen hemsire grubundan kaynaklandig:
saptanmigtir. /

Arkadaglarin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda olumlu diisiinen
hemgirelerin iy motivasyonu puan ortalamalar1 en yiiksek, arkadaglarin verilen bakim
i¢in takdir etmeleri konusunda ne olumlu ne olumsuz disiinen hemsirelerin is
motivasyonu puan ortalamalar1 daha diigik , arkadaglarin verilen bakim igin takdir
etmeleri konusunda olumsuz diigiinen hemsirelerin ig motivasyonu puan ortalamalar1 en

diigiiktiir . Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur
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(F=16,652, p<0,001). Scheffe analizinde farkin olumlu diisiinen hemsire grubundan
kaynaklandig1 saptanmustir.

Amirlerin  verilen bakim ig¢in takdir etmeleri konusunda olumlu diisiinen
hemsgirelerin is motivasyonu puan ortalamalar1 en yiiksek , amirlerin verilen bakim
igin takdir etmeleri konusunda olumsuz diisiinen hemsirelerin i motivasyonu puan
ortalamalar1 daha diisiik , amirlerin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda ne
olumlu ne olumsuz diigiinen hemgirelerin is motivasyonu puan ortalamalari en
diigiiktiir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(F=14,683, p<0,001). Tukey analizinde farkin ne olumlu ne olumsuz diisiinen hemsire

grubundan kaynaklandig1 saptanmigtir.

Tablo :33 Psikiyatri Kliniginde Cahsan Hemsirelerin is Motivasyonu Puan

Ortalamalarinim Bakim Verilen Hastalarin Ozelliklerine Gore Dagihmi (n=378)

Hastalarm Ozellikleri

Bakum verilen hastalarin bagimhhk diizeyleri 0,077
Tam bagimli 34 67,70 8,55

Yari bagimli 265 69,82 7,58

Bagunsiz 79 71,20 7,21

Hastalar ve yakinlan tarafindan travmaya 0,739 0,461
maruz kalma

Evet 287 70,10 7,30

Hayir 91 69,36 8,59

Yatan hastalarin ortalama kalis siiresi 1,320 0,267
15 giinden az 24 69,91 9,03

15 giin- 1 ay 137 69,03 7,05

lay-2ay 107 70,99 7,86

2 aydan fazla 110 69,99 793

Taburcu olan hastalarin bir yil icinde tekrar 1,831 0,141
klinife yatma siireleri

Tekrar yatmadi 24 73,20 6,50

1 88 69,94 8,18

2 98 70,09 7,16

3 ve iizeri 168 69,34 7,68

Tablo 33’ de psikiyatri kliniginde ¢aligan hemsirelerin i motivasyonu puan

ortalamalariin bakim verilen hastalarin 6zelliklerine gore dagilimi goriilmektedir.
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Bagimsiz hasta grubu ile galijan hemgirelerin i motivasyon puan ortalamalari en
yiiksek, yar1 bagimli hasta grubuyla ¢aligan hemgirelerin i§ motivasyonu puanlari1 daha
diisiik , tam bagiml hasta grubuyla caligan hemgirelerin i§ motivasyonu puanlari ise en
diigtiktiir . Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (F=2,587, p>0,05).

Hastalar1 tarafindan travmaya maruz kalan hemgirelerin iy motivasyonu puan
ortalamalar1 travmaya maruz kalmayan hemgirelerin puan ortalamasindan daha
yiiksektir. Istatistiksel olarak iki grup arasmda anlamli bir fark saptanmamstir (t=0,739,
p>0,05).

Hastalarin psikiyatri kliniklerinde ortalama kalig siiresine gore hemgirelerin is
motivasyonu puan ortalamalar1 incelendiginde; 15 glinden az kalan hastalarla galigan
hemgirelerin ig motivasyonu puan ortalamalari 69,91 £9,03, 15 giin- 1 ay kalan
hastalarla galigan hemgirelerin i motivasyonu puan ortalamalart 69,03 +£7,0, 1 ay- 2 ay
kalan hastalarla galigan hemgirelerin is motivasyonu puan ortalamalar: 70,99 +7,86, 2
aydan fazla kalan hastalarla calisan hemsirelerin ig motivasyonu puan ortalamalar: ise
69,99 +7,73’ tiir, Gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamigtir (F=1,320,
p>0,05).

Bir yil iginde tekrar klinife yatmayan hastalarla g¢aligan hemgirelerin ig
motivaﬁyon puan ortalamalar1 en yliksek bir kez yatan hastalarla ¢alisan hemgirelerin ig
motivasyon puan ortalamalar1 ve iki kez yatan hastalarla cgaligan hemsgirelerin ig
motivasyon puan ortalamalari daha diigiik, 3 ve lizerinde yatan hastalarla galigan
hemgirelerin i§ motivasyon puan ortalamalari ise en diigliktiir. Ancak gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (F=1,831, p>0,05).
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3.6. PSIKIYATRI KINIGINDE CALISAN HEMSIRELERIN i$
MOTIVASYONLARI PUAN ORTALAMALARI iLE SUREKLi OFKE — OFKE
TARZI PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKI ILISKIYE - ILISKIN
BULGULAR

Tablo 34: Psikiyatri Kiniginde Calisan Hemgirelerin iy Motivasyonlar1 Puan

Ortalamalan ile Siirekli Ofke — Ofke Tarzi Puan Ortalamalar1 Arasmdaki
Iliskinin incelenmesi (n=378)

Puan | I Stirekli Ofke-icte | Ofke-dista | Ofke-
ortalamalan motivasyonu | dfke kontrol
| Is motivasyonu . , '
| Pearson 1,000 -0,066 1-0,174 ‘1 0,046 0,169
correlation ‘ : ‘

P - 0,199 *%%0,001 0,373 #%%(,001
+ Siirekli 8fke :

Pearson i| 0,066 1 1,000 0,410 ‘1 0,445 - 0,252
| correlation - : ' :
1P 10,199 *%%0,000 | *¥*%0,000 .| ***0,000
| Ofke-igte ' : j ‘

Pearson -0,174 0,410 1 1,000 0,318 -0,050
correlation ' - ‘

P » *%%0,001 | #*%*0,000 *%%0,000 0,334

[ Ofke dagta ; '

Pearson 1 0,046 0,445 10,318 1,000 | 0,276
correlation - :

P 0,373 #%%0,000 #%0,000 1 | #*#*%0,000
féfke kontrol : . :
1 Pearson 0,169 - 0,252 -0,050 1 0,276 1,000
| correlation : . -
4P | **%0,001 *#%%0,000 | 0,334 | ***0,000

ik n<(),001

Tablo 34’ de psikiyatri kiniginde ¢aligan hemgirelerin i§ motivasyonlar1 puan
ortalamalan ile silirekli ofke — Ofke tarzi puan ortalamalann  arasindaki iligki
incelenmigtir. Buna gore; psikiyatri kliniginde galigan hemgirelerin ig motivasyonlari ile
, 6fke igte ve 6fke kontrol puan ortalamalari arasinda iligki vardir. Ofke igte puan
ortalamasiyla negatif bir iligki varken (= - 0,174, p<0,001) , 6fke kontrol puan

ortalamas: arasinda pozitif yonde ( r= 0,169, p<0,001) bir iligki saptanmigtir. Ancak
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hemgirelerin stirekli 6fke —(r = 0,066, p> 0,05) ve ofke- dista puan ortalamalar1 (r=

0,046, p>0,05) arasinda iligki saptanmamigtir.

Tabloe 35:

Psikiyatri Kiniginde Cahsan Hemgirelerin Is Motivasyonlar1 Puan

Ortalamalan ile Sirekli Ofke — Ofke Tarzi Puan Ortalamalarimn Baz Sosyo-

Demografik Ve Mesleki Ozelliklerin Ortalamalariyla

Iliskinin Incelenmesi

(n=378)

Sosyo- demografik ve mesleki zellikler ]
iy motivasyonu ve Yas' ortalamalar: Hemgire Olarak " Serviste 9ah$nia yh Bakum verilen hasta
Strekli dfke- Ofke Cahsma Yih ortalamalan . sayisi ortalamalar

_ tarzlan puan ortalamalar

._ortalamalarn

~ Iy motivasyonu
Pearson correlation 0,198 0,193 0,197 -0,035
P *%40,000 i) 000 *%%0,000 0,502

" Strekli 8fke Pearson

- correlation 0,005 -0,002 -0,053 -0,093
P 0,920 - 0,975 ~ 0,301 0,072

" Ofke-igte ’ ' R

. Pearson correlation -0,007 -0,47 -0,70 0,057
P 0,893 © 0,34 0,175 0,271

T Ofhs dtn - - : .
Pearson correlation 0,071 0,066 0,025 ¢ 0,115

- P 0,166 0,201 0,624 0,026

© Ofke kontrol Pearson -

. correlation 0,005 0,038 0,045 0,215
P 0,921 0,462 0,384 *%%0,000
¥i*n<0,001

Tablo 35’ de psikiyatri kiniginde galigan hemgirelerin is motivasyonlar1 puan
ortalamalari ile stirekli 6fke — dfke tarzi puan ortalamalarinin bazi sosyo- demografik ve
mesleki Ozelliklerin ortalamalariyla  iligkisi incelenmigtir. Buna gore psikiyatri
kliniginde galigan hemgirelerin iy motivasyonlan ile iligkili puan ortalamalari, yas (r =
0,198) , hemsire olarak ¢aligma yili (= 0,1939), serviste ¢aligma yil1 (r= 0,197) dur.
Her li¢ ortalama ile iy motivasyonu arasinda pozitif bir iligki vardir (p<0,001). Ancak
bakim verilen hasta sayis1 ortalamasiyla ig motivasyonu puan ortalamas: arasinda iligki
yoktur (r= - 0,035, p>0,05). Hemsirelerin yas ortalamalariyla siirekli 6fke puan
ortalamalart (r = 0,005, p> 0,05), 6fke igte puan ortalamalar (¢ = -0,007, p> 0,05),
ofke dista puan ortalamalari (r = 0,071 , p=0,166) , 6fke puan ortalamalari(r= 0,005,

p> 0,05) arasinda iligki saptanmamigtir. Hemygirelerin hemsire olarak caligma yilhi
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ortalamalar ile stirekli 6fke (r = -0,002, p> 0,05), 6fke igte (r = -0,47, p> 0,05), dtke
digta(r = 0,066 , p> 0,05) , 6fke kontrol (r = 0,038, p> 0,05) ortalamalar1 arasinda
iligki yoktur. Hemgirelerin serviste galigma yil1 ortalamalar: ile siirekli 6fke (r = -
0,053, p> 0,05), ofke ige (r = -0,70, p> 0,05), dfke digta( = 0,025, p> 0,05) , dtke
kontrol (r= 0,045, p> 0,05) puan ortalamalar arasinda iligki saptanmamustir. Bakim
verilen hasta sayis1 ortalamalarn ile siirekli 6fke (r = -0,093, p> 0,05), ofke igte (r =
0,057, p> 0,05), 6fke dista (r = -0,115, p> 0,05) puan ortalamalar arasinda bir iligki
saptanmanmusken, 6fke kontrol puan ortalamasiyla bakim verilen hasta sayis1 ortalamasi

arasinda pozitif yonde bir iligki saptanmugtir (= 0,215, p<0,001).
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1. PSIKIYATRI KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN TANITICI

OZELLIKLERININ INCELENMESI

Bu bolimde psikiyatri kliniginde c¢aligan hemgirelerin tanitici 6zellikleri
incelenmigtir. Tamitict  &zellikler psikiyatri kliniginde g¢aligan hemygirelerin
sosyodemografik ozellikleri (yas, medeni durum, gocuk sahibi olma durumu, gocuk
saysi, gelir durumu, caligilan il), psikiyatri kliniginde galisan hemsirelerin mesleki
Ozellikleri (mezun olunan okul, galigilan hastane, hemgire olarak ¢aligma yili, su anki
serviste ¢aliyma yili, en uzun g¢aligma sekli, psikiyatri klinigindeki gorevi,psikiyatri
hemgireligine 6zgli egitim programina katilma durumu, ¢aligma modeli), hemgirelerin
mesleki algilan (psikiyatri klinifinde caligmay:r segme durumu, g¢aligilan birimden
memnuniyet, psikiyatri hemgireligini kendine uygun bulma durumu, psikiyatri
kliniginden ayrilmay: diiglinme, psikiyatri kliniginden ayrilma girisiminde bulunma,
psikiyatri hemgireligini uygulamadaki verimi hakkindaki diistince, caliyma
arkadaglarim takdir etmeleri ile ilgili diiglince, amirlerin takdir etmeleri ile ilgili
diigiince), bakim verilen hastalara iliskin durumlar ( hastalarm bagmlilik diizeyi, hasta
tarafindan travmaya maruz kalma durumu, klinikte hastalarin ortalama yatig siiresi,
taburcu olan hastalarin bir yil iginde tekrar yatma sayisi), psikiyatri kliniginde ¢aligan
hemsirelerin klinikte en fazla yaptiklar1 igler, hemsgirelerin psikiyatri kliniginde
¢aliymalarinda etkili oldugunu diigiindiikleri faktdrler ve iglerinde yagadiklan 6fke ile

ilgili bilgiler (hemgireleri iglerini yaparken kendilerini engelleyen ve fkelendiren
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davramiglan algilama durumu, psikiyatri kliniginde ¢aligan hemsirelerin 6fkelendikleri
zaman kullandiklar1 bagetmeleri, ¢aligtiklar kurumda danigmanlik birimi olma durumu
ve danmigmanlik birimlerini kapsamaktadir.

Tablo 2’ de gorildigii gibi psikiyatri kliniklerinde ¢alijan hemgirelerin
sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimlari incelenmistir ; psikiyatri klinifinde
calisan hemgirelerin medeni durumlarina baklldlgmda; hemgirelerin yarisindan
fazlasinin (%59,3) evli , %31,2’ si bekar, %9,5” , ayn yastyor, dul ve boganmugtir.

Psikiyatri kliniklerinde caligan hemgirelerin yarisindan fazlasinin (%57,1) gocuk
sahibi oldugu, %42,9° unun gocuk sahibi olmadig1 saptanmustir, bir gocuk sahibi olan
hemsireler %28,3 , iki gocuk sahibi hemgireler % 26,7, ii¢ ve lizerinde gocuk sahibi olan
hemygireler %2,2 lik bir dagilim gdstermistir (Tablo 2).

Psikiyatri kliniginde ¢alisgan hemgirelerin yarisindan fazlasmin (%53,2) geliri
giderden az, ; 43,1’ inin gelir gidere gre dengeli, hemsgirelerin ¢ok az bir kisminin
(%3,7) gelirinin giderden fazla oldugu saptanmugtir. Hemgirelerin biiylik bir kismi
(%74,1) Istanbul’ da, %10,3’ @ Manisa’ da, % 8,7’ sinin Ankara’ da %6,9’ u ise
Izmir’ de galigmaktadir(Tablo 2).

Psikiyatri kliniZinde ¢aligan hemgirelerin yag ortalamalari 34,98 + 8,92 olarak
saptanmigtir (Tablo 5). Buna gore; hemgirelerin geng yetigkinlik dénemini gegirdikleri,
yasamlar1 ile ilgili kararlari daha net alabilecekleri bir yas grubunda olduklar

sOylenebilir.
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Psikiyatri kliniklerinde galigan hemgirelerin mesleki 6zellikleri ve konumlarina
gore dafihmlan Tablo 3’ de incelenmigtir. Hemgirelerin yarisindan fazlasi (%353,2)
Onlisans, yarisina yakim (% 35,2) saglik meslek lisesi, az bir kismu (%10,3) lisans ve
(%]1,3) lisans {istli mezunu olarak dagilim gostermektedir.

Bu bulgu Ugurlu (2000) ve Karadag ve ark. nin (2002) “Hemgirelerde tiikenmiglik
ile gesitli degiskenler arasinda iligkinin belirlenmesi” konulu g¢aligmalarindaki
bulgulartyla paralellik gostermektedir.

Psikiyatri kliniginde ¢aligan hemsgirelerin ¢aligma yili ortalamalart 34,98 + 8,92
iken, su anda ¢aligtiklar1 birimdeki ¢aligma y1l1 ortalamalarina bakildiginda ise 5,16 =
5,02 oldugu goriilmektedir. Hemgirelerin ¢aligma yili ortalamalarina gore, psikiyatri
kliniginde ¢aligan hemgirelerin hemgirelik meslegi deneyimlerinin oldukga fazla oldugu
sOylenebilir.

Hemgirelerin %65,3” tiniin Bakirk6y Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, %6,6’
simn SSK Erenkdy Ruh Saghign Ve Hastaliklar1 Hastanesi, %4,5° inin Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, %1,3’ iniin SSK Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi,%1,6’
simin Ankara Numune Hastanesi, % 1,3’ {inlin Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi, % 4,2 sinin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, % 10,3’ {iniin Manisa
Ruh Saghig1 Ve Hastaliklar1 Hastanesi, % 2,6’ sinin Izmir Atatiirk Egitim Ve Aragtirma
Hastanesi, % 2,1’ inin Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’ nde galigtiklar: Tablo 2° de
goriilmektedir. | |

Hemgirelerin % 4,0’ iinlin bashemsgire, %14,3’ {iniin sorumlu hemsire, %81,7’
sinin servis hemsgiresi olduklari belirlenmigtir (Tablo 3).

Psikiyatri kliniginde ¢aligan hemsirelerin %23,0° {inlin stirekli glindiiz, %17,2’

sinin stirekli gece, %59,8’ inin bazen gece bazen glindiiz ¢aligtiklari saptanmustir. Bu
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bulguya gore hemgirelerin yaridan fazlasmin stirekli degigen bir galigma sistemiyle
calistiklar1 sGylenebilir.

Psikiyatri kliniklerinde ¢aligan hemgirelerin %32,0° min psikiyatri hemgireligi
alanina 6zgli kurs ve/veya egitim aldigi, hemsirelerin yaridan fazlasinin (%68,0)
psikiyatri hemgireli§i alanina 6zgli kurs ve/veya egitim almadig Tablo 2° de
gorillmektedir. Psikiyatri kliniginde c¢aligmak g¢ogunlukla 6zé1 beceri,yéntem ve
deneyimi de beraberinde getirmektedir. Siirekli yapilan hizmet i¢i egitim, kurs vs. hem
hizmetin kalitesini arttiracag: gibi, hem de psikiyatri hemsirelerinin bilgi ve becerilerini
daha etkin bir gekilde kullanmalarini saglar. Aragtirmanin @i¢ biiytik ilde ve Ttirkiye’ nin
en biiyilk ruh sagligt ve hastaliklar1 hastanelerinden birisine sahip olan Manisa’ da
yapildigi gbz Oniinde bulundurulacak olursa; hemgirelerin yansmdan fazlasimin
psikiyatri hemgireligine 6zgii bir egitim almamig olmasi, hemgirelerin iglerini yaparken
daha fazla enerji harcamalarina, zaman zaman hastalarin tutum ve davramglariyla bag
edememelerine, hastalarla terapétik iligkiyi stirdirememelerine neden olabilir. Bu
slirecin hastalar@ tedavi siirelerini olumsuz yonde etkileyebilecegi diistintilmektedir.

Psikiyatri hemsireligine 6zgli egitim konularindan, hemsgirelerin %2,7° sinin
psikoterapi (biligsel-davranigsal, grup terapisi, psikodrama), %1.,3’ tinlin Liyezon
hemgireligi, %1,6° sinin sizofreni ve sizofrenide sosyal beceri egitimi, %24,1° inin
hastanede hizmet i¢i egitim programi, %0,8’ inin rehabilitasyon, %1,6’ sinin girigkenlik
egitimi aldiklar1 saptanmugtir (Tablo 3).

Hemsirelerfn calisgma modellerine bakildiginda; % 22,2° sinin i§ merkezli, %
71,7’sinin hasta merkezli,‘ % 6,1’ inin bazen is bazen hasta merkezli ¢aligtiklarini

belirttikleri saptanmugtir (Tablo 3).
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Tablo 4’ de psikiyatri kliniginde galisan hemgirelerin ¢aligirken en fazla yaptiklari
iglere gore dagilimlan goriilmektedir. Buna gore; hemgirelerin bilyiikk gogunlugunun
(%72,7) “hastanin fiziksel bakim ve ilag tedavisi®, %37,9° unun “hastanin
davraniglarinin  g6zlenmesi”, %6,4’ tinlin “teknik igler, klinik bakim ve onanmi”,
%34,6’ smin “evrak takibi, yatis ¢tkis iglemleri, kirtasiye, sekreterya isleri”, %18,3”
lniin” hastayla gbrlisme yapma”, %1,0’ mm ” doktor ¢agirma”, %8,7 sinin “hasta ve
ailesine damgmanlikk yapma”, %7,9° unun “psikoterapi, ufras terapisi, saglik
egitimi”,%1,0’ mn “konstiltasyon”, %1,6’ s ” EKT uygulama”, %7,8’ inin diger
“meslek gruplarmin iglerini yapmak”, %14,3’ {iniin “servis temizligi, hastalara giyecek
bulmak, vizitlere katilmak, yatak yapmak” gibi igleri yaptiklar1 saptanmugtir . Bu
dagilimlara go6re psikiyatri kliniginde ¢aligan hemgirelerin zamanlarimin biiylik
gogunlugunun hastanin fiziksel bakimi ve ilag tedavisi gibi temel hemgirelik iglemleri
ile gegirdikleri, hastanin davraniglarmin gbzlemlenmesi, hastayla goriigme yapma, hasta
ve ailesine danigmanlik yapma, psikoterapi, ugras terapisi, saglik egitimi gibi daha ¢ok
psikiyatri hemgirelifine ait uygulamalara daha az vakit aymwabildikleri, zamanlarinin
azimsanamayacak bir kismuini ise diger meslek gruplarinin islerini yapmak, teknik isler,
klinik bakim ve onarim, evrak takibi, kirtasiye ve sekretarya igleriyle ilgilendikleri
gorilmektedir. Tirkiye genelinde psikiyatri kliniklerinde ¢aligan hemsire sayisinin
siirli olmas: ve hemsgirelerin kendi igi digindaki iglerle de meggul olduklan g6zdniinde
bulunduruldugunda hemsirelerin hastalarla birebir vakit gegirmek zaman ayirabilmeleri
hemgirelerin iglerine kars1 istekli olduklarini gésterdigi sSylenebilir.

