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Ozet

Bu calismada amacg acil servis ve yogun bakim birimlerinde calisan
hemsirelerin iletisim becerileri ve mesleki tikenmislik dlzeylerinin
belirlenmesidir. Bu calisma 15 Nisan- 15 Mayis 2018 tarihleri arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi
acil ve yodgun bakim birimlerinde tanimlayici olarak gercgeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini acil servis ve yogun bakim birimlerinde calisan 175
hemsire olusturmaktadir. Arastirmada o6rneklem secimine gidilmemis, tim
evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Calismanin yapildigi tarihler arasinda acil
servis ve yogun bakim birimlerinde galismaya devam eden 121 hemsireye
Kisisel Bilgi Formu, Iletisim Becerileri Dederlendirme Olcedi ve Maslach
Tikenmisglik Olcedi uygulanarak, evrenin %69.14'line ulasiimistir. Calismada
acil ve c¢ocuk acil servis, acil servis geklinde tek birim olarak
dederlendirilmistir.

Calisma da veriler hemsirelerin sosyodemegrafik 6zelliklerini iceren 13
sorudan olusan anket formu, Iletisim Becerileri Dederlendirme Olcedi ve
Maslach Tikenmislik Olgedi kullanilarak elde edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde n ve (%) olarak marjinal dederler yaninda ortalama =+
standart sapma ve medyan kullaniimistir. Olgekler arasindaki iliskinin yéni
ve blyUkliginun belirlenmesi icin Spearman Korelasyon Analizi uygulamistir.
Ikili gruplarin karsilastirimasinda Mann Whitney U testi, 3 ve Gzeri gruplar
icin Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Olceklerin giivenilirlik ve gergekligi igin
Cronbach Alfa dederi hesaplanmistir. Iletisim Becerileri Deerlendirme Olgegi
icin 0.90, Maslach Tukenmislik Olcedi alt boyutlari icin; Duygusal Tikenme
0.82, Duyarsizlasma 0,75 ve Kisisel Basari 0.73 olarak bulunmustur.
Istatiksel anlamhlik p<0.05 olarak belirlenmistir.

Yapilan arastirma sonucunda, haftallk 40 saatin Uzerinde calisan
hemsirelerin duygusal tikenme ve duyarsizlasma boyutlarinda istatistiksel
anlamh bir artis gérilmustir (p<0.05). Iletisim becerileri dederlendirme
olcegi puanlan ile Maslach Tikenmislik Olcedi alt boyutlari arasinda;
Duygusal tikenme alt boyutu ile negatif yénll, zayif (r=-0.255, p<0.05);
Duyarsizlasma alt boyutu ile negatif yonli, zayif (r=-0.291,p<0.05); Kisisel
basari alt boyutu ile negatif yonll, orta dizey (r=-0.416,p<0.05) istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur. Arastirmamizda, bagimsiz degiskenler ile
iletisim becerileri 0Olgedi puanlarinin karsilastiriilmasi yaninda tikenmislik
Olcedi alt boyutlarinin da karsilastiriimasi yapilmistir. Calisma sonucunda
dahili yogun bakimlarda calisan hemsirelerde iletisim becerileri 06lcedi
puanlari daha distk iken cerrahi yogun bakimlar ve acil serviste calisan
hemsirelerde iletisim becerileri Olgedi puanlar daha yiksek bulunmustur.
Tlakenmiglikte ise kisisel basari alt boyut puanlari dahili yogun bakimlar ve



acilde calisan hemsirelerde dilstk iken cerrahi yogun bakimlarda calisan
hemsirelerde yluksek bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda iletisim becerileri konusunda hemsirelere
farkindalik egitimlerinin verilmesi ve tikenmislik konusunda kurumsal ve
bireysel basetme stratejilerinin gelistiriimesi ve calisma saatlerinin yeniden
yapilandiriimasi gerektigi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, yogun bakim, hemsire, iletisim becerileri,
tikenmiglik



Summary

The aim of this study was the determination of communication skills and
occupational burnout levels of emergency services and intensive care units
nurses. This descriptive study has been conducted at Osmangazi University
Health, Practice and Research hospital’s emergency and intensive care units
from 15 April — 15 May 2018. The universe of the study included 175 nurses
working in emergency services and intensive care units. In this study, we
aimed to reach all the universe. Personal information form, Communication
Skills Scale, and Maslach Burnout Inventory were applied on the
121(%69.14) nurses working in emergency services and intensive care units
by the time this study carried out. In this study, emergency services and
pediatric emergency services were considered as one unit.

The data of the study was collected by using a sociodemographic form
(13 questions), Communication Skills Scale and Maslach Burnout Inventory.
In the evaluation of data, n and (%), mean * standard deviation and
median, as well as marginal values, were used. Spearman correlation
analysis was performed to determinate the relation between scales’ direction
and size. Mann Whitney U test was performed to compare dual groups, and
Kruskal Wallis test was performed to compare 3 and over groups. Cronbach
alpha values were calculated for reliability and validity of scales. Cronbach
alpha values were 0.90 for Communication Skills Scale, 0.82 for Emotional
Exhaustion, 0.75 for Depersonalization, 0.73 for Personal Accomplishment
subscales of Maslach Burnout Inventory. Statistical significance value was
identified as p<0.05.

As a result, nurses working over 40 hours in a week has significantly
increased of Emotional Exhaustion and Depersonalization sub-dimensions’
scores of Maslach Burnout Inventory (p<0.05). We found negative weak
correlation between Communication Skills Scale and Emotional Exhaustion
sub-dimension of Maslach Burnout Inventory (r=-255, p<0.05), negative
weak correlation between Communication Skills Scale and Depersonalization
sub-dimension of Maslach Burnout Inventory (r=-291, p<0.05), and negative
immediate correlation between Communication Skills Scale and Personal
Accomplishment sub-dimension of Maslach Burnout Inventory (r=-416,
p<0.05). In our study, we compared independent variables with
Communication Skills Scale and sub-dimensions of Maslach Burnout
Inventory. Communication Skills Scale’s scores were lower in nhurses working
in internal intensive care units whereas communication skills scale’s score
was higher in nurses working in surgical intensive care units and emergency
services. On the other hand, Personal Accomplishment sub-dimension scores
in burnout were found to be low in internal intensive care units and



emergency services’ nurses, but high in nurses working in surgical intensive
care units.

In the direction of these results, it is recommended that awareness
training should be given to nurses about communication skills, institutional
and individual coping strategies against burnout need to be developed, and
working hours of nurses should be reconstructed.

Keywords: Emergency room, intensive care, nurse, communication skills,
burnout

Vi



Icindekiler

Sayfa No
Kabul V& 0NaY SAYfaSI...ccciiiiiiiiiie e : i
(@ 4=] SRR : iii
LGINAEKIIET ...t Vil
Tablolar AiZiNi....c.ooo s X
Simge ve kisaltmalar dizini.........cccooeviiiiiiiec . Xi
I. GIRIS VE AMAC
1.1, GIFiS V& @MAG..... i ciiiiiiieiiiiiiiiieie e ssireee e s esibrre e e e e esinneeees . 1
II. GENEL BILGILER
2.1, Tletisim KaVvramil. ... 2
2.1.1.  Tletisimin tanimi. ..., 2
2.1.2. lletisimin amaci ve 6neMi.........cccocevveeeecrnennan. 2
2.1.3. lletisimin temel 8zelliKIeri......c.ccoovvvveveveveeeeeeeenne 3
2.1.4. lletisim slirecinin temel unsurlari..............c.co........ 3
2.1.5.  Tletisim tUrleri.. ..o 4
2.1.6. Hemsirelikte iletisimin 6nemi........cccccecvveviiiieecnnnes . 5
2.1.7. Acil servis hemsireligi ve iletisim problemleri......... 6

2.1.8. Yogun bakim hemsireligi ve iletisim problemleri... 6

2.2. Tukenmislik SENArOMU......c.ooiiiiieie e 7
2.2.1. Tukenmisglik sendromunu belirtileri.........ccc..cc........ 8
2.2.1.1. Fiziksel belirtiler........ccoii e, 8

vii



2.2.1.2. Duygusal belirtiler........ccccccooeiviiniieeeeeeeee, 8

2.2.1.3. Davranissal belirtiler.........ccccooiieeiiiiee. 9
2.2.2. Maslach Ug¢ Boyutlu Tikenmislik Modeli................... 9
2.2.2.1. Duygusal tikenme.........ccccceeviiiiieeee e, 9
2.2.2.2. Duyarsizlasma.........cccoceeeiiiiiee e 10
2.2.2.3.  Kisisel basari eksikligi...........ccccouevvvevrreviernnnee. . 10
2.2.3. Tikenmisligi etkileyen nedenler...........ccccoovevenennenns 10
2.2.3.1. Bireysel nedenler.......cccccovvieeiiviiie e 10
2.2.3.2.  Orgitsel nedenler........cccoceeeeeieereeeseesnan . 10
2.2.4. Tukenmiglikte basetme yontemleri..........cccooeee. 10

2.2.4.1. Hemsirelikte Bireysel basetme ydntemleri.. 11

2.2.4.2. Hemsirelikte Orgiitsel basetme yéntemleri.. 11

2.2.5. Acil servis hemsireligi ve tikenmislik..................... 11

2.2.6. Yogun bakim hemsireligi ve tikenmislik............... 12

III. GEREG VE YONTEMLER...........cccccooooiiiiiieeeeecee s, 13
3.1, Arastirmanin Sekli........cooiiiii e . 13

3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer..... o 13

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi.........cccoceveveveeeeeerennen. 13

3.4. Arastirmanin Uygulanmasl.......cccccocvieiiiiiee e . 14
3.4.1. Tanimlayici Bilgi FOrmu........ccccovoiieiiiiiieee e 14

3.4.2. lletisim Becerilerini Dederlendirme Olcedi(iBDO).. 14
3.4.3. Maslach Tukenmislik Olcedi (MTO).....cccovvveieereenennne . 14

viii



IV.

VI.

3.4.4. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasl.........cccccceeveuneens

3.5. Verilerin DegerlendirilMesSi.........cccoceeeiveeeceecieeceeceeeeeeeens :

3.6. Arastirmanin Etik YONU.......cccccooiiii e

3.7. Arastirmanin Sinirlihklari.......ccooeeioii e

BULGULAR
TARTISMA
SONUC VE

6.1. Sonug

ONERILER

6.2, NI et

KAYNAKLAR. ...t e

EK-1 Bilgile

EK-2 Tanim

ndirilmis GOnalG Olur FOrmu.......coccveeiviien i

layiCl Bilgi FOrmMU......ccuvmiiiiiee e

EK-3 Iletisim Becerileri Dederlendirme Olcedi(iBDO)................

EK-4 Maslach Tikenmislik Olcedi(MTO)......cccoeeveeveereeeeeeeeen

EK=5 Etik KUrUl fOrmMars. e et

EK-6 Arastirma izin formu........ccoe i

O0ZGECMIS

15

15

16

16

17

24

33

33

35

50

52

56

57



Tablo Dizini

Tablo-1: Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri..........ccoocveveiiiiiiiciiee e, 17

Tablo-2: Olgeklerden Alinabilecek Maksimum Minimum Puanlar ve
Calismadan Elde Edilen Maksimum Minimum Ve Ortalama Degerleri ... 18

Tablo-3: Degiskenlere Gére Hemsirelerin Iletisim Becerileri Degderlendirme
(@] [ol=Te I\ =Te NVZ= T W DT [=] o 1] o IR 19

Tablo-4: Degiskenlere gére Maslach Tukenmislik Olgedi alt boyutlarinin
MeEedYan deJEIIEIT ....cueeee e e .21

Tablo 5: ileyisim Becerileri Dederlendirme Olcedi toplam puani ile Maslach
Takenmiglik Olgegi alt boyutlar toplam puanlarinin iliskisi.................. 23



Simge ve Kisaltmalar Dizini

ESOGU : Eskisehir Osmangazi Univetsitesi

SUAH : Saglhk Uygulama ve Arastirma Hastanesi
IBDO :Iletisim Becerileri Dederlendirme Olgedi
MTO : Maslach Tikenmislik Olcegi

Xi



I. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris ve Amag

Duygu, dlsunce veya bilgilerin akla gelebilecek her turli vyolla
bagkalarina aktarilmasi, bildirisim, haberlesme, komdilnikasyon olarak
dilimizde tanimlanan bu sdzcik, son yillarin en populler kavramlarindan biri
olmus ve glnimiz artik iletisim cadi olarak adlandiriimaktadir (Tayfun,
2014; iletisim, n.d.).

Bireysel olarak insanlar iletisim konusunda kendilerini basarili gdrseler
de uzmanlar, cagimizin sorununun iletisim oldugunu séylemektedir. Iletisim
cagindayken en biliylik sorunumuzun iletisimsizlik olmasi, iletisimin gerektigi
her alanda sorunlarin kaynadginin da iletisim problemleri olacagini
disindirmektedir (Arl & Bal, 2008; Minibas & Erkmen, 2008).

Bircgok meslegi tehdit eden mesleki tlikenmislik, saglik calisanlari
acisindan buyutk bir sorun haline gelmektedir. Calisan sayisindaki azalma, is
yUkU fazlahidinin, uzun calisma saatlerinin oldugu ve 24 saat hizmet veren
acil servis ve yogun bakim birimlerinde stresorlerin fazlaligi, kisilerin basetme
yetilerini yok etmeye baslar, bu durum 6nlem alinmazsa tiikenmislige neden
olabilir (Ari & Bal, 2008). Acil servis ve yogun bakimlar kritik hasta bakiminin
yapildigi ve is yogunlugunun, dolayisiyla stresorlerin fazla oldugu birimlerdir.
Hastalarin multidisipliner bir sistem icerinde tedavisinin yuruyebilmesi igin
hemsireler bu ekibin kilit tyelerini olusturmaktadir (Huang ve ark., 2005).
Sonug olarak yuksek iletisim becerisi gerektiren bu bolimler, stresor fazlaligi
sebebiyle de hemsireleri tiUkenmislik agisindan tehdit edebilir (Bakker ve
ark., 2005).

Yurtdisi kaynakh calismalarda hemsirelerin iletisim becerisini artirici
editimlerin mesleki tlikenmislik puan dizeylerini 6nemli derecede azalttigi
gbsterilmistir. (Darban, Balouchi, Narouipour, Safarzaei, & Shahdadi, 2016;
Mohamed, 2012; Shimizu, Mizoue, Kubota, Mishima, & Nagata, 2003; Soori
& Goudarzi, 2016). Iletisimin bu denli énemli olmasi onun bircok alan tzerine
etkisi oldugunu disindirmektedir. Bu calismada amacg acil servis ve yogun
bakim birimlerinde c¢alisan hemgirelerin iletisim becerilerinin mesleki
tikenmislik Gzerine etkisinin incelenmesidir. Mesleki tilkenmisligin nedenleri
ve ¢6zim yolarina bakildiginda hemen hemen her basamadinda Kkisilerin
iletisime gecmesi gerekmektedir. Iletisim becerilerinin yikseltiimesinin
kisinin stresorlerle basetme vyetenedini artiracagini, dolayisiyla mesleki
tikenmisligin 6ntne gecebilmek adina fayda saglayacagini distnitlmektedir.
Bu calismada iletisim becerisi ve mesleki tikenmislik puanlar arasindaki iliski
incelenerek bu iki alan Uzerinde etki yaratan degiskenlerin dederlendirilmesi
amaclanmaktadir.



II. GENEL BILGILER

2.1. Iletisim Kavrami

Bu bolimde iletisimin tanimi, iletisimin amaci ve énemi, iletisimin temel
Ozellikleri, iletisim surecinin temel unsurlari, iletisim turleri, hemsirelikte
iletisimin dnemi, acil servis hemsireligi ve iletisim problemleri, yogun bakim
hemsireligi ve iletisim problemleri bashklari ile iletisim kavrami
degerlendirilecek.

