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OZET

Is doyumu, isin dzellikleriyle calisanlarin istekleri birbirine uydugu zaman gerceklesen
ve calisanin isinden hosnutluk duymasini belirleyen bir olgudur. Caliganlarin i doyum
diizeyinin artirilmast orgiitsel olarak c¢alisanin ise ve is yerine olan bagliligmmin ve
performansinin arttirilmasinda istege bagl is giicii devir hizinin ise azaltilmasinda
bireysel olarak da motivasyonun ve uyku kalitesinin artirilmasi ve tiikenmisligin
azaltilmasinda oynadigi rol agisindan énemlidir. Bu ¢alisma hemsirelerin uyku kalitesi,
1 doyumu ve tilkenmislik durumlarini belirlemek ve aralarindaki iliskiyi saptamak
amaciyla yapilmistir.

Calisma Mayis —Temmuz 2013 tarihleri arasinda Bursa Cekirge Devlet Hastanesi’nde
calisan hemsireler lizerinde gerceklestirilen kesitsel tipte bir arastirmadir. Devlet
hastanesinde calisan toplam hemsire sayisi 357 olup, calismanin evrenini ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 284 hemsire (%79,5) olusturmaktadir. Calismanin yapilabilmesi
i¢in Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 2013/149 sayili
onay ve Bursa ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden 2013/12763 sayili
onay ile yasal izin alindi. Caligmanin amacina yonelik literatiirden faydalanarak
hazirlanan anket formlar hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlerde gozlem altinda dolduruldu.
Calismamizda is doyumu Minnesota Is Doyumu Olgegi ile tiikenmislik diizeyi Maslach
Tiikenmislik Olgegi ile uyku Kkalitesi ise Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi ile
degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizleri i¢in Mann-Whitney U Testi,
Kruskall-Wallis Testi, Spearman Korelasyon Analizi ve Coklu Lineer Regresyon
Analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 alinmustir.

Calisma grubunu olusturanlarin  203°si(%71.5) kadindir. Yaglar1 17-54 arasinda
degismekte olup, ortalama 33,1+7,85 yil idi. Bu g¢alismada hemsirelerin genel is
doyumu orta diizeyde olup, puan ortalamasi 2,8340,73 idi.

Calismamizda yapilan ¢oklu regresyon analizine goére isinden memnun olmanin ve
toplam 5 y1l ve altinda ¢alismis olma durumunun igsel-dissal ve genel doyumu; son bir
yilda kongre/seminer vb. etkinliklere katilmis olmanin sadece i¢sel doyumu, aile gelir
durumunun 2000 TL ve altinda olmasinin ve 2001-2500 TL arasi olmasinin ise digsal
ve genel doyumu artirdig1 saptanmaistir.

Isinden memnun olma durumunun, toplam ¢alisma siiresinin 5 y1l ve altinda olmas1 ve
birimde calismay1 kendi istemesi durumunun duygusal tiikenme ve duyarsizlagmay1
azalttigi, meslekle ilgili yayin izleme durumunun ise sadece duygusal tiikenmeyi
azalttig1 saptanmustir. Isinden memnun olma durumunun, birimde calismay1 kendi
isteme ve aile gelir durumunun 2000 TL ve altinda olma durumunun da kisisel basariy1
artirdig1 saptanmistir.



Isinden memnun olma durumunun, son bir y1lda katilinan kongre sayisinin bir olmasi ve
toplam caligma siiresinin 5 yil ve altinda olmasi1 durumunun da uyku kalitesini artirdigi
saptanmistir.