Psikiyatri kliniginde galigan hemgirelerin iglerine yonelik algilar1 incelendiZinde;

hemsirelerin % 37,6 sinn psikiyatri kliniinde g¢aligmay1 isteyerek sectigi, hemsirelerin
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yarisindan fazlasinin (% 62,4) ise psikiyatri kﬁniéinde isteyerek caliymadigt
saptanmuigtir.

Hemsgirelerin yarisina yakini (% 49,5) psikiyatri kliniginde ¢aligmaktan memnun,
yarisina yakmi (% 45,5) kismen memnun, az bir kismi (%5,0) ise memnun degildir
(Tablo 6). Tiim zorluklarina, ¢aliyma kogullarma ragmen psikiyatri kliniginde ¢aligmak,
saglik profesyonellerine, 6zel yagamlarinda da iligkilerinin gelismesi, insan
davramglarin1 daha rahat anlayabilme gibi yararlar saglayabilir. Bu bulgu, Cam ve
Baysal’m (1998) “Ruh sagligi alaninda galigan kigilerin 6fke ifadeleri” ile ilgili
yaptiklar1 aragtirmalarinda ruh saglig alaninda g¢alisan psikiyatrist ve psikologlarm da
yanisindan  fazlasmmn  iglerinden memnun  olduklari  bulgusuyla benzerlik
gostermektedir(31).

Hemgirelerin yarisina yakimi (% 47,9) psikiyatri kliniginde ¢aliymay: kendisi igin
uygun bulmakta, %38,1’ i biraz uygun bulmakta, %14,0° i ise uygun bulmamaktadir
(Tablo 5). Bu bulgu, Cam ve Baysal’m (1998) “ruh saghg: alaninda galisan kisilerin
ofke ifadeleri” ile ilgili yaptiklari aragtirmalarinda ruh saglifi alaninda g¢ahisan
psikiyatrist ve psikologlarin da yarisindan fazlasmin iglerini kendileri igin uygun
bulduklar1 bulgusuyla benzerlik géstermektedir(31).

Hemgirelerin %17,2’ si psikiyatri kliniginden ayrilmay: diislinmekte, hemgirelerin
yarisindan fazlaél (%57,1) psikiyatri kliniginden ayrilmay:1 bazen diisiinmekte, %25,7°
si ise ayrilmay1 diigiinmemektedir. Hemgirelerin %26,5” i psikiyatri kliniginden ayrilma
girisiminde buiunmus, hemgirelerin biiylik gogunlugu (%73,5) ise islerinden ayrilma
girisiminde bulunmamugtir (Tablo 6). Bu bulgulara gore; psikiyatri klinifinde galigan
hemsirelerin biiyilk gogunlugu klinikten ayrilmay: diiglinmelerine ragmen, yine biiylik

¢ogunlugunun ayrilma girisiminde bulunmamasi, hemgirelerin psikiyatri kliniginde
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calismay: stirdlirmelerine neden olan kendileri igin olumlu faktorlerin oldugu seklinde
yorumlanabilir. -

Psikiyatri kliniginde galigan hemsirelerin psikiyatri kliniginde ¢aligmalarinda etkili
oldugunu diigiindtikleri faktorler Tablo 7’ de incelenmigtir. Buna gore; hemsirelerin
%17,0” si zorunlu olarak, tayin ve atama nedeniyle, % 35,6 s1 psikiyatri hastalarmi
tanumak, psikiyatri ilgisini ¢ektigi igin, % 4,5’ i oturdugu yere yakin oldugu i¢in, lojman
ve kresi oldugu i¢in, % 9,6’ s1 maddi olarak mecbur oldugu, bagka segenek olmadig:
i¢in, % 5,9’ u nobetleri daha az, ¢aligma geklini ayarlayabildigi i¢in, daha az yipratici
oldugu igin , % 13,3’ 1 ¢aligift arkadaglarindan memnun, eflenceli bir ortam ve i
oldugu igin, % 20,4” 4 kisilik 6zelliklerinin uygunlugu, hiimanizm, hoggorli, sabir gibi
ozellikleri oldugu igin, %15,5° i hastalara bakim,egitim ve ilgilenmenin verdiBi tatmin
ve bagimsiz rolleri daha iyi yapabilmesi nedeniyle oldugu saptanmustir. Bu bulgular
dogrultusunda ise hemsirelerin psikiyatri kliniginde g¢aligmay: silirdiirmelerine neden
olan faktérlerin psikiyatri ve psikiyatri hastalarina duyduklart ilgi , onlara bakim
vermekten aldiklari doyum, kigilik ozelliklerinin uygun oldugunu diislinme , i
arkadaglarindan ve ¢alisma ortamindan kaynaklanan olumiu 6zellikler ilk siralarda yer
almakta, is kosullarma ait ozellikler olan maddi zorunluluk, atama, hastanenin
mevkii,lojman ve kresi bulunmasi gibi 6zellikler ise daha alt siralarda yer almaktadir.
Hemgirelerin psikiyatri kliniginde ¢aligmalarinda etkili faktorlerin Herzberg * in
motivasyon kurammdak1 motivatdrlerle paralellik gosterdigi goriilmektedir (14, 44, 56).
Hemgirelerin galisirken en fazla doyum bulduklart alanin yaptiklari igin kendisi oldugu,
iilkemizde hemgirelerde is doyumu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda da saptanmigtir (41,

105,113).
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Hemsirelerin yanisindan fazlast (% 68,5) psikiyatri kliniginde meslegi uygulama
verimini iyi buldugunu, %31,0° i uygulama veriminin ne iyi ne kotii oldugunu
diisiind{igling, ok az bir kismu ise (% 0,5) meslegi uygulama verimini k6tli bulduklarint
belirtmislerdir (Tablo 5). Cam ve Baysal’m (1998) “ruh saglig1 alaminda galisan
kisilerin &fke ifadeleri” ile ilgili yaptiklan aragtirmalarinda ruh saghg alaminda ¢aligan
psikiyatrist ve psikologlarin da yarisindan fazlasiun is verimlerini iyi bulduklari
bulgusuyla benzerlik gostermektedir .

Hemgirelerin yarisindan fazlasi (% 69,3) hastalarmin verdikleri bakim igin takdir
etmeleri konusunda olumlu diigiindiiklerini, % 25,9’ u ne olumlu ne olumsuz
diistindiiklerini, % 4,8’ i ise olumsuz diigiindiiklerini belirtmiglerdir.

Hemsirelerin yarisindan fazlasi (%69,0) ¢alisma arkadaglarmin hastalara verdikleri
bakim igin takdir etmeleri konusunda olumlu diistindiiklerini, % 27,5” i ne olumlu ne
olumsuz diistindiiklerini, %3,4’ 1 ise olumsuz distindiiklerini belirtmiglerdir.
Hemgirelerin yarisindan fazlast (% 59,5) amirlerinin hastalara verdikleri bakim igin
takdir etmeleri konusunda olumlu diisiindiiklerini, % 31,5’ i ne olumlu ne olumsuz
diistindiiklerini, % 0,9’ u ise olumsuz diisiindiiklerini belirtmislerdir (Tablo 6). Bu
bulgular dogrultusunda; psikiyatri kliniginde galisan hemgirelerin hastalari, arkadaglar
ve amirleri tarafindan olumlu geri bildirim almaktan hoglandiklari sylenebilir.

Tablo 8’ de psikiyatri kliniginde galigan hemgirelerin bakim verdikleri hastalara
iliskin durumlarma gore dagilimlari goriilmektedir. Bu dagilimlara bakildidinda;
hemgirelerin bakim verdikleri hastalarin %9,0’ u tam bagimli, biiylik ¢ogunlugu (%
70,1) yar1 bagimli, % 20,9’ nun bagimsiz oldugu saptanmgtir .

Hemgirelerin biiylik ¢ogunlugunun (% 75,9) hastalar1 tarafindan travmaya

ugradiklar, az bir kismunin ise (% 24,1) hastalan tarafindan travmaya ugramadiklar
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saptanmuigtir (Tablo 8). Psikiyatri kliniginde yatan hastalarm, zaman zaman
saldirganlifa meyilii olmalari, bu kliniklerde ¢alisan hemsgirelerin travmaya ugrama
riskini de arttirmaktadur.

Hemgirelerin bakim verdikleri hastalarin %6,4’ i 15 giinden az, % 36,2’ si 15 giin-
1 ay arasinda, % 28,3’ tinlin 1 ay- 2 ay arasinda, % 29,1’ inin 2 aydan fazla klinikte
kaldiklari, hastalarin % 6,4’ {iniin klinige tekrar yatmadigi, % 23,3’ {iniin klinikte Bir
kez yattig1, % 25,9’ unun iki kez yattig1, % 44,4’ {iniin 3 ve tizerinde klinige yattiklar
saptanmustir ( Tablo 8).

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsgirelerin iglerini yaparken kendilerini engelleyen
ve Ofkelendiren davramglant algilama durumlarina gére dagilimlarna bakildiginda;
hemgirelerin %8,5’ inin bagimsiz ¢alisamamak, % 9,2’ sinin kurum amirinin destek
olmamasi, ast-list iligkileri, %9,2’sinin motivasyonun engellenmesi, édiillendirilmemek,
olumlu geri bildirim almamak, dinlenilmemek ve ¢aresiz kalmak, %17,5’ inin hastalarin
davraniglari, agresif davramiglar, g¢ok soru sormalari, % 9,8’ inin ekiptekilerin
psikiyatriye ait eksik bilgileri, psikiyatride ¢aligmak istememeleri, % 11,7’ sinin servis
kurallarinin ekiptekiler ve hastalar tarafindan 6nemsenmemesi ,% 30,9’ unun kogullarin
kotultigl, malzeme eksikligi, kotii binalar, hastalar ve yakinlar: tarafindan tiim bunlara
ragmen o6zel iigilerin istenmesi, hastalarin sosyoekonomik diizeyinin diiglik olmasi,
%5,1’ inin biirokratik engeller, gereksiz kirtasiye isleri, %2,2’ sinin engelleyenin
olmadigim ya da zamanla kogullara alisti1, % 22,8’ sinin ekipteki diger doktor vs. gibi
meslek lyelerinin anlayigsizligi, ekip anlayisinin olmamasi, her geyden sorumlu olma,
digerlerinin igini yapmamas1 sorumsuzluk ve vurdumduymazligi , %16,6° sinin hemgire
sayismin yetersizligi, hasta sayisinin g¢oklugu , % 13,8’ inin ailelerin bilingsizligi,

anlayigsizlik ve ilgisizligi gibi nedenlerle engellenme ve 6fke yagadiklar1 saptanmusgtir
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(Tablo 9). Bu bulgulara gore psikiyatri hemgirelerini islerini yaparken en fazla
engelleyen ve 6fkelendiren davramislar, yetersiz kaynaklar ve kosullar, ekip iligkileri ve
rollerinin belirsizligi, hastalarin agresif davraniglan olarak siralanabilir. Engellemeden
dogan 6fkenin ifade edilmesi, literatiirde de belirtildigi {izere stres sonrasinda anksiyete
yasanmasi ile ardindan anksiyeteyi engellemek i¢in yapilan bir davranig siirecidir (15).
Bu durumda hemﬁreler stres yaratan faktorlere karsi 6fke duygusu yasamaktadirlar.
Burnard ve Fothergill (2000) Ingiltere’ de” psikiyatri hemgirelerinde stres yaratan
faktérleri” inceleyen galigmalarinda yetersiz kaynaklar, arkadaglarla ve ekip iginde olan
iligkiler, hastalardan kaynaklanan nedenler olarak saptamiglardir (23). Bu bulgu
aragtirma bulgumuzla benzerlik gostermektedir.

Psikiyatri kliniginde galigan hemgirelerin fkelendikleri zaman kullandiklari bas
etmelerine gore dagilimlan incelendifinde; hemgirelerin 6fkelendiklerinde, % 14,8’
inin sorunun {izerine gittigi, konusarak ¢éziim tiretmeye ¢alistigl, % 8,4° iniin empati
kurdugu, kendi hatalarini gormeye ¢alistigs, % 21,77 sinin bulundugu yerden
uzaklagtig1, sonra konusmay tercih ettigi, % 5,6’ sinin agladigi, % 0,3" tintin glildigy,
mizah kullandig1, % 0,8 ‘inin kargisindakilerin sorunlu oldugunu distindiigi, %13,8’
inin sesini yiikselterek tepki verdigi, bagirdi1 ve tartigtig, % 8,4’ {iniin arkadagslariyla
paylastif1 ve yardim aldift, %2,6° sinin genelde ofkelenmedigi ve tepki vermedigi,
%0,5° inin amirleriyle, sefleriyle paylastig1, bilgi verdigi, % 5,9’ unun dikkatimi bagka
yone ¢ekmeye galigtif1, baska islerle ilgilendigi (miizik dinlemek, TV seyretmek gibi..),
%29,4’ tiniin derin derin nefes alarak rahatlamaya galigtig1, i¢ine atarak kendi kendine
sinirlendigi veya sessiz kaldig1, % 10,4’ {iniin kendini kontrol ettigi, % 2,4’ {iniin sigara
i¢tigi, % 3,5’ inin surat astif1, %1,1° inin motivasyonsuz bir gekilde galiymaya devam

ettigi, % 1,1’ inin dug almak, yliziinii yikamak, su igmek gibi yontemleri kullandiklari
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saptanmistir (Tablo 10). Hemgirelerin 6fkelendikleri zaman  kullandiklar
basetmelerinde en ¢ok kullandiklar1 yontemler derin derin nefes alarak rahatlamaya
calismak ve igine atarak kendi kendine sinirlenerek sessiz kalmak, bulundugu yerden
uzaklasarak sonra konugmay1 tercih etmek, sorunun {izerine gitmek geklinde
siralanabilir. Hemgirelerin ofkelerini daha ¢ok kendi kendilerine yagamayi tercih
ettikleri sonucuna ulagilabilir. Borcherdt (2002) Ofke ile bagetme davramslarindan en
etkili yontemlerden birisinin mizah oldugunu belirtmigtir (20). Ancak psikiyatri
kliniginde ¢aligan sadece 1 hemgire bu yontemi kullandigini ifade etmisgtir.

Tablo 11 ve Tablo 12° de psikiyatri kliniginde galigan hemgirelerin
6ﬂ<elendik1erinde' damigmanhik alabilecekleri birimin olma durumu ve bu birimlere
gore dagilimlart  incelenmistir. Hemgirelerin % 12,7’ sinin  ofkelendiklerinde
damgmanlik alabilecekleri bir birimin oldugu, biiyikk g¢ogunlugunun isg (% 87,3)
ofkelendiklerinde damigmanlik alabilecekleri bir birimin olmadigin belirttikleri
saptanmigtir. Hemgirelerin damigsmanlik aldiklari birimlere gore dagilimlan
incelendiginde; hemsirelerin % 0,3’ {iniin psikolog, %1,3’ {inlin uzman doktor, %9,5’
inin Servis sefi, servis sorumlu hemgiresi, %1,1’ inin Nevroz, psikoterapi birimlerine
bagvurduklari, %0,5” inin arkadas yardimi aldiklar, %87,3” iinlin de yardim almadig:
gorlilmektedir (Tablo 12).

Bu bulgulara gore; hemgirelerin 6fke duygularimi yonlendirebilecek bir
damigmanlik biriminin olmamastyla birlikte hemsirelerin gok az bir kismumn
profesyonel yardim aldiklari ve stres fakt6rii yliksek olan bu birimlerde profesyonel
destege gereksinim duyuldugunu da goriilmek. Bu bulgu, Burnard ve Fothergill’in

(2000) psikiyatri hemgirelerinde stres yaratan faktdrler konulu arastirmalarinda ki
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psikiyatri hemsgirelerinin bagetme tarzlar ile ilgili bulgulariyla benzerlik gostermektedir

(23).

42. PSIKIYATRI KLINIGINDE CALISAN HEMSIRELERIN SUREKLI
OFKE- OFKE TARZ OLCEGI PUAN ORTALAMALARININ

DAGILIMLARININ iNCELENMESIH

Psikiyatri kliniginde ¢aligan hemgirelerin siirekli 6fke- 6fke tarz &lgefi puan
ortalamalarma gére dagilimi Tablo:13” de goriilmektedir. Herngirelerin Siirekli 6fke
puan ortalamalar1 18,01+ 3,45, Ofke- kontrol puan ortalamalar1 23,36 + 3,96, Ofke-
ice puan ortalamalari 14,62 * 2,88, Ofke- disa puan ortalamalar: ise 14,32 + 2,77 olarak
saptanmugtir, Olgegin bu caligma igin cronbach a giivenirlik katsayis1 0,67 dir. Bu
gegerlilik orani gesitli Srneklemlere uygulanan bu &lgegin bagka caligmalar igin
saptanan cronbach o deger arali1 olan 0,67- 0,92 arasindadir (Ozer, 1994)(81). Durmus
ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada belirttikleri tizere; iilkemizde farkli hemsire gruplar: igin
stirekli 6fke- 6fke puan ortalamalarinin dagilimi gdyledir. Sirasiyla ( stirekli 6fke, dfke
kontrol, 6fke disa, 6tke ige) Durmug ve ark (2000) hemgire grubu (20,86- 21,02-
15,79- 16,01), Ozer (1994) hemsire 6grenci grubu (20,96- 20,75 — 15,98- 16,15),
Dogan ve ark (1999) hemgire grubu (17,38- 23,18- 13,77 - 15,50), Durmus (1997)
hemsire dgrenci grubu (19, 42- 22,80- 14,29- 16,91)(34).

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemgirelerin stirekli 6fke puan ortalamalan tilkemizde
farkli hemsire gruplarmin siirekli Sfke- Ofke tarz ifadeleriyle ilgili ¢aligmalarla
paralellik gostermektedir. Arastirma kapsamindaki hemsgirelerin 6fke kontrol puan

ortalamalar: ile diger hemsire gruplariyla yapilan galigmalar karsilagtirildiginda da
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bulgularin paralellik gosterdigi goriilmektedir. Ofke- diga puan ortalamalart 19111
karsilagtrma yapildiginda bulgularm benzerliginden s6z edebilirken, psikiyatri
kliniginde ¢aligan hemgirelerin 6fke ige puan ortalamalarinin diger hemsire gruplarina
oranla daha diigiik oldugu sdylenebilir.
43. PSIKIYATRI KLINIGINDE CALISAN HEMSIRELERIN SUREKLIi
OFKE- OFKE TARZ OLCEGI PUAN ORTALAMALARININ
HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERINE GORE DAGILIMLARININ

INCELENMESI

Psikiyatri kliniinde galisan hemgirelerin stirekli 6fke puan ortalamalarinin sosyo
demografik ozelliklerine gére dagilim1 incelendiginde;

Evli hemgirelerin siirekli &fke, 6fke ige, 6fke dista puan ortalamalar1 bekar, ayri
yasayan ve dul hemgirelere gore daha yiiksektir. Bu bulgularla birlikte evli hemsirelerin
ofke kontrol puan ortalamalar1 ise diger medeni durumdakilere gore daha diigiiktiir.
Yapilan istatistiksel analizde hemgirelerin medeni durumlarinin stirekli 6fke ve 6fke igte
puan ortalamalarinin dagihmim etkilemedigi saptanmistir (p>0,05). Hemgirelerin
medeni durumlar 6fke diga (F= 3,790, p< 0,05) ve 6fke kontrol (F=3,341, p<0,05) puan
ortalamalar1 dagilimim etkilemektedir. Ancak yapilan ileri analizlerde farkliligmm hangi
gruptan kaynaklandigi saptanamamugtir. Evli hemsgirelerin &fke kontrol puan
ortalamalarinin disiik, 6fke dista puan ortalamalarinin yiiksek olmasi evli hemgirelerin
ofke duygularim digerlerine gore ifade etmekte zorlanmadiklarimi anlamma gelebilir
(Tablo 14, Tablo 18, Tablo 22, Tablo 26). Cam ve Baysal’ m (1996) “ruh saghig
alaninda ¢aliganlarda * yaptiklart ¢aligmalarinda medeni duruma gore siirekli Gfke,

ofke ice, 6fke dista ve &fke kontrol puan ortalamalari arasindaki farki anlamsiz
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bulmuglardir(30). Bulgular Cam ve Baysal (1996)’ m bulgulartyla kismen benzerlik
gostermektedir.

Geliri gidere gore dengeli olan hemgire grubunun siirekli 6fke puan ortalamalari
diger gelir durumundaki hemgirelere gore daha diigiiktiir. Gelir giderden fazla olan
hemygire grubunun ofke icte ve Ofke kontrol puan ortalamalari diger gelir
durumundakilerden daha diigiik olmasiyla birlikte ofke digta puan ortalamalari en
yitksek grubu olugturmaktadirlar. Ancak yapilan istatistiksel analizde hemgirelerin gelir
durumlarn, stirekli 6fke- ofke tarz puan ortalamalarmin dagilimlarim etkilemedigi
saptanmugtir (péb,OS) Tablo 14, Tablo 18, Tablo 22, Tablo 26). Bu bulgular Cam ve
Baysal’ in bulgulariyla paralellik gostermektedir(30).

Hemsirelerin yas ortalamalariyla sitirekli 6fke, ke igte, 6fke dista, dfke kontrol
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamugtir ( p>0,05)
(Tablo 35). Bu bulgular Cam ve Baysal’ m bulgulanyla da paralellik
gostermektedir(30). Hemgirelerin yas ortalamalariyla 6fke duygulan ve ofke
duygularim1 ifade etme gekilleri arasinda iliski olmamasi, 6fkenin her yas grubunda
yasanan dogal bir duygu olmasiyla birlikte durumsal faktorlerin, gelisimsel faktorlerden
ofke ifadesinde daha etkili oldugu sylenebilir.