2.1.1. Iletisimin Tanimi

Butdn canhlarin, 6zellikle insanlarin yasamlari igin gerekli olan iletisimin,
ilk olarak duvarlara cizilen resim ve gizgilerle temelleri atilmis, yazinin
icadindan sonra sézle devam etmistir. Iletisim, zamana ve mekana gore
farkliliklar gésterse de iletisimde bulunan Kkisilerin psikolojik, ekonomik,
sosyal ve kilturel 6zelliklerine gére sekillenmistir (Solmaz, Yiiksel, & Onalp,
2017).

Iletisim kavraminin esasen ne oldugunu anlayabilmek adina sayisiz
arastirmalar yapilmis ve bu arastirmalar sonucunda bircok tanim ortaya
cikmistir (Sabuncuoglu & Gimis, 2008).

Yaklasik iki ylz civarinda tanimi yapilan (Mutlu, 2012) ve ana fikir olarak
anlasmayi, ortakhdl 6n plana koyan iletisim kavrami, bir yandan yogun
tanimlar nedeniyle kavram kargasasi, yani iletisimsizlik yaratirken, diger
yandan farkl disiplinlerin iletisime olan ilgisini ortaya koyarak zenginligini
gostermektedir (Sabuncuoglu & Gimis, 2008).

Iletisim konusunda codu insan kendisini basarili varsayar. Fakat yapilan
bircok calisma bu alanda ciddi sorunlar olduguna isaret etmektedir
(Sabuncuoglu & Gimis, 2008).

2.1.2. iletisimin Amaci ve Onemi

Insanin kendini, duygu ve disiincelerini, gereksinimlerini anlatmak ve
baskalarini anlamak igin iletisime ihtiyac duyar. Bdylece insan sadece
biyolojik bir varlik olmaktan cikar ve toplumsal bir varlik olarak kendini
gerceklestirerek toplumun bir tyesi haline gelir (Ustiin, 2005). insanoglunun
yalniz basina yasamini devam ettirebilmesi mimkin olmadigindan,
varolusundan beri ikincil sahislara ihtiyag duymaktadir. Ayrica temel bir
etmen olarak iletisim kisiler arasi iliskilerin, 6érgltlerin, toplumlarin olusmasini
saglar ve bir arada tutar. Iletisim sayesinde kisi, baskalarinin deneyimlerinde
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faydalanir, yeni bilgi ve beceriler elde eder, kendini gelistirir. Birey, ayni
zamanda kendi deneyim ve bilgilerini paylasarak baskalarinin gelisimini de
etkiler. Iletisim kalitesi ile adalet algisi arasinda iki yonlii pozitif bir etkilesim
s6z konusudur. Diger insanlarla doyurucu ve gliven verici iliskiler baslatmak
ve slrdirmek kullandigimiz iletisim becerilerinin niteligine baglidir. Clnki
iletisim cok seyi degistirir. Bu ifadedeki cok sey irdelendiginde iletisimin hem
kolaylastirici hem de soruna yol acan, yardim edici olmayan yoni oldugu
gorulmektedir” ( Ustiin, 2005, p. 89; Minibas & Erkmen, 2008).

2.1.3. Iletisimin Temel Ozellikleri

Iletisimin bircok tamimi incelendiginde su ortak &zelliklerin kabul
gordigu soylenebilir:

- Iletisim, topluma ait tim birimler arasinda duygu, disiince, anlam ve
bilgi alisverisi saglar.

-Sosyal bir olgu olarak iletisim, topluma ait birimler arasi iligki
kurulmasini saglayarak toplumun devamliligini saglar.

- Psikolojik bir olgu olarak iletisim, gonderici ve alici arasinda davraniglari
ifade eder.

-Sistem olarak iletisimin tim alti unsurlari (kaynak, alici, mesaj, kanal)
birbirine siki sikiya baglidir.

-Iletisim kesintisiz olarak devam eder, tek seferde olup bitmez (Giiney,
2016).

2.1.4. Iletisim Siirecinin Temel Unsurlari

Bilgi ve duygu paylasiminin etkili bir sekilde gergeklesebilmesi igin
kaynak, mesaj, kanal, alici ve geri bildirim gibi etkili iletisimi meydana
getiren unsurlar vardir (D6kmen, 2006). Kaynak, mesaj ve alic iletisim
surecinin olmazsa olmazlarindandir (Tayfun, 2014).

Kaynak: iletinin ilk cikti§i yer ya da iletisimi baslatan ©ge olarak
“kaynak”, gercek bir kisi olabilecegi gibi bir gazete, radyo veya televizyon da
olabilir (Aziz, 2010). iletisimi baslatan gdéndericinin yani kaynadin, sahip
oldugu bilgi, tecrtibe gibi 6zellikleri mesajin nasil génderilecegini belirlerken,
alicinin birden fazla duygusuna dokunmasi mesaji etkili hale getirmektedir.
Bu durumda en 6nemli sorumluluk kaynaga ait olmaktadir (Girgen, 1997;
Dogan & Dogan, 2002; Simsek, 2007)

Mesaj: Yalin, tek bir veya sayica c¢ok, karmasik bir yapida olabilen
mesaj, iletisim olgusunun var olmasi icin gereklidir ve mesaj olmadiginda
iletisim gerceklesmez (Aziz, 2010). Mesajin hedef alicinin seviyesine uygun
olmasi iletisim slrecinin kalitesini etkilemektedir. Mesajin duruma goére



yalinligi, zamanlamasi, iletiime yolu ve hangi duyu organlarina hitap edecedgi
gibi mesajin dogru sekilde iletiimesini saglayan belirleyicileri de
bulunmaktadir (Glrgen, 1997:16).

Kanal: Kisiler arasi ya da kitle iletisimine gére farklihk gdsteren kanal,
mesajin goéndericiden aliciya iletildigi ortam ya da yoldur (Erdogan, 2002).
Mesajin en iyi sekilde iletilebilmesi igin iletisim hedefine en uygun kanal
secilmelidir. Uygun kanal belirlenirken alicinin genel durumu g6z dnlnde
bulundurulmahdir. Uygunsuz bir kanal iletisimin kalitesini dusdrebilir hatta
iletisimin gerceklesmemesine neden olabilir (Tabak, 2006; Simsek, 2007).

Alici: Kaynak icin hedef olan alici olmadan iletisimden bahsetmek
mumkin degildir. Iletisimin etkinligini belirleyen mesajin ne ya da ne kadar
oldugu dedil, mesajin ne kadar aliclya ulastigi ve alicida olusturdugu
anlamdir. Ahcinin 6zellikleri bu baglamda oldukga 6nemlidir. Alici mesaijl
anlamali ve anlamaya istekli olmali, mesaja uygun bilgi dlzeyine sahip
olmali, geri bildirim ve ya tepki iletebilme acisindan ayni zamanda kaynak
olabilmeli (Sabuncuoglu & Giimts, 2008).

Geri bildirim: Alicinin mesaja verdigi tepki olarak adlandirabilecegimiz
geri bildirim olumlu ya da olumsuz olabilir. Geri bildirimin gerceklesmesi
iletisimin gerceklestigini godstermektedir. Eger geri bildirim olumsuz ise
kaynak mesaji yeniden kodlayip dogru kanal ile tekrar géndererek mesajin
dogru anlasiimasini saglayabilir. Kaynak ilettigi mesaja uygun bir geri bildirim
aliyorsa bu mesajin dogru anlasildigini gésterir (Basar & Akin & Durna,
2015; Bayrak Kahraman & Bostanoglu, 2012; Giriz ve Eginli, 2012: 60).

2.1.5. Iletisim Tiirleri

Iletisim, kaynak ve alicinin konumuna, bulundugu ortama, mesaj alis-
verisinde kullanillan kanallara, arag¢ kullanimi gibi 6zelliklere goére turlere
ayrilir (Aziz, 2010).

Yazil iletisim : Orgitsel iletisimin vazgecilmez unsuru olan yazili
iletisim, okuma, yazma ve okunulani anlama gibi temel 0&zellikler
gerektirmektedir. Mesaj, ayrica telefonla mesaj(sms), posta, e-posta vb.
kisilerarasi olabilmektedir (Aziz, 2010). Yazih iletisim kalici olmasi, anlam
batinligu olmasi, daha resmi olmasi ve bircok yere ayni anda ulasabilmesi
yonleriyle tercih edilebilmektedir (Polat, 2009).

Sozlii iletisim : So6zlU iletisim, kaynak ve alici arasinda dil aracilidiyla
mesajin kodlanmasi ve aktarilmasidir. En belirleyici 6zelligi karsilikli diyalog
olan so6zll iletisim muizik, video gibi gorsel isitsel araglar da icermektedir
(Aziz, 2010). Mesaj iletilirken dogrudan, anlasilir ve net bir bicimde iletilerek

4



acik iletisim ya da dolayli anlatim ve imalar kullanilarak kapali iletisim tercih
edilebilir (Ozgan & Aslan, 2008). Mizah, uygun konusma hizi, acik ve 6z
olma, uygun sozcik kullanimi, iletisim zamanlamasi ve uygunlugu gibi s6zli
iletisimin basarisini artiran davraniglar s6z konusudur (Kuguk, 2011).

Sozsiiz iletisim : SOzsiz iletisimdeki mesajin ne sbyledigi kadar, nasil
soylendigi de biyiuk 6nem tasir. Buradaki “nasil” s6zcigl sbdzsiz iletisimin
unsurlari olan jest, mimik, beden dili, gbz temasi ve yuz ifadesi gibi unsurlar
icermektedir. Etkili iletisimde sozsliz iletisim ¢ok 6nemlidir (Glriz & Eginli,
2012). Soézsiz iletisimin unsurlar bilingli ya da bilingsiz olarak kullanilabilir.
Kisi sozli iletisimde tim bedenini kullandidi icin beden diline ters dlisen
soézcikler cok dikkate alinmaz (Potter ve Perry 2009; Kiiciik 2011). Iletisim
konusunda cgalismalar yapmis olan Albert Mahrebian mesajlarin %55 sézslz,
%238 ses ile ilgili, %7'sinin ise sbzle aktarildigini ortaya cikarmistir. Ken
Cooper ise bu oranlari %60 beden hareketleri, %30 ses, %10 ise sbzcukler
olarak belirlemistir (Gurtz & Eginli, 2012: 120).

Kisinin kendisi ile iletisimi : Kisinin dogumundan sonra varhgini fark
etmesiyle baslayan ve sosyallesmeyle birlikte sekillenen bu surecte kaynak
ve alicl kisinin kendisi oldugundan buna kisinin kendisi ile iletisimi ya da 6z
iletisim denmektedir. Oz iletisim soru sorma, ¢ikarim yapma, plan yapma gibi
slireglerle drneklendirilebilir ve bu silrecler bulundugu ortami sosyal, siyasal,
ekonomik ve kiltirel acidan dederlendirme ile etkilesim igindedir (Tutar &
Yilmaz, 2003; Erdogan, 2005; Sabuncuoglu & Gimts, 2008).

Kisilerarasi iletisim : Kisiler arasi iletisimde kaynak ve alici insandir
(D6kmen, 2006). En az iki kisi arasinda, tam bir iletisim surecinin ve
olgusunun yer aldigi bu iletisim tiriinde, iletisimin etkili olabilmesi icin ortak
sembollerin kullanilmasi gereklidir. Kisiler arasi iletisim ylz ylze olabilecedi
gibi telefon ya da mektup gibi araclarla uzaktan da yapilabilir. Iletisimin
basarisi ise egitim, cinsiyet, yas, ekonomik ve sosyal dlizey, statl, bilgi,
tutum, deneyim gibi 6zelliklerden etkilenmektedir (Aziz, 2010).

2.1.6. Hemsirelikte Iletisimin Onemi

Meslegi ne olursa olsun insanlar, calistiklari kurumda dikey ya da yatay
olarak diger kisilerle iletisime gegmelidir. Saglik hizmetlerinin odak noktasi
olan etkili iletisim, pozitif saglik sonuclarina ulasmak igin kullanilan bir
hemsirelik becerisidir (Ozcan, 2006). Bozulan dengenin tekrar dizeltiimesi
icin butln sirecler ele alindiginda hemsirelik meslegi adina en temel olani
iletisimdir. Etkili iletisim sayesinde hemsire; problemleri tanimlar ve c¢oézer,
stresle bas eder, yardim eder, 6dgretim ve ydnetim gorevlerini gercgeklestirir
(Terakye, 1994). Alti tanesi genel olarak kabul géren; bakim, arastirma,
yoneticilik, egitim, hasta savunuculugu ve karar verme, daha sinirl 6lgliide
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benimsenen; rehabilitasyon, iletisim ve esgiidim saglama, kariyer gelistirme,
tedavi, 6zerk ve sorumluluk sahibi olma, danismanlik ve rahatlatici roll
olmak Uzere toplam 13 tane rol bulunmaktadir (Taylan, Alan, & Kadioglu,
2012). Bu hemsirelik rolleri incelendiginde ise her birinin kendi icerisinde
ylksek dlizeyde iletisim becerisi gerektirdigi, boylece hemsirelik rolleri
acisindan da iletisimin hemsirelik meslegdinin merkezi konumunda oldugunu
sdyleyebiliriz.

2.1.7. Acil Servis Hemsireligi ve Iletisim Sorunlari

Acil servise basvuru sayisinin fazla olmasi ve bu durumun kontrol
edilemiyor olmasi sonucunda olusan, yodunluk, kaynak eksiklikleri ve
gecikebilen konsultasyonlar sebebiyle acil servis calisanlari hastalarina zaman
ayirmakta zorlanabiliyorlar. Zihinsel hastaligi olanlar, alkol ya da uyusturucu
kullanan hastalar, bilinmeyen korkusu, hastaliga bagh stres iletisimi olumsuz
etkileyen faktorlerdendir. Redfern ve ark.’nin (2009) yaptigi bir calismada bir
hastanin acil servise basvurusundan hastaneye yatisina kadar gegen sirede
19 farkl iletisim 6rnedi tanimlanmistir. Taylor ve ark.’nin (2002) yaptigi bir
baska calismada ise bes yil boyunca 36 ayr acil serviste hasta sikayetleri
degerlendirilmis ve sikayetlerin yarisindan fazlasinin hasta disinda biri
tarafindan yapildigi ve sadece %11'inin tani ve ya tedavide gecikmeyle
alakal oldugu gorilmis ve kotl iletisimle (kabalik, huzursuzluk ve personel
tutumu) tedavi memnuniyetsizligi arasinda dogru orantili iliski gosterilmistir.
Bir diger calismada ise (Clark, Donovan & Schoettker, 2006) iletisim becerisi
artirici  egitimlerin hasta memnuniyeti ve sikayet oranlarini azalttigini
gbsterilmistir. Tum bunlar gosteriyor ki acil servis calisanlarinin, 6zellikle de
hastalarla en fazla vakit gegiren hemsirelerin dogru soru sorabilen, dinleme
becerisi ylksek, s6zel olmayan iletisime dikkat eden, empati kurabilen,
hastanin endiselerini dinleyebilen ve kendi endiselerini anlatabilen, hastayla
hemfikir olabilcek nitelikte ylUksek iletisim becerilerine sahip olmasi
gerekmektedir (O'gara & Fairhurst, 2004).