Hemsirelerin is doyum diizeyleri arttikca, tilkenmislikleri azalmakta ve uyku kaliteleri
artmaktadir. Tiikkenmisligi azaltmak, Uyku kalitelerini ve i doyumunu artirmak igin;
haftalik c¢alisma siiresinin 45 saat altina ¢ekilmesine yoOnelik yeni planlamalarin
yapilmasi, hemsirelerin calisacaklar1 birimle ilgili tercihlerinin dikkate alinmasi ve
hemsirelikte bilimsel aktivitelerin desteklenmesi yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Uyku, Tiikenmislik, Is doyumu

ABSTRACT

Job satisfaction is a phenomenon that occurs when job characterictics and employees’
requests fit each other and determines employees to be satisfied with their job.
Increasing the level of job satisfaction of employees is important to role for the,
organizationally, increasing employees’ devotion to job and working place and
performance also, reducing optional labor turnover rate; individually, improving
motivation and sleep quality and reducing fatigue. This study has been made to define
status of nurses’ sleep quality, job satisfaction and fatigue and to determine the
relationship between them.

The study is a cross sectional research that is conducted between May- July 2013 with
nurses work in Bursa Cekirge State Hospital. Number of the nurses work in the hospital
is 357 and number of the nurses accept joining the study is 284 (%79,5). For ability to
make the study, legal permission was get from University of Eskisehir Osmangazi, the
Ethics Committee of Faculty of Medicine with the number of approval 2013/149 and
General Secretary of Bursa Public Hospitals Union with the number of approval
2013/12763. Survey forms that are prepared for the purpose of the study and taking
advantage of the literature were filled out in units of the nurses’ working place under
survaillance. On the study, job satisfaction was evaluated by using Minnesota Job
Satisfaction Scale, fatigue level was evaluated by using Maslach Fatigue Scale and
sleep quality was evaluated by using Pittsburg Sleep Quality Scale. For the statistical
analysis of data, Mann-Whitney U Test, Kruskall- Wallis Test, Spearman Correlation
Analysis and Multiple linear regression analysis was used. The statistical level of
significance was accepted as p<0,05.



There are 203 women (%71,5) in the study group. Their ages are between 17-54 and the
mean is 33,1+7,85 year. In this study, general job satisfaction of nurses is mid-level and
the mean score is 2,83+0,73.

According to this study, the multiple regression analysis, a total of 5 years and be
satisfied with his job status under the internal-external , and overall satisfaction of
having worked in the last one year, the convention / seminar and so on. only the inner
satisfaction of being involved in activities , family income level is between 2000 TL
and 2001 to 2500 TL are lower than the external , and overall satisfaction , and were
found to increase .

Condition to be satisfied with his job , and the total run time is less than 5 years of work
in this unit, and the status of their request to reduce emotional exhaustion and
depersonalization , emotional exhaustion only to reduce occupational status were
broadcast monitoring . Being satisfied with his job status , and family income status of
the volume of work with his claim of being under £ 2000 , and were found to increase
success in your personal situation .

Condition to be satisfied with his job , attended the convention last year, and the total
operating time of a number is less than five years and were found to increase the quality
of the sleep state .

Nurses' job satisfaction levels increase, decrease burnout and increase the quality of
sleep . Decrease burnout , job satisfaction , and to improve the quality of sleep , weekly
working time to 45 hours under the planning for attracting new nurses on the unit will
work to support scientific activities preferences taken into account and may be useful in
nursing

Key Words: Nursing, Sleeping ,Burnout, Job Satisfaction
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KISALTMALAR

MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi
KSSGM: Kadinin Statiisii Ve Sorunlar1 Genel Midiirliigii
APA: American Psychiatric Association (Amerikan Psikiyatri Birligi)

AIDS: Acquired Immun Deficiency Syndrome (Edinilmis Yetersiz Bagisiklik Sistemi
Sendromu).

RAS: Reticular Activating System (Retikiiler Aktivasyon Sistemi)
BSR: Bulbar Synchoronizing Region (Bulbar Senkronize Edici Sistem)
SCN: suprachiasmatic nucleus (iist kiyazmatik ¢ekirdek)

E.E.G: Elektroensefalografi

E.M.G: Elektromyelografi

E.O.G: Elektrookiillogram

NREM : Non-Rapid Eye Movement (Hizl1 Olmayan G6z Hareketi)
REM : Rapid Eye Movement (Hizli G6z Hareketi).