Cocuk sahibi olan hemgirelerin stirekli 6fke, ofke igte ve ofke digta puan
ortalamalari, ¢ocuk sahibi olmayan hemgire grubundan daha yliksektir. Yapilan
istatistiksel analizde ¢ocuk sahibi olma durumunun hemsirelerin stirekli 6fke, 6fke ice
ve 6fke dista puan ortalamalarim etkilemedigi saptanmigtir ( p> 0,05) (Tablo 14, Tablo
18,Tablo 22). Ancak gocuk sahibi olan hemgirelerin 6fke kontrol puan ortalamalari
gocuk sahibi olmayanlara gdre anlamh diizeyde diisiik oldufu da saptanmustir (t=

3,080, p<0,01) (Tablo 26). Cocuk sahibi olma durumunun, hemsgirelerin siirekli ke,
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ofke ice, 6fke digta olmak {izere puan ortalamalarini arttirmasi 6fke kontrol puan
ortalamalarini diiglirmesi, 6fkenin bu gruptaki hemgireler i¢in sorun alam oldugunu yada
bas etmekte zorlandiklar: anlamina gelebilir.

Hemsgirelerin sahip olduklart ¢ocuk sayisinin siirekli 6tke, 6fke igte, 6fke digta ve
ofke kontrol  puan ortalamalarmi etkilemedigi yapilan istatistiksel analizde
saptanmistir(p>0,05) (Tablo 14, Tablo 18,Tablo 22, Tablo 26). Buna ragmen g¢ocuk
sayisin stirekli 6fke- 6fke tarz puan ortalamalarimi etkilememesi, bir veya iki ¢ocuk
sahibi hemgire gruplarinda neredeyse homojen bir dagilim olmas: etkili olabilir.

Istanbul’ da ¢alisan hemsirelerinin stirekli dfke ve 6fke ice puan ortalamalarimin
diger illerde caligan hemgirelerden daha yiiksektir. Buna kargmn, Izmir’ de ¢aligan
hemgirelerin 6fke dista puan ortalamalar1 en yliksek, Manisa’da galigan hemgirelerin
ofke digta puan ortalamalari en diisiik ve 6fke kontrol puan ortalamalari ise diger illerde
caligan hemsirelere gore daha yliksek oldugu saptanmugtir. Yapilan istatistiksel analizde
hemgirelerin galigtiklar: illere gore siirekli 6fke ve Ofke ige puan ortalamalari
etkilemedigi saptanirken(Tablo 14, Tablo 18), Manisa’ da ¢aligan hemsgirelerin 6fke
kontrol puan ortalamalannm 25,20 + 4,44 gibi yiksek olmasi (F= 3,269, p<0,05) ve
Izmir ¢ de galigan hemsirelerin 6fke digta puan ortalamalarmimn diger illerden daha
yiiksek olmas: istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (F=3,241, p<0,05) (Tablo 22,
Tablo 26).

Cam ve Baysal (1996)° m “ruh saglifi ¢aliganlarmin ofke ifadeleri ile ilgili
¢alismalarinda” Manisa Ruh Saghg ve Hastaliklarni Hastanesi’nde ¢alisan diger rub
saghg profesyonellerinin 6fke- kontrol puan ortalamast 14,55 <+ 2,50 oldugunu
saptamiglardir (30). Bu galiganlarin ¢ogunlugunu hekimler ve hekimlerin biiylik

gogunlugunu da erkek poplilasyonu olusturmaktadir. Bu bulgular; Manisa’ da Izmir ,
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Istanbul ve Ankara’ ya gére daha geleneksel tutumlarin egemen oldugu, kadinlardan
olusan bir meslek grubu olan hemgirelerden de aym beklentilerdé bulunulabildigi ve
hemgirelerinde klasik hekim- hemsire (erkek/kadin) iligkisinde olduklan geklinde
yorumlanabilir.

Arastirmacilarin  gozlemleri, bireyin yagammin g¢ofunu gegirdiZi yerlesim
merkezlerinin 8fke yasantisimi etkileyen etmenlerden oldugunu gostermigtir. Biiylik
sehirlerdeki giiriiltti, trafik sikigikligi, mekan darligi, ekonomik hayatin zorlugu ofke
duygusunu arttiran etkenler olarak sayilabilir. Biitiin bu olumsuz etkenler, bireyin
yasadigi ofke yogunlugunu arttirrr (64). Istanbul’ da ¢alisgan hemgirelerin &fke
duygularimin diger illere gore yiiksek olmast, Manisa’ da galisan hemgirelerin daha az
ofkeyi ifade etmeleri bu bilgiyi de dogrulamaktadir.

Psikiyatri kliniginde g¢aligan hemgirelerin stirekli ofke- ofke tarzi puan
ortalamalarmin mesleki dzellik ve durumlarina gére dagilimi incelendiginde;

Yiiksek lisans, doktora —mezunu hemgirelerin 6fke ige, Ofke dista puan
ortalamalarinin dagilimlar1 digerlerine gore daha yiiksek iken, &fke kontrol puan
ortalamalar1 ise digerlerinden daha diigiiktiir. Ayrica 6nlisans mezunu hemgirelerin
stirekli 6fke puan ortalamalar1 da diger egitim diizeyine sahip olan hemsirelerden'daha
yiiksektir, Yapilan istatistiksel analizde bu farkli dagilmlarm anlamli olmadigt
saptanmugtir (p>.0,05).

Bashemgire olarak gbrev yapan hemsirelerin stirekli Sfke, &fke icte, 6tke dista,
ofke kontrol puan ortalamalarinin diger gruptaki hemgirelerden daha yliksek oldugu
goriilmektedir ( Tablo 15, Tablo 19, Tablo 23, Tablo 27). Yapilan istatistiksel analizde
gore siirekli ofke , ofke digta ve 6fke kontrol puan ortalamalari "dagilimlar arasmda

istatistiksel olarak fark yokken (p>0,05), baghemgirelerin 6fke i¢e puan ortalamalarmm
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daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (F=8,154, p< 0,001)(Tablo
19).

Fong ve Tiedens (2002) yiiksek ve diigiik statiilerde ¢aligan kadinlarin ambivalan
duygularint dlgen c¢aliymalarinda , yiiksek statiilerdeki kadinlarin, diisiik statiilerdeki
kadinlara kiyasla daha fazla ambivalan duygular yasadiklari, ¢iinkii yiiksek statiideki
kadinlarm, glic, basar1 ve iligkilerini birarada yiiriitmek arasinda siirekli gidip
geldiklerini belirtmektedirler(47). Bu ¢alisma bulgularinda da baghemsire grubunun
stirekli 6fke- 6fke tarz puan ortalamasmnin yiiksek olmasini, baghemsirelerin tilkemizde,
hemsire, personel, bashekimlik, hasta ve hasta yakinlari arasinda koprii olmalan ile
birlikte sorumluluklarinin fazlaligs ve iligkilerini devam ettirebilmenin gerginliZini
fazlaca yagadiklar1 seklinde yorumlayabiliriz. Fong ve Tiedens(2002)’ in belirttigi
ambivalan duygularin bir stire sonra gatigmalardan dogan anksiyete ve sonrasinda da
ofkeye neden oldufu sdylenebilir (47). Baghemgirelerin yagadiklar1 6fke duygularim
iclerine atmalar1 ise depresyona diger gruplardan déha egilimli olduklarim
diistindtirebilir.

En uzun galigma gekli stirekli gece olan hemgirelerin siirekli 6fke, 6fke igte puan
ortalamalar1 en yiiksek, 6fke disa ve 6fke kontrol puan ortalamalan diger galigma
sekilleriyle ¢alisan hemsirelerden daha diigiiktiir. Ancak yapilan istatistiksel analizdé bu
farkli dagilimlar anlamlt bulunmamugtir (p>0,05) (Tablo 15, Tablo 19, Tablo 23, Tablo
27).

Psikiyatri alanina 6zgii egitim programina katilan hemgirelerin siirekli 6fke puan
ve Ofke igte puan ortalamalari, psikiyatri alanina 6zgii egitim programmna katilmayan
hemgirelerin stirekli 6fke puan ortalamalarindan daha diisiik, 8fke kontrol ve dfke disa

puan ortalamalar: ise daha yliksektir. Yapilan istatistiksel analizde hemsirelerin egitim
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programma katilma durumlarmin stirekli ofke, ofke digta ve Ofke igte puan
ortalamalarmimn dagilimimm etkilemedigi saptanmustir (p>0,05). Buna kargin psikiyatri
alanina 6zgii bir egitim programina katilmug olanlarda 6fke igte puan ortalamalarmin
istatistiksel anlamlilik verecek derecede diigiik olmasi, hemgirelerin disa ydnelik ve
gelisme agikliklan ile de ilgili olabilir (t= -3,243, p<0,01) (Tablo 15, Tablo 19, Tablo
23, Tablo 27). Psikiyatri alanina 6zgii yapilan egitimlerin hemsirelerin hem daha
kendine giivenlerinde arti ve yetkin olmalarimi saglamakla birlikte hem de kendi
duygularini tamima ve ifade etme becerisi kazandirmada olumlu etkiler yaptig1 seklinde
yorumlanabilir.

Hem ig hem hasta merkezli ¢aligtigini ifade eden hemsgire grubunun stirekli 6fke ve
6fke kontrol puan ortalamalari en yiiksek iken 6fke igte ve 6fke dlsa puan ortalamalar1
ise diger gruplara goére -en distiktiir. Ancak bu farkli dagilimlar istatistiksel olarak
anlaml bulunmamustir ( p>0,05) (Tablo 15, Tablo 19, Tablo 23, Tablo 27).

Hemgirelerin serviste ve hemgire olarak galigma yih ortalamalan ile stirekli 6fke,
otke ige, 6fke diga ve Ofke kontrol puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamgtir (p>0,05) (Tablo 35).

Hemgsirelerin ¢aligtiklar: hastanelere gore stirekli 6fke, ofke icte, ofke disa puan
ortalamalan arasinda fark bulunmazken ( p>0,05), hemsirelerin galigtiklar1 hastanelere
gére Ofke kontrol puan ortalamalarmin dagilimlan anlamli diizeyde farklh
bulunmugtur(F=2,313, p<0,05). Bu dagilima gore ofke kontrol. puan ortalamasi en
yiiksek hastane Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi oldugu grafik 1’ de
goriilmektedir. Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’ n de yatan hasta sayisinin
fazla olmasi, bununla beraber bu hastanede ¢aligmast gereken kadrolu hemgire

sayisinin ancak dortte birinin yogun ¢aligma saatleriyle galigma programimmi devam
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ettirmeleri, geleneksel depo hastane kavrami giintimiizde kullanilmamasina ragmen hala
bu hastanenin bu bakigla kullanilmasi gibi kosullar, hemgirelere bu durumla ancak
Ofkelerini kontrol etme yoluyla baga ¢ikabileceklerini diiglindiikleri seklinde
yorumlanabilir.

Tablo 16, Tablo 20, Tabl;J 24 ve Tablo 28’ de psikiyatri kliniginde caligan
hemgirelerin stirekli ofke- ofke tarz puan ortalamalarimin mesleki algilarina goére
dagilimi goriilmektedir.

Psikiyatri kliniginden ayrilma diisiincesi olan hemsirelerin stirekli 6fke, 6fke icte
ve Ofke kontrol puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasmna karsin  psikiyatri
kliniginden ayrilma diiglincesi olmayan hemgirelerin 6fke dista puan ortalamalar1 en
yiiksektir. Istatistiksel analizde stirekli &fke, dfke dista ve 6fke kontrol puan
ortalamalarmin psikiyatri kliniginden ayrilma diiglincesine gére dagilimlarinda anlamlh
bir fark bulunamamis iken (p>0,05), psikiyatri kliniinden ayrilma diiglincesi olan
hemsire grubunun ofke ige puan ortalamasimin anlamli diizeyde yliksek oldugu
saptanmistir(F=5,190, p<0,01) ( Tablo 16, Tablo 20, Tablo 24, Tablo 28). Bu bulgu
ayrilma diislincesi olan hemgirelerin, bu diiglincelerini bazi nedenlerle
gergeklestirememeleri, istedikleri c¢aliyma kosullarina ve amagladiklart hedeflerine
ulagsamamalar1 nedeniyle Ofke yagadiklari, ancak yine benzer nedenlerle Ofke
duygularini ifade edemeyerek bastirdiklarni ve dolayisiyla bu 6fke igte durumunun
zamanla duygusal tiikenmeye yol agabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Psikiyatri kliniginden ayrilma girisiminde bulunan hemgirelerin stirekli 6fke, 6tke
dista, 6fke kontrol puan ortalamalarn yiiksek iken, 6fke igte puan ortalamalari daha

dugtiktir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki bu farkli dagilimlar
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istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p> 0,05) (Tablo 16, Tablo 20, Tablo 24,
Tablo 28).

Psikiyatri uygulamasindaki verim diiglincesini kotii olarak belirten hemsgirelerin
stirekli 6fke ve 6fke icte puan ortalamalar1 ise en yliksek, 6fke dista ve &fke kontrol
puan ortalamalar1 ise en diigliktlir. Yapilan istatistiksel analizde dagilimlar arasinda
anlaml: bir fark bulunmamustir ( p> 0,05 ) (Tablo 16, Tablo 20, Tablo 24, Tablo 28).

Psikiyatri kliniginde caligmay isteyerek segcen hemgirelerin stirekli fke, 6fke igte,
ofke diga, 6fke kontrol puan ortalamalari, istemeden segen hemgirelerden daha diigiiktir.
Yapilan istatistiksel analizde psikiyatriyi se¢gme durumu, hemsirelerin siirekli 6fke (t=
3,527, p<0,001), ofke i¢e (t=4,017, p<0,001), ofke dista (t=2,378, p<0,018) puan
ortalamalarmin diisiikligii ile anlamli diizeyde ilgili oldugu éaptanmlstlr. Psikiyatri
klinigini segme durumu hemgirelerin 6fke kontrol puan ortalamalar ile iligkili degildir
(p> 0,05). Bu bulgu meslegi istemeden yapanlarin iglerine stirekli stres ve anksiyeteyle
geldikleri, sekil 1’ de gortildiigii gibi, stres ve anksiyete sonrasinda da bu duygularinin
6tke duygusuna doniistiigii, ancak hemgirelerin bu duygularini, bazen digar1 yansitarak,
bazen de iglerine atarak yagadiklari sdylenebilir. Hemgirelerin iglerine bu duygularla
gelmeleri zamanla islerinden sogumalarma, depresyon ve doyumsuzluk yagamalarma da
neden olabilir (Tablo 16, Tablo 20, Tablo 24, Tablo 28).

Su an ¢aligtiklar1 birimden kismen memnun olan hemgirelerin stirekli 6fke ve 6fke
icte puan ortalamalari en yitksek, Gfke kontrol puan ortalamalar1 en diisiik iken,
memnun olmayan hemgirelerin 6fke digta puan ortalamalari en diigliktiir. Puan
ortalamalarmin aagllmundaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0,05)

(Tablo 16, Tablo 20, Tablo 24, Tablo 28).
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Psikiyatri hemgireligini kendisine uygun bulan hemgirelerin siirekli 6fke puan
ortalamalar1 en diiglik, 6fke kontrol puan ortalamalar1 en yiiksek, psikiyatri
hemgireligini kendisine biraz uygun bulan hemgirelerin 6fke dista puan ortalamalar en
yiiksek iken, psikiyatri hemgireligini kendisine uygun bulmayan hemsirelerin dfke igte
puan ortalémalarl en diigiiktiir. Psikiyatri hemsireligi uygun bulma durumu hemsirelerin
ofke icte, 6fke dista ve ofke kontrol puan ortalamalarinin dagilimi etkilemezken
(p>0,05), yapilan istatistiksel analizde siirekli 6fke puan ortalamalarinmn dagilimi
anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmugtur (F=5,172 , p< 0,01) (Tablo 16, Tablo 20,
Tablo 24, Tablo 28). Psikiyatri hemgireligini kendisine uygun bulma durumu bireyin
kendisini ve yaf)tlgl igi algilamasi, degerlendirmesi ve ig¢inde bulundugu durumu
degistirememesi ile iligkilidir. Hemgirelerin kendilerine uygun bulmadiklar1 bu durumu
degistirememeleri 6tke duygularindaki yogunlugun artmasina neden olabilmektedir. Bu
durum, Dollard ve digerlerinin (1939) gelistirdigi engellenme ve saldirganlik
kuramlarinda belirttikleri engellenme sonucunda olusan 6fke bilgisini destekledigi gibi
(15), engellenmeye karsi dayanma ve toleransa karsi 6fke duygusunun artmasina da
neden oluyor olabildigi geklinde bir yorum getirilebilir.

Psikiyatri hemsireligini kendisine biraz uygun bulan hemgirelerin siirekli 6fke
‘puanlarimm en yiiksek olmas1 , hemgirelerin iglerinin kendilerine uygunluguna dair igsel
bir gatigma yagadiklari, bunun sonucu olarak da 6fke duygularinda bir artma oldugu
seklinde yorumlanabilir. Cam ve Baysal’mn (1996) ruh saglig1 alaninda ¢aliganlarin 6fke
ifadelerine iligkin ¢aligmalarinda meslegi uygun bulma ile stirekli ofke puan
ortalamalar arasindaki fark anlamsizdir(30). Bu bulgu ile aragtirma bulgusu farkhilik

gostermektedir.
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Hastalarin verilen bakim i¢in takdir etmeleri konusunda olumlu diiglinen
hemgirelerin stirekli 6fke ve 6fke ige puan ortalamalar1 en diiglik ,bhastalarm verilen
bakim igin takdir etmeleri konusunda olumsuz diigiinen hemsirelerin dfke kontrol puan
ortalamalar1 ve 6fke digta puan ortalamalar: en diigiikttir. Yapilan istatistiksel analizde
hastalarin takdir etme durumuna gore siirekli ofke, 6fke igte ve ofke dista puan
ortalamalarmin dagiliminda anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), 6tke kontrol puan
ortalamalarmin dagihminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=4,316,
p<0,05) . (Tablo 16, Tablo 20, Tablo 24, Tablo 28).

Arkadaglarin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda olumlu diisiinen
hemgirelerin siirekli 6fke puan ortalamalar1 en diigiik , arkadaglarin verilen bakim igin
takdir etmeleri konusunda ne olumlu ne olumsuz diglinen hemsirelerin 6fke igte puan
ortalamalar1 en diigilk, arkadaglarin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda
olumsuz diigiinen hemgirelerin 6fke digta puan ortalamalar1 en diistik iken 6fke kontrol
puan ortalamalari en yiiksektir.Yapilan istatistiksel analizde puan ortalamalarinin
dagilimlari arasinda anlamlt bir fark bulunmamstir(p> 0,05)(Tablo 16, Tablo 20, Tablo
24,Tablo 28). Amirlerin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda olumlu diigtinen
hemgirelerin siirekli 6fke ve 6fke ige puan ortalamalar1 en diigiik , amirlerin verilen
bakim i¢in takdir etmeleri konusunda ne olumlu ne olumsuz diislinen hemgirelerin 6fke
dista puan ortalamalar1 en yiiksek ,amirlerin verilen bakim igin takdir etmeleri
konusunda olumsuz diigiinen hemgirelerin 6fke kontrol puan ortalamalar1 en yliksektir.
Yapilan istatistiksel analizde amirlerin takdir etme durumlar1 hemsgirelerin stirekli ke,
ofke igte, 6fke digta puan ortalamalarinin dagilimi etkilemedigi (p>0,05), ancak &fke
kontrol puan ortalamasi dagilumini anlamli diizeyde etkiledigi saptanmistir (F=3,826,

p< 0,05) (Tablo 16, Tablo 20, Tablo 24, Tablo 28).
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Arkadag ve amirlerden takdir gorme konusunda olumsuz diiglinenlerin genel
olarak istatistiksel anlamhilik vermemekle birlikte stirekli ofke- dfke tarz puan
ortalamalarmin yliksek oldugu gériilmektedir.

Psikiyatri Kkliniinde c¢ahigan hemsgirelerin stirekli Ofke- Ofke tarz puan
ortalamalarinin bakim verilen hastalarin 6zelliklerine gére dagilimi incelendiginde;

Tam bagumli hasta grubuyla galigan hemsgirelerin &fke icte ve 6fke dista puan
ortalamalariin  yiiksek oldugu, yar1 bagimli hasta grubuyla ¢aligan hemgirelerin
stirekli 6fke ve Ofke kontrol puan ortalamalarinin en yiksek oldufu goriilmektedir
(Tablo 17, Tablo 21, Tablo 25, Tablo 29). Yapilan istatistiksel analizde stirekli 6tke ve
6fke kontrol puan ortalamalarinin hastalarin bagimlilik diizeyinden etkilenmedigi ( p>
0,05), ofke ice (F=5,049, p<0,01) ve fke dista puan ortalamalarinin (F= 4,419, p<0,05)
tam bagimli hasta grubuyla calisan hemgirelerde difer gruplardan anlamli diizeyde
yiikksek oldugu saptanmigtir. Hastalarin hemgirelerin bakimma duyduklar: gereksinim
diizeyi, hastalara uygulanan tedavi ve bakimla dogrudan iligkilidir. Tam bagimli hasta
grubuyla caligan hemgirelerin hastalarin uzun siireli tedavi gormeleri, tedaviden ve
bakimdan yete,ripce faydalanamamalar1 gibi durumlarla kar$1la$nialar1 onlarin &fke
duymalarma ve bazen hastalarina karsi 6fke duymaktan dolayr sugluluk duygularmin
kendi iglerine dondiirdiikleri bastirdiklari, bazen de ofkelerini rahatga ifade ettikleri
seklinde yorumlanabilir.

Hastalan tarafindan travmaya maruz kalan hemgirelerin siirekli 6fke ve ofke
kontrol puan ortalamalari, t;’avmaya maruz kalmayan hemgirelerin puan ortalamasindan
daha yiiksek olmasiyla birlikte travmaya maruz kalan hemsgirelerin 6fke igte ve ofke
diga puan ortalamalari daha dugliktiir. Istatistiksel olarak puan ortalamalarinin

dagiliminda bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 17, Tablo 21, Tablo 25, Tablo 29).
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Hastalarin psikiyatri kliniklerinde ortalama kalig sliresine gore hemgirelerin
stirekli ofke, 6fke icte, ofke digta puan ortalamalarmin dagilimi istatistiksel olarak
anlamsizken (p>0,05), 15 giinden az kalan hastalarla ¢aligan hemsirelerin 6fke kontrol
puan ortalamalari anlamli diizeyde diisik bulunmustur (F=4,414,p<0,01) (Tablo 17,
Tablo 21, Tablo 25, Tablo 29).