2.1.8. Yogun Bakim Hemsireligi ve Iletisim Sorunlan

Yogun bakim Unitelerinde yatmak tiim hastalar icin oldukca zorlayici bir
deneyimdir. Bu surecgte hastalarla etkili bir iletisim kurulamazsa, bu durum
hastalarin anksiyete yasamalarina neden olabilir (Tasdemir & Ozsaker,
2007). Is yuku fazlalidi, hemsire sayisinin az olmasi, entiibe hasta, izole
edilmis ortam gibi iletisime engel olabilecek bir cok etken yodun bakim
birimlerinde diger kliniklere gore daha fazla gorilmektedir. Yogun bakim
Unitelerindeki bakimin kalitesi, ekip Uyeleri arasindaki kaliteli iletisim, yogun
bakim biriminin fiziki kosullari ve calisanlarin goérevlerinin dlzgln sekilde
yapmalarn gibi durumlarla iliskilidir. Yodun bakim birimlerindeki verilen



tedavinin basarisinin ve birimdeki mortalite oraninin, calisanlarin iletisimleri
ve Kkisilik 06zellikleriyle iliskili oldugunu goOsteren calismalar mevcuttur.
(Puntillo & McAdam, 2006; Tourangeau, Cranley & Jeffs, 2006). Yogun
bakimlarda verilen hizmetin kalitesinin artirimasinda, hemsirelerin diger
calisanlarla iletisiminin gelistirilmesi oldukca 6nemlidir (McCauley & Irwin,
2006).

Iletisim, hemsirelik mesledinin temel yapitaslarindan birisidir. Hemsirelik
mesledinin birincil amaci olan bakimin her bir basamagi icin gerekli olan
iletisimin etkisizlesmesi ya da engellenmesi, hemsireyi yogun stres altinda
birakarak bas etme yollarinin 6niinii kapatabilir ve mesledimiz igin buyik bir
tehdit haline gelen tikenmisligin igine sirlkleyebilir (Terakye, 1994; Bakker
et al., 2005)

Tukenmislik Sendromu

Tukenmislik kavramindan Freudenberger’e ait olan bir makalede ilk kez
bahsedilmis ve mesleki bir tehlike olarak literattire girmistir (Ar & Bal,
2008). Tukenmiglik sendromu, ‘umutsuzluk ve amagsizlik gibi duygu
durumlarinin eslik ettigi fiziksel ve psikolojik olarak tiikenme durumu’dur.
Prensip olarak ozellikle ydneticiler, uzun slire boyunca is stresine maruz
kaldiklarinda tukenmiglik yasayabilirler fakat tikenmislik konusunda 6zellikle
riskli olanlar yardim sektérinde cgalisanlar ile hemsire, polis gibi bire bir
insanlarla ugrasan meslek mensuplaridir. Beklenen kazanimlarin uyusmazligi,
rol fazlaligi, rol karmasasi, kaynak yetersizligi gibi faktorler coskuyu
tliketirken calisanin kabul edilebilir emegine karsin kisilerde (6grenci, hasta
vb.) beklenen iyilesme gozlemleyememesi, calisanda olusan hayal kirikliginin
yogunlasmasiyla stresi ortaya cikarmakta ve calisan artik umursamamaya
baslamaktadir. Duygusal emegin de yok olmasiyla bir zamanlar dirti ve
heyecanin kaynadi olan hedef kitle artik bir objeye dénislr. Calisan dramatik
bir sekilde kendini korumaya alarak isin aci veren gercgeklerinden duygusal
olarak kopar. Iste bu tiilkenmislik sendromudur (Fineman, 2003).

Anlasildigi Gzere tikenmislik belirli bir silireg icerisinde kademeli olarak
olusmaktadir (Ari & Bal, 2008). Saglik hizmetleri gibi stresli bir ugrasla her
gln yuzlesmek ve hastalarin gereksinimlerini gerektiginde kendinden 6din
vererek karsilamak, zamanla saglik calisanlarinin stresle basa cikma yollarini
ve duygusal birikimlerini tiketmektedir (Kagcmaz, 2005). Bu durum,
tikenmisligi saglik calisanlan agisindan énemli bir sorun haline getirmektedir
(Ari & Bal, 2008). islerinin dogdasi geredi hemsireler tiikenmislik yasama
konusunda daha riskli gruptur. Hemsireler, diger saglhk calisanlarinin
arasinda belirgin bir fakla daha fazla oranda tikenmislik yasamaktadir.
Bircok calisma is yukld fazlaliginin tikenmislikteki birincil sebep oldugunu
soylemektedir. Ornedin, hasta basina diisen hemsire oranlarina gére daha
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yogun yerde calisan hemsirelerde daha az yodun yerlere goére tikenmislik
oranlarinin fazla oldugu goézlemlenmistir (Dickson & Flynn, 2008).

2.1.9. Tukenmislik Sendromunun Belirtileri

Mesleki tatminsizlik ve yorgunlugun karmasasinda tikenen kisi, yavasca
ilerleyen ve belirgin olmayan belirtiler yumaginda sikhkla bu durumun goéz
ardi edilmesine sebebiyet verir. Aniden ortaya ¢ikmayan ve duygularin dile
getirilmesinin zorluguyla g6z ardi edilen bu belirtiler, durumun ilerlemesine
ve bas edilemez bir slire¢ haline gelmesine neden olur. Surecin belirtilerini iyi
bilmek, dogru ve zamaninda teshis ve gerekli tedbirlerin alinmasi agisindan
cok buylk 6nem arz eder (Cam, 1992).

Tukenmislik sendromunun belirtileri ve bulgularn stresin belirti ve
bulgulariyla benzerlik géstermektedir. Bu belirti bulgular taninamaz, kontrol
edilemez ve uzarsa gok daha ciddi bir durum olan tiikenmislige neden olurlar
(Cassedy, 2010).

2.1.9.1. Fiziksel Belirtiler

Tikenmislik sendromundaki fiziksel belirtiler siirekli yorgun olma, soguk
alginligi, tekrarlayan bas adrilari, gastrointestinal sistem rahatsizlari, uyku
problemleri, solunumsal sikayetler, kilo kayiplari, uyusukluk hissi, cilt
hastaliklari, nedeni belli olmayan agrilar, kolesterol ylksekligi, koroner arter
hastaliklar gibi belirtilerin yaninda kronik olarak yorgun olma, kaybolan
enerji, bazi uyku problemleri, nefes almada zorluk, mide rahatsizliklar
seklinde siralanabilir. Ancak bu belirtiler tek basina baska hastaliklari da akla
getireceginden, tikenmislik lehine degerlendirmek oldukga zordur. Yapisal bir
sistem, bir 6rglt igerisinde; bir is ile birlikte irdelendiginde tikenmisligin
bulgulari olabilmesi, tikenmeyi isaret edebilmesi mimkundir (Sweeney &
Summers 2002, Kagmaz 2005, Lambie 2007, Barutgu & Serinkan 2008).

2.1.9.2. Duygusal Belirtiler

Tukenmislik sendromunda belirtiler sadece fiziksel dedil, psikolojik
olarak da kendini gbstermeye baslar Duygusal belirtilerin yasanmasiyla
basarma duygusu zarar goéren birey, bu konuda kendine glivenini ve takdirini
de kaybetmeye baslar. Bu zeminde diger belirtilerinde ortaya c¢ikmasi
kolaylasir ve kisi, kurtulmasi daha zor bir yola girer. Artik birey, yasadigi
engellenme, sugluluk ve hayal kirikliklariyla basarisiz ve ise yaramaz
olduguna inanmakla baslar. Bu belirtiler; motivasyonda azalma, kendini
dedersiz hissetme, kisisel olarak glivensiz olma, artmis kaygi ve huzursuzluk,
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her seye karsi suphe icinde olma, her seyden soyutlanma hissi, hicbir seyden
tatmin olmama, konsantrasyonda azalma, kafa karisikligi ve dizensiz olma,
kontrolsliz 6fke, kendini caresiz hissetme, bilissel yeteneklerde zorlanmadir
(Sweeney & Summers 2002, Kacmaz 2005, Lambie 2007, Barutcu &
Serinkan 2008; An & Bal, 2008, p. 142).

2.1.9.3. Davranissal Belirtiler

Tukenmisglik sendromundaki avranissal belirtiler duygusal ve fiziksel
belirtilere gdre daha belirgin olarak ayirt edilebilirler. Baslarda basit
semptomlarla baglayan bu sireg intihara kadar giden bir duruma doénusebilir.
Sorumluluklardan kaginma, sosyal olarak c¢ekilme ve izolasyon, artan ise
gelmeme, ise ge¢ kalma, isten erken ¢ikma durumlari, bas edebilmek adina
artan alkol veya madde alimi, asiri yemek yeme davranigsal belirtilere 6rnek
olarak gdsterilebilir (Cam, 1992; Koyuncu, 2001; Cassedy, 2010)

2.1.10. Maslach Uc¢ Boyutlu Tiikenmislik Modeli

Duygusal ve mental bir durum olarak Maslach ve Jackson (1981)
tarafindan tanimlanan mesleki tikenmislik, “kisilerin is, yasam ve hizmet
verdigi insanlara kars! ilgisiz kalmasiyla belirginlesen, fiziksel yorgunluk,
benlik kavraminin tersine doéndigl, caresizligin oldugu, Umitsizlik ve 6z
glvenin azaldigi bir durumdur”. Duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basari seklinde Ug faktdrli bir yapiya sahiptir (Maslach & Jackson, 1981;
Aslan ve ark., 1996; Demir, 2004; Maslach, Schaufeli and Leiter 2001;
Ozdemir, Ozdemir, Sumer, Kilic & Oztiirk 2003; Ozyurt, 2003; Yavuzyillmaz
ve ark., 2007)

2.1.10.1. Duygusal Tiikenme

Takenmigligin ilk basamagi olan duygusal tikenme olup, bu igsel bir
durumdur. Kisi, duygusal olarak kaynaklarinin bittigini hissederek hizmet
verdigi kisilere artik eskisi kadar yetemedigini distnir ve ise gitmek artik
sadece zorunluluktur. Bu kiside blylk bir endise kaynadi haline gelir.
Kisilerin duygularini agikca ifade edebilmesi kolay bir durum olmadigindan,
duygusal tiukenmisligin gozlemlenmesi ve tlikenmislik adina tanilanabilmesi
oldukca zordur. Bu acidan duygusal tikenme oldukca kritik ve 6nemlidir.
Duygusal tikenme boyutunda gerekli dnlem ve dlzenlemeler yapilabilirse,
kisinin tlUkenmisligin diger boyutlarina girmesinin ve tam bir tikenmislik
yasamasinin 6nudne gecilebilir (Maslach & ark., 2001; Budak ve Sirveqil,
2005; Arl & Bal, 2008; Cassedy, 2010)



2.1.10.2.Duyarsizlasma

Kisinin coskusunun tliikenmesi ve tim cabasina ragmen beklenen
iyilesmeyi gézlemleyememesi beraberinde hayal kirikliklari getirir. Stresin
yogunlasmasiyla kisi umursamamaya baslar. Duygusal emedin de yok
olmasiyla bir zamanlar dirtl ve heyecanin kaynadi olan hedef kitle artik bir
objeye donlsir. Tukenmisligin  kisilerarasi  boyutunu ifade eden
duyarsizlasmanin kati kurallara gére is yapma, endise, insanlari kategorize
etme ve kuigulltlict bir dil kullanma gibi belirtileri vardir (Arn & Bal, 2008;
Fineman, 2003).

2.1.10.3.Kisisel Basar Eksikligi

Bireysel olarak kendini olumsuz dedgerlendirme egiliminde olan Kisi,
isinde ilerleme kaydedemedigini, yetkin biri olamadigini, kisisel basarisinda
gerileme oldugunu hisseder ve motivasyonu diser. Kisi kendini suclu gorir
ve cabalamanin bosa oldugunu distnir (An & Bal, 2008).

2.1.11. Tiikenmisligi Etkileyen Nedenler

Tukenmigligi etkileyen faktorler iki baslikta derlenmistir.

2.1.11.1.Bireysel Nedenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, kisilik dzellikleri, uyku sorunlari ve
ise yonelik tutumlar seklinde siralanabilir (Ardig & Polatci, 2008).

2.1.11.2.Orgiitsel Nedenler

Asiri is ylUkl, kontrol eksikligi, yetersiz 6dil, grubun bozulmasi,
adaletsizlik ve degerlerin catismasi seklinde siralanabilir (Budak & Sirgevil,
2005).

2.1.12. Tukenmislikle Basetme Yontemleri

Tlakenmislige karsi en etkili yontem belirtilere erken dénemde midahale
etmektir. Fakat tikenmislik sendromunun tim bu belirtileri eder bilinirlerse
tanimlanabilirler. Ayni zamanda asiri yeme, alkol alimi gibi yapici
olmayan yollarina da kaymak kolaydir. yapicl ve saghkli yollarini
bilmeli, sadece belirtilerle savasmamali, ayni zamanda hayat tarzimizda
gerekebilecek degisimleri de tanimlamaliyiz (Ari & Bal, 2008; Cassedy,
2010).
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2.1.12.1. Hemsirelikte Bireysel Basetme Yontemleri

Tukenmisglik sendromunun belirtilerini iyi bilme, hedeflerin gercekgi
olmasi, beklentilerin gergekci olmasi, hemsirenin meslegini iyi tanimasi ve
karsilasabilecegi zorluklari bilmesi, kendi duygularini ve yasadigi zorluklar
paylasabilmesi, is disindaki yasamini genisletmesi, zengin sosyal iligkiler
kurmasi ve hobileri olmasi, mizahi yénuna gelistirmesi, ailesi, dostlari ve is
arkadaslariyla paylasim icinde olmasi seklinde siralanabilir. (Ari & Bal, 2008).

2.1.12.2. Hemsirelikte Orgiitsel Basetme Yéntemleri

Hemsireler igin gdérev tanimlarinin net ve anlasilir bigimde olmal,
yonetimsel olarak katilimci, esnek ve hosgéruli bir anlayisin olmasi, kisi-is
uyumunun ise alimlarda g6z 6ntnde bulundurulmasi, bireysel yetersizliklerin
hizmet ici egitim programlariyla azaltilmasi, oryantasyon egitimlerinin ise
alimlarda vyapilmasi, gerekli dizenlemeler vyaparak is yodunlugunu
azaltilmasi, kisisel gelisimi destekleyen egitimler saglayarak motivasyonun
artiriimasi, calisanlara 6zellikle stresle basetme yontemleri agisindan egitim
verilmesi, calisanlarin, aldiklar Gcret, saglanan sosyal imkanlar ve izinler gibi
konularinda adaletli olunmasi (Ar & Bal, 2008).

2.1.13. Acil Servis Hemsireligi ve Tiikenmislik

Temel amaci bakim hizmetlerinin glvenli, yeterli ve zamani dogru bicimde
sunulmasi olan acil servis ekibi, hayati tehdit eden durumlarda hastanin
ihtiyaclarini karsilamak igin tasarlanan, donatilan acil servislerde gorevlidirler
(Kanan, 2002). Yapilan bir calismada, acil servis hemsireleri, yogun bakim
hemsireleri ve diger servis hemsireleri deneyimledikleri stres ve tikenmislik
seviyeleri acisindan karsilastirilmis ve en fazla stres deneyimi ve tikenmislik
diizeyinin acil servis calisanlarinda oldugu goéridlmustir (Adali & Priami,
2002).