ILO: International Labour Organization (Uluslararas1 Is¢i Orgiitii).
EE: Emotional Exhaustion (Duygusal Tiikenme)

DP: Depersonalizasyon (Duyarsizlagsma)

PA: Personal Accomplisment (Kisisel Basari/Basarisizlik)



1.GIRIS VE AMAC

Is doyumu, isin oOzellikleriyle calisanlarin istekleri birbirine uydugu zaman

gerceklesen ve galisanin isinden hosnutluk duymasini belirleyen bir olgudur (Muchinsky,
2000). Diger bir tanimla Is doyumu kavramz; is gorenin is ¢evresinden fiziki ve psikolojik
olarak ne kadar tatminkar oldugu ile ilgili bir kavramdir (Durak ve Serinkan, 2007;
Kocabiyik ve Cakici, 2008).
Hizmet isletmesi olarak da nitelendirilen hastanelerde personelin is doyumu ve Orgiitsel
baglilik durumlar, tiiketicilerle cogu zaman yiiz yiize gelinmeyen imalat igletmelerine gore
daha farkli bir boyut ve 6nem tagimaktadir (Gider ve ark., 2011; Shouksmith, 1994). is
doyumu her meslek i¢in 6nemlidir. Ancak hemsirelik mesleginin;

e Diizensiz calisma saatleri ve giinlerinin olmasi (Durak ve Serinkan, 2007),

e Yasamsal tehdidi bulunan gbrev ve sorumluluklara sahip, zamanla yarisan, farkl
teknolojilerin kullanildig1 ve hizla degisime ugradigi, yogun stres ve baski altinda
calisan bir saglik disiplini olmasi (Kagmaz,2005; Tiirk Hemsireler Dernegi, 2008,5
5.),

e Diisiik iicretle calisma, mesleki sayginligin yetersizligi (Durmus ve Giinay, 2007,
Rao ve Malik, 2012),

e Isletme politikalari, kontrol/bagimsizlik ve kisileraras: iliskiler boyutlarinda
hemsirelerin hekimler ve diger saglik personellerine gore is doyumu acisindan daha
riskli oldugunu gostermistir (Sahin ve Durak Batigiin, 1997).

Diisiik i3 doyumu hemsirelerde migren, koroner arter hastaliklari, uyku sorunlari, gibi
fiziksel sorunlara (Nur,2011; Emiroglu, 1999); anksiyete, ¢aresizlik, depresyon, alkol,
sigara ve madde kullaniminda artis gibi ruhsal sorunlara (Birgili,2010; Li ve ark.,2001,;
Spector, 1997); umutsuzluk, hayal kirikligi, is veriminde azalma, isten soguma, aile igi
iligkilerde bozulma, kisiler arasi iletisim sorunlar1 gibi mesleki ve ailevi sorunlara (Ardi¢
ve Bas, 2001,3-4 s.; Ertirk ve Kegecioglu, 2012; Okdemir,2004; Siinter,2006), gizli
bicimlerde ani grevler, isi yavaslatma eylemleri, disiplin sorunlarinin ¢ogalmasi gibi
orgiitsel sorunlara (Aamodt, 2001) ve tilkenmislik sendromu, gibi sosyal sorunlara neden
oldugu goriilmiistiir (Durmus ve Giinay, 2007; Tiirk Hemsireler Dernegi, 2008, 9-19 s.).

Is doyumu ile tiikenmislik arasindaki iliskiye baktigimizda, tiikenmislik ve is doyumu

terazinin iki kefesi arasindaki denge gibi, biri artinca digeri azalan iki kavram olarak