Bir yil iginde tekrar klinige yatma durumlarimn hemgirelerin stirekli 6fke, 6fke
icte, Ofke disa puan ortalamalar1 dagilmm etkilemedigi, Ofke kontrol puan
ortalamasin ise tekrar hastaneye doniis yapmayan hastalarla ¢aligan hemsire grubunda
anlamh diizeyde diistik oldugu yapilan istatistiksel analizde saptanmgtir (F=4,622, p< 0,
01) (Tablo 17, Tablo 21, Tablo 25, Tablo 29).

Bakim verilen hasta sayis1 ortalamasi ile psikiyatri kliniginde ¢aligan hemsirelerin
stirekli ofke, 6fke icte, 6fke digta puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanamamis olmasiyla birlikte(p>0,05), hemsirelerin 6fke kontrol puan
ortalamalariyla éldukga gliclii ve pozitif yénde bir iligki oldugu saptanmstir (r= 0,215,
p<0,001) (Tablo 35).

Bu bulgular, hasta sayisinin, yatig siiresinin ve yatig tekrarinin artmasi durumunun

Ofkenin kontrol edilmesi geregini de doguruyor izlenimi vermektedir.

44. PSIKIYATRI KLINiGINDE CALISAN HEMSIRELERIN IS

MOTiVASYONU PUAN ORTALAMALARININ iNCELENMESI

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin ig motivasyonu soru formundan aldiklar:
puan ortalamas1 69,92 = 7,63 diir. Hemgirelerin iy motivasyonu soru formundan

aldiklar1 maximum puan 86, minimum puan ise 48 dir. I motivasyonu soru formu puan
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arahfmm 29 ve 87 arasinda oldugu dilsiiniilecek olursa, psikiyatri klinifinde ¢alisan
hemgirelerin soru formu toplam puan ortalamasi ( X=69,92 + 7,63) orta diizey
motivasyondan biraz daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Ulkemizde yapilan bazi ig
doyum ¢aligmalarinda da hemgirelerin orta diizeye yakin bir i doyumu yagadiklari
saptanmuigtir (41, 105, 113,110). Aragtirma bulgusu iy doyumu c¢aliymalanyla da
paralellik gdstermektedir.

Is motivasyonu soru formunun psikiyatri kliniginde c¢alijan hemgirelerin ig
motivasyonlarim &lglip Olgemedidini test etmek igin giivenirlik degerlendirmesi
yapilmis, i¢ tutarlilik i¢in cronbach o katsayist hesaplanmustir. Soru formu glivenirlik
katsayis1 (Cronbach o = 0,847 ) oldukg¢a yiiksek bir degerdedir. Soru formunun ig

motivasyonunu degerlendirmek igin gtivenle kullamlabilir.

45. PSIKIYATRI KLINIGINDE CALISAN HEMSIRELERIN 1S
MOTIVASYONU PUAN ORTALAMALARININ HEMSIRELERIN TANITICI

OZELLIKLERINE GORE DAGILIMLARININ INCELENMESI

Bu bolimde psikiyatri kliniginde ¢alijan hemsgirelerin i motivasyonu puan
ortalamalarmnin sosyo demografik ozelliklerine gére dagilim: incelenmistir. buna gore;
evli hemgirelerin ig motivasyonu puan ortalamalarinin en yiksek, ayr1 yasayan, dul yada
boganmig hemgirelerin is motivasyonu puan ortalamalari daha diisiik, bekar hemgirelerin
is motivasyonu puan ortalamalari ise en diigiiktiir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamgtir (F=2,466, p>0,05) (Tablo 30). Literatiirde
evlilerin bekarlara oranla islerinden daha fazla doyum aldiklari, ancak bu verileri

dogrulayacak yeterli kanit olmadifi da belirtilmektedir (7,8). Evli hemgirelerin is
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motivasyonu puan ortalamalarmin digerlerine oranla daha yiiksek olmasi literatiir
bilgisiyle dogrulanmakia birlikté ancak gruplar arasinda farkin bulunmamas: daha fazla
aragtirmaya gereksinim duyuldugunu gstermektedir.

Geliri gidere gore dengeli olan hemsgire grubunun is motivasyonu puan
ortalamalar en yiiksek, gelir giderden az olan hemgire grubunun i§ motivasyonu puan
ortalamalan daha diisiik, gelir giderden fazla olan hemgire grubunu ise ig motivasyonu
puan ortalamalari ise en diigiiktlir . Ancak gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamugtir (F=0,310,p>0,05). Bu bulgu, Munro (1983)’ nun yeni mezun
hemsirelerde motivasyon faktérlerini inceledigi ¢aligmasinda hemgirelerin ¢aligma
kosullan ve ficret gibi Herzberg® in motivasyon kuramindaki hijyen faktorleri ile iligkisi
olmadig1 bulgusuyla paralellik gostermektedir (78,97).

Hemgirelerin yas ortalamalariyla iy motivasyonu puan ortalamalari arasinda
oldukga gliclii pozitif bir iligki oldugu saptamistir (r= 0,198, p< 0,001). Hemgirelerde
{ilkemizde ve diinyada yapilan hemen tiim ¢aligmalarda yagin artmasiyla is
doyumunun artt1g1, duygusal tiikenmenin azaldig1 saptanmigtir

Cocuk sahibi olan hemgirelerin is motivasyonu puan ortalamalari, gocuk sahibi
olmayan hemgire grubundan daha yiiksektir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmugtur (t=0,064, p<0,01). Andersson (2001), Tzeng
(2002) hemsirelerde i3 doyumu ¢aligmalari, Ugurlu ve Polat (2000)’ m tiikenmislik
calismalarinda ¢ocugu olan hemgirelerin kigisel bagarilarmin ve i doyumlarinin yiiksek
oldugunu saptamiglardir. Cocuk sahibi olmanin yasam doyumunu arttirdifi, yagsam
doyumu yiiksek olanlarin iglerine ilgisinin de aym oranda arttif1 sGylenebilir

(4,109,110).

157



Cocuk sahibi olmayan hemgirelerin iy motivasyonu puan ortalamalar1 en diiik,
bir gocugu olanlarin iy motivasyonu puan ortalamalar1 daha yiiksek , {i¢ ve iizerinde
gocuk sahibi olan hemsgirelerin biraz daha yiiksek, iki ¢ocuk sahibi olan hemgirelerin ig
motivasyonu puan ortalamalar: ise en yliksektir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda anlamh bir fark bulunmugtur (F= 3,855, p<0,01). Ancak farkin hangi gruptan
kaynaklandig; ileri analizle belirlenememigtir. Literatlirde belirtildigi gibi ¢ocuk sahibi
olan ve gocuk sayisi1 motivasyonu etkileyen faktorlerdir. Cocuk sayisinin artmasi ise
devamsizlik gibi olumsuzlugun yam sira i doyumunu etkiledigi de literatiir bilgileri
arasindadir( 7,78). Aragtirma bulgulari literatiir bilgileriyle benzerlik gstermektedir.
Ayrica iilkemizde yapilan hemgirelerde is doyumu ve tiikenmiglik ile ilgili ¢aligmalarda
ayn1 sonucu gostermektedir (30,41,110,112).

Istanbul’ da galisan psikiyatri hemsirelerinin is motivasyonu puan ortalamalar1 en
diistik, Manisa’da ¢alijan hemgirelerin i motivasyonlar1 daha yiksek, Ankara’da
caligan hemsirelerin ig motivasyonlar: biraz daha yliksek, izmir’ de g:ahéan hemgirelerin
is motivasyonu puan ortalamalar1 ise en yiiksektir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasmnda anlamh bir fark bulunmugtur (F=7,814, p<0,01). Ancak farkin hangi gruptan
kaynaklandig: ileri analizle belirlenememistir (Tablo 30).

Tablo 31’ de psikiyatri kliniginde ¢alisan hemgirelerin ig motivasyonu puan
ortalamalarmmn mesleki 6zellik ve durumlarina goére dagilimi incelenmigtir. Buna gére ;
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin is motivasyonu puan ortalamalar en diistik
67,53 £ 7,92, 6nlisans mezunu hemgirelerin is motivasyonu puan ortalamalar1 70,76 +
7,37 ,lisans mezunu hemsgirelerin i motivasyonu puan ortalamalar1 73,15 + 5,46 ,
yiiksek lisans, doktora mezunu hemgirelerin i§ motivasyonu puan ortalamalar1 en ise

74,60 £ 7,73 tir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=
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8,597 , p< 0,001). Farkin i§ motivasyonu diistik grup olan saglik meslek lisesi mezunu
olan hemgirelerden kaynaklandigi yapilan ileri analizle saptanmugtir. Saglik meslek
lisesi mezunu hemgirelerin mesle§i isteyerek segmemis olmalari, is motivasyonlarini da
diistirdiizii seklinde bir yorum yapilabilir.

Baghemsire 61arak gbrev yapan hemgirelerin i motivasyonu puami en diisiik,
servis hemgirelii yapan grubun ig motivasyonu puaninin daha yiiksek, servis sorumlu
hemsiresi olarak gérev yapan grubun iy motivasyonu puan ortalamalén ise en ytiksektir.
Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmigtir
(F=5,083, p< 0,01). Farkin is motivasyonu diigsiik olan baghemgire grubundan
kaynaklandify ileri analizde tespit edilmistir (Tablo 31). Baghemgirelerin yagadiklari
yogun stres ve sikintilar nedeniyle 6fke duygusu yasamalari ve bu duyguyu uygun
sekilde ifade edememeleri ig motivasyonianm da etkileyebilmektedir.

Ancak {lilkemiz hastanelerindeki baghemgireler hastanelerin bir-¢ok teknik bakim,
onarim  gibi sorunlariyla ufragmanin yamsira sosyal ve caligma iligkilerini de
diizenleme sorumlulufunu {stlenmeleri nedeniyle is motivasyonlarmm diigtiigii
sOylenebilir.

Hemgirelerin hemgire olarak ¢aligma yili ortalamalari (r= 0,193, p<0,001) ve
serviste ¢aliyjma yilt ortalamalarmin (r= 0,197, p<0,001) i§ motivasyonu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak giiglii ve pozitif bir iligki oldugu saptanmigtir
(Tablo 35). Bu bulgu iilkemizde ve diinyada yapilan tlikenmiglik ve is doyumu
caliymalarinda saptanan galigma yilimn artmas: ile i doyumunun artmasi, ¢aliyma yils
arttik¢a kigisel bagarinin arttigr bulgulariyla paralellik gdstermektedir ( 3,6,31, 35,

39,105,110, 112, 113,).
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En uzun ¢alisma sekli siirekli giindiiz olan hemsirelerin i§ motivasyonu puan
ortalamalar en yliksek , bazen giindiiz bazen gece galiyan hemgirelerin is motivasyonu
puan ortalamalar1 daha diigiik, stirekli gece ¢alisan hemsgirelerin is motivasyonu puan
ortalamalar1 ise en diigliktiir. Ancak yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamigtir (F=1,495 p>0, 05) (Tablo 31).

Psikiyatri alanina Ozgii egitim programina katilan hemgirelerin i§ motivasyonu
puan ortalamalari, psikiyatri alanina 6zgii egitim programina katilmayan hemsirelerin is
motivasyonu puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t= 2,803, p< 0,01) (Tablo 32). Konu ile ilgili galigmalar stirekli égitimin is
motivasyonunu ve i doyumun artirdit yoniindedir (Fisher ve Muller (2000),
Andersson (2001), Haque ve ark. (2002) , Tzeng (2002),). Aragtrmamn bulgusu
bahsedilen galigmalarla benzerlik gostermektedir.

Is merkezli ¢ahstigim ifade eden hemsire grubunun iy motivasyonu puan
ortalamalar1 en diigik, hasta merkezli galigifini ifade eden hemsgire grubunun ig
motivasyonu puan ortalamalar1 daha yiiksek, hem is hem hasta merkezli ¢aligtifim ifade
eden hemgire grubunun i§ motivasyonu puan ortalamalart en yuksektn' Ancak bu fark
 istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (F= 2,057, p>0,05) (T abio 31).

Hemgirelerin ¢alistiklari hastanelere gore i motivasyonu puan ortalamalarmin
dagiliminda istatistiksel olarak anlamali bir fark saptanmustir (F=3,997, p<0,001)
(Grafik 2). Ileri analizde farkin hangi gruptan kaynaklandii belirlenememistir.
Bakirkdy ruh v sinir hastaliklar: hastane’ si ile SSK Erenkdy ruh saglif1 ve hastaliklari
hastanesi’ n de :g:ahsan hemgirelerin is motivasyonunun dier hastanelere gére daha
diisiik olmasi, Bakirkdy’ tin Tiirkiye’ nin en biiyiik ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi

olmasiyla birlikte, her iki hastaneye yatan hasta sayisin fazlaligi, hemsire sayismn
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yetersizligi, hastalarin sosyoekonomik yetersizlikleri, digerlerine gtre daha farkli
yonetim anlaylslén nedeniyle hemsirelerin bagimsiz ¢aligmalarina olanak veremeyen
bir yapida olmalar1 ve bu nedenlerle hemsirelerin yeterince sorumluluk alamamalari,
bireysel gliclerini kullanamamalari, kendilerini ¢aligtiklarn alanda  yetkin
hissedememeleri i motivasyonlarinin diigmesine neden olabilir geklinde yorumlanabilir

Tablo 32 ’ de psikiyatri kliniginde ¢alisan hemgirelerin i motivasyonu puan
ortalamalarinin mesleki algilarina gére dagilim: incelenmisgtir.

Psikiyatri kliniginden ayrilma diiglincesi olan hemgirelerin is motivasyonu puan
ortalamalar1 en diisik , bazen ayrilmay:r diislinen hemgirelerin is motivasyonu puan
ortalamalar1 daha yiiksek, psikiyatri kliniginden ayrilma diislincesi olmayan
hemsirelerin i motivasyonu puan ortalamalart en yiiksektir. Istatistiksel analizde
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmugtur (F=29,146 p<0,001). Ancak yapilan ileri
analizde farkin hangi gruptan kaynaklandig saptanamamigtir(Tablo 32).

Psikiyatri kliniginden ayrilma girisiminde bulunan hemgirelerin is motivasyonu
puan ortalamalart , psikiyatri kliniginden ayrilma girisiminde bulunmayan hemsgirelerin
iy motivasyonu puan ortalamalarindan daha diigtiktlir. Yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmugtur(t= -3,879 , p<0,001) (Tablo 32).

Psikiyatri uygulamasindaki verim diiglincesinin iyi oldugunu belirten
hemgirelerin i motivasyonu puan ortalamalar1 en yiiksek, psikiyatri uygulamasindaki
verim diiglincesini ne iyi ne k6tli oldugunu belirten hemgirelerin i motivass'onu puan
ortalamalan daha diisiik , psikiyatri uygulamasindaki verim diistincesini k6tii oldugunu
belirten hemgirelerin i motivasyonu puan ortalamalar en diigliktiir. Yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmustur (F=27,694, p<0,001). Farkin

verim degerlendirmesi kotii olan hemgirelerden kaynaklandifi yapilan ileri analizde
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saptanmugtir, (Tablo 33). Is verimi diiglincesi kot olan hemgirelerin is
motivasyonlarinin da diiglik olmasi beklenen bir sonugtur.

Psikiyatri klirﬁghlde ¢aligmayi isteyerek segen hemsirelerin i motivasyonu puan
ortalamalari, istemeden segen hemsgirelerin i§ motivasyonu puan ortalamalarindan daha
yliksektir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmugtur
(t= 4,249 p<0,001) (Tablo 32).

Su an ¢aligtiklar1 birimden memnun olan hemgirelerin i motivasyonu puan
ortalamalar1 en yiiksek, kismen memnun olan hemgirelerin iy motivasyonu puan
ortalamalar1 daha diiglik, memnun olmayan hemgirelerin | is motivasyonu puan
ortalamalan ise en diigiiktlir . Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmustur(F= 35,728, p <0,001). Ancak ileri analizde farkin hangi gruptan
kaynaklandig1 saptanamamigtir(Tablo 32).

Psikiyatri hémsireligixli kendisine uygun bulan hemygirelerin i§ motivasyonu puan
ortalamalar1 en yiiksek, psikiyatri hemsireligini kendisine biraz uygun bulan
hemgirelerin i motivasyonu puan ortalamalar1 daha diiglik , psikiyatri hemsireligini
kendisine uygun bulmayan hemgirelerin i motivasyonu puan ortalamalar1 en diigtiktiir.
Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlaml: bir fark bulunmustur (F=51,974,
p<0,001). ileri analizde bu farkimn psikiyatri hemsireligi kendisine uygun bulan hemsire
grubundan kaynaklandig: saptanmugtir. (Tablo 32).

Hastalarin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda olumlu diiglinen
hemgirelerin i motivasyonu puan ortalamalar1 en yliksek, hastalarin verilen bakim igin
takdir etmeleri konusunda ne olumlu ne olumsuz diiglinen heméirelerin is motivasyonu
puan ortalamalar1 daha diigiik , hastalarmn verilen bakim i¢in takdir etmeleri konusunda

olumsuz diiglinen hemgirelerin i motivasyonu puan ortalamalar1 en digliktiir. Yapilan
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istatistiksel analizde gruplar arasinda anlaml1 bir fark bulunmustur (F=16,024, p<0,001).
fleri analizde farkin olumsuz diiglinen hemsire grubundan kaynaklandig:
saptanmugtir(Tablo 32).

Arkadaglarin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda olumlu diiglinen
hemsgirelerin ig motivasyonu puan ortalamalar1 en yliiksek, arkadaglarin verilen bakim
icin takdir etmeleri konusunda ne olumlu ne olumsuz diiglinen hemgirelerin ig
motivasyonu puan ortalamalar1 daha diisik , arkadaglarin verilen bakim igin takdir
etmeleri konusunda olumsuz diiglinen hemgirelerin is motivasyonu puan ortalamalar1 en
dgliktiir. Yap;lan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(F=16,652, p<0,001). fleri analizde farkin olumlu diisiinen hemsire grubundan
kaynaklandig1 saptanmustir(Tablo 32).

Amirlerin  verilen bakim i¢in takdir etmeleri konusunda olumlu diiglinen
hemgirelerin is motivasyonu puan ortalamalar1 en yliksek, amirlerin verilen bakim igin
takdir etmeleri i(onusunda olumsuz diisiinen hemgirelerin ig motivasyonu puan
ortalamalar1 daha diigiik, amirlerin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda ne
olumlu ne olumsuz diigtinen hemgirelerin iy motivasyonu p@ ortalamalar1  ise en
digtiktlir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmugtur
(F=14,683, p<0,001). ileri analizde farkin ne olumlu ne olumsuz diistinen hemsgire
grubundan kaynaklandig: saptanmigtir (Tablo 32).

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemgirelerin i motivasyon puan ortalamalarinin tiim
mesleki algilama durumlarmna iligkin dagilimlarinda gruplar arasinda anlamli farklar
oldugu goriilmektedir. Psikiyatri kliniginde ¢alismay: isteyen, ayrilma girigiminde
bulunmayan, biriminden memnun olan g¢aligmasini verimli bulan, hastalarn,

arkadaslarm ve amirlerin kendilerini takdir ettifini diiglinen hemgirelerin ig
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motivasyonunun yilkksek oldugu sOylenebilir. Hemgirelerle yapilan i doyumu ve
tikenmislik aragtirmalarinin bulgularina bakildiginda; Timmreck (2001)’ in y&netici
hemgirelerle yaptifn ¢alismada hemgirelerin motive eden faktdrlerden bagariya
inanmanin Onemini vurgularken (verim diisiincesi), Andersson (2001), Tieng (2002)
profesyonel hedeflerin genel is doyumunu etkiledigini (isten ayrilmay: diisiinme ve
girisimde bulunma), Decker (1997) calisilan klinigin gerginligi, tistlerle olan iligkilerin
is doyumunu etkiledigini saptamig (birimden memnuniyet, amirin takdiri) , Karadag ve
ark. (2002) meslegi sevme, yonetici takdiri ile kisisel basarmn yiiksek oldugunu
belirtirken( meslegi isteyerek segme, meslegi uygun bulma), Ugurlu ve Polat (2000)
meslegi sevmeden yapanlarin daha fazla duygusal tiikenme yasadiklarini
belirtmektedirler (meslegi uygun bulma) ( 4,32, 71, 108, 109, 110).

Yukarida bahsedilen caligmalarin bulgulariyla aragtrma bulgular1 benzerlik
gostermektedir.

Psikiyatri kliniginde c¢alisgan hemgirelerin iy motivasyonu puan ortalamalarmin
bakim verilen hastalarin 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 33’ de incelenmigtir.

Bagimsiz hasta grubu ile ¢aligan hemgirelerin i motivasyon puani en yiiksek, yar
bagiml hasta grubuyla galigan hemgirelerin i§ motivasyonu puanlar1 daha diigiik, tam
bagimli hasta grubuyla ¢alisan hemgirelerin i3 motivasyonu puanlar1 ise en diigtiktiir.
Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamgtir (F=2,587,
p>0,05) (Tablo 33).

Hastalar1 tarafindan travmaya maruz kalan hemgirelerin i§ motivasyonu puan
ortalamalar1 travmaya maruz kalmayan hemgirelerin puan ortalamasindan daha
yiiksektir. Istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir fark saptanamamstir

(t=0,739, p>0,05). (Tablo 33).
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Hastalarin psikiyatri kliniklerinde ortalama kalig sliresine gore hemgirelerin is
motivasyonu puan ortalamalan incelendiginde; 15 giinden az kalan hastalarla ¢aligan
hemsgirelerin i motivasyonu puan ortalamalari 69,91 +9,03, 15 giin- 1 ay kalan
hastalarla galigan hemsgirelerin is motivasyonu puan ortalamalar1 69,03 £7,0, 1 ay- 2 ay
kalan hastalarla ¢aligan hemgirelerin is motivasyonu puan ortalamalar1 70,99 +7,86, 2
aydan fazla kalan hastalarla ¢alisan hemgirelerin i motivasyonu puan ortalamalari ise
69,99 + 7,73’ tur Gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamugtir (F=1,320,
p> 0,05) (Tablo 33).