Acil servislerde tikenmislie neden olabilecek faktorler, yodun is
temposu ve calisma saatleri, zor hasta ve profesyonel iletisim, bulasici
hastaliklarin bilinmemesi, ekip destedi ve geri bildirim eksikligi, guraltl, ayni
anda bir cok hastaya bakim verme, yetersiz kaynaklar, glvensiz calisma
ortami, hasta yakinlari, asiri hasta basvurusu seklinde siralanabilir (Ersoy,
2004; Gillespie & Melby, 2003).
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2.1.14. Yogun Bakim Hemsireligi ve Tiikenmislik

Yogun bakim birimleri genel durumu kotli olan hastalarin, tedavisinin,
bakiminin ve ihtiyaglarinin karsilandigi, saghgi en iyi hale getirmek igin birgok
teknolojik araclarla donatilan ekip anlayisinin ve multidisipliner bir calisma
ortaminin elzem oldugu birimlerdir. Yogun bakim birimleri yapilar ve
verdikleri saglik hizmetinin niteligi sebebiyle is ile ilgili stres faktorleri
acisindan diger birimlerden farkhlik gdstermektedir. Bu durum calisanlarin
daha fazla is stresi yasamasina neden olmaktadir (Aydinoglu, 2007).

Takenmiglige neden olabilecek stres faktorleri; birimin ve hasta
bakiminin kompleks olmasi, fazla sorumluluk altinda olma, durumu kritik
hasta bakimi, yogun bakim isleyisinden sorumlu olma, sirekli kapal ortam,
beklentilerin fazlahdi ve iletisim sorunlari seklinde siralanabilir. Bu stres
faktorlerine uzun sireli ve asiri maruziyet, hemsireyi fiziksel ve psikolojik
olarak yipratarak, kaginilmaz bir sekilde tikenmislige dogru surikleyecektir.
Sonug olarak calisanin verimsiz olmasi ya da isgucu kaybina neden olacaktir
(Bakker et al., 2005).
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III. GEREG VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma 15 Nisan - 15 Mayis 2018 tarihleri arasinda tanimlayici
olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Bu arastirma ESOGU SUAH acil servis ve yodun bakim birimlerinde
gerceklestirilmistir. Eskisehir il merkezinde bulunan ESOGU SUAH'i ilin tek 3.
basamak saglik kurumu olup, hemen hemen tim bransglarin 3. basamak
yogdun bakim Unitelerini icermektedir. Kurum ayrica, bdlge travma ve inme
merkezi olarak hasta bakmaktadir. Bdlge genelinde nitelikli hasta bakimi
acisindan oldukca 6nemli bir potansiyele sahip olan hastane, 980 yatak
kapasiteli olup, 650 hemsire ile hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ESOGU SUAH acil servis (19), cocuk acil (15),
genel cerrahi yogun bakim (14), gogis kalp damar cerrahi yogun bakim
(10), anestezi yogun bakim (17), kadin dogum yodun bakim (8), cocuk
yogun bakim (17), dahiliye yogun bakim (10), gogis hastaliklari yodun
bakim (8), koroner yogun bakim (11), ndéroloji yogun bakim (12), beyin
cerrahi yogun bakim (13), yeni dogan yogun bakimda (21) calisan toplam
175 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada orneklem segimine gidilmemis
olup evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir. Orneklem icin calismanin
yapildigi 15 Nisan - 15 Mayis 2018 tarihleri arasinda acil servis ve yogun
bakim birimlerinde calismaya devam eden, 18 vyasini doldurmus ve
arastirmaya katilmayr gonulli olarak kabul eden hemsireler calisma
kapsamina alinmistir. Dogum izni(4), gebelik izni(2), Ucretsiz izin(2) ve
calismaya katilmaya gonulli olmama(46) gibi nedenlerle c¢alismanin
orneklemi 121 olarak belirlenmistir. Arastirmada , evrenin %69.14’lne
ulasiimistir. Calismada acil servis ve gocuk acil servis, “acil servis” seklinde
tek bir bélim olarak degerlendirilmistir.
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3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmada verileri toplamak amaciyla Ug adet form kullaniimistir. Bu
formlar; Tanimlayici Bilgi Formu (Ek-1), IBDO (Ek-2), MTO’dir (Ek-3).

3.4.1. Tanimlayici bilgi formu

Arastirmaci tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanmis, acik ve kapali
uclu sorular icermekte ve ¢ bdélimden olusmaktadir. Birinci bdélimde,
hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek Uzere bes soru (yas,
cinsiyet, medeni durum, gocuk sayisi, egitim dlizeyi); ikinci bolimde mesleki
ozelliklerini belirlemek Uzere sekiz soru (iletisim Gzerine egitim alip almadig,
meslekteki ne kadardir calistigi, haftalik calisma slresi, gorev yapilan klinik,
kac kisiyle birlikte galistigi, hemsire basina diisen hasta sayisi, yatak sayisi);
Uglincl boéliminde saghk durumuna iliskin 6zellikleri belirlemek Uzere yedi
soru (fiziksel hastalik durumu, ilag kullanimi, sigara kullanimi, spor ya da
fiziksel aktivite yapma durumu) olmak Uzere toplam 20 sorudan olusmaktadir
(EK-1).

3.4.2. Iletisim Becerileri Degerlendirme Olcegi (IBDO)

Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olcedi(iBDO), Korkut (1996)
tarafindan gelistirilen besli likert tipi dlcek olarak hazirlanmis, ilk énce lise
ogrencilerine yonelik gelistiriimis, daha sonra da Universite 6grencilerine ve
61 vyetiskin Gzerinde uygulanmistir. Olcek 25 maddeden olusmaktadir.
Olcekteki sorulara “her zaman(4)” , “sikhkla(3)” , “bazen(2)” , “nadiren(1)”
ve “higcbir zaman(0)” seklinde yanit verilmektedir. Sayisal derecelendirmesi
ise sirasiyla “4”, “3”, “2”, “1”, “0” seklindedir. Olcekte tersine madde
bulunmamaktadir. En fazla 100, en az sifir puani olan dlgekten elde edilen
yuksek puan, bireylerin kendisini iletisim becerileri yéninden olumlu olarak
degerlendirdigi anlamina gelmektedir. Ozgiin 6lcedin cronbach alfa katsayisi
0,80'dir. Bu calsmada IBDO icin cronbach alfa dederi 0,90 olarak
hesaplanmistir. (EK-2)

3.4.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)

Maslach Tikenmislik Olcedi(Maslach Burnout Inventory)(MTO) Maslach
ve Jackson (1981), tarafindan gelistirilmis, Ergin (1992) tarafindan Tirkge
uyarlama, gecerlilik ve glvenirlik calismasi yapilmistir. Olcekte toplam 22
soru ve Ug alt boyut bulunmaktadir. Birinci alt boyut olan duygusal tikenme
(DT); 1., 2., 3., 6., 8., 13., 14., 16. ve 20. sorular olmak ulzere dokuz
maddeden olusmakta, en az sifir, en fazla 36 puan alinabilmektedir. Ikinci alt
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boyut olan duyarsizlasma (DU); 5., 10., 11., 15., 22. sorular olmak Uzere
bes maddeden olusmakta, en az sifir, en fazla 20 puan alinabilmektedir.
Uglinci alt boyut ise kisisel basari (KB) olup; 4., 7., 9., 12., 17., 18., 19., 21.
sorular olmak lizere toplam sekiz maddeden olusmaktadir. En az sifir, en
fazla 32 puan alinabilen bu alt boyut tersine puanlanmistir. Olcedin orijinali 7
basamakli yanit secenedinden olusurken Tirkceye uyarlanmasi sirasinda
Tark kiltirine uygun olmasi icin 5 basamakli olarak uyarlanmistir. Olgekte
bulunan “Hicbir zaman”, “Cok nadir”, “Bazen”, “Cogu zaman”, “Her zaman”
ifadeleri sirasiyla “0”, “1”, “2”, “3”, 4" seklinde numaralandiriimistir. Olgegin
alt boyutlari ya da toplam puani icin herhangi bir kesme noktasi yoktur. Alt
Olceklerin dederlendiriimesinde duyarsizlasma ve duygusal tikenme igin
alinacak ylksek puan tikenmisligi gosterirken, kisisel basari alt dlgedinden
alinacak dlsik puan tikenmisligi isaret etmektedir. Alt olgeklerin puan
ortalamalari, ortalama tikenmisligi géstermektedir. Olgedin 6zgiin cronnbach
alfa degerleri DT igin 0,90, DU igin 0,79, KB icin 0,71'dir. Tirkge
uyarlamasinin cronbach alfa degerleri DT icin 0,83, DU icin 0,65, KB igin 0,72
(Ergin, 1992) olup, bu calismadaki dedgerler sirasiyla 0,82, 0,75 ve 0,73
olarak hesaplanmistir.

3.5. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirma kapsaminda acil ve yodun bakim hemsireleriyle hastane
isleyisini ve hasta bakimini engellemeyecek sekilde birebir gérisme yaparak
calismanin amaci agiklanmis ve yazili onamlari alinarak (EK-1); Tanimlayici
Bilgi Formu, Iletisim Becerileri Dederlendirme Olcedi (IBDO) ve Maslach
Tukenmislik Olgegi (MTO) uygulanmistir. Veri toplama siiresi her bir katilimci
icin ortalama 15 dakika sirmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizlerin yapilmasi igin IBM SPSS 21.0 programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma olarak,
medyan (Q1-Q3) olarak, kategorik veriler ise n(%) olarak verilmistir.
Olcekler arasindaki iliskinin yéni ve biyikliginin belirlenmesi icin
Spearman korelasyon analizi uygulanmstir. Ikili gruplarin karsilastiriimasinda
Mann Whitney U testi, U¢ ve dlzeri gruplar icin Kruskal-Wallis testi
uygulanmistir. U¢ ve (izeri gruplarin kendi igindeki karsilastirmalari igin
nonparametrik iki badimsiz dérneklem testi uygulanmistir. Olgeklerin
glvenilirlik ve gergekligi icin Cronbach Alfa dederi hesaplanmistir. Kategorik
verilerin capraz frekans dagilimlarinin incelenmesinde Pearson ki kare testi
kullanilmistir. Istatiksel anlamlilik p<0.05 olarak belirlenmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonu

Calismanin yapilabilmesi icin ESOGU Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgi'ndan etik onay (09.04.2018 tarih ve
25403356-05099-E.37662 sayl) (EK-4), ESOGU Saglik, Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Bashekimliginden veri toplama formunun
uygulanabilmesi icin yazili onay (30.04.2018 tarih ve 31568761-804.01-
E45972 sayl) (EK-5), calismaya dahil olan kisilerden ise bilgilendirilmis onam
alinmistir (EK-1).

3.8. Arastirmanin Sinirlihiklari

Bu calismadan elde edilen veriler ESOGU SUAH calisan hemsirelerin
verdikleri yanitlar ile sinirhdir. Bu arasgtirmanin bulgulari tim hemsgirelere
genellenemez sadece ESOGU SUAH da bulunan hemsirelere genellenebilir.
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IV. BULGULAR

Bu boélimde hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri, degiskenlere gore
Olceklerden elde edilen medyan dederleri ve istatistiksel analiz sonuglarina
yer verilmektedir.

Tablo-1: Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri

Tanimlayia Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 27 22.3
Kadin 94 77.7
Yas Gruplan
Geng Yetiskin 30 24.8
Yetiskin 78 64.5
Orta yas 13 10.7
Medeni Durum
Evli 73 60.3
Bekar 48 39.7
Cocuk Durumu
Var 55 45.5
Yok 66 54.5
Cocuk Sayisi
Bir 24 43.6
iki 27 49.1
Ug 4 7.3
Egitim Diizeyi
Lise 29 24
Onlisans 10 8.3
Lisans ve Uzeri 81 66.9
iletisim Uzerine Egitim Alinmasi
Evet 78 64.5
Hayir 43 35.5
Meslekteki Calisma Siiresi
<5vil 34 28.1
6-10 Yil 43 35.5
>11Yil 44 36.4
Haftalik Calisma Siiresi
40 Saat 38 31.4
40 Saat Ustii 83 68.6
Calisilan Bolim
Acil Servis 21 17.4
Cerrahi Yogun Bakim 50 41.3
Dabhili Yogun Bakim 50 41.3
Klinikteki Hemsire Sayisi
<5 11 9.1
6-10 44 36.4
11-15 38 31.4
16-20 28 23.1
Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisi
<5 49 40.5
5-7 50 41.3
>8 22 18.2
Fiziksel Hastalik Durumu
Var 11 9.1
Yok 110 90.9

*Yas ortalamasi 30.8+6.94 (minimum 18, maksimum 47)
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Tablo 1'de Acil ve vyodgun bakimlarda c¢alisan hemsirelerin
sosyodemografik, mesleki ve sagliga iliskin dagihmlari yer almaktadir. Tablo
incelendiginde calismaya katilan hemsirelerin %22.3’Unln erkek, %77.7’sinin
kadin oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina goére bakildiginda %30.0'unun
geng yetigkin (18-25 yas), %64.5'inin yetiskin (26-40 yas), %10.7 sinin orta
yas (41-60 yas) oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin  %60.3'Gnlin evli oldugu gortlmustir. Katilimcilarin
%45.5'inin cocuk sahibi oldugu, cocuk sahibi olanlari %43.6'sinin 1 cocuk,
%49.1'inin 2 cocuk, %7.3’Unldn 3 c¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir. Egitim
durumlarina bakildiginda ise, %24.0’Gnin Saglik Meslek Lisesi(SML) mezunu,
%8.3’Unun dénlisans mezunu, %66.9'unun ise lisans ya da Uzeri bir okuldan
mezun oldugu goérlilmistir. Hemsirelerin %64.5'inin daha &nce iletisim
editimi aldigi saptanmistir.

Meslekteki calisma sirelerinde bakildiginda ise %28.1'inin 5 yildan az
arasl, %35.5’inin 6-10 yil arasi, %36.4’Gnldn ise 11 yil ve Uzeri oldugu
gorilmustiar. Calismaya katilan hemsirelerin %68.6'inin haftalik 40 saatin
Uzerinde calistigi saptanmistir. Calismaya katilan hemsireler calistigi birim
olarak degerlendirildiginde, 50'sinin (%41.3) cerrahi yogun bakimlarda, yine
ayni sayida hemsirenin dahili yogun bakimlarda, %17.4'Unin ise acil serviste
calistigi saptanmistir. Calismaya katilan hemesirelerin %36.4’nin (n=44)
hemsire sayisinin 6-10 oldugu servislerde calistigi gézlenmis, %41.3'lne
ortalama 5-7 hasta distiglu saptanmistir. Calismaya katilanlarin buyik bir
ylizdesi (%90.9) herhangi bir fiziksel hastaliginin olmadigdi tespit edilmistir.