Bir yil iginde tekrar klinige yatmayan hastalarla ¢alisan hemgirelerin is
motivasyon puan ortalamalar1 en yiiksek,bir kez yatan hastalarla ¢aligan hemgirelerin ig
motivasyon puan ortalamalar1 69,94 + 8,18, iki kez yatan hastalarla ¢aligan hemgirelerin
is motivasyon puan ortalamalar1 70,09 + 7,16, 3 ve lizerinde yata'n‘ hastalarla ¢aligan
hemgirelerin iy motivasyon puan ortalamalar: ise en diigliktiir. Ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanamamgtir (F=1,831, p>0,05) (Tablo 33).

Bakim verilen hasta sayis1 ortalamasiyla is motivasyonu puan ortalamalan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamugtir (r=-0,035, _p> 0,05) (Tablo
35).

4.6. PSIKIYATRI KINiGINDE CALISAN HEMSIRELERIN IS
MOTIVASYONLARI PUAN ORTALAMALARI ILE SUREKLI OFKE - OFKE

TARZI PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

Tablo 34’ de psikiyatri kiniginde ¢aligan hemgirelerin iy motivasyonlann puan
ortalamalar: ile stirekli 6fke — Ofke tarzi puan ortalamalan arasindaki iligki

incelenmistir. Buna gore; psikiyatri kliniginde ¢alisan hemgirelerin is motivasyonlar
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ile, &fke igte ve 6fke kontrol puan ortalamalar arasinda giiglil bir iligki vardir. Ofke igte
puan ortalamasiyla negatif bir iligki varken (r= - 0,174, p<0,001) , &fke kontrol puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde ( r= 0,169,p< 0,001) bir iligki saptanmigtir. Ancak
hemgirelerin siirekli 6fke (r = 0,066, p> 0,05) ve 6fke- digta puan ortalamalart (r= 0,046,
p>0,05) arasinda iligki saptanmamugtir.

Bu sonuglar, 6fkenin ige yOneltilmesi arttikga, iy motivasyonunun disttigi,
6fkenin kontrol edilebilirligi arttik¢a, is motivasyonunun da arttigim ifade etmektedir.

Bu bulgulara gore, psikiyatri kliniginde ¢aligan hemsireleriﬁ Ofkelerini iglerinde
tutmayan, ancak duruma gore 6fkelerini kontrol edebilen , bir bagka deyisle 6tke gibi
ifadesi zor bir duyguyu ve isteklerini kararli ve uygun bir dille anlatmay1 becerebilen
(girisken olabilen) hemsirelerin is motivasyonlarinin yilksek oldugu soylenebilir.
Ustiin’tin (1995) yaptig1 calismada da atilgan hemgirelerin daha az tikenmislik
yasadiklar1 sonucuna ulasilmigtir (112). Motivasyon ve tlikenmiglik bir diizlemin iki
farkli kutbu olarak diigiintildiigiinde aragtirma bulgular1 benzerlik gdstermektedir. Bu

sonug aragtirmanin temel hipotezini de desteklemektedir.
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47. PSIKIYATRI KINiGINDE CALISAN HEMSIRELERIN IS
MOTIVASYONLARI PUAN ORTALAMALARI ILE SUREKLI OFKE — OFKE
TARZI PUAN ORTALAMALARININ DAGILIMINI ETKILEYEN

DEGISKENLER ARASINDAKI iLISKININ INCELENMES]

Psikiyatri hemgireligini kendisine uygun bulma durumu hemsirelerin siirekli 6fke
ve Ofke igte puan ortalamalarini etkilemektedir (Tablo 16, Tablo 20). Psikiyatri
hemsireligini kendisine uygun bulan hemgirelerin siirekli 6fke ve &fke ige puan
ortalamalarinin , psikiyatri hemgireligini kendisine kismen uygun bulan ve uygun
bulmayan hemsgirelerden anlamli diizeyde diislik oldugu gorilmektedir. Bununla
birlikte, meslegi algilama durumu hemgirelerin i motivasyonu puan ortalamalarim da
etkiledigi Tablo 32¢ de goriilmektedir. Psikiyatri hemsireligini kendisine uygun bulan
hemgirelerin is motivasyonu puan ortalamalari, kismen uygun bulan ve uygun bulmayan
hemgirelerden anlamli diizeyde yiiksektir. Bu durumda, kendi bireysel ve mesleki
ozelliklerinin  psikiyatri hemgireligine uygun oldugunu diiglinen hemsireler
digerlerinden daha az ofke duygusu yagamakla birlikte, iy motivasyonlar: daha
yiiksektir. Psikiyatri alamnda ¢aligmak, ozel bilgi, beceri ve bireysel ozellikleri de
beraberinde getirmektedir. Bu bireysel Ozellikler literatiirde sabirli olma, empati
yapabilme, geri bildirim alabilme gibi ozellikler olarak siralanmaktadir (51,59). Bu
siralama aym1 zamanda psikiyatri kliniginde galigan hemgirelerin, psikiyatri kliniginde
caligmalarinda etikli oldugunu diigiindiikleri faktorler arasinda da kisilik 6zelliklerinin
uygun olmasi, hoggdrii, sabir, hiimanizm gibi 6zellikler olarak yer almaktadir (Tablo
6). Tim bu veriler literatiirle paralellik géstermekle birlikte, hemsirelerin kendilerini

calistiklart alana uygun bulmalarinin otonomi, yeterlik gibi motivasyonda etkili olan
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durumlarla da iligkili oldugu diisiiniiliirse, bireyin kendi bireysel 6zelliklerini uygun
sekilde isinde kﬁllanmasmm Ofke duygusunu azalttifi ve hemgirelerin i¢inden gelen
istek ve diirtiilerin i§ motivasyonlarini arttirdigt sdylenebilir.

Psikiyatri klinidinde galigmay1 segme durumu, siirekli 6fke, dfke icte, 6fke disa
puan ortalamalarmm dagilmmm etkilemektedir. Psikiyatri kliniginde ¢aligmay:
istemeden segen hemgirelerin siirekli ofke, 6fke igte, 6fke disa puan ortalamalari,
isteyerek segenlerden daha yliksek bulunmugtur (Tablo 16, Tablo 20, Tablo 24,Tablo
28 ). Bu bulgulara gore galistigi klinigi istemeden segen hemsirelerin daha fazla 6fke
yagadiklari, 6fke duygularii zaman zaman isteyerek segenlerden daha fazla bastirarak,
zaman zamanda daha fazla diga vurduklar1 soylenebilir. Psiki&atri kliniginde galigan
hemgirelerin is motivasyonu puan ortalamalarinin klinikte ¢aligmayi isteme durumlarina
gore incelendiginde; psikiyatri kliniginde galigmay: isteyen hemgirelerin daha yiiksek
bir motivasyona sahip olduklar1 goriilmektedir(Tablo 32 ). Bu bulgulara dayanarak
psikiyatri kliniginde isteyerek ¢aligmamanin, hemgirelerin 6fkelerini arttirdift ve bu
durumun hemgirelerin 6fke ifadelerini depresyon yoniinde etkiledigi, sonugta
hemgirelerin i motivasyonlarinin  diiymesine neden oldugu soylenebilir.
Literattirde belirtildigi gibi, 6fke ige ve ofke diga ifadelerinin yiiksek boyutu
depresyonla iligkilidir (100). Hemsirelerin galigmay1 istedikleri alan1 segme gibi bir
durumun olmamasi, onlarm Ofke duygularinin artmasmna ve farkl iki kutuptaki 6tke
ifadelerine yodnelmelerine, dolayisiyla depresyona egilimlerinin artmasina, yeni eylem
i¢in hareket enerjilerinin azalmasina yani motivasyonsuzluga neden oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Psikiyatri kliniginde galisan baghemgirelerin 6fke igte puan ortalamalarimn servis

hemgireleri ile sorumlu hemgirelere gére daha yiiksek, iy motivasyonlari puan
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ortalamalarinin ise daha diigiik oldugu gériilmektedir. Baghemgirelerin 6fke i¢e puan
ortalamalarmin diger gruplardan anlamli diizeyde yiiksek olmasi, baghemgirelerin
yasadiklan 6fke duygularini bastirma yoluna gittikleri, bdylece var olan iligkilerini bu
yolla devam ettirebileceklerini diistindiikleri sdylenebilir. Ulkemiz saghik sisteminde
baghemsireler ne yazik ki, baghekimler,hekimler, hemgireler, sorumlu hemsireler,
hastalar, hasta yakinlari, hastane personeli, diger saglik ekibi liyeleri arasinda iligkileri
stirdlirme gorevini {istlenmis durumdadirlar. Sadece kendi iligkilerini degil, hastanenin
hizmetinin devamm igin digerlerinin iligkilerini de diizenlemek gibi bir nosyonu
stirdiirmektedirler. Ancak bu kendilerine atfettikleri gérev nedeniyle bashemgireler
yasadiklari duygular1 da bastrmak hatta ofkelerini kimi zaman ice, kendilerine
dondiirerek, bir siire sonra duygusal tiikenme ve depresyonun esigine gelmektedirler.
Baghemgirelerin statfilerinden kaynaklanan nedenle de duygularimi agik¢a ifade
edemedikleri de sylenebilir. Baz1 kimselerin 6fkelerini iglerine atmay1 segerler ya da
bastirma yoluna giderler. Ancak 6fkenin ifade edilememesi 6fke duygusunu ortadan
kaldirmaz, 6fkenin birikimine ve degisik, uygun olmayan yollarla 6fke ifadesi yasandig1
literatiirde de belirtilmistir(64,65). Baghemgirelerinde dfke duygularim igte yagamalar
ve ke duygularma iligkin bu tutumlar1 onlarin diger hemgirelerden daha az bir
motivasyonla iglerine devam etmek durumunda olduklarmi da gostermektedir.
| - Baghemgirelerin duygularini uygun bir dille ifade edebilmeleri, yerinde ve zamaninda
hayir diyebilmeleri, stirekli yapilan girigkenlik ve kendini tanima egitim programlan ile
saglanabilir. Baghemgsirelerin istediklerini rahat ve uygun bir dil kullanarak ifade
edebilmeleri ayn1 zamanda motivasyonlarin da arttiracaktir.

Psikiyatri alanina 6zgiti bir egitim programina katilan hemgirelerin 6fke ige puan

ortalamalar: psikiyatri alanina 6zgti egitim almayanlardan daha diiglik olmakla birlikte,
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egitim programma Katilanlarin iy motivasyonlarmin da daha yliksek oldugu
gorlilmektedir (Tablo 18 ,Tablo 32). Duygularin daha iyi ifade edebilmeleri igin
bahsedilen egitim programlarma katilan hemsirelerin 6fkelerini daha iyi ifade ettikleri
ve yani sira ig motivasyonlarinin da daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Stirekli egitimin
is motivasyonu ve doyumunu arttirmakla birlikte 6zel bir alan olan psikiyatri
hemgireliginde hemgirelerin hastalarina kars1 nasil &wmﬁalm konusunda da
bilgilenmelerini‘ ., saBlayacaktir. Saglik personelleri bazen psikiyatri hastalarmin ve
ailelerinin davramig ve tutumlart ile nasil bag edeceklerini konusunda sikinti
yasayabilirler. Psikiyatri kliniginde galigan hemsgirelerin iglerini yaparken kendilerini
dfkelendiren davramglar arasinda hastalarin agresif davranislar ve ¢ok soru sormalari
ilk siralarda yer almaktadir(Tablo 8). Hemsirelerin bilyiik ¢cogunlugunun psikiyatriye
ozel egitim programina katilmamig olmasi bu sonucun beklenir bir sonug oldugunu da
gOstermektedir. Ancak hangi durumda nasil bir tutum sérgileyeceéini bilmek
hedeflenen duruma daha ¢abuk ve kolay ulagilmasmi da saglayacaktir. Psikiyatri
kliniklerinde ¢aligan hemsgirelerin en az lisans mezunu olmalari, idealde psikiyatri
alamnda master diizeyinde uzman olmalar1 istendik bir durumdur. Ulkemiz kogullarinda
psikiyatri hastalarina verilen bakimin standartlagmasi agisindan da en azindan psikiyatri
kliniklerinde yapilan psikiyatri hemgireligi uygulamalann i¢in hazirlanmig egitim
programlari bul ideale ulagabilmek igin gerekli bir yoldur. Ayni zamanda egitim
bireylerin kendilerini yeterli hissetmelerini de saglayacafindan hemgirelerin
giriskenlikleri kadar is motivasyonlar: da artacaktir.

Hemgirelik, direk insana hizmet veren, biréylerin saghigmin devamim
stirdirmelerinde onlara yardimci olan, hastalik durumunda bireylerin bakim ve

tedavisinden sorumlu olan, ¢aligma kosullart oldukga zor, bir gok bireysel dzelligi de
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gerektiren gergek ilgi ve istekle yapilmasi gereken bir meslektir. Cok &zel bir meslek
olan hemgirelik, yine galigilan hastalar nedeniyle ¢ok Ozel bir alan olan psikiyatri ile
birlesince hemgirelerin meslegi sevmeleri yam sira psikiyatri hemgireligini stirdiirecek
hemsirelerin bireysel 6zellikleri de 6n plana ¢ikmaktadir. Sevmedigi bir alanﬁa caligan
her hangi bir meslek iiyesinin isiyle ilgili sikint1 sonrasinda yagadig1 6tke duygusunu
hemgireler de yagamaktadir. Bu 6fke duygusunun hastalara kargi duyulan, vicdan ve
sorumluluk duygusu gibi nedenlerden dolayr Freud’un yasam ve &lim i¢ glidiisti
kuramlarinda oldugu gibi (17,53,66), suglulukla birlikte ige dondiirlilmesi sonrasinda
hemsireler islerine gergek ilgi ve istekle gelemeyecek ve motivasyohlan da diisecektir.
Bu durum psikiyatri kliniginden ayrilmay: diiglinen hemsirelerin 6fke duygusunu daha
fazla ige atmalari sonrasinda iy motivasyonlarinin diigmesi geklinde aragtirma
bulgularina yansimaktadir.

Hastalarin takdir etmeleri konusunda olumlu diisiinen hemsgirelerin 6fke kontrol
puan ortalamalar1 ve is motivasyonu puan ortalamalar: diger gruplardan daha yliksektir.
Ofke kontrol A tipi kisilik 6zelligi ile yakindan ilgilidir. A tipi kisiler kargilastiklar:
durumu agik hale getirdikten sonra, baskinliklarini korumaya devam etmek ve gevreleri
{lizerinde kontrolii stirdiirerek ilerlemek igin ¢aba gosterirler ve bu kisilik 6zelliklerini
gosteren kisiler gevrelerinde belirgin olma gabalarinda bagarihidirlar (99). Cevrelerinden
onay ve takdir alarak i¢inde bulunduklar1 durumu kontrol eden psikiyatri hemgireleri bu
sekilde motive olmaktadirlar.

Ancak bu durumun g¢ocuk sahibi olan hemsireler igin gecerli olmadig:
sOylenebilir. Cocuk sahibi olan hemgirelerin 6fke diizeyleri ve is motivasyonlan
yiiksektir. Ofke diizeyinin yiiksek olmasi ig motivasyonunun diigiik olmas: beklentisini

beraberinde getirmektedir. Literatlirde konu ile ilgili yapilan aragtirmalar, gocuk sahibi
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olmanin ve gocuk sayismin artmasinin dzellikle kadinlarda ise devamsizlif1 arttirdig
gibi is doyumunu da arttirdigim gdstermektedir (8,89). Bu bulgu ancak gocuk sahibi
olan hemgirelerin yagam doyumlarinin gocuk sahibi olmayan‘ hemgirelere oranla daha
yiiksek olabilecegi, g¢ocuk sahibi olan hemsirelerin daha fazla sorumluluk sahibi
olmalarinin &fke diizeylerini etkileyebildigi, ancak yagamlarindan daha fazla doyum
aldiklarindan islerine daha motive geldikleri seklinde yorumlanabilir.

fzmir’ de ¢alisan hemsireler en fazla dfkelerini diga vurabilen grup olmalariyla
birlikte aym zamanda i3 motivasyonlar1 en yliksek hemsire grubunu da
olusturmaktadirlar. Hemsirelerin 6fke diga vurumlar: fke dista puan ortalamalan ile
degerlendirildiginde hemgirelerin saldirganlik boyutunda 6fkelerini disa vurmadiklan,
orta diizeyde duygularmu ifade ettikleri sdylenebilir. Bu bulgularla, 6fkelerini uygun bir
dille ifade edebilen hemgirelerin 6fke duygularinin bogalmasiyla birlikte yeni bir eyleme
hazir olduklar geklinde yorumlanabilir. 'A

Hasta sayis1, bir yil iginde tekrar yatis, hastanede kalig sliresinin artmasi, caligma
arkadaglar1 ve amirlerden takdir gormeme diigiincesi, Manisa’ da depo hastanede galigan
gruplardaki hemsirelerin 6fke kontrol puan ortalamalari yiiksektir. Bu bilgilere
dayanarak su sonuca ulagilabilir. Stirekli dfke, ofke igte, 6fke digta puan ortalamalariyla
iligkili degiskenler daha gok bireysel Szellikler gibi goriinlirken, 6fke kontrolle ilgili
degiskenlerin gevresel ve ortamsal dzellikler oldugu goriilmektedir.

Psikiyatri kliniginde caligan hemgirelerin 6fke diizeylerini ve Ofke ifadelerini
etkileyen degigkenlere bakildiginda, hemgirelerin 6fke diizey ve ifadelerini en fazla
etkileyen degiskenler hemgirelerin mesleki algilart ve demografik ozellikleri,
hemsgirelerin is motivasyonlarin etkileyen degiskenlerin ise yine hemgirelerin mesleki

algilan oldugu goriilmektedir. Bireyin kendisini, meslegini ve mesleki durumunu
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algilama diizeyi, engellemeler yasadifindaki 6fke duygusuyla birlikte, 6fkenin ifade
edilme durumuyla iligkili olarak da yapmasi gereken aktiviteleri o diizeyde ilgi ve
baglilikla siirdiirmesini de saglayabilir. Bireyin Ofkesiyle baga ¢ikmasi, ofke
duygusunun bastirilmasini ve saklanmasmi degil, taninmasi1 da gerektirmektedir.
Ofkenin taninmasi, 6fkeye neden olan ve dfkeyi etkileyen biyolojik ve fizyolojik
yapinin, bireyin mantikli ve mantik digi inanglarnin, iginde yasadifi ortamun, aile,
kiltiir gibi gevresel etkenlerin bilinmesidir. Bireyler ancak 6fkelerini tanidiklarinda,
ofkenin zararlarindan kurtulabilirler ve onu kendileri i¢in yapici bir sekilde ifade
edebilirler. Ofke olumlu kullamldiginda bireyi harekete gegiren, motive eden bir
duygudur. Psikiyatri kliniginde ¢aligan hemgirelerin de dfkelerini iyi kullanarak, ifade

edebildiklerinde motive olduklart aragtirma bulgulariyla desteklenmektedir.
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BOLUM YV

SONUC VE ONERILER

A. SONUC
Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemgirelerin 6fke diizeyleri ile i motivasyonlar:
arasindaki iligkinin saptanmasi amaglanan tanimlayici tipte olan aragtirmadan elde
edilen sonuglar §dyledir:

Psikiyatri kliniginde g¢alisan hemsgirelerin yas ortalamalari 34,98 + 8,92 olup,
yarisindan fazlasinm evli oldugu, yanisindan fazlasinin gocuk sahibi oldugu, ¢ocuk
sahibi olanlarmn yarisindan fazlasmm bir ¢ocufu oldugu saptanmigtir. Psikiyatri
kliniginde ¢aligan hemgirelerin yarisindan fazlasinin geliri giderden az oldugu ve biiyiik
bir kisminn Istanbul® da ¢aligtign saptanmustir.

Hemgirelerin yarisindan fazlasi Onlisans mezunu olup, psikiyatri kliniginde
caligma yili ortalamalar1 14,33 + 8,80 iken, su anda galigtiklan birimdeki ¢alisma yili
ortalamalari ise 5,16 & 5,02 dir. Hemgirelerin ¢aligma y1l1 ortalamalarina gére, psikiyatri
kliniginde ¢alisan hemgirelerin hemgirelik meslegi deneyimlerinin oldukg¢a fazla oldugu
sOylenebilir.

Hemgirelerin yarisindan fazlasinin Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’
nde galigtiklar saptanmugtir.

Hemgirelerin biiylik gogunlugunun servis hemsiresi olduklari, yaridan fazlasmin
bazen gece bazen giindiiz caligtiklari saptanmustir. Hemgirelerin yandan fazlasimn
psikiyatri hemgireligi alanmma o6zgli kurs ve/veya egitim almadigi, psikiyatri
hemgireliine 6zgli egitimin konularindan ¢ogunlugunu , hastanede uygulanan hizmet

i¢gi egitim programlarmmn olusturdufu, hemsirelerin, biiyllkk ¢ogunlugunun hasta
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merkezli g¢aligtiklarim1 ve biiylik ¢ogunlugunun “hastanin fiziksel bakimi ve ilag
tedavisi” gibi islere en fazla vakit ayirdiklarini belirttikleri saptanmgtir.

Psikiyatri kliniginde ¢aligan hemgirelerin iglerine yonelik élgﬂan incelendiginde;
hemgirelerin yarisindan fazlasinin psikiyatri kliniginde isteyerek §all§mad1g1, yarisina
yakimnin psikiyatri kliniginde ¢aligmaktan memnun olduBu, yarisina yakim psikiyatri
kliniginde ¢aligmayi kendisi i¢in uygun bulduklar1 saptanmugtir.

Hemsirelerin yarisindan fazlast psikiyatri kliniginden ayrilmay: bazen diiglinmekte
iken hemgirelerin biiylik ¢ogunlugu ise islerinden ayrilma girisiminde bulunmadigi
saptanmigtir. Hemgirelerin psikiyatri kliniginde g¢alismalarinda etkili oldugunu
digtindiikleri faktorler psikiyatri ve psikiyatri hastalarma duyduklan ilgi, onlara bakim
vermekten aldiklari doyum, kigilik ozelliklerinin uygun oldufunu diigiinme , is
arkadaglarindan ve galigma ortamindan kaynaklanan olumlu 6zellikler ilk siralarda yer
almakta oldugu, - hemgirelerin yarisindan fazlas: psikiyatri kliniginde meslegi uygulama
verimini iyi buldugunu belirtmektedir.

Hemsireléﬁn yarisindan fazlasi hastalarinin verdikleri bakim igin takdir etmeleri
konusunda olumlu diiglindiiklerini, yarisindan fazlas1 ¢alisma arkadaglarinin hastalara
verdikleri bakim i¢in takdir etmeleri konusunda olumlu diigiindiiklerini, yine yarisindan
fazlas1 amirlerinin hastalara verdikleri bakim igin takdir etmeleri konusunda olumiu
dtigtindiikleri saptanmagtir. |

Hemgirelerin bakim verdikleri hastalarin  bliyik ¢ogunlugu yan bagiml,
hemgirelerin  bilyik ¢ogunlugunun hastalar1 tarafindan travmaya ugradiklari,
bakim verilen hastalarm, % 36,2’ sinin 15 giin- 1 ay arasinda klinikte kaldiklari,
hastalarin yarisina yakininin ise bir yil iginde 3 ve {izerinde klinige yattiklari

saptanmugtir .
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Psikiyatri kliniginde galigan hemgirelerin iglerini yaparken kendilerini engelleyen
ve Ofkelendiren davraniglar, yetersiz kaynaklar ve kosullar, ekip iligkileri ve rollerinin
belirsizligi, haistalann agresif davraniglar1 olarak siralanabilir.

Hemgirelerin 6fkelendikleri zaman  kullandiklar1 bas etmelerinde en gok
kullandiklar1 ydntemler, derin derin nefes alarak rahatlamaya caligmak ve igine atarak
kendi kendine sinirlenerek sessiz kalmak, bulundugu yerden uzaklagarak sonra
konugmay1 tercih etmek, sorunun {iizerine gitmek seklinde siralanabilir.
Hemygirelerin, bitylik gogunlugunun caligtiklar1 kurumda 6fkelendiklerinde danigmanlik
alabilecekleri bir birimin olmadid1 ve hemsirelerin ¢ok az bir kismmin profesyonel
yardim aldiklari saptanmugtir.

Hemgirelerin stirekli 6fke puan ortalamalar1 18,01+ 3,45, 6fke- kontrol puan
ortalamalar1 23,36 + 3,96, 6fke- ige puan ortalamalar1 14,62 + 2,88, 6tke- disa puan
ortalamalart ise 14,32 & 2,77 olarak saptanmugtir.

Evli hemsgirelerin siirekli 6fke, 6fke ige, 6fke dista puan ortalamalar1 bekar, ayn
yasayan ve dul hemgirelere gore daha yiiksektir. Bu bulgularla birlikte evli hemgirelerin
ofke kontrol puan ortalamalar1 ise dier medeni durumdakilere gore daha diigiiktlir.
Yapilan istatistiksel analizde hemgirelerin medeni durumlarinin siirekli 6tke ve dfke ige
puan ortalamalarinmn dagilimim etkilemedigi saptanmugtir.

Geliri gidere gore dengeli olan hemsire grubunun stirekli 6fke puan ortalamalari
diger gelir durumundaki hemgirelere gore daha diigliktiir. Gelir giderden fazla olan
hemsire grubunun ofke ige ve ofke kontrol puan ortalamalart diger gelir
durumundakilerden daha diigiik olmasiyla birlikte Sfke digta puan ortalamalari en

yiiksek grubu olugturmaktadirlar. Ancak yapilan istatistiksel analizde hemsgirelerin

176



medeni durumlar, stirekli Otfke- Ofke tarz puan ortalamalarmin  dagilimlarm
etkilemedigi saptanmugtir. |

Hemygirelerin yas ortalamalariyla stirekli 6fke, 6fke ige, 6fke dista, 6fke kontrol
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir iliski saptanamammgtir.

Cocuk sahibi olan hemgirelerin siirekli dfke, 6fke ice ve 6fke puan ortalamalari,
cocuk sahibi olmayan hemgire grubundan daha yliksektir. Yapllan‘istatistiksel analizde
gocuk sahibi ohﬁa durumunun hemgirelerin stirekli 6fke, 6fke ice ve 6fke dista puan
ortalamalarim etkilemedigi saptanmigtir. Ancak gocuk sahibi olan hemgirelerin 6tke
kontrol puan ortalamalar1 gocuk sahibi olmayanlara gore anlamli diizeyde diigtik oldugu
da saptanmustir.

Hemgirelerin sahip olduklan ¢ocuk sayisimin stirekli 6fke, 6fke ice, 6fke digta ve
ofke kontrol puan ortalamalarim etkilemedigi yapilan istatistiksel analizde saptanmugtir.

Istanbul’ da calisan hemsirelerinin siirekli dfke ve 6fke ice puan ortalamalarinin
diger illerde ¢aligan hemgirelerden daha yiiksektir. Buna kargin, Izmir’ de caligan
hemgirelerin 6fke dista puan ortalamalar en yliksek, Manisa’da galigan hemgirelerin
ofke digta puan ortalamalar1 en diigiik ve fke kontrol puan ortalamalar: ise diger illerde
caligan hemgirelere gore daha yiiksek oldugu saptanmugtir. Yapilan istatistiksel analizde
hémﬁrelerin calistiklar: illere gore siirekli 6tke ve o6fke ige puan ortalamalarm
etkilemedifi saptanirken, Manisa’ da ¢aligan hemgirelerin &fke kontrol puan
ortalamalarmm yitksek olmasi1 ve izmir * de galisan hemgireléﬁn Ofke dista puan
ortalamalarinin  diger illerden daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlaml
bulunmugtur. .A

Yiksek lisans, doktora ~mezunu hemgirelerin ofke ige, 6fke dista puan

ortalamalarmin dagilimlar: digerlerine gore daha yiiksek iken, 6fke kontrol puan
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ortalamalar1 ise digerlerinden daha digiiktlir. Ayrica Onlisans mezunu hemgirelerin
stirekli 6fke puan ortalamalar1 da diger egitim diizeyine sahip olan hemsirelerden daha
yiiksektir. Yapilan istatistiksel analizde bu farkli dagilimlarm anlamli olmadigt
saptanmastir.

Bashemgire olarak gérev yapan hemgirelerin stirekli 6fke, ofke ige, 6fke dista,
6fke kontrol puan ortalamalarinin dier gruptaki hemgirelerden daha yliksek oldugu
goriilmektedir, Yapilan istatistiksel analizde gore siirekli dfke , 6fke dista ve Ofke
kontrol puan ortalamalari dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak fark yokken ,
bashemsirelerin dfke ice puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmugtur .

En uzun caligma sekli siirekli gece olan hemgirelerin siirekli 6fke, 6fke ige puan
ortalamalar1 en yliksek, ofke disa ve &fke kontrol puan ortalamalart diger ¢aligma
sekilleriyle ¢alisan hemgirelerden daha diigiiktiir. Ancak yapilan istatistiksel analizde bu
farkli dagilimlar anlamli bulunamamigtir. |

Psikiyatri alanina 6zgii egitim programina katilan hemsirelerin stirekli 6fke puan
ve ofke ige puan ortalamalari, psikiyatri alanina 6zgii eBitim programina katilmayan
hemsirelerin siirekli fke puan ortalamalarindan daha diistik, fke kontrol ve 6fke disa
puan ortalamalan ise daha yiiksektir. Yapilan istatistiksel analizde hemgirelerin egitim
programmna katilma durumlarinin stirekli 6fke, ofke dista ve Ofke ice puan
ortalamalarinin  dagilmim etkilemedigi saptanmugtir. Buna karsin hemgirelerin
psikiyatri alamina 6zgli bir egitim programmna katilmiy olmalari &fke ige puan
ortalamalarini anlamli diizeyde diigtirmektedir.

Hem ig hem hasta merkezli ¢aligtigini ifade eden hemgire grubunun stirekli 6fke ve

6fke kontrol puan ortalamalar1 en yiiksek iken 6fke ice ve 6fke diga puan ortalamalan

178



ise diger gruplara gore en disiiktiir. Ancak bu farkli dagilimlar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamugtir.

Hemygirelerin serviste ve hemgire olarak galigma yil1 ortalamalari ile stirekli 6fke,
ofke ige, 6fke diga ve Ofke kontrol puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanamamugtir.

Hemgirelerin ¢ahistiklar1 hastanelere gore siirekli 6fke, 6fke ige, fke disa puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken, hemgirelerin galigtiklar: hastanelere gore dfke
kontrol puan ortalamalarinin dagilimlar: anlaml diizeyde farkli bulunmugtur.

Psikiyatri kliniginden ayrnlma diiglincesi olan hemsirelerin sﬁrekli ofke, 6fke ige
ve ofke kontrol puan ortalamalari en yliksek buna kargin psikiyatri kliniginden ayrilma
diistincesi olmayan hemgirelerin 6fke dista puan ortalamalar: en yiiksektir. Istatistiksel
analizde stirekli 6fke, 6fke digta ve Ofke kontrol puan ortalamalarinin psikiyatri
kliniginden ayrilma diiglincesine gore dagilimlarinda anlamli bir fark bulunamamig
iken, psikiyatri kliniginden ayrilma diigiincesi olan hemsire grubunun &fke i¢e puan
ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmigtir.

Psikiyatri kliniginden ayriima girisiminde bulunan hemgirelerin stirekli &fke, 6fke
digta, 6fke kontrol puan ortalamalan yiiksek iken, 6fke ige puan ortalamalar1 daha
dugtiktlir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki bu farkhi dagilimlar
istatistiksel olarak anlamli bulunamamugtir.

Psikiyatri uygulamasindaki verim diiglincesini k6tli olarak belirten hemgirelerin
stirekli 6fke ve 6fke ige puan ortalamalari ise en yiiksek, 6fke digta ve 6fke kontrol
puan ortalamalar1 ise en digiiktiir. Yapilan istatistiksel analizde dagilimlar arasinda

anlaml1 bir fark bulunamamugtir.
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Psikiyatri kliniginde ¢aligmay: isteyerek segen hemgirelerin stirekli dfke, 6fke ige,
Ofke diga, 6fke kontrol puan ortalamalari, istemeden segen hemsﬁelerdm daha diigtiktiir.
Yapilan istatistiksel analizde psikiyatriyi segme durumu, hemsirélerin stirekli ofke ,
ofke ice , Ofke dista puan ortalamalar1 dagilimlarimi anlaml diizeyde etkiledigi
saptanmugtir. Psikiyatri klinigini segme durumu hemsgirelerin 6fke kontrol puan
ortalamalarini ise etkilememektedir.

Su an ¢aligtiklar1 birimden kismen memnun olan hemgirelerin siirekli 6tke ve dfke
ige puan ortalamalari en yliksek, ke kontrol puan ortalamalari en diiglik iken, memnun
olmayan hemsgirelerin 6fke digta puan ortalamalar1 en diisiiktlir. Puan ortalamalarinin
dagilimindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.

Psikiyatrik hemgireligini kendisine uygun bulan hemgirelerin stirekli &fke puan
ortalamalart en diigilk , 6fke kontrol puan ortalamalar1 en yﬁk/sek, psikiyatrik
hemsireligini kendisine biraz uygun bulan hemsgirelerin 6fke dista puan ortalamalar1 en
yiikksek iken, psikiyatrik hemgireliini kendisine uygun bulmayan hemsgirelerin dfke ige
puan ortalamalarn en diigiiktiir. Psikiyatrik hemsireligi uygun bulma durumu
hemgirelerin 6fke ice, 6fke digta ve Ofke kontrol puan ortalamalarinin dagihmu
etkilemezken, yapilan istatistiksel analizde siirekli 6fke puan ortalamalarmin dagilim:
anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmusgtur.

Hastalarin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda olumlu diigtinen
hemgirelerin siirekli 6fke ve Sfke ige puan ortalamalar1 en diigikk ,hastalarin verilen
bakim i¢in takdir etmeleri konusunda olumsuz diistinen hemgirelerin 6fke kontrol puan
ortalamalar: yliksek iken 6fke digta puan ortalamalar en diigiiktlir. Yapilan istatistiksel

analizde hastalarin takdir etme durumuna gére siirekli 6fke, 6fke ice ve dfke digta puan
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ortalamalarmin dagiliminda anlamli bir fark bulunmazken, 6fke kontrol puan
ortalamalarmin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Arkadaglarin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda olumlu diisiinen
hemgirelerin siirekli 6fke puan ortalamalar1 en diiglik , arkadaglarin verilen bakim igin
takdir etmeleri konusunda ne olumlu ne olumsuz diislinen hem$ire1erin 6fke ige puan
ortalamalar1 en diigiik, arkadaslarin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda
olumsuz diiglinen hemgirelerin 6ftke dlsta‘puan ortalamalar1 en diigiik iken 6fke kontrol
puan ortalamalari en yiiksektir.Yapilan istatistiksel analizde puan ortalamalarinin
dagilimlart arasinda anlamli bir fark bulunmamgtir.

Amirlerin  verilen bakim i¢in takdir etmeleri konusunda olumlu diigtinen
hemgirelerin siirekli 6fke ve 6fke ige puan ortalamalari en diisiik , amirlerin verilen
bakim i¢in takdir etmeleri konusunda ne olumlu ne olumsuz diistinen hemgirelerin &tke
dista puan ortalamalari en yiiksek ,amirlerin verilen bakim igin takdir etmeleri
konusunda olumsuz diigiinen hemsirelerin 6fke kontrol puan ortalamalar1 en yliksektir.
Yapilan istatistiksel analizde amirlerin takdir etme durumlan hemgirelerin stirekli 6fke,
ofke ige, ofke dista puan ortalamalarinin dagilimi etkilemedigi, ancak 6fke kontrol puan
ortalamasi dagilimim anlamh diizeyde etkiledigi saptanmigtir.

Tam bagimli hasta grubuyla ¢aligan hemgirelerin 6fke ice ve 6fke dista puan
ortalamalarmin -yiiksek oldugu, yar1 bagimli hasta grubuyla galisan hemsirelerin
stirekli 6fke ve 6fke kontrol puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yapilan istatistiksel analizde siirekli 6fke ve Ofke kontrol puan ortalamalarmn
hastalarin bagimlilik diizeyinden etkilenmedigi , 6fke ice ve ofke digta puan
ortalamalarinin tam bagmmli hasta grubuyla c¢alisan hemgirelerde diger gruplardan

anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptanmugtir.
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Hastalar1 tarafindan travmaya maruz kalan hemgirelerin stirekli 6fke ve ofke
kontrol puan ortalamalari, travmaya maruz kalmayan hemgirelerin puan ortalamasindan
daha yiiksek olmasiyla birlikte travmaya maruz kalan hemgirelerin 6fke ige ve 6tke disa
puan ortalamalar1 daha diistiktiir. Istatistiksel olarak puan ortalamalarinin dagiliminda
bir fark saptanamamugtir .

Hastalarin psikiyatri kliniklerinde ortalama kalg sliresine gére hemgirelerin
stirekli ofke, 6fke ige, dfke dista puan ortalamalarinin dagilimi istatistiksel olarak
anlamsizken, 15 giinden az kalan hastalarla ¢alisan hemgirelerin 6fke kontrol puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde diigiik bulunmustur .

Bir yil i¢inde tekrar klinige yatma durumlarinin hemsirelerin stirekli 6fke, dtke
ice, Ofke diga puan ortalamalar1 dagiliminm etkilemedigi,‘ Ofke kontrol puan
ortalamasmin ise tekrar hastaneye donils yapmayan hastalarla galisan hemgire grubunda
anlaml diizeyde diigiik oldugu yapilan istatistiksel analizde saptanmusgtir.

Bakim verilen hasta sayis1 ortalamasi ile psikiyatri kliniginde galisan hemgirelerin
stirekli ofke, 6fke ige, 6fke digta puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanamamug olmastyla birlikte, hemgirelerin fke kontrol .puan ortalamalartyla
oldukga giiclii ve pozitif yonde bir iligki oldugu saptanmustir.

Psikiyatri kliniginde galisan hemgirelerin ig motivasyonu soru formundan aldiklari
puan ortalamast 69,92 + 7,63 diir. Hemgsirelerin iy motivasyonunun orta diizey
motivasyondan biraz daha yiiksek oldugu s6ylenebilir.

Psikiyatri kliniginde galigan hemsirelerin Is motivasyonunu saptamak amaciyla
hazirlanan soru formunun gegerligi (Crombach o = 0,847 ) oldukga yiiksek bir

degerdedir.
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Hemygirelerin i motivasyonu puan ortalamalarinin hemgirelerin medeni durumilari
ve geliri durumlarna gore dafilimlarinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
bulunmamustir,

Hemgirelerin yas ortalamalariyla iy motivasyonu puan ortalamalari arasinda
oldukga giliclii pozitif bir iligki oldugu saptanmugtir.

Hemgirelerin is motivasyonu puan ortalamalar1 gocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk
sayis1, ¢aligilan iller gibi sosyo-demografi 6zelliklere gére dagilimlari istatistiksel olarak
farkli bulunmustur

Psikiyatri kliniginde ¢aligan hemsgirelerin is motivasyonu puan ortalamalarinin
mesleki 6zellik ve durumlarina gore dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosteren oOzellikler ve durumlar; saglik meslek lisesi mezunu 'hemsirelerin is
motivasyonu puan ortalamalarinin diisiik, bashemgire olarak gérev yapan hemgirelerin
i motivasyonu puami en disiik, Psikiyatri alanina 6zgli egitim programina katilan
hemgirelerin ig mc;tivasyonu puan ortalamalan yliksek bulunmusgtur.

Hemgirelerin hemsire olarak galigma yili ortalamalari ve ;érviste caligma yih
ortalamalarinin iy motivasyonu puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak gii¢lii ve
pozitif bir iligki oldugu saptanmugtir.

Hemgirelerin i motivasyonu puan ortalamalari en uzun siire ¢aligma sekli, ¢caligma
modeli gibi dagilimlarda anlam!i bir farklibk saptanmanmugtir.

Hemgirelerin i motivasyonu puan ortalamalarinin dagilimu ¢aligtiklar: hastanelere
gore istatistiksel olarak farklilik g8stermektedir.

Psikiyatri kliniginde ¢aligan hemgirelerin iy motivasyonu puan ortalamalarinin tiim
mesleki algilama durumlarina gore dagilimlan istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore;

psikiyatri kliniginden ayrilma diiglincesi olan hemsgirelerin is motivasyonu puan
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ortalamalar1 ve psikiyatri klinifinden ayrilma girigiminde bulunan hemsgirelerin i
motivasyonu puan ortalamalari, psikiyatri uygulamasindaki verim diislincesini kotii
oldugunu belirten hemgirelerin i motivasyonu puan ortalamalari, psikiyatri kliniginde
gahsmayl istemeden segen isteyerek segen hemgirelerin iy motivasyonu puan
ortalamalar1 , su an galigtiklar: birimden memnun olmayan hemgirelerin i motivasyonu
puan ortalamalari, psikiyatrik hemgireliini kendisine uygun bulmayan hemsirelerin ig
motivasyonu puan ortalamalari, hastalarin verilen bakim i§in takdir etmeleri
konusunda olumsuz diigiinen hemgirelerin iy motivasyonu puan ortalamalari,
arkadaglarin verilen bakim igin takdir etmeleri konusunda olumsuz diisiinen
hemgirelerin is motivasyonu puan ortalamalari, amirlerin verilen bakim igin takdir
etmeleri konusunda ne olumlu ne olumsuz dilgiinen hemsirelerin is motivasyonu puan
ortalamalar: diisliktlir.