Tablo-2: Olceklerden Alinabilecek Maksimum Minimum Puanlar Ve
Calismadan Elde Edilen Maksimum Minimum Ve Ortalama Degerleri

Olcek Olcek

OLCEKLER Maksimum Minimum Maksimum Minimum Ortamala Standart
Sapma

. . Puani Puani

IBDO 100 0 100 50 77.93 10.56

MTO DT 20 0 36 6 19.79 6.61

MTO DU 36 0 20 0 7.06 4.39

MTO KB 32 0 20 0 9.06 4.79

Tablo-2 incelendiginde IBDO’den alinan maksimum puanin 100,
minimum puanin 50 ve ortalamasinin 77.93 oldugu, MTO DT’den alinan
maksimum puanin 36, minimum puanin 6 ve ortalamasinin 19.79 oldudu,
MTO DU’dan alinan maksimum puanin 20, minimum puanin 0 ve
ortalamasinin 7.06 oldugu, MTO KB’den alinan maksimum puanin 20,
minimum puanin 0 ve ortalamasinin 9.06 oldugu gorilmastir.
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Tablo-3: S
Degerlendirme Olgcegi Medyan Degerleri

Degiskenlere

GoOre

Hemsirelerin

Iletisim Becerileri

Degiskenler Medyan(Min-Max) p U*, X%w**
Cinsiyet
Erkek 76.00(70.00-86.00)
Kadin 77.00(73.00-86.00) 0.577 1179.50%
Yas Gruplan
Geng Yetigkin 78.00(70.75-87.25)
Yetigkin 76.00(72.75-85.00) 0.777 505**
Orta yas 78.00(73.50-88.50)
Medeni Durum
Evli 75.00(72.50-85.00)
Bekar 78.00(71.50-87.75) 0.439 1898.00%
Cocuk Sayisi
Yok 77.00(71.00-86.00)
Bir 78.00(74.00-84.00)
iki 77.00(73.00-86.00) 0.651 0.740%
Ug 80.00(68.00-93.50)
Egitim Diizeyi
Lise 78.00(72.00-85.00)
Onlisans 74.00(67.75-86.50) 0.703 704%**
Lisans ve zeri 77.00(73.00-86.00)
iletisim Uzerine Egitim Alinmasi
Evet 77.00(73.00-86.00)
Hayir 75.00(70.00-83.00) O 1413.50%
Meslekteki Calisma Siiresi
<5Yil 78.00(70.75-87.75)
6-10 Yil 76.00(72.00-85.00) 0.575 1107**
>11 Yl 77.00(74.00-86.00)
Haftalik Calisma Siiresi
40 Saat 77.00(74.75-85.25)
40 Saat Ustii 77.00(71.00-86.00) 0.621 1488.50%
Calisilan Boliim
Acil Servis 80.00 (72.50-90.00)
Cerrahi Yogun Bakim*** 75.50 (72.75-83.25) 0.340 2155%*
Dahili Yogun Bakim**** 76.50(71.00-85.00)
Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisi
<5 75.00(72.00-83.00)
5-7 77.00(70.25-85.25) 0.211 3116**
>8 79.50(74.00-90.00)
Fiziksel Hastalik Durumu
Var 74.00(62.00-86.00) 0.171 756.50*
Yok 77.00(73.00-86.00)

*1kili gruplarin karsilastirimasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.

**(Jcli ve daha fazla gruplarin karsilastirlmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
**x Cerrahi Yogun Bakim: Cerrahi kategorisine giren yogun bakimlarin tamami dederlendirilmistir.
**xx Dahili Yogun Bakim: Dahiliye kategorisine giren yogun bakimlarin tamami degerlendirilmistir.

Tablo-3 incelendidinde, cinsiyetin IBDO toplam puanlar acisindan
anlaml bir fark yaratmadigi goéridlmistir (p>0.05). Yas gruplar agisindan
yetiskinlerin IBDO toplam puanlarinin orta yas grubundan disik oldugu
goriulse de anlamli bir fark goéridlmemistir (p>0.05). Egitim duzeyleri
degiskeni icin lisans mezunu hemsirelerin IBDO toplam puanlarinin dnlisans
mezunu hemsirelere kiyasla daha fazla oldugu gorilse de aradaki farkin
anlamh olmadigi goérilmuistir (p>0.05). Meslekteki calisma sireleri ve
haftalik calisma sireleri agisindan IBDO toplam puanlarina bakildi§inda
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aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goérilmektedir (p>0.05).
Calisilan birimler acisindan dederlendirildiginde Acil serviste calisan
hemsirelerin IBDO toplam puanlari Dahili ve Cerrahi yodun bakim
birimlerinde calisan hemsirelere gore ylksek oldugu gorilse de aralarinda
istatistiksel bir fark goérilmemistir (p>0.05). Hemsire basina disen hasta
sayisi arttikca IBDO toplam puanlarinda bir artis goriilse de istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05). Fiziksel hastaligin olup
olmamasinin da IBDO puanlari acisindan anlamh bir fark yaratmadidi
goérulmastur (p>0.05).
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Tablo-4: Degiskenlere gore Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyutlarinin medyan degerleri

MTO Duygusal Tilkenme

MTO Duyarsizlasma

MTO Kisisel Basari

Degiskenler Medyan(Min-Max) p U*, X*kw**  Medyan(Min-Max) p U*, X%w** Medyan(Min-Max) p U*, X%w**
Cinsiyet
Erkek 19.00(14.00-25.00) 7.00(3.00-10.00) 11.00(6.00-15.00)
Kadin 19.00(15.00-24.00) 0.891 g /00" 7.00(4.00-10.00) 0.539 1170.50% 9.00(6.00-12.00) 0.072 1557.00%
Yas Gruplan
Geng Yetigkin 19.00(16.00-24.00) 8.00(5.00-11.00) 9.00(5.75-12.00)
Yetiskin 19.00(15.00-25.00) 0.318 2.291%* 7.00(3.00-10.00) 0.242 2.834%x 9.50(6.00-14.00) 0.222 3.007**
Orta yas 17.00(13.50-20.50) 5.00(2.00-9.50) 6.00(1.50-11.00)
Medeni Durum
Evli 19.00(15.00-24.00) 6.00(3.00-10.00) 9.00(6.00-13.00)
Bekar 19.00(16.00-24.00) 0.728 1817.50% 8.00(4.00-10.75) 0.321 1939.00% 9.00(6.25-12.75) 0.782 1804.00%
Cocuk Sayisi
Yok 20.50(16.00-25.00) 8.00(4.75-10.25) 10.00(6.00-13.00)
Bir 20.00(15.25-27.50) 6.50(4.00-10.75) 7.00(6.00-13.50)
i__ki 17.00(14.00-19.00) 0.007 12.245%* 5.00(2.00-9.00) 0.223 4.378%* 9.00(5.00-11.00) 0.663 1.586%*
Ug 11.50(11.00-13.50) 4.00(1.50-9.50) 6.50(5.25-15.25)
Egitim Diizeyi
Lise 19.00(16.00-24.00) 9.00(4.00-11.00) 9.00(5.50-11.50)
Onlisans 20.00(16.25-24.25) 0.709 688.00%** 8.50(5.00-11.00) 0.90 4.823%% 8.50(4.50-11.25) 0.507 1.359%*
Lisans ve iizeri 18.50(15.00-24.00) 6.00(3.00-9.00) 10.00(6.00-14.00)
iletisim Uzerine Egitim
Alinmasi
Evet 19.00(15.00-24.00) 7.00(3.00-9.00) 9.00(6.00-12.00)
Hayir 18.00(16.00-24.00) 0.813 1720.50* 8.00(4.00-11.00) 0.249 1889.00* 10.00(6.00-14.00) 0.654 1759.00%
Meslekteki Calisma Siiresi
<5vil 19.00(16.00-24.00) 8.00(3.75-11.00) 9.00(5.00-12.00)
6-10 Yil 22.00(16.00-26.00) 0.107 4.465** 7.00(4.00-10.00) 0.563 1.149%** 6.00(6.00-14.00) 0.344 2.134%**
>11 Yl 17.00(14.25-21.75) 6.50(2.25-10.00) 8.00(5.25-1.75)
Haftalik Calisma Siiresi
40 Saat 16.50(13.00-22.50) 5.00(2.75-8.25) 8.00(4.00-11.00)
40 Saat Ustii 19.00(16.00-24.00) 0.025 1976.50% 8.00(4.00-11.00) 0.014 2016.50% 10.00(6.00-13.00) 0.206 1803.00%
Calisilan Boliim
Acil Servis 17.00(13.50-22.50 8.00(3.50-10.00) 8.00(2.00-13.50)
Cerrahi Yogun Bakim*** 19.00(16.00-24.00) 0.465 1.553** 8.00(4.00-11.00) 0.085 4.933*%* 10.00(6.00-12.00) 0.540 1.233*%*
Dahili Yogun Bakim**** 19.00(15.00-24.50) 5.50(3.00-9.00) 9.00(6.00-14.00)
Hemsire Basina Diisen Hasta
Sayisi
<5 17.00(13.50-22.50) 5.00(3.00-9.00) 10.00(7.00-12.00)
5-7 22.00(17.00-28.00) 0.001 13.546%%* 8.00(5.00-11.00) 0.125 4.164%* 9.00(5.75-13.25) 0.221 3.024%*
>8 16.50(13.75-22.25) 8.50(2.00-10.00) 7.50(2.50-13.00)
Fiziksel Hastalik Durumu
Var 74.00(62.00-86.00) 0.171 S 74.00(62.00-86.00) 0.171 S 74.00(62.00-86.00) 0.171 S

Yok

77.00(73.00-86.00)

77.00(73.00-86.00)

77.00(73.00-86.00)

*ik__ili gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullaniimistir.
**UglU ve daha fazla gruplarin karsilastiriimasinda Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.

21



Tablo-4 incelendiginde MTO Duygusal Tikenme alt boyutunda cinsiyet,
yas gruplari, medeni durum, egitim durumu, iletisim Gzerine egitim alinma
durumu, meslekteki calisma sulresi, calisilan bdélim ve fiziksel hastalik
durumu degiskenleri acisindan istatistiksel anlamh bir fark saptanmamistir
(her biri icin p>0.05). Cocuk sayisi agisindan anlamli bir fark gértlmus olup
(p<0.05), degisken kendi icinde karsilastirildiginda gocuk sayisindaki artisin
hemsirelerin MTO Duygusal Tikenme puanlarini azalttigi tespit edilmistir.
Hemsire basina disen hasta sayisi arttikca MTO Duygusal Tikenme
puanlarindaki artigin istatistiksel bir fark yarattigi saptanmistir (p<0.05).
Haftalik calisma saati acisindan 40 saatin (izerinde calisan hemsirelerin MTO
Duygusal Tikenme puanlarindaki artisin istatistiksel anlamli bir fark yarattigi
gorulmustur (p<0.05).

Maslach Tukenmislik Olgedi Duyarsizlasma alt boyutu agisindan
dediskenler incelendiginde, haftallk 40 saatin (zerinde calisan hemsirelerin
MTO Duyarsizlasma toplam puanlarindaki artisin istatistiksel bir fark yarattigi
saptanmistir (p<0.05). Dider dediskenler acgisindan MTO Duyarsizlasma
puanlarina bakildiginda anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo-4 incelendiinde MTO Kisisel Basari alt boyut puanlarinin

degiskenler acisindan istatistiksel anlamli bir fark yaratmadigi tespit
edilmistir (p>0.05)
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Tablo-5: Iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi toplam puani ile
Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar toplam puanlarinin iliskisi

MTO MTO MTO
Degisken Duygusal Tiikenme | Duyarsizlasma Kisisel Basari
Toplam Toplam Toplam
IBDO r=-0,255 r=-0,291 r=-0,416
Toplam p=0.005 p=0.001 p=0.000

Tablo 5’de IBDO toplam puani ile MTO alt boyutlar toplam puanlari
Spearman kolerasyon analizi ile degerlendirilmistir. Tabloda IBDO toplam
degerinin, MTO Duygusal Tilkenme toplam dederi ile zayif, negatif yénli ve
istatistiksel olarak zayif dizey iliskili oldugu goézlemlenmektedir (r=-0,255,
p<0.05). Yine IBDO toplam dederi MTO Duyarsizlasma toplam degeri ile
zayIf, negatif yonli ve istatistiksel olarak zayif dlzey iliskili oldugu
gorilmektedir (r=-0,291, p<0.05). Son olarak IBDO toplam degerinin MTO
Kisisel Basari toplam dederi ile zayif, negatif yonll ve istatistiksel olarak zayif
dlzey iliskili oldugu gérulmektedir (r=-0,255, p<0.05).
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V. TARTISMA

Calismadan elde edilen verilerin tartismasi tablolara gdére sirasiyla
verilmistir. Birinci kissimda Iletisim Becerileri Dederlendirme Olcedinden elde
edilen veriler, ikinci kisimda Maslach Tikenmislik Olcedinden elde edilen
veriler ve Uglncu kisimda ise iki 6lcek arasindaki iliski ele alinmistir.

1. Iletisim Becerileri Degerlendirme Olcegi verileri

Acil servis ve yogun bakimlar, kritik bakimin verildigi tUnitelerdir (Huang
ve ark., 2005). Bu Unitelerde calisan hemsirelerin mesleki bilgi, etik,
uygulama becerisi gibi bircok alanda donanimli olmasi gerekmektedir. Bunun
yaninda hasta bakimi ve hastane isleyisi, multidisipliner yaklasim iginde
birbiriyle ici icedir (Basak, Uzun & Arslan, 2010). Tim bu uygulamalarin
slirdirdlebilirligi icin hemsirenin, hastalar, hasta yakinlari, meslektaslari ve
personeller ile etkili iletisim becerileri saglamalari gerekmektedir (Dede ve
Cinar, 2008). Iletisim hasta-hemsire iliskisinin temel yapi tasidir. Iletisimin
onemi Topalis de ‘“iletisimin, adrn tedavisinde morfin kullanilmasi kadar
onemli ve yararli olabilecegini veya tam aksine acik bir yaraya tuz serpmeye
benzer bigimde kullanilabilecegi” ifadesi ile vurgulamistir. Diger bir deyisle
hasta icin yararh olabildigi gibi zararli da olabilen bir bakim girisimidir (Cam
ve Engin, 2014). Bu bilgiler 1siginda hemsirelerin iletisim becerileri
konusundaki yeterliliginin  belirlenmesi O6nemlidir. Bu c¢alismada da
hemsirelerin iletisim dlizeyleri dederlendirilmistir.

Calismamizda cinsiyet ile Iletisim Becerileri Degerlendirme
Olcegi puan ortalamalari karsilastirildiginda calismamizda
istatistiksel acidan anlamh fark cikmamasina karsin kadinlarda
ortalama degerleri (77.0) olarak erkeklere oranla daha yiiksek
bulunmustur. Konuya yonelik (niversite 6grencileriyle vyapilan bir
calismada (Erdzkan, 2013) cinsiyet degiskeninin iletisim becerileri puanlari
acisindan anlamli bir fark yaratmadigi gortlmuistir. Ascl ve ark.’nin yaptiklari
calismada kadinlarin IBDO toplam dederlerinin erkeklerden yiiksek oldugu
gbrulmus ve istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (U=7123.0, p=0.002).
(Asci ve Ark., 2015). Bizim calisma sonucumuz, cinsiyetle iletisim becerileri
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamasi agisindan Erdézkan’in galisma
sonucu ile benzerlik gosterirken, ortalama dederin kadinlarda yliksek olmasi
nedeniyle Asci’'nin calisma sonucu ile benzerlik géstermektedir. Bizim calisma
sonucumuz da kadinlarin ortalama dederinin ylksek olmasinin nedeni sayisal
acidan calismaya katilan kadin grubun yiksek olmasindan kaynaklandigini
disinebiliriz.
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Calismamizda yas ile Iletisim Becerileri Degerlendirme Olcegi
puan ortalamalar karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamh fark
cikmamasina karsin, yetiskin yas grubunun (26-40) iBDO toplam
puan ortalamalarinin, geng¢ yetiskin (18-25) ve orta yas gruplarina
(41-60) gore daha diisiik oldugu goériilmiistiir. OzIi ve ark.’nin (2016)
konuyla iliskili calismasinda da yas gruplarn arasinda IBDO toplam puanlari
acisindan istatistiksel anlamli bir fark olmadigi gértilmustir. Erci, Cokbekler &
Isik'in (2017) hemsire ve ebelerin iletisim becerilerini degerlendirdikleri
calismalarinda da benzer sekilde yas dediskeni icin IBDO toplam puanlari
arasinda istatistiksel anlamh bir fark gérilmemistir. Sahin & Ozdemir’in
Hemegirelerin iletisim becerileri ve empati dlzeylerini élgtikleri calismalarinda
ise yas degiskeninin iletisim becerileri puanlari agisindan fark yarattigi, yas
arttikca iletisim beceri puanlarinin arttigi goézlenmistir. Bizim c¢alisma
sonucumuzda meslekte uzun slre calisan hemsirelerle, meslege vyeni
baslayan hemsirelerde iletisim puanlarinin daha ylksek olmasini genglerin
enerjisi, orta yas grubunun deneyimi ile acgiklanabilir.