Hemgirelerin i3 motivasyon puan ortalamalari, hasta bagimlilik diizeyleri,
Hastalar1 tarafindan travmaya maruz kalma durumu, Hastalarin psikiyatri kliniklerinde
ortalama kali siireleri, bir yil iginde tekrar klinige yatma durumuna gore dagilimlan
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanamamgtir

Bakim verilen hasta sayisi ortalamasiyla is motivasyonu puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanamamugtir. |

Psikiyatri kliniginde galisan hemgirelerin is motivasyonlar: ile , 6fke igte ve dfke
kontrol puan ortalamalar: arasinda gii¢lii bir iligki vardir. Qﬂce i¢te puan ortalamasiyla
negatif bir iligki varken, 6fke kontrol puan ortalamasi arasinda pozitif yonde bir iligki
saptanmigtir. Ancak hemgirelerin stirekli 6fke ve 6fke- dista puan ortalamalar arasinda

iligki saptanmamugtir.
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B. ONERILER

Psikiyatri kliniginde caligan hemgirelerin 6fke diizeyleri ile iy motivasyonlar

arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilan bu g¢aligmada belirlenen sonuglar

dogrultusunda;

Psikiyatri kliniéinde ¢alisan hemygirelerin, psikiyatri hastasiyla galisirken kendi
duygularim1 tanimalar1 ve 6fke gibi zor ifade edilen bir duyguyu uygun anlatim
yolu bularak ifade edebilmeleri igin giriskenlik ve farkindalik gibi egitim
programlarma katilimlarinin saglanmasi,

Psikiyatri kliniginde ¢aligan hemgirelerin, psikiyatri hemgireligine ydnelik 6zel
konularda stirekli egitim almalari, bu egitim programlarimin hazirlanmasi,
sunulmasi ve organize edilmesi konusunda doniliglimlii olarak sorumluluk
almalan ve aktif rol oynamalari,

Psikiyatri kliniginde calisan hemsgirelerin gérev, yetki ve sorumluluklarmin
belirlenmesi,

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemgirelerin psikiyatri klinigini, hastalar1 ya da
psikiyatri hastanesini ilgilendiren konularda s6z sahibi olabilmeleri igin
dontislimli olarak, sirayla yonetimi ilgilendiren toplantilarda gériis bildirmeleri,
Psikiyatri kliniklerinde g¢aliganlarin birbirlerini geri bildirim yolu ile motive
etmeleri,

Psikiyatride ¢aligmanin mesleki 6zellikler kadar kigilik 6zellikleri ile yakindan
iligkili oldugunu hatirlayarak, psikiyatri Kkliniklerine hemgire atamalar
yapilirken hemsirelerin kendi tercihlerinin sorulmas, |

Hemygirelerin meslege yeni bagladiklarinda igleri ile ilgili motivasyonlarina

bakilarak degerlendirilmeleri
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Benzer galigmalarin Tiirkiye’ nin diger illerinde de yapilmas: ve Tiirkiye’ de ki
psikiyatri kliniklerinde galigan hemsire profilinin ¢ikarilmasi,

Yeni aragtirmalarin yapilabilmesi i¢in bu ¢aliymada giivenirlik diizeyi yliksek
bulunan soru formunun dlgek gegerlik calismasinin yapilmast,

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemgirelerin psikiyatri hemsgirelii alaninda
lisanstistii egitim almalart,

Psikiyatri kliniginde c¢aligan hemgirelerin is motivasyonlarinin artmasi igin
meslek adina galigan grup ve derneklere {iye olmalar ve {iye sayilarinin artmasi

ile ulusal ruh saglid politikalarinda da s6z sahibi olunmas1 &nerilebilir.
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BOLUM VI
OZET

Psikiyatri kliniginde caliyan hemsirelerin 6fke diizeyleri ile is motivasyonlar1

arasindaki iligkinin saptanmas1 amaciyla planlana bu galigma tanimlayici tiptedir
Aragtirmamn rneklemini, izmir ili: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ,
Izmir Atatirk Egitim Hastanesi, Ankara fli: Ankara Numﬁne Hastanesi, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Gazi Uni. Golbast Hastanesi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, SSK Ankara Egitim Hastanesi, istanbul ili :
Bakirkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklani Egitim Hastanesi, Cerrahpasa Uni. Tip Fakiiltesi
Hastanesi, SSK Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Manisa ili :Manisa Ruh
Sagligt ve Hastaliklari Hastanesi psikiyatri kliniklerinde ¢alisan ve aragtirmaya
katilmayi kabul eden 378 hemsire 6rneklemi olugturmaktadir. Veri toplama araci olarak
“psikiyatri klinj@inde calisan hemgirelerin tanitici 6zelliklerini igeren soru formu”, *
stirekli 6fke- 6fke tarz Slgegi”, ve aragtirmaci tarafindan geligtirilen “is motivasyonu
soru formu” kullamlmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, tek yonlii varyans

analizi, t testi, korelasyon, scheffe, duncan, tukey, tamhane testleri kullaniimagtir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore , psikiyatri kliniginde g¢aligan
hemgirelerin stirekli 6fke puan ortalamalar: 18,01+ 3,45, 6fke- kontrol puan ortalamalar1
23,36 + 3,96, ofke- ige puan ortalamalan 14,62 + 2,88, dfke- dlsé puan ortalamalar1 ise
14,32 £ 2,77 olarak belirlenmistir. Psikiyatri kliniginde ¢alisgan hemgirelerin ig
motivasyonlarinin orta diizeyden biraz yiiksek oldugu saptanmugtir. Hemgirelerin is
motivasyonu puan ortalamalarim etkilemeyen degiskenler, hemgirelerin gelir ve medeni
durumlari, ¢aligma gekilleri ve modelleri, bakim verdikleri hastalarin 6zellikleri olarak

siralanabilir. Saglik meslek lisesi mezunu olan ve baghemgirelik gorevi yapan
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hemgirelerin  i§ motivasyonu puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu, psikiyatri
hemsireligine 6zgli egitim programina katilan hemgirelerin i§ motivasyonunun yliksek
olmasi aragtirma bulgulan arasindadir.

Hemgirelerin yas ortalamalar1 ve galigma yili ortalamalari ile is motivasyonu puan
ortalamalar arasmda pozitif yonde gliglt bir iliski saptanmistrr.

Psikiyatri kliniginde ¢aligan hemgirelerin iy motivasyonu puan ortalamalar ile
ofke ice puan ortalamalartyla negatif ve 6fke kontrol puan ortalamalan ile pozitif

yonde gliclii bir iligki oldugu saptanmugtir.
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SUMMARY
THE RELATIONSHIP BETWEEN ANGER AND WORK MOTIVATION
LEVELS OF NURSES WHO WORK IN PSYCHIATRY CLINICS
The study was prepared as descriptive with the purpose of determining the
relationship between anger and work motivation levels of nurses who work in
psychiatry clinics.
The sample of the study was included 378 nurses who worked in Izmir : Ege

University Hospital, Izmir Atatlirk Research and Training Hospital, in Ankara : Ankara

Numune Hospital, Gazi University Hospital, Gazi University Golbasi Hospital,
Hacettepe University Hospital, SSK Ankara Training Hospital; in Istanbul : Bakirk&y
Mental Health and Psychiatric Training Hospital, Cerrahpasa University Hospital, ,
SSK Erenkdy Mental Health and Psychiatric Hospital; in Manisa :Manisa Mental
Health and Psychiatric Hospital. Data was collected by “ nurse’ s descriptive
characteristics form”, “ trait anger- anger expression scale” and “work motivation
questions form” which were modified by the researcher. Percentages, oneway analysis
of variance, t test, correlation, scheffe, duncan, tukey, tamhane tests were used for the
evaluation of data.

According to the results of study; nurse’s who work in psychiatry clinic, mean
point of the trait anger , anger- control, expression- anger, experience- anger were
18.01+ 3.45, 23.36 + 3.96, 14.62 + 2.88, 14.32 £ 2.77 respectively. The work
motivation was higher than middle level. Income and marital status, working model,
working variety, patients characteristics were not affected nurse’s work motivation. The

work motivation level of nurses who were graduated high school and the lead of

nurses’ were low. The work motivation level of nurses who participated psychiatric
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nursing education programme were high. A significant relation was found between the
age mean, work year mean and the work motivation point mean of nurses.

In addition, a significant relation negatively was found between the expression
anger point mean and work motivation point mean, a significant relation positively was

found between the anger control point mean and work motivation point mean.
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EKLER



EK-1
TANITICI OZELLIKLER

Denek No............
l. Yasmiz..........
2. Medeni durumunuz
1)Evli 2)Bekar 3) Ayn Yastyor, Dul, Boganmig
3. Cocugunuz var mi1?
1)Evet 2) Hayir
Evet Ise;
4. Sayisimu Belirtiniz.........
5. Gelir durumunuz nedir?
1) Gelir Gidere Gore Dengeli
2) Gelir Giderden Az
3) Gelir Giderden Fazla
6.Mezun oldugunuz hemgirelik okulunu belirtiniz
1) Saglik Meslek Lisesi
2) iki Yillik Onlisans Programi
3 )Dort Yillik Lisans Programi
4) Diger Belirtiniz............cccceuvvenn

7.CalistiBmz il.......coooiiiiiiiinninnnnes
8. Caligtiiniz hastane ..........cocevevninnnnne

9. Calistiginiz servisteki gbrevinizi belirtiniz.............cocoeuvenenee.
10. Hemgire olarak kag yildir caliStyorsunuz?..........ceeeveesvseesnessisessenne
11. Su anda galigmakta oldugunuz serviste kag yildir ¢aligtyorsunuz?

12. En uzun siire ¢aligma gekliniz hangisidir?
1)Siirekli Giindiiz

2) Stirekli Gece

3) Bazen Nobet
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13. Psikiyatri hemsireligi alanina 6zgli her hangi bir kurs vb. siireli egitim
programina katildiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

14. Evet ise konusunu ya da adim belirtiniz

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

15. Caligma sekliniz nedir?
1) is merkezli 2) Hasta merkezli 3) Diger (belirtiniz)...........

16. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemgire olarak en fazla hangi igleri yapiyor sunuz?

............................

ooooooooooooooooooooooo

18.Genelde bakimini {istlendiginiz hastalarin bagimlilik diizeyi (hastanin biyopsiko-
sosyal gereksinimlerini kargilama diizeyi) nedir?

1) Kendine bakamaz (tam bagimli)

2) Kendine orta derecede bakabilir (yar1 bagimli)

3) Kendine bakabilir (bagimsiz)

19. Caligtiginiz siirede hasta ve yakinlar: tarafindan herhangi bir fiziksel- psikolojik

travmaya maruz kaldimiz m?
1)Evet 2) Hayir
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20. Kliniginizde yatan hastalarin ortalama kalig siiresi sizce ne kadardir?
1) 15 giinden az

2) 15 glin- 1 ay

3)lay-2ay

4) 2 aydan fazla

21. Taburcu olan hastalarin bir y1l igerisinde kliniginize tekrar yatma sayisi sizce ne
kadardir?

1) tekrar yatmadi

2)1

3)2

4) 3 ve lizeri

22. Psikiyatri kliniginde ¢aligmayi isteyerek mi segtiniz?
1) Evet 2) Hayir

23. Su anda galistigimiz birimden memnun musunuz?
1) Memnunum

2) Kismen Memnunum

3) Memnun Degilim

24, Psikiyatri kliniginde ¢aligmanizda etkili oldugunu diistindiitiniiz i¢ dnemli
faktorii siralayimniz

1)

2)

3)

25. Sizce psikiyatri hemgirelik meslegi size ne derece uygun bir meslek?
1) Uygun
2) Biraz uygun

3) Uygun degil
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26. Psikiyatri kliniginden ayrilmay: diigiindiinliz mii?
1) Evet 2)Bazen 3) Hayir

27. Psikiyatri kliniginden ayrilma girisiminde bulundunuz mu?
1) Evet 2) Hayir

28. Psikiyatri hemgireligi uygulamasindaki veriminiz konusunda ne diiglintiyor
sunuz?
Diyi 2)NelyiNeKoti 3)Koti

29.Hastalarimizin onlara verdiginiz bakim igin sizi takdir etmeleri konusunda ne
diistiniiyorsunuz?

1) Olumlu 2) Ne Olumlu Ne Olumsuz  3) Olumsuz

30. Hastalarimiza verdiginiz bakim i¢in ¢aligma arkadaglarinizin sizi takdir etmeleri
ve cesaretlendirmeleri konusunda ne diigliniiyorsunuz?

1) Olumlu 2) Ne Olumlu Ne Olumsuz ~ 3) Olumsuz

31. Hastalariniza verdiginiz bakim i¢in amirlerinizin sizi takdir etmeleri ve
cesaretlendirmeleri konusunda ne diigiintiyorsunuz?

1) Olumlu 2) Ne Olumlu Ne Olumsuz  3) Olumsuz

32. Isinizi yaparken sizi en fazla engelleyen ve Sfkelendiren davramslardan en
6nemli buldugunuz {iglinii yazar misiniz?

1)
2)
3)

33. Ofkelendiginizde neler yaptyorsunuz?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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34. Ofkelendiginizde danigmanhik alacagimz kurumunuzda her hangi bir birim var

m?

1) Evet 2)Hayir

R T EAT B TToN o 1<) Vi g 1 1V 2
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EK-II

SUREKLI OFKE- OFKE TARZ OLCEGI

Agagida kigilerin 6fke durumlarm ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmigtir. Her climlenin baginda hangi siklikta 6fke hissedildigini ifade eden bir
bosluk birakilmigtir. Hissedilen 6fke siklig1 1-4 arasindaki rakamlarla belirtilmistir. Her

ifade i¢in size en uygun gelen rakami yaziniz.

Hi¢ |Bazen| Cogu | Her
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA; zaman | zaman
1. Cabuk parlarim (D) 2 103 4
2. Kizgin mizagliyimdir. ¢)) ) 3) )]
3. Ofkesi burnunda bir insanim 0 (@ 3) 4
4 .Baskalarinmn hatalari, yaptifim isi yavaslatinca M) @ 3) @
5 Yaptigim bir isten sonra takdir edilmemek canimi|(1) 2) 3) 4)
sikar
6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim ) 2) 3) 4
7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim (1) 2) 3) 4)
8 .Bagkalarinin Onfinde elestirilmek beni ¢ileden| (1) ¢)) 3 ©))
9 .Engellendigimde i¢imden birilerine vurmak gelir. (1) 2) 3) @)
10.Yaptigim iyi bir ig kotii degerlendirildiginde gilgina | (1) (2) 3 C))
donerim
11 .Ofkemi kontrol ederim. ORI %)) 4
12 Kizginligimi gdsteririm. €)) 2) ?3) @
13.0fkemi igime atarim ORI 3) 4
14.Bagkalarina kars1 sabirliyimdar. 1) 2) 3 4)
15. Somurtur ya da surat asarim. (§)) 2) 3) C))
16. Insanlardan uzak dururum ¢))] ) ?3) 4
17 .Bagkalarina igneli sézler s6ylerim. (1) 2) 3) “)
18. Sogukkanliligimi korurum €))] 2) 3) “)
19. Kapilan garpmak gibi seyler yaparim (1 2) 3) 4)
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OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA;

20. I¢in i¢in kpiirlirlim ama g&stermem. O @ 3) 4
21. Davraniglarimi kontrol ederim (1) 2) 3) 4)
22. Bagkalartyla tartigirim ) 2 3) 4)
23. I¢imde kimseye sdyleyemedigim kinler beslerim (1)  |(2) (3) 4
24 Beni ¢ileden gikaran her neyse saldiririm 1 2) 3 4
25 Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim [ (1) 2) 3) @)
26 Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm )] @ |0 @)
27 Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir ¢} @) 3) 4)
28 Cogu kimseye kiyasla daha gabuk sakinlegirim ) |1@) 3 4
29 Kotii seyler sGylerim (1 2 3) 4
30 Hos goriilii ve anlayish olmaya galigirim €)) 2) 3) “)
31 Igimden insanlarin fark ettiSinden daha fazla|(1) |(2) 3) 4
32 Sinirlerime hakim olamam ORI 3 | @
33 Beni sinirlendirene hissettigimi sdylerim €)) ) 3) 4)
34 Duygularim kontrol ederim 0)) ) 3) 4)
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EK I

HEMSIRELERIN i$ MOTiVASYONLARINA ILISKIN SORU FORMU

Asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyup, sizin duygu ve dislincelerinizi ne kadar

yansittifiyla iligkili olarak ifadeleri numaralandiriniz.
1. Hi¢ dogru degil

2. Biraz dogru

3. Cok dogru
IFADELER Hi¢c Dogru | Biraz | Cok

| Degil | Dogru | Dogru

1. Psikiyatri kliniinde ¢aligmaktan ¢ok hoglaniyorum 1 2 3
2.Bu klinikte ¢aligirken arasira igimle ilgili degisik ve 1 2 3
ilging seyler yapabiliyorum
3.Psikiyatrik ortamda hemgire olarak galigmayi tercih 1 2 3
ediyorum
4. Psikiyatrik ortamda ¢aligmak toplumda bana sayginlik 1 2 3
kazandirtyor.
5. Caligirken isimle ilgili bagimsiz kararlar alabiliyor ve 1 2 3
insiyatif kullanabiliyorum.
6. Isimde iyi olmak benim igin nemlidir. 1 2 3
7. Psikiyatri hemgiresi olarak digerlerinden daha iyi 1 2 3
oldugumu diigliniiyorum.
8. Isimi yaparken gok becerikli ve yetkin oldugumu 1 2 3
diislintiyorum
9. Isimi yaparken aldigim kararlarin tiim sorumlulugunu 1 2 3
istlenerek yapabilecegimi diisliniiyorum.
10. Bu igi yapmamun hastalar i¢in yararl oldugunu 1 2 3
diigtiniiyorum
11. Isimi yaparken gosterdigim performansimdan 1 2 3
memnunun
12. Isimi yaparken tlim kisisel yeteneklerimi rahatlikla 1 2 3

kullanabildigime inantyorum.
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13. Isimi iyi yapabilmek igin gok ¢aba sarf ettigimi

diistinfiyorum.

14. Isimi iyi yapabilmek icin gereken enetjiye fazlastyla
sahibim.

15. Isimi iyi yapabilmek i¢in istek duyuyor ve ¢aba

gOsteriyorum.

16. Burada galigmaya devam etmek isterim .Cilink{i isimin
kisisel gelisimime katkida bulundugunu hissediyorum.

17. Isimi yapmammn 6nemli oldugunu diiiiniiyorum.
Clinkii isim insan hayatim olumlu yonde etkilememi
sagliyor.

18. Bu igte ¢aligmanin, benim i¢in insanlar1 daha kolay
kabul etmemi sagladigini diigtinliyorum.

19. Hayatta bir yere sahip olabilmem igin igim Snemlidir.

20. Isimi yaparken genellikle benden beklenenden fazlasim

yaparim.

21. Caligma arkadaglarimun birbirleriyle anlagmalar1 igimi

daha iyi yapmamui sagliyor.

22. Caligirken geri bildirim almaktan hoslanirim.

23. Yaptigim iyi bir i kargihiginda genellikle takdir

edilirim.

24, Isimi iyi yaptigim zaman kendimi bagarili hissederim

25. Isimde vicdanimla ters diigen seyleri yapmam.

26. Isimi iyi yapmamin bana terfi olanag1 saglayacagin

diislinliyorum

27. Caligtigim klinikte yoneticimin ekipteki kisileri
yonetme tarzim begenirim.

28 Caligtigim klinikte ydneticimin karar verme yetenegini

begenirim.

29. Ustlerim tarafindan bana verilen emirleri eksiksiz
uygularim.
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EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
BILIMSEL ETIK KURULU BASVURU FORMU

1-Aragtirmanin Adi : Psikiyatri Klinijinde Calisan Hemgirelerin Ofke Dizeyleri lle Is
Motivasyonlar Arasindaki lligkinin Incelenmesi

2-Anahtar Kelime (3 tane) : hemgire, 6fke, is motivasyonu

3-Aragtirmanin Konusu, Gerekcesi ve Amaci : Ofke kavrami genellikle, orta dizeyde
siniflenme ya da sikintidan, hiddet ve giddetli dfkeye kadar olan gesitli yogunlukta duygulari
iceren bir emosyonel durumu ifade eder. Otke ayni zamanda engellenmeler karsisinda her
bireyin yaéadlgl dogal bir duygu durumudur. Ancak yapict kigiler arasi iligkiler geligtirmede
ofkenin kontroll ve ifade tarzi 6nemlidir. Psikiyatri kliniginde galigan hemsgirelerin kisilik
ozellikleri, psikiyatri klinifinde calismay: isteyip istememeleri, olumsuz caligma kosullar,
gorev yetki ve sorumlulukiarindaki belirsizlik ve ekipte kendilerini gergeklestirememeleri
ofkeyi yagamalarina neden olabilir. Psikiyatri kliniginde ¢ali$an hemsgirelerin kargilagtiklan bu
engelleyici durumlar nedeniyle &fke yasamalan ve klinie isteksiz gelmeleri ile ig
motivasyonlarinin  dlglk olmast ise kaginilmazdir. Bu konuda yapilan c¢alismalarda
hemgirelerin, olumsuz galisma kosullari, saglk politikalar ve zevkle calisabilecek bir alan
belirleme haklan olmadan bagkalan tarafindan segilen alanlarda galigmalari , kendilerini ekip
icinde gerceklestime imkanlar ve vyeterli destek bulamamalan gibi engellenmeler
yagadiklarini, bu engellenmelerinde igleri ile ilgili motivasyonlarinin diismesine neden
oldujunu gdstermektedir. Temelde insan gereksinimlerini kargilamaya y6nelik bir gatiya
sahip olan hemgirelik meslegini yapan bireyler iglerini daha iyi yapabilmek, hasta bakim
kalitesini arttirmak igin motivasyona gereksinim duyariar.Psikiyatri kliniklerinde hasta bakim
kalitesini arttirmak, hemgirelerin motivasyonunu arttirmakia mimkiin olacad: kadar,
hemgirelerin bireysel 6zelliklerinin bilinmesi dé motivasyonu arthirmada kullanilacak
yontemlerin hazirlanmasi igin zorunluluk olusturmaktadir. Psikiyatri kliniinde galigabilecek
hemsirelerin segiminde hemsirelerin hastalar ile terapétik iliski gelistirebilmelerinde dnemli
bir duygu olan &fke diizeyleri ile ig motivasyonlarini arasindaki iligkinin bilinmesi hasta bakim
kalitesinin artmasi agisindan da énem tagimaktadir.

Bu dagtinceyle tanimlayici tipte planlamig olan bu galigmada psikiyatri kliginde g¢alisan
hemsirelerin 6fke dizeyleri ile is motivasyonlart arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmaktadir.

4-Arastrma Materyal ve Yontemi : Aragtirma, tamimlayici tipte planlamig olup,
psikiyatri kliginde ¢alisan hemsgirelerin 6fke diizeyleri ile i motivasyonlan arasindaki iligkinin




incelenmesi amaglanmaktadir. Aragtirmanin evrenini {zmir, Istanbul, Ankara illeri igindeki
hastanelerin psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemgireler ile Manisa Ruh Saghgi ve Hastaliklan
Hastanesinde ¢aligan hemsireler olugturacaktir (n= 548). Arastirmaya katilmayi kabul eden
hemsireler drneklemi olugturacaktir . Arastirma verilerinin toplanmasinda 3 anket formu
kullanllacaktlr. ( 1) Aragtirmaci tarafindan gelistirilen hemsirelerin tanict 6zelliklerini kapsayan
soru formu, ( 2) Ozer (1994) tarafindan Tarkge' ye uyarlanan, Strekli Ofke - Ofke tarz
Olcedi, (3) Hemgirelerin is motivasyon dizeylerini yansitmayr amaclayan arastirmaci
tarafindan geligtirilen soru formu kullanilacaktir. Aragtirma verileri gerekli izinler alindiktan
sonra, aragtirmaci tarafindan gériigme yéntemiyle toplanacaktir.

5-Arastirmanin Suresi : Aragtirma konusunun segimi, planlanmasi ve 6neri seklinde
hazirlanmasina 01.10.2002 tarihinden itibaren baglanmis ve 04.09.2003 tarihinde tez dnerisi
komitesine sunulmustur. Tez 6n komitesi tarafindan doktora tezi olarak kabul edilmis olup,
gerekli izinler alindiktan sonra arastirma verileri Ocak 2004- Nisan 2004 tarihleri arasinda
toplanacaktir.

6-Arastirmanin Uygulama Yeri/Yerleri : [zmir ili: Ege Universitesi Tip Fakultesi
Hastanesi , lzmir Atattrk Egitim Hastanesi, Bozyaka SSK Egitim Hastanesi, Dokuz Eylal
Universitesi Hastanesi, Ankara li: Ankara Numune Hastanesi, Anakara Universitesi Cebeci
Hastanesi, Gata Hastanesi, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Ve Gazi Uni. Gélbasi
Hastanesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, SSK Ankara Egitim Hastanesi,
Istanbul ili : Bakirkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklari Egitim Hastanesi, Uskidar Haydarpaga
Numune Hastanesi, Sariyer [stinye Devlet Hastanesi, Cerrahpaga Uni. Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Istanbul Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, SSK Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklan Hastanesi, Manisa lli :Manisa Ruh Sagligi
Ve Hastaliklan Hastanesi.