Calismamizda medeni durum ile Iletisim Becerileri
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda bekar
olanlarin Iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi toplam puanini
erkeklerden fazla oldugu gozilemlenmekle beraber, aradaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Konuyla
iliskili olarak Erci, Cokbekler & Isik’in (2017) ve Ozlu ve ark.’nin yaptiklari
calismalarda da medeni durum acisindan IBDO toplam puanlarinin
istatistiksel anlamh bir fark yaratmadigi gordlmistir (t=-0.80, p>0.05;
U=732.0, p>0.05). Puan dagilimlari agisindan bakildiginda calismamiz Erci,
Cokbekler & Isik’in galismasina benzerlik géstermektedir.

Calismamizda iletisim becerileri ile cocuk sayisl
karsilastirildiginda, cocugu olanlarin iletisim becerileri degerlendirme
Olcegi ortalama puanlarinin, cocugu olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Cocuk sahibi olanlarin iletisim becerileri
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilse de aradaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Iletisim becerileri sonradan 6grenilebilen bir olgudur (Akyurt,
2009). Dolayisiyla egitim diizeyindeki artisin iletisim becerilerini de
artirabilecegi sdylenebilir (Basar, 2011). OzIi ve ark.’nin (2016) “Acil
birimlerde c¢alisan hemsirelerin iletisim becerileri ve empati dlzeylerinin
dederlendirilmesi” isimli calismasinda egitim duzeyinin iletisim becerileri
acisindan fark yarattigi tespit edilmis ve bu farkin lisans hemsirelerinin
iletisim becerileri ortalama puanlarinin yilksek olmasindan kaynaklandigi
sOylenmistir. Benzer sekilde egitim dlzeyinin iletisim becerileri puanlari
acisindan fark yarattigi Sahin ve Ozdemiriin (2015) calismasinda da
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gorilmustir. Kumcagiz ve ark.’min (2011) vyaptiklani bir c¢alismada
hemsirelerin  iletisim  becerileri “iletisim Becerileri Envanteri” ile
degerlendirilmis, egitim dlzeyinin alinan toplam puan acisindan bir fark
yaratmadigi gortlmdistir. Ayni calismada 0Olgek, Davranissal alt boyutu
acisindan incelendiginde ise lisans dizeyi hemsirelerinin alt boyut puaninin
ylksek ve istatistiksel fark yarattigi gértlmustir. Calismamizdan ise boyle
bir sonug elde edilmemistir (p>0.05).

Hemsirelere iletisim becerilerini artirici egitimlerin verilmesinin
onemi ve bu egitimlerin iletisim becerilerini artirdig: bircok calismada
gosterilmistir (Moore ve ark., 2018; Curtis ve ark., 2013; Ak ve ark.,
2011; Ammentorp ve ark., 2007; Moore & Wilkinson & Mercado,
2004; Bowles & Mackintosh & Torn, 2001). Yapilan calismalarda farkli
egitim modelleri denenmis ve bircogundan olumlu sonuglar alinmistir.
Calismalarda 6n test ve son test kullanilarak analiz yapimistir. Bizim
calismamizda ise iletisim egitimi alanlarla almayanlar arasinda
iletisim becerileri degerlendirme oOlgegi puanlari acisindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu
durumun iletisim egitiminin ne zaman alindidiyla alakali olabilecedi
distndlmektedir. Sonug olarak iletisim becerilerini artirici egitimlerin belirli
araliklarla tekrar edilmesi gerektigi kanaatine varabiliriz.

Calismamizda meslekteki calisma siiresi acisindan hemsirelerin
iletisim becerileri puanlarina bakildiginda, calisma yili 5’den az olan
hemsirelerin iletisim becerileri ortalama puanlarinin galisma yili 6-10
arasi ve 11’den fazla olan hemsirelerden yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Isletisim becerisi ortalama puani en az olan grubun ise 6-10 calisma yilina
sahip hemsireler oldugu gorilse de gruplar arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamh olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).
Calisma sonucumuz Ozli ve Ark.’nin (2016) ve Park ve Ark.nin (2015)
calismasiyla benzerlik géstermektedir. Gruplar arasindaki bu farkin meslek
hayatina yeni baslayan hemsirelerin galisma enerjilerinin yliksek olusundan
kaynaklandigi, calisma yili 11’den fazla olan hemsirelerde ise deneyimin bu
konuda etkili oldugu distnldlmektedir. Diger yandan Karadag ve ark.’nin
(2015) Hekim ve hemsirelerin isletisim becerilerinin degerlendirilmesi isimli
calismalarinda meslekteki calisma siresinin iletisim becerileri acgisindan
anlaml bir fark yarattigi gériilmistir (x>=10.500, p=0.033).

Hemsirelerin haftalik calisma siirelerine bakildiginda, iletisim
becerileri ortalama puanlari agisindan gruplar arasinda anlamh bir
fark yaratmadigi gozlemlenmektedir. Haftalk 40 saat calisan
hemsirelerin iletisim becerileri ortalama puanlarinin, haftada 40 saatten fazla
calisan hemsirelerden yilksek oldugu gorilmektedir. Sahin ve Kardas’in
(2015) Hemsirelerin iletisim ve empati dlzeylerinin belirlenmesi isimli
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calismasinda iletisim becerileri envanteri kullaniimis ve haftalik calisma
suresinin iletisim becerileri envanteri puanlari acgisindan istatistiksel olarak
anlaml fark yarattigr gorilmistir (F=1.203, p<0.05). Calismamizda iletisim
becerileri acisindan fark yaratmasa da calismamizda tikenmislik acisindan
anlamli oldugu goridlmdistar. Haftallk ortalama 40 saatten fazla calisan
hemsirelerin  tikenmislik ortalama dederleri duygusal tikenme ve
duyarsizlasma alt boyutlari acisindan fark etmektedir. Tikenmisligi artiran bu
durumun iletisim puanlarini etkilememesi 6lcekler arasindaki zayif-orta dlizey
iliskiden kaynakh ya da gruplar arasindaki katiimci sayilarina bakildiginda 40
saatten fazla calisan hemsire sayisinin ¢ok daha fazla olmasindan
kaynaklandigi distndlebilir.

Calisilan boliimler acisindan bakildiginda en yiiksek iletisim
becerisi puan ortalamasinin acil servis biriminde oldugu
goriilmektedir (80.0) sonrasinda (76.5) ile dahili yogun bakimlar, (75.0) ile
cerrahi yogdun bakimlar gelmektedir. Iletisime gegilen kisi sayisinin fazlalig
g6z onidne alindiginda acil servisi hemsirelerinin iletisim beceri puanlarinin
daha ylksek oldugu beklenen bir durum olsa da gruplar arasindaki bu
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu go6zlemlenmektedir
(p>0.05). Bu elde ettigimiz sonuc Sahin ve Kardas'in (2015) calismasiyla
benzerlik géstermektedir.

Calismamizda hemsire basina diisen hasta sayilari acgisindan
gruplarin iletisim becerileri degerlendirme oOlgcegi ortalama
puanlarina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark goriilmemektedir (p>0.05). Gruplar ortalama puanlar agisindan
incelendiginde hasta sayisindaki artisin iletisim becerileri ortalama puanlarini
artirdigi  gortlmektedir. Her ne kadar anlamh bir fark c¢lkmasa da
calismamizda hemsire basina disen hasta sayisinin tukenmiglik agisindan
anlamh fark yarattigi goridlmustir. Tlkenmislik yasayan bir hemsire bas
etme yollari kapandigindan dolayi iletisimi bozulur ya da tamamen kesilir
(Lasebikan ve Oyetunde, 2012). Dolayisiyla hasta sayisindaki artisin iletisimi
olumsuz ydnde etkileyecegi gikarimini yapabiliriz.

Hemsirelerin fiziksel bir hastaliginin olmasi durumuna gore
gruplarin iletisim becerileri ortalama degerlerine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamh bir fark goriilmemektedir. Bu durum gruplar
arasindaki hemsire sayisindaki farkin cok fazla oldugundan kaynaklandigi
distnidlmektedir.
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2. Maslach Tiikenmislik Olcegi verileri

Saglik profesyonelleri kapsaminda uzun slredir arastirilan mesleki
tikenmislik, hastanelerdeki stres artirici faktdrlerin cok fazla olmasiyla ortaya
cikmaktadir. Ayrica, hastalar ve yakinlariyla iliskiler, stirekli baglantida olma
durumu mesleki tikenmisligi provoke eden kronik strese de neden
olmaktadir (Monsalve-Reyes ve ark.,2018).

Ataerkil bir toplumda kadin olmak basl basina bir stresérken, buna bir
de ev isleri ve cocuk bakimi ve is hayati eklendiginde kadinlarin maruz kaldigi
stresorlerin erkeklere gore cok daha fazla oldugu asikardir. Stresorlerin
fazlahdr zamanla basetme vyollarini bitirerek kisiyi tlikenmislige dogru
strtkler (Cassedy, 2010). Bu acidan daha fazla stresére maruz kalan
kadinlarin daha fazla risk altinda olmalar beklenen bir durum olacaktir
(Yavuzyilmaz ve ark., 2007). Bu calismamizda hemsirde cinsiyet
degiskeninin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut puanlari agisindan
bir fark yaratmadigi goriilmiistiir (Tablo-4). Akylz'in (2015)
calismasinda da cinsiyet dediskenin Maslach Tikenmislik Olcedi alt boyut
puanlari agisindan fark yaratmadigi séylenmistir. Fark yaratmadigini sdyleyen
baska calismalar da (Maslach & Jackson, 1985; McCarty, “"Solomon” Zhao, &
Garland, 2007; Shafaghat, Rahimi-Zarchi, & Kavosi, 2016) bulunmustur.
Kadinlarin erkeklerden daha fazla tikenmislik yasadigini séyleyen calismalar
(Raftopoulos, 2012; Kaya ve ark., 2010) gdrulmuastidr. Bir baska calismada
ise bir hastanenin tim calisanlari incelendiginde erkeklerin tlikenmislik
acisindan daha riskli grup oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunurken
meslekler kendi iglerinde incelendiginde cinsiyet ile tlikenmislik arasinda
anlaml bir iliski olmadigi goérilmustir (Maccacaro et al., 2011).

Yas gruplari acisindan Maslach Tiikenmislik Olcegi alt
boyutlarina bakildiginda gruplar arasinda bir fark olmadigi tespit
edilmistir (Her bir alt boyut icin p>0.05) (Tablo-4). Patrick & Lavery
(2007) yaptiklari calismada yas dediskeninin Maslach Tikenmislik Olcegdi alt
boyutlari agisindan anlamh bir fark yaratmadigini gostermistir. Ayni
calismada iki degisken arasinda anlamh bir fark olmasa da vyasin is
tecribesiyle dogru orantili, is tecribesinin de mesleki tikenmislikle ters
orantili olmasindan dolay! dolayl bir fark yaratabileceginden bahsetmistir.
Yine Sentilrk’in (2014) Yogun bakim hemsirelerinin tikenmislik dizeyleri ile
uyku kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi isimli calismasinda da vyas
degiskeninin Maslach tlikenmislik Olgegi alt boyut puanlari agisindan fark
yaratmadigi gérilmustir. Lasebikan ve Oyetunde (2012) yaptiklari calismada
hemsirelerin yasi arttikca daha fazla tukenmislik yasadiklari gdstermistir.
Bazi diger calismalarda ise Maslach Tiikenmislik Olcedi Duygusal Tiikenme ve
Duyarsizlasma alt boyut puanlarinda anlamli farkhhk bulunmustur (Barutcu &
Serinkan 2008; Kaya & ark., 2010). Maslach Tikenmislik Olcedi alt
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boyutlarinin medyan dederlerinde orta yas grubunda da gencglerde ve orta
yas grubunda tukenmislik alt boyut puanlarinin daha disik oldugu
goéralmastar. Bu acidan calismamizin sonuclari iletisimin yetigkinlerde dusik
olmasi bu yas grubunun meslek disi sorumluluklarinin yogunlugu ile
aciklanabilir.

Calismamizda Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyut puanlar
acisindan medeni durum incelendiginde gruplar arasinda anlamh bir
fark tespit edilmemistir (Her bir alt boyut icin p>0.05) (Tablo-4). Bu
bulgular Maslach ve Jackson’in (1985) Cinsiyet ve Aile Degiskenlerinin
Mesleki Tukenmislikteki Roll isimli arastirmasiyla benzerlik géstermektedir.
Yine Shafaghat ve ark. 'nin (2016) yaptigi hemsirelerin mesleki tikenmislik
durumlarinin  ve demografik 6zelliklerle iligkisinin incelenmesi isimli
calismasinda da ayni durum gdérulmustir. Sentlrk’in (2014) calismasinda da
anlamh fark olmadigi gorilmustir. Bir baska calismada ise (Akyiz, 2015)
medeni durumun dediskeninin Maslach Tikenmislik Olcedi Duyarsizlasma alt
boyutu agisindan anlamli fark yarattigi, evlilerin duyarsizlasma ortalama
puanlarinin bekarlardan daha dislik oldugu goérilmistir. Yine Maslach &
Jackson’un (1981) Deneyimlenen tikenmisligin 6lcimu isimli calismasinda
bekar ya da bosanmis kisilerin duygusal tikenme alt boyut puanlarinin
anlamh sekilde farkh oldugu ve evlilerin daha dlsik duygusal tikenme
puanlarinin oldugu goérilmastir.

Cocuk sayilar1 agisindan, bir gocuklu, iki gocuklu ve ii¢ gocuklu
katihmcilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar incelendiginde
MTO duygusal tiikkenme alt boyutu toplam puani acisindan dzellikle
bir cocugu olan kisinin iic cocugu olan kisiye gore daha fazla puana
sahip olup istatistiksel olarak anlamh bir fark goriilmektedir
(p<0.05). Cok cocugu olanlarin az gocugu olanlara goére daha az tikenmislik
yasadigi soOylenebilir. Bizim bulgularimiza benzer calismalar mevcuttur
(Asgari, 2012; Maslach & Jackson, 1985). Diger yandan Taycan ve ark.’nin
yaptigi bir calismada cocuk sayisinin MTO Kisisel basari alt boyutu ortalama
puanlari acisindan anlamh fark yarattigi gértlmustir bu fark cocugu olmayan
hemsirelerin cocugu olanlara goére Kkisisel basarilarinin daha iyi oldugu
seklindedir (t=2.79, p=0.005). Bizim cgalismamizda ise bdyle bir sonuca
rastlanmamistir. Kadinlarin ataerkil toplum igerisinde Ustlendigi gorevler
disinuldiginde c¢ocuk bakimi adirlikli  olarak  kadin  tarafindan
Ustlenilmektedir. Dolayisiyla gocuk sahibi olunca ve cgocuk sayisi arttikca
kadinin kendine ayirabilecegi zaman oldukga kisitlanacaktir. Bu dogrultuda
kisisel basarinin distk olmasi beklenen bir durum haline gelebilir.
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Calismamizda egitim diizeyi degiskeni acisindan Maslach
Tiikkenmislik Olcegi alt boyut ortalama degerlerine bakildiginda,
istatistiksel olarak anlamh bir fark goriilmemektedir (her bir alt
boyut icin p>0.05). Bu durumun aksini sdyleye, egitim dizeyindeki artisin
tikenmisligi azalttigini belirten calismalar mevcuttur. Egitim dlzeyi yiksek
olanlarin tikenmislik dlizeylerinin daha dislik oldugu. Bunula ilgili olarak
Ginltsen ve Ustiin (2008) vyaptiklari calismada egitim diizeyinin MTO
duygusal tikenme alt boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamh fark
yarattigini sdylemistir. Ozsoylu & Akyildiz ve Dursun’un (2017) yaptiklari
calismada ise egitim diizeyinin Maslach Tikenmislik Olcedi alt boyut puan
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigini
gostermislerdir (p=0.472). Bu acidan calismamiz Ozsoylu & Akyildiz ve
Dursun’un calismasi ile benzerlik géstermektedir.

Iletisim olmaksizin hayatin devami miimkiin dedildir. Her canli, dzellikle
insanoglu yasaminin devami igin iletisim kurmak zorundadir (Solmaz, Yiksel,
& Onalp, 2017). lIletisim bu denli énemli iken iletisimsizligin tikenmisligin
nedenlerinden biri oldugunu sodyleyebiliriz (Isikhan, 2004). Yapilan literatir
taramasinda hemesirelere iletisim becerilerini artirici egitimler verilmis ve
tikenmislik diizeyleri 6n test ve son test uygulanarak degerlendirmis, sonug
olarak iletisim egitiminin tlikenmisligi azaltici etkisi oldugu gdsterilmistir
(Soori & Goudarzi, 2016; Mohamed, 2012; Shimizu et al., 2003). Bizim
calismamizda ise iletisim iizerine egitim alinip alinmamasi degiskeni
ile MTO alt boyut ortalamalan karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi goriilmiistiir (her bir alt
boyut icin p>0.05). Bu durumun iletisim (zerine alinan egitimin (zerinden
gecen zamandan kaynakli oldugu dusintlmektedir. Dolayisiyla bu tarz
egitimlerin hemsirelere belirli araliklarla verilmesi gerektigini vurgulayabiliriz.

Calismamizda meslekteki calisma siiresi degiskeni acisindan
Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut puanlarina bakildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadig: tespit
edilmistir. Bu durum Shafaghat ve ark.’nin (2016) yaptigi calisma ile
benzerlik godstermektedir. Ote yandan Taycan ve ark.’nin (2016) yaptidi
calismada ise meslekteki calisma siiresinin MTO Kisisel Basari alt boyutu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattigi, bu farkin 1-5 yil arasi
calisanlarla 18 yil Gzeri calisanlar arasinda oldugu ve calisma yilindaki artisin
kisisel basari puanini artirdigi gozlenmistir (F=3.21, p=0.023). Maslach
Tikenmislik Olgeginde kisisel basari alt boyutu tersine puanlandidi igin bu alt
boyuttan alinacak ylksek puan tikenmisligi ifade etmektedir. Dolayisiyla bu
durum calisma yilinin artmasinin tilkenmislik acgisindan riski artirdigi seklinde
yorumlanabilir. Bir baska calismada da (Giinisen ve Ustiin, 2008) calisma
yili arttikca duygusal tikenme alt boyu puanlarinin arttigi goézlemlenmis ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=9.867, p=0.020). Ayni
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calismada, kisisel basari alt boyutu icin Taycan ve ark.'’nin (2016) aksine
bunun tam tersi bir durumun oldugu ve calisma yilindaki artisin kisisel basari
ortalama puanini disltirdigid goérimustir (Z2=9.963, p=0.019).

Calismamizda haftalik calisma siiresi degiskeni acisindan MTO alt
boyut puanlarina bakildiginda, gruplar arasinda MTO duygusal
tilkenme ve MTO duyarsizlasma alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu goze carpmaktadir (her iki alt boyut icin
p<0.05). Bu durumda fazla mesai yapan kisilerin yapmayanlara goére
tikenmislik acisindan daha fazla risk altinda oldugu sdylenebilir. Bu sonug
Patrick & Lavery’nin (2007) calismasiyla benzerlik gostermektedir. Taycan ve
ark. (2006) yaptiklar calismada ise haftalik galisma silresinin tikenmislik
acisindan anlamli fark vyarattigi fakat bu farkin sadece MTO duygusal
tikenme alt boyutunda oldugunu sdylemislerdir (F=3.96, p=0.020). Genel
olarak haftalik calisma saatinin tikenmislik tzerine etkisi oldugu soylenebilir.
Bu etki, haftalilk 40 saatin Uzerinde calisan hemsireler tikenmislik yasama
acisindan daha fazla risk tagsimaktadirlar seklindedir.

Hastane icerisinde her bélim kendi dinamigi icerisinde cgalismaktadir.
Ornegdin cerrahi yogun bakimlar post-operatif bakima ihtiyaci olan hastalarla,
dahili yogun bakimlar bakim ihtiyaci daha fazla olan, daha uzun sireli yatis
ve bakim ihtiyaci olan hastalarla ilgilenmektedir. Acil servisler ise basvuru
sayisinin fazlahdinin yaninda, bulasici hastaliklar ve siddet gérme agisindan
bambaska bir dinamizm igindedir. Calismamizda c¢alisilan birimler
acisindan MTO tiikkenmislik alt boyut puanlarina bakildiginda, birimler
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark goriilmemistir (her bir
alt boyut icin p>0.05). Bu durum duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt
boyutlar acisindan Taycan ve ark.’nin (2006) yaptigi calisma ile benzerlik
gostermektedir. Diger yandan Taycan ve ark.’nin (2006) yaptigi calismada
cerrahi birimler ile dahili birimler arasinda kisisel basari alti boyutlar
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkin oldugu, bu farkin cerrahi
alanda calisan hemsirelerin lehine oldugu tespit edilmistir (t=2.90, p=0.004).
Canadas-De la Fuente ve ark.’nin (2015) yaptigi Hemsirelik Mesleginde
Takenmiglik Sendromunun Goridlme Sikhdr ve Risk Faktorleri isimli
calismasinda farkli birimlerde calisan hemsirelerin MTO duyarsizlasma alt
boyutu acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
tespit edilmistir (p<0.05).

Calismamizda hemsire basina diisen hasta sayisi acisindan MTO
alt boyut puanlarina bakildiginda MTO duygusal tiikkenme alt boyutu
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
gozlemlenmektedir (p<0.05). Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda bu
farkin yogun bakimlarda hemsire basina diisen hasta sayisi besten az olan
grup ile 5-7 hasta sayisi olan grup arasinda oldugu gdzlemlenmektedir.
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Odguzbek ve Aydin (2008) yaptiklari calismada hasta sayisindaki artisin
hemsirelerde MTO duygusal tilkenme alt boyutunda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yarattigini tespit etmistir (F(1, 137)=18.49, p<.001). Bu
acidan calismamiz, Oguzbek ve Aydin‘in calismasiyla 6rtiismektedir.

Fiziksel hastaligin varligi acisindan MTO alt boyut puanlarina
bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
goriilmemistir (her bir alt grup icin p>0.05). Bizim buldugumuz sonucun
aksine Taycan ve ark.’nin (2006) yaptiklari calismada hemsirelerde fiziksel
hastalik varliginin MTO duygusal tikenme alt boyutu acisindan istatistiksel
olarak anlamh bir fark yarattigi tespit edilmistir (t=2.53, p=0.012). MTO
duyarsizlasma ve kisisel basari alt boyutlari agisindan ise bizim galismamizda
oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi gordimustir
(p>0.05).
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VI. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Arastirmamiza dahil olan acil servis ve yodun bakim hemsirelerinin
(n=121) degerlendirilmesi neticesinde; Maslach tikenmislik 6lcedi alt boyut
ortalamalari MTO Duygusal Tikenme 19.794+6.61, MTO Duyarsizlasma
7.06+4.32, MTO Kisisel Basari 22.94+4.79 olarak hesaplanmistir. Calismaya
dahil olan hemsirelerin duygusal tikenme ve duyarsizlasma ortalamasi orta
dizey, kisisel basari ortalamasi ise yuksek olarak hesaplanmistir.

Arastirmamizda az cocugu olanlarin ¢ok ¢ocugu olanlara gore daha fazla
duygusal tikenme vyasadiklari, hemsire basina dlsen hasta sayisinin
artmasinin duygusal tikenmeyi arttirdigi gorilmektedir. Haftallk 40 saatin
Uzerinde calisan hemsirelerin duygusal tlikenme ve duyarsizlasma
boyutlarinda istatistiksel anlamli bir artis gértlmustur.

Iletisim becerileri ve mesleki tiikenmislik iliskisinin incelenmesine ydnelik
yapilan arastirmamizda; iletisim becerisinin tikenmislik 6lgegindeki tim alt
boyutlarla istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi oldugu gorialmustir (p<0.05).
Bu istatistiksel anlamhlik zayif-orta dlizey olarak siniflandirilabilir.

6.2. Oneriler

Arastirmamizdan elde ettigimiz verilere dayanarak asadidaki Onerileri
yapabiliriz.

- Iletisimin ne denli énemli oldugunun farkina vararak tiim galisanlara
iletisim becerilerini artirici egitimler dizenlenmesi ve bu editimlerin
dldzenli araliklarla tekrarlanmasi,

- Tikenmislik ve alt boyutlari hakkinda gerekli egitimler yapilmali ve
calisanlarin bu konuda farkindalik igerisinde olmalari saglanmasi,

- Fazla gcalisma saatlerinin kurum igerisinde adaletli sekilde dagitarak
tikenmislige neden olmasinin dnine gecilmesi,

- Hemsire basina disen hasta sayilari tim bélimler ve nitelikleri baz
alinarak duzenlenmeli ve is yukl acisindan dengeli bir calisma
sistemi saglanmasi,

- Mesleki tukenmiglik alt boyutlari iyi irdelenerek duygusal tikenme
ve duyarsizlasmayi azaltacak, kisisel basariyi artiracak egitim ve
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seminerler dlizenlenmeli, yo6netici hemsirelerin  tikenmislik
konusunda duzenli taramalar yapmasi dnerilir.
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Ekler Dizini

EK-1
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu calisma, “ACIL SERVIS VE YOGUN BAKIM BIiRIMLERINDE CALISAN
HEMSiRELERDE iLETiSiM BECERISI VE MESLEKI TUKENMTSLiK iLiSKiSiNiN
INCELENMESI™ baslikli bir arastirma calismasi olup acil servis ve yogun bakim birimlerinde
¢alisan hemsirelerin iletisim becerileri ve mesleki tikenmislik durumlari arasinda iliski oldugunu
arastirmak ve literatiire kazanim sunmak amacini tasimaktadir. Calisma, Prof. Dr. Nedime
KOSGEROGLU ve hemsire Tahir KAYA tarafindan yiritiilmekte ve sonuclari ile acil servis ve
yogun bakim birimlerinde c¢alisan hemsirelerin iletisim becerileri ve mesleki tikenmislik
durumlari arasinda iliski oldugu ortaya konacaktir ve lilkemizde bu konuyla ilgili yapilan bir
calisma olmamasi agisindan literatire 1sik tutulacaktir.

e Bu c¢alismaya katiliminiz génillilik esasina dayanmaktadir.

e Calismanin amaci dogrultusunda, tanimlayici tirde anket yapilarak sizden veriler
toplanacaktir.

e isminizi yazmak ya da kimliginizi aciga ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir baska arastirmada kullanilmayacak ve
gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan baskalariyla paylagilmayacaktir.

e istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler arsivleme yontemi ile korunacak ve arastirma bitiminde
arsivlenecek veya imha edilecektir.

e Veritoplama slirecinde/stireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
¢alismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda
sizden toplanan veriler ¢calismadan gikarilacak ve imha edilecektir.

Gonillla katihm formunu okumak ve degerlendirmek lizere ayirdiginiz zaman icin tesekkir
ederim. Calisma hakkindaki sorularinizi Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglk, Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Acil Serviste gorev yapan hemsire Tahir KAYA’ya (mail/tel) yoneltebilirsiniz.
Arastirmaci Adi: Hemsire Tahir KAYA
Adres: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi
is Tel: 0222 23929 79 / 5100-01
Cep Tel: 0544 34159 74
Bu ¢alismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde ¢alismadan ayrilabilecegimi bilerek
verdigim bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilimci Ad ve Soyadi:

imza:

Tarih:
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EK-2

TANIMLAYICI BiLGI FORMU

Degerli katiimci,
Sizden katilmanizi  istedigimiz Acil Servis ve Yogun Bakim
Hemsirelerinde Iletisim Becerisi ve Mesleki Tiikenmislik Iliskisinin
Incelenmesi adli arastirma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk
Bilimleri Fakdiltesi 6grencisi olan hemsire Tahir KAYA tarafindan, Prof. Dr.
Nedime Kosgeroglu'nun tez danismanhdinda vydiritilen vylkseklisans tez
arastirmasidir.
Bu arastirmada, acil servis ve yogun bakim birimlerinde galisan hemsirelerin
iletisim becerileri ile mesleki tlukenmiglik durumlarn arasindaki iliski
arastiriimaktadir. Siz dederli meslektaslarimizdan alinacak bu bilgiler bilimsel
acidan oldukca dederli olacaktir. Bu amagla size bazi sorular sorulacaktir. Bu
sorulara acik ylreklilikle yanit vermeniz beklenmektedir. Sizden aldigimiz
yanitlar bu arastirma disinda higbir yerde kullaniimayacaktir. Arastirmaya
katiim tamamen istege badlidir. Arastirmaya katildiktan sonra, anketin
herhangi bir aninda kendinizi kétd hissetmeniz durumunda arastirmadan
cekilmekte tamamen 6zglrsiiniz. Arastirmada gizliligi saglamak igin, bu form
Uzerine adinizi ve diger kisisel bilgilerinizi yazmayiniz.
Tezi Hazirlayan: Tahir KAYA
A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasiniz : ...

2. Cinsiyet :

o Kadin o Erkek

3. Medeni Durumunuz :

o Evli o Bekar o Diger
4. Cocuk Sayisi

ol o2 o3 o4+

5. Egitim Dilzeyiniz :

o Lise o Onlisans o Lisans ve Uzeri
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EK-2 DEVAMI

B. MESLEKI OZELLIKLER

6. iletisim Uzerine Egitim Aldiniz Mi? :

o Evet o Hayir

7. Meslekte calistiginiz Stre Nedir :

o <5YIl o6-10 Yl Arasi o 11 Yil ve Uzeri

8. Haftalik Calisma Sdireniz :

o 40 saat o 40 saat Ustl

9. Hangi Klinikte Calisiyorsunuz :

oAcil Servis

nAnestezi Yogun Bakim

oBeyin Cerrahi Yogun Bakim

nCocuk Yogun Bakim

nCocuk Cerrahi Yogun Bakim

oDahiliye Yogun Bakim

oGenel Cerrahi Yogun Bakim

nGo6gls Hastaliklar Yogun Bakim

nGo6gls Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim

oKardiyoloji Yogun Bakim

oNoroloji Yogun Bakim

oYeni Dogan Yogun Bakim

10. Kliniginizde Kag Hemsire Ile Birlikte Calisiyorsunuz:
ol1-5 06-10 o11-15 o0l16-20 o 21+

11. Kliniginizde hemsire basina disen ortalama hasta sayisiI nedir? :

n<2 o2-4 ob5-7 o >8
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EK-2 DEVAMI
C. SAGLIK DURUMUNA iLiSKIN OZELLIiKLER
12. Herhangi bir fiziksel hastaliginiz var mi?

o Evet o Hayir
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EK-3
ILETISIM BECERILERINI DEGERLENDIRME OLCEGI (iBDO)

YONERGE: Bu dlcek iletisimle ilgili bazi 6zelliklerinizi élcmeye ydneliktir.
Asagida sunulan ifadeleri, o ifadelerle ilgili genelde nasil oldugunuzu
distinerek okuyunuz Iliskilerimizdeki &zelliklerimiz elbette kiminle, hangi
kosullarda, ne zaman iliskide bulundugumuza bagh olarak farkhliklar
gostermektedir. O nedenle ifadeleri genelde gosterdiginiz tepkilere gore
degerlendiriniz. Dederlendirmenizi 5-her zaman, 4-sikhikla, 3-bazen, 2-
nadiren, 1-hi¢gbir zaman olmak {zere derecelendirdikten sonra cevap
kagidindaki uygun vyere (x) koyarak belirtiniz. Hic bir ifadeyi bos
birakmamaniz sonuglari daha sadlikh dederlendirmeme yarayacaktir.
Tesekkdrler.