7-Arastirmanin Kimlere Uygulanacagi (Sayisi ve Yas aralifi....) : Arastirma, lzmir
ili:Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi , lzmir Atatiirk Egitim Hastanesi, Bozyaka SSK
Egitim Hastanesi, Dokuz Eylal Universitesi Hastanesi, Ankara ili: Ankara Numune
Hastanesi, Anakara Universitesi Cebeci Hastanesi, GATA Hastanesi, Gazi Universitesi Tip
Faklltesi Hastanesi ve Gazi Uni. Gdlbagi Hastanesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi
Hastanesi, SSK Ankara Egitim Hastanesi, istanbul il : Bakirkéy Ruh Ve Sinir Hastaliklar
Egitim Hastanesi, Uskiidar Haydarpaga Numune Hastanesi, Sanyer Istinye Devlet Hastanesi,
Cerrahpasa Uni. Tip Fakiitesi Hastanesi, Istanbul Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi,
Marmara Universit_esi Tip Faktltesi Hastanesi, SSK Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklan
Hastanesi, Manisa lli :Manisa Ruh Saghgi Ve Hastaliklan Hastanesi psikiyatri kliniklerinde
strekli galisan (n= 548) aragtirmaya katiimay! kabul eden hemgirelere uygulanacaktir .




8-Arastirma Kapsamina Dahil Olma Kriterleri : Psikiyatri kliniklerinde galigan hemsirelerin,
psikiyatri kliniklerinde sirekli calisiyor olmalani ve bagka Kliniklerde rotasyoner olarak
calismamalan aragtirma kapsamina dahil olma kriterleridir.

9-Arastirma Kapsami Disinda Tutulma Kriterleri (Siniritiklar) : Psikiyatri kliniklerinde
rotasyoner olarak gérev yapan hemsireler aragtirma kapsami diginda tutulacaktir.

10-Uygulama Sirasinda Alinmasi Gerekli Guvenlik Onlemleri (Etik ilkelere uyulmasi,
aragtirma kapsamina alinanlarin haklarinin korunmast ve herhangi bir zarar gérmemeleri
acisindan alinacak &nlemler) : Aragtirma yapilacak olan hastanelerden gerekli izinler
alindiktan sonra , hemsirelerin aragtirmaya katilmayi kabul etmeleri ile veriler toplanacaktir.
Hemgirelerin ad ve soyad gibi kimlik bilgileri alinmayacaktir.

11-Arastirma Ekibi (Adi/Soyadi/Unvani/imzasi) : Dog¢.Dr. Olcay Gam

Ar. G6r. Esra Engl%

12-Arastirmanin Veri Toplama Araci (Anket,6lcme araci vs...) :

Aragtirma verilerinin toplanmasinda 3 tip anket formu kullanilacaktir.1) Arastirmaci
tarafindan gelistirilen hemsirelerin tanitici dzelliklerini kapsayan anket formu (EK-I), 2) Ozer
(1994) tarafindan Turkge' ye uyarlanan, Sarekli Ofke- Ofke Tarz 6lgedi (EK-I1), 3)
Hemgirelerin is motivasyon dlzeylerini yansitmayr amaglayan, aragtirmaci tarafindan
geligtirilen anket formu kullanilacaktir . Sarekli Ofke- Ofke Tarz Olgedi Ozer den gerekii
izinler ahndlktaﬁ"‘ ﬁ:ﬁ.\'g\mlacaktlr. Goragmelerin hemsgirelerin daha az yogun olduklarn yemek
ve ¢ay saatlerinde yapilmasina dikkat edilecektir.

1. Hemgirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Yénelik Veri Formu: Hemsirelerin sosyo-
demografik 6zellikleri (yag, medeni durum, gocuk sayisi, gelir durumu mezun
olduklan okul), isteki calisma durum ve konumlari( hemsire olarak ve su anki
serviste galigma sireleri, g¢aligtiklari servisteki gbrevieri, en uzun e¢aligma
sekilleri) ile islerine yonelik algilanni yansitmayr amaglayan (galigtiklan
servisten memnuniuk durumlan, mesledi segme durumlan, hemsgirelerin
mesledi kendilerine uygun gérme durumlan, is verimleri ile ilgili gorasleri,
hemgirelerin igten ayriima ile ilgili gérugleri, isten aynima girisimleri, hastalara
verdikleri bakimin, hastalar, amirler ve arkadaglar tarafindan takdir edilmesi ile
ilgili gériigleri, is doyum alanlari) 21 sorudan olugsmaktadir. (Ek I)

2. Siirekli Ofke — Ofke Tarz Olgegi: Spielberg (1983) tarafindan gelistirilen, Ozer




(1994) tarafindan Turkge' ye uyarlanarak gegerlik glivenirlik galismalan yapilan
blgcek 34 maddeden ve heniiz g¢aligmalan tamamlanmamis olan durumluluk
ofke alt dlgedi ile 44 maddeden olugmaktadir. Strekli fke (10 madde), Ofke
Ifade Tarzi (24 madde). lfade Tarzi Olgedi'nin ait dlgekleri:Kontrol altina alinmig
dfke ( Ofke/ Kontrol, 8 madde), Disa vurulan Ofke (Ofke/ Diga,8 madde) ve icte
tutulan Ofke (6fke/ icte, 8 madde). (Olgedin 10 maddelik durumluluk &fke alt
dleegi ile ilgili calismalar henliz tamamlanmamigtir). Olgedin yanitianmast,
bireyden kendisi igin uygun gelen ifadeleri * Sizi ne kadar tanimliyor?” sorusuna

yanit olacak sekilde “Hi¢”, “ Biraz”, “Olduke¢a”, ve “Tumiyle” segeneklerinden
birisini igaretlemesi istenerek yapilir. Olgek puanlamasi ise “Hig tanimlamiyor”
yanitindan 1, “Biraz tanimliyor” yanitindan 2, * Oldukga tanimltyor” yanitindan 3
ve “Tumiyle tanimliyor” yanitindan 4 puan elde edilir. Olgekten her bir alt test
icin 6 toplam puan elde edilir. Olgekteki ilk 10 madde, Sarekli Ofke alt &igedi
maddeleridir. Ofke Tarz olgegdinin Ofke- Igte alt &lgedi puani,
13,15,16,20,23,26,27 ve 31 no’ lu maddelerin toplanmasiyla “Ofke Diga Alt
Bleedi puani, 12,17,19,22,24,29, 32 ve 33 nolu maddelerin toplanmasiyla; Otke
* Kontrol alt dlgedinin puanlan ise 11,14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 no’ lu
maddelerin toplanmasiyla elde edilir. Strekli éfkeden alinan ylksek puanlar,
otke dizeyinin yiksek oldugunu; Kontrol Ofke &lgegindeki yuksek puaniar
ofkenin kontrol edilebildigini; Ofke- Diga Olgedindeki yiksek puanlar, éfkenin
kolayca ifade ediliyor oldugunu ve Ofke- Igte Olgegdindeki yliksek puanlar ise
6fkenin bastinimis oldugunu géstermektedir.(EK-I)

Hemgirelerin Is Motivasyonlanna lliskin Soru Formu : Hemsirelerin is
motivasyonlarnna iligkin soru formu aragtimaci tarafindan ilgili literatlr
dogrultusunda hazirlanmig, icsel ve digsal kaynaklan igcerecek sekilde bireyi
motive edebilecek, otonomi, bagari, ilgi/f merak, geri bildirim, algilanan yetenek,
yaraticilik, yikselme, karar verme, sorumiuluk, ekip uyumu, onaylanma, digsal
kontrol, bagimlilik gibi motivasyon faktorlerini ve bireyin motivasyon diizeyini
yansitmay! amagclayan 31 soruluk bir formdur (32, 54,55,57). Hemgirelerin i¢ ve
dis motivasyonlarnni kapsayan 31 ifadeden olusan soru formu 3 10 likert tipi
olarak hazirlanmigtir . Hemsgireler ifadelerin her birine katilip- katiimama
durumlanina goére, 1. Hi¢ dogru degil, 2. Biraz dogru, 3. Cok dogru seklinde
yanit vereceklerdir. Buna gére bu soru formundan alinacak en yiiksek puan 93,
en diiglik puan ise 31 olacaktir. Puan ylikseldikge motivasyonun arttiyi seklinde
yorum yapilacaktir. Ayni zamanda soru formu hemgirelerin iglerini ne tip bir




motivasyonla ( motivasyon nitelifi) yaptiklarina dair bilgi vermeyi de
amaglamaktadir.(EK- 1)

13-Arastirmaya Destek Veren Kurum velveya Kuruluslar : yok

Bu aragtirma siiresince; aragtirna etk ilkelerine uyacagima, aragtirmanin uygulanmasi
sirasinda bekienmeyen ters bir etki yada bir olay oldugunda etik kurulu haberdar edecegime,
aragtirma sirasinda calisma protokolinde degigiklik yapiimas! gerektiginde, bunu yazili
olarak kurula bildirecegime, aragtirma durdurulmus ise bunu derhal etik kurula bildirecegime
s6z veririm.

SORUMLU ARASTIRICI
(Ad1,Soyadi,imzasi)
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" SOSYAL SIGORTALAR KURUMU BASKANLIGI
SAGLIK iSLERI GENEL MUDURLUGU
(Personel Egitim ve Sosyal [sler Daire Bagkanligr)

21.082002

Say1 :B.13.2.8SK.5.02.71.00/XVIII -XVII-045.3
Konu : Arastirma

30032004« 369490
T.C.
CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI
SOSYAL SIGORTALAR KURUMU BASKANLIGI
SAGLIK ISLERI GENEL MUDURLUGU
ANKARA SAGLIK ISLERI iL MUDURLUGUNE

ILGI: 17.3.2004 tarih ve 7213 sayih yazimz;

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu psikiyatri Hemsirelizi Ana Bilim Dali Ogretim
Uyesi Dog.Dr.M.Olcay CAM ve Aragtirma Gorevlisi olarak gérev yapan Esra ENGIN'in, 1 Mart-
30 Haziran 2004 tarihleri arasinda “Pskiyatri Kliniginde Cahsan Hemgirelerin Ofke Diizeyleri ile
Motivasyonlann Arasmndaki Iliskinin Incelenmesi” konulu aragtumalarim Ankara Egitim
Hastanesinde yapmalar1 hakkindaki ilgi yazimiz ve ekleri incelenmistir.

~~~—— Adigegenlerin, sbzkonusu aragtrmalanm “1 Mart-30 Haziran 2004 tarihleri arasinda
Ankara Egitim Hastanesinde yapmalar1 Makamin 29.3.2004 tarih ve 60 sayili oluru ile uygun

gbriilmiistiir..
Qo % )

Biloinizi ve geredini rica ederiz.

OZan IS Mehmet BINGOL
Personel Egitim ve Personel Egitim ve
Sosyal Isl.Dai.Bsk#®  Sosyal Isl.Dai.Bsk.
Sefi Sube Midiirii
S
;' en 2294 11 18/13 © Web :www.sskeovir

-Faks .231 1512 e-mail . zZE -




T.C

\ SAGLIK BAKANLIGI
ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGI

SAYl :B104ISM4060013/ : Ankara .../..../2004
KONU : -

19.02.2004% 2947
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU'NE

Bornova/lZMIR

ILGI:11.02.2004 tarih ve 432 sayili yaziniz. |
) ligi yazinizda adlan gegen Psikiyatri Hemgireli§i Ana Bilim Dali Ogretim
Uyelerinden Dog.Dr.M.Olcay GAM ve Arastirma Gorevlisi Esra ENGIN'in “Psikiyatri
Kliniginde Galigan Hemgirelerin Ofke Dizeyleri ile Motivasyonlari Arasindaki lligkinin
Incelenmesi” konulu aragtirmayr 01 Mart 2004-30 Haziran 2004 tarihleri arasinda
hastanemiz Psikiyatri Kliniginde yapmalan uygun goriimastar.

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm.Dr.Dilek OZTAS
Bagstabip a.
Bastabip Yardimcisi

E.U.HEMSBIRE LY, ¥ Un SEKOKULU

Yaz igiec
Kayn Tarih, 15-0L04
Kayst M Lih
Hghti Buro
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°/fmﬂ_ Y lZMIRVALILIGE |
*a‘\ & ATATURK EGITIM ve ARASTIRMA HASTANES]
WAL AL RBRASHEKIMLIGI

SAYI :BIMISM43500)5-001

. KONU: Aragtmma 004489 22032004

T.C EGE UNIVERSITEST
HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yoksekokulunuz Psikiyatri Hemgirelifi Ana Bilim Dah

Opretim  Uyelerinden Dog.DrMOlcay CAM ve Araghrma

Gorevlilerinden Esra ENGIN’in planlacdifn “Psikiyatri Kliniginde

.. Gahsan Hemgirelerin Ofke Ditzeyleri ile Motivasyonlari Arasmdaki

Tligkinin Incelenmesi® komulu araghrmay: 01/03/2004 — 30/06/2004
inribleri ia bastanemiz 1 Psikiyatri Klinigind 1

Prof Dr.Galip AKHAN
TIL.Noroloji Kin Sefi
Baghekim

E.C. HEMSiREIJP Y‘OKSEKOKULU
az s eri

Kayst Tarihi o) 0204
7 N
i Birs

o




D ¥ I DAL & |

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Miuduarlaga

SAYI :Egitim.B1041SM4340009/ 350 Al...1055.n004
KONU : Staj.

...............

HASTANESI BASTABIPLIGINE

~ oo, Dvealsh Gaahoaekokls, £1kanelt Hoon e gt fom drmial
S5retn Budedncha, Dog, 08 Mokay GAM e Brudhrma GRedletnies S 6 civin .
TRz, Gatmasin Gokudy Cub e 8= Hatteldelors | Hastanenizde yapmak istedigine
dair alman onay ilisikte gdnderilmigtir.

" ., JOeregini ve bilgilerinize rica ederim.
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T.C
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU

Hastane Bashela'mliﬁi.
Hems.Hizmt.Yénetimi 1 25./2../2004
SAYT :B.30.2.EGE.0.1H.00.04/H-22D .
KONU : o o

EGE UNIVERSITESI

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE
Ilgi: 428 Sayil Ve 11.02.2004 Tarihli Yaziniz.

Yiksekokulunuz Psikiyatri Hemgirelii Anabilim Dali Ogretim Uyelerinden Dog.Dr,
Olcay CAM ve Arashrma Gorevillerinden Esra ENGINIn planladi$i  “Psikiyatri Kiinidinde
Calisan Hemsirelerin Ofke Dizeyleri ile Motivasyonlan Arasindaki Iliskinin Incelenmesi”
koriuluy arastirmayr 1 Mart 2004-30 Haziran 2004 tarihleri arasinda Psikiyatri Anabilim Dalinda
yapmasi Baghekimligimizce uygun bulunmustur. Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

N\
E.U.HEMSIRYE;.;.?‘ ;!I‘o.i!-:i'sEK()KULU~ Prof. Dr. Ge ylar.u' 6ZOK
Kayn Tarth; D -0LUS Baghekim

Kay1t Nc
lig Bfio

<




"HACETTEPE UNIVERSITESI

ANKARA

Yazi Isleri Mudartugi
Sayt :B.30.2.HAC.0.70.00.01/ 0§ - .
Konu : §-423 /6. 03.2004

-

Ege Universitesi Rektorltigiine,

Universiteniz Hemgirelik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal
Ogretim Uyesi Dog. Dr. M. Olcay CAM ile Ars.Gor. Esra ENGIN’in , Universitemiz
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda 01.03.2004 tarihinden itibaren 4 ay siireyle
“Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsgirelerin Ofke Diizeyleri ile Motivasyonlar:
Arasindaki ligkinin Incelenmesi” konusunda ¢aligmalar yapmak {izere
gbrevlendirilmesi Universitemiz Yonetim Kurulunun 10.03.2004 tarih ve 2004-145

sayil1 karar1 dogrultusunda uygun gériilmiigtiir. -

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Gen.Sek. (M \J\\ \/.

Prof . Dr. Tuncalp OZGEN
Rektér
| EuTERTORLIGT -
YAYIT NO: Igl e - | EB.G. REKTGRLUS( .-i
MAYIT TARIHED O aA i:I 72004 PERS. DALBSK.LIG; {
: EM, 1 . | Ryt e =
Eki : Yonetim Kurulu Karagane! Srictarfic by it |2 ok
R e ?— - 9
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T.C.

GAZi UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Say1 : B.30.2.6UN.0.01.00 ~J6-9SL ANKARA
Konu : Tarih 2. / ©1/200.5
EGE UNIVERSITESI

o0, w =e

HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGUNE

ILGI : 11.02.2004 tarih ve B.30.2.EGE.0.82.00.435 sayih yaziniz.

Yiiksekokulunuz Psikiyatri Hemsgireli3Zi Anabilim Dali 6gretim {iyelerinden
Do¢.Dr.M.Olcay CAM ve arastirma gorevlilerinden Esra ENGIN’in “Psikiyatri Kliniginde
Calisan Hemsirelerin Ofke Diizeyleri ile Motivasyonlan1 Arasindaki ligkinin Incelenmesi”
konulu anket ¢aligmasini 1 Mart — 30 Haziran 2004 tarihleri arasinda Fakiiltemiz Psikiyatri
Anabilim Dalinda yapma istekleri Dekanhifimizca uygun goriilmiistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

.

-
Prof.Dr.Musa B1LLi

Dekan a.
Dekan Yardmmcis:
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Lu. CEBRaRrLS b raxy Teg)

) T.C. ) LEXKANLIG /
iSTANBUL UNIVERSITES S L /’7.;:7.&)‘
CERRAHPASA TIP FAKULTESI GOIdigl Tarh.......p. 070 o
HEMSIRELIK MUDURLUGO LEE 7 il
say1 LB b6 ' 23.02.2004

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanliina
ILGI. 23.02.2004 G. ve 3187 sayili yaziniza:

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dah &gretim {iyelerinden Dog. Dr. M.OLCAY CAM ve Arastirma
Gérevlilerinden ESRA ENGIN’ in planladig “Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin Ofke
Diizeyleri ile Motivasyonlar Arasindaki iligkinin incelenmesi * konulu arastirmayi 01.03.2004-
30.06.2004 tarihleri arasinda Fakiiltemizde yapmasinin uygun oldugunu bilgilerinize arz ederim.

tolan YILDIRIM

§i)

i Midiird




L - AN
R , T.C. . u o 7
e CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI
{ﬂh SOSYAL SIGORTALAR KURUMU BASKANLIGI

& TSEIS0EN

SAGLIX ISLERI GENEL MUDURLUGU

(Persoael Egitim ve Sosyal Isler Daire Bagkanh:)

Say1 :B.13.2.SSK.5.02.71.00/XVII—XVI-0453 —S9 2_ h
Konu : Arastirma . —_— . .—W —_y
30032004+ 36909

' T.C. |
CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI
SOSYAL SIGORTALAR KURUMU BASKANLIGI
SAGLIK ISLERI GENEL MUDURLUGU
SAGLIK ISLER! I MODURLOGUNE

— ISTANBUL

r .
ILGI: 15.3.2004 tarih \)\12781 ‘sayili yazimz;

Ege Universitesi Hemsireli ekokulu psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali Ogretim
Uyesi Do¢.Dr.M.Olcay CAM ve Arashrma Gérevlisi olarak gérev yapan Esra ENGIN’in, 1 Mart-
30 Haziran 2004 tarihleri arasinda “Pskiyatri Klinifinde Cahsan Hemsirelerin Ofke Diizeyleri ile
Motivasyonlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” konulu aragtirmalarnimi Erenksy Ruh ve Sinir
Hastaliklan Hastanesinde yapmalan hakkindaki ilgi yazimiz ve ekleri incelenmistir.

Adigecenlerin, s6zkonusu arastirmalarim “d1 Mart-30 Haziran 2004 tarihleri arasinda
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde yapmalar1 Makamin 29.3.2004 tarih ve 60 sayili

oluru ile uygun gorilmiistiir..
N\
sz»W‘

Mehmet BINGOL

Bilginizi ve geregini rica ederiz.

: im ve Personel Egitim ve
“ Sosyal Isl.Dai.Bsk. Sosyal Isl.Dai.Bsk.
Sefi Sube Midiiri

S.EK. I5T. SAGLIK ISL. MD.
GELEN EVRAK

e 18534
31 Mart 2004 ﬁ

§ [Servisi |

IIkiz-Sokak No: 1 Sthhiye/ ANKARA -
Telefon :294 11 18/13 Web  : www.ssk.gov.tr
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O0ZGECMIS

1974 yilinda Eskisehir’de dogdu. Ik ve orta 6frenimini Izmir’de tamamladi.
1991 Oprenci Segme ve Yerlestirme Sinavi (OSYS) sonucunda Ege Universitesi
Hemgirelik Yiksek Okulu (HYO)'nda 8grenim gbrme hakkini elde etti. 1995 yihnda
mezun olduktan sonra, aym yil E.U. Saglik Bilimleri Enstitlisi tarafindan Psikiyatri
Hemgireligi Anabilim Dali’nda agilan Yiiksek Lisans “Bilim Sinavinda” bagarili oldu ve
1995-1996 gretim yilinda E.U.Yabanci Diller Bslimii Ingilizce Hazirlik Programi’na
devam etti 1996 yilinda Ege Universitesi (E.U.) Tip Fakilltesi Hastanesi Norosirurji
Klinigi’nde yogun bakim hemgiresi olarak ¢alismaya baglayan aragtirmaci, 1999 yilinda
Yitkksek Lisans egitimini bagariyla tamamladiktan sonra, 2000 yilinda Anabilim Dali
tarafindan agilan doktora programinda &grenim gérmeye hak kazandi. Aym yil E.U.
HYO Psikiyatri Hemgirelii Anabilim Dali’nda Aragtirma Gorevlisi olarak ¢aligmaya
basladi. 2002 yilinda Doktora yeterlilik sinavim gegerek, doktora tez calismasim
ylirlitmeye baglayan aragtirmaci, halen aymt kurumda aragtirma gorevlisi olarak
galiymaya devam etmektedir. Evli ve bir ¢gocuk annesidir.

Aragtirma Garevlisi Esra ENGIN