1- Sorunlarini dinledigim insanlar benim yanimdan | ()
rahatlayarak ayrilirlar.

2- Dislincelerimi istedigim zaman anlasihr bigimde | () [ () | () | () | ()
ifade edebilirim.

3- Baskalarini bir kasit aramadan dinlerim.

4- Sosyal iliskide bulundugum insanlari olduklari gibi
kabul edebilirim.

5- Insanlarin  6nemli ve dederli olduklarini | () | ()| ()| ()| ()
disdndram.

6- Birisiyle ilgili bir karara ulasmadan 6nce onunla | () [ () | () | () | ()
ilgili gbzlemlerimi gbzden gegiririm.

7-1liskide bulundugum kisilerin anlatmak istediklerini | () [ () [ () | () | ()
dinlemek icin onlara zaman ayiririm.

8-Insanlara kars! sicak bir ilgi duyarim. OO OIO1I0O
9-insanlara gerektiginde yardim etmekten | () [ ()| ()| ()] ()
hoslanirim.

10- Olaylara degisik agilardan bakabilirim. OIOIOITO1I0O
11- Dustncelerimle yaptiklarim birbirleriyle [ () | () | () [ () | ()
tutarhdir.

12- lliskilerimin daha iyiye gitmesi icin bana
didsenleri yapmaya 6zen gosteririm.

~
~—
~
~
~
~
~
~
~
~—

13- Kendime ve baskalarina zarar vermeden igimden | () | () | () [ () | ()
geldigi gibi davranabilirim.

14- Arkadaslarimla beraberken kendimi rahat| () [ () [ ()| ()| ()
hissederim.

15- Yasadigim olaylardaki coskuyu her halimle | ()| ()| ()| ()| ()
baskalarina iletebilirim.
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16- Illiskilerim nasil gelistigini ve nereye gittigini | ()| ()| ()| ()] ()
anlamak icin disinmeye zaman ayiririm.

17- Karsimdakini dinlerken anlamadigim bir ayrintt | () [ () | () | () | ()
oldugunda konunun aciga kavusmasl icin sorular

sorarim.

18- Benimle ©6zel olarak konusmak isteyen bir | () [ () [ ()| ()| ()
arkadasim oldugunda konuyu ayakustl

konusmamaya 6zen goésteririm.

19- Birisini anlamaya cgalisirken sakin bir ses tonuyla | () [ () [ () | () | ()
konusurum.

20- 1lligkilerimi zenginlestiren eglenceli, keyifli bir | () [ ()| ()] ()| ()
yanim var.

21- Birisine bir 6neride bulunurken, onun oneri| ()| ()| ()| ()| ()
vermemi isteyip istemedigine dikkat ederim.

22- Birini dinlerken ne karsilik verecegimden cok | () [ ()| ()| ()| ()
onun ne demek istedigini anlamaya calisirim.

23-  Iletisim kurdugum insanlar tarafindan | () [ () [ () | ()| ()
anlasildigimi hissederim.

24- Bir yakinimla sorunum oldugunda bunu onunla | () | () [ () | () | ()
suglayici olmayan bir dille konusmak igin girisimde

bulunurum.

25- Karsimdakini dinlerken sirf kendi merakimi | () | ()| () | ()| ()

gidermek icin ona 8zel sorular sormaktan kacinirim.
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EK-4

MASLACH TUKENMiSLIK OLCEGI

N
)

. o . N| N| ==
Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken MR
kullandiklari bazi ciimleler verilmistir. Lutfen her ﬁ o o ¥
bir ciimleyi dikkatle E S 8 s
okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan RE 5l ® p

v - . e s Q) Q| Tl .

segenege isaret koyarak belirtiniz. = o © © -g,
S23E 5
I > < I T

1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklasmis 11 2| 3| a4l s

hissediyorum.”

2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 1| 2| 3| 4| 5

3. “Sabah kalkip yeni bir isguni ile karsilasmak

zorunda kaldigimda kendimi yorgun 1/ 2| 3| 4] 5

hissediyorum.”

4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler 1l 2| 3| 4| s

hissettiklerini anlayabilirim.”

5."BazI hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir

. .. o . d " 1| 2| 3| 4| 5

objeymis gibi davrandigimi hissediyorum.

6."Butln gin insanlarla calismak benim igin 1l 2| 3| 4| 5

gercekten bir gerginliktir.”

7 *Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.” 1| 2| 3| 4| 5

8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 1| 2| 3| 4| 5

9.“isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde 1 2| 3| a4l s

etkiledigimi hissediyorum.”

10."Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi 1l 2| 3| 4| 5

katilastigimi hissediyorum.”

11."Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi igin sikinti 1l 2| 3| 4| 5

duyuyorum.”

12."Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 1] 2| 3| 4| 5
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13.”Isimin beni hayal kiriklidina ugrattigini diistiniiyorum.”

14."Isimde giicimiin Ustiinde calistigimi hissediyorum.”

15."Bazi hastalarin basina gelenler gercekten umurumda
degil.”

16."Dogrudan insanlarla galismak bende cok fazla
strese neden oluyor.”

17."Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca
saglayabilirim.”

18."Hastalarimla yakin iliski icinde calistiktan sonra
kendimi ferahlamis hissediyorum.”

19."Bu meslekte pek cok degerli isler basardim.”

20."Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.”

21."Isimde duygusal sorunlar bir hayli sogukkanhlikla
hallederim.”

22."Hastalarin bazi problemleri icin beni
sugladiklarini hissediyorum.”

o1




EK-5

T.C:
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi

Say1 :25403353-050.99-E.37662 09/04/2018
Konu : 2018 - 94 Karar

Sayin Prof.Dr.Nedime KOSGEROGLU
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Anabilim Dali

Sorumlu Arastirmacisi oldugunuz “Acil ve Yogun Bakim Hemgirelerinde Iletisim Becerisi ve
Mesleki Tiikenmiglik Iliskisi” bashkli galigma hakkinda alinan karar ilisikte génderilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

Prof. Dr. Omiir SAYLIGIL
Etik Kurul Bagkani

Bu evrak 5070 sayih Elektronik imza Kanunu'na gére elektronik olarak imzalanmistir. Evrak dogrulama adresi:
https://ebysnetm.ogu.edu.tr/Home/Dogrulama/aa0c32d3-20b4-4e65-9b54-0cb6df¥d 1 3b3

Adres : Meselik Kampiisii PK:26480 Odunpazari Aynintli Bilgi : Aysun SERTTAS - Bilgisayar Isletmeni

Telefon : 0222 2392979-4690 Faks 12222393772

E-Posta 1 aserttas@ogu.edu.tr Elektronik Ag . http://girisimselolmayanetikkurul.ogu.edu.tr/
KEP Adresi . esk.osmangaziunirek@hs01.kep.tr
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EK-5 DEVAMI

SRR ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANLIGI
Prof.Dr.Omiir SAYLIGIL KARAR FORMU
(Baskan)
Eskigehir O: i Uni
Tip Fuk.(ll.lui : .
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal Basvuru Tarihi: | Calismanin Baghg:
&“f;f:n%"::;:%:g 28.03.2018 “Acil ve “Yogur.z .qu_zm' f{em;irelerinde Iletisim Becerisi ve
Eskisehir Osmangazi Universitesi Mesleki Tiikenmiglik Iligkisi
Tip Fakillesi
Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Calismacilar:
Anabilim Dal1 / N
Cocuk Enfeksiyon Hast. Bilim Dali Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dog.Dr.Ozlem ORSAL Hemsirelik Anabilim Dali — Prof.Dr.Nedime KOSGEROGLU
g:;m;::’fo)s SRS (Yiiksek Lisans Tez Danigmani), Yiik. Lisans Ogr.Tahir KAYA
sag;f: Bilimleri .‘.-‘:ﬁ,.,,si (Yiiksek Lisans Tez Sahibi)
Halk Sag Hemsireligi AnabilimDali | Calismanin
Dog.Dr.Ugur BILGE degerlendirildigi | Sonug:
%5'“;::'0'“‘:;'“’"8"‘ Universitesi ilk toplanti 1. Ek 1 Tammlayici Bilgi Formunda yer alan “Tezi
Ai?e Hekimligi Anabilim Dali tarihi: Hazirlayan Tahir KAYA” ifadesi “Hemsire Tahir KAYA”
olarak degistirilmelidir.
;l;r-o PDI's(ﬁ“my ”"-S sttt 03.04.2018 2. Arastirmacilar Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (2015) ve

Tip Fakiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali

Prof.Dr.Hilmi OZDEN
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiltesi

Anatomi Anabilim Dali

Prof.Dr.Varol SAHINTURK
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiltesi

Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali

Prof.Dr.Timugin KASIFOGLU
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi

I¢ Hastaliklan Anabilim Dali /
Romatoloji Bilim Dali

Dog¢.Dr.Batu Can YAMAN
Eelocahs : Universitesi

msl‘ll. I.yFI I .
Restoratif Dig Tedavisi
Anabilim Dali

Prof.Dr.Bekir YASAR
Genel Cerrahi Uzmam

Av. Onder CAN
Avukat

Etik Kurul Sekreterligi
Aysun SERTTAS
Makbule SARICICEK
Tel: 0222 239 29 79 / 4690

Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi (2013)’ni imzalamis
bu imza ile sorumlulugu kabul ettiklerini beyan
etmislerdir.

Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (2015)’a gore; 2.23.
Etkilenebilir Ozneler: Klinik arastirmaya goniillii olma
istegi kabul edilsin veya edilmesin katiliminin saglayacagi
yarar beklentisi veya katilmayr reddettigi takdirde
hiyerarsik yapt iginde bulunan kigiler tarafindan
misilleme gorecegi beklentisi nedeniyle ézgiir karar
verme iradesi etkilenebilecek kisilerdir. Tip, eczacilik, dis
hekimligi ve hemgirelik ogrencileri, arastirma yapilan
yere bagh calisan hastane veya laboratuvar personeli,
ilag sektoriinde ¢alisanlar, silahli kuvvetler mensuplart,
er ve erbaglar ile tutuklular gibi belirli bir hiyerarsik yapi
igerisinde bulunan kisiler bunlara érnektir. Ayrica, tedavi
edilemeyen bir hastaligi olan hastalar, bakim evlerinde
yasayanlar, issiz veya yoksul kigiler, acil tbbi miidahale

gereken  kisiler, ¢ocuklar, onay verme ehliyeti
bulunmayanlar ve bunun gibi kisiler de bu hassas gruba
dahildir.

3. Gonilliilerin saghg, haklari ve giivenligi dikkate alinmasi
gereken en onemli hususlardir. Bu hususlar bilimin ve
toplumun ¢ikarlarindan aha 6nde gelir.

4. Bilgi gizliliginin saglanmasi gereken en
durumlardan biri goriismeler esnasindaki gizliliktir.

5. Gonillintin sagligina ve diger kisilik haklarina zarar
verilmemesi i¢in gereken biitiin tedbirler alinmalidir.

6. Aragtirmacilarin yetkin ve bu aragtirma igin yeterli
olduklar1 anlasilmaktadir.

onemli
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Karar Tarihi:

03.04.2018

Karar No: 29

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Anabilim Dali
Prof.Dr.Nedime KOSGEROGLU (Yiiksek Lisans Tez Danismani) sorumlulugunda
yiriitilen “Acil ve Yogun Bakim Hemsirelerinde Iletisim Becerisi ve Mesleki
Tiikenmislik Iliskisi” bashkli ¢alismanin yapilmasinin etik a¢idan uygun olduguna oy
birligiyle karar verilmistir.

Aragtirmacilara basarilar dileriz.
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EK-5 DEVAMI

o ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Unvan/AdvSoyadi Kurumu imza
| | Prof. Dr. Omiir SAYLIGIL Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi | (_ P
(Bagkan) Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali D /ﬂ%
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi . /
5 i
2 g?i(g\r'y?::ﬁ: Il(I?IC Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali/
3 s Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
Dog. Dr. Ozlem ORSAL Eskfseh!r OS{“ g Umy BISNES
3 (Raportor) Eskisehir Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
% ; Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
4 [Des. Dr: Ugar BILOE Aile Hekimligi Anabilim Dals —
5 Prof. Dr. Setenay DINCER Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi B
ONER Biyoistatistik Anabilim Dali’
6 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi | (
Prof. Dr. Hilmi OZDEN Anatomi Anabilim Dali |
7 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Varol SAHINTURK Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
8 : 5 i < I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali /
Prof. Dr. Timugin KASIFOGLU Raatolai Bilin Dali
Eskisehir Osmangazi Universitesi
9 Dis Hekimligi Fakiiltesi
Do Do, Butw'Con XRMAN Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dall
.
10 Prof. Dr. Bekir YASAR Genel Cerrahi Uzmani
I Av. Onder CAN Hukuk

55



EK-6

TiC.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi

Sayr :31568761-804.01-E.45972 30/04/2018
Konu : Hemgirelerle Ilgili Arastirma [zni

Sayin Tahir KAYA

flgi  :27/04/2018 tarihli yazimz.

Ilgi yaziniza istinaden, "Acil ve Yogun Bakim Hemsirelerinde iletisim Becerisi ve Mesleki
Tukenmislik Tliskisi" baslikli Yukseklisans Tez Calismanizi, hastanemiz Acil Servis ve Yogun
Bakim Unitelerindeki hemsirelerimizle yapmaniz uygun gorilmistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Nurdan ACAR
Bashekim Yardimcisi

Bu evrak 5070 sayih Elektronik Imza Kanunu'na gére elektronik olarak imzalanmustir. Evrak dogrulama adresi:
https://ebysnetm.ogu.edu.t/Home/Dogrulama/71d08c¢a7-¢ea9-40b1-a945-bcaaal 766587

Adres © Meselik Kampiisu PK:26480 Odunpazari Ayrintili Bilgt Ayla KUTLU - Biiro Personeli

Telefon (0222) 239 2979 Faks

E-Posta © akutlu@ogu edu.tr Elektronik Ag http://www hastane.ogu edu.tr
KEP Adresi esoguhastane@hs03 kep.tr
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Ozgecmis

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi :Tahir KAYA

Dogum tarihi ve yeri :19.09.1984 Adana

Uyrugu :T.C.

Medeni durumu Evli

Iletisim adresleri :Ertugrulgazi Mahallesi Denizhan Sokak

no:11/1 Tepbasi/ESKISEHIR

Egitim Durumu
(Tarih sirasina goére eskiden yemye dogru ilkogretim, lise, Universite, yabanci
dil / diller)

Ertugrulgazi Ilkokulu ADANA 1990-1995
Ertugrulgazi Ortaokulu ADANA 1995-1998
Seyhan Cadribey Lisesi ADANA 1998-2001
Eskisehir Osmangazi Universitesi ESKISEHIR  2009-2012
Yabanci Dil: Ingilizce

Mesleki Deneyim : Eskisehir Osmangazi Universitesi  Saglik,
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Servis Birimi 2012 - Halen

Uye Olunan Bilimsel Kuruluslar:

Yayinlar
(Makale, So6zlu Bildiri, Poster B|Id|r| Kitap, Kitap Bolimu vd.)

Bilimsel Etkinlikler

Burslar

Odiiller

Projeler

S6zIlU Konferans veya Seminerler
Kurslar ve Egitim Programlari

- Saglik Bakanhdi Ilkyardim Egitici Sertifikasyon Programi

- Yetiskin Ileri Kardiyak Yasam Destek Kursu
- Acil Triaj Kursu
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