karsimiza ¢ikmaktadir (Barut¢u ve Serinkan, 2008; Cimen ve ark., 2012; Kelleci ve ark.,
2011). Tikenmislik kavrami ile ilgili yapilmis olan ilk tanimlamadan bu yana kavram
lizerine pek ¢ok arastirma yapilmis ve tanimlar gelistirilmistir. Ancak giiniimiizde
tikenmisligin en yaygin ve kabul goren tanimi, ayn1 zamanda kendi adiyla anilan Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) ni de gelistirmis olan Christina Maslach tarafindan yapilmistir
(Ar1 ve Bal, 2008; Budak ve Siirgevil, 2005). Maslach’a gore tiikenmislik “isi geregi yogun
duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz yiize ¢alismak durumunda
olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk
duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi ile
olusan bir sendrom’dur (Maslach ve ark., 1984, 189 s.; Maslach ve ark., 2001, 397-398 s.).
Maslach tiikkenmisligi “isi geregi insanlarla yogun bir iligki icerisinde olan bireylerde
goriilen duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 hissi” olarak tanimlamis;
buna bagl olarak tiikenmisligin 3 boyutta degerlendirilebilecegini vurgulamistir (Maslach
ve Zimbardo, 1982, 3s.). Tiikenmisligin 6zellikle insanlarla yiiz yiize ¢alisilan mesleklerde
on plana ¢ikmis olmasinin nedeni, insanlarla yiliz yiize calisan profesyonellerde, insanlara
kars1 duyulan sorumlulugun, nesnelere karsi1 duyulan sorumluluktan daha fazla olmasidir
(Barutgu ve Serinkan,2008; Ertiirk ve Kegecioglu,2012). Bu kisilerde tiikenme riskinin
daha yiiksek oldugu cesitli arastirmalarla ortaya konulmustur (Oguzberk ve Aydin, 2008;
Polikandrioti, 2009). Boyle bir meslek grubuna mensup olan hemsirelerin tiikkenmiglige
neden olan faktorlere bakildiginda; gorev tanimimin agik ve net bir sekilde yapilmamig
olmasi, farkli diizeyde egitim gérmiis hemsirelerin ayni isi yapiyor olmasi, ¢alisma sistemi
(ndbet/vardiya) (Demir,1999), diisiik {icretle ¢alisma, haftalik ¢alisma siiresinin ve bakim
verilen hasta sayisinin fazla olmasi gibi etmenler sayilabilmektedir (Barut¢u ve Serinkan,
2008; Metin ve Ozer, 2007). Tiikenmislize maruz kalmak yorgunluk, istahsizlik, bas
agrilar, sindirim giicliikleri, uykusuzluk gibi fiziksel sorunlara; alinganlik gibi duygusal
sorunlara neden olabilmektedir (Akgiin Citak, 2006; Demir, 2004; S6nmez, 2006).

Uyku, organizmanin ¢evreyle iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla geri dondiiriilebilir
bicimde, gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumu olarak tanimlanmaktadir
(Kaynak,1998). Uyku oncelikle beynin bir fonksiyonudur ve ¢ok boyutlu bir islem olup,
aktif bir durumdur. Normal uykunun hizli géz hareketlerinin olmadigr uyku (NREM) ve
hizl1 goz hareketlerinin oldugu uyku (REM) olmak {izere iki ana bileseni vardir (Guyton ve
Hall,2001; 689-690 s; Ozgen, 2001). Ogrenme ve hafiza gibi zihinsel faaliyetlerin 6nem
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tasidigr bireylerde, uyku kalitesinin Gzellikle iyi olmasi gerekmekte; ayrica bireylerin
kaliteli uyku uyumalar1 ve dinlenmeleri is ve trafik kazalarin1 6nlemekte; is/akademik
verimini artirmaktadir (Ardig, 2001; Coban ve ark.,2011; Saricaoglu ve ark., 2005).
Meslegi geregi vardiyali ¢alisma zorunlulugu olan hemsireler; uyku-uyaniklik
dongiisiindeki bozulma, alisilmis ¢alisma ve sosyal yasaminin digina ¢ikilmasindan o6tiirii
uyku bozukluklar1 sikliginin daha yiiksek, uyku kalitesinin ise daha diisiik olmasi agisindan
onemli risk grubunu olusturmaktadir (Coban ve ark.,2011; Selvi ve ark.,2010; Ustiin ve
Cmar Yiicel, 2011). Hemsirelerin dogal biyolojik ritimlerine uymayan ¢alisma bigimlerini
stirdiirmek zorunda olmalari, bir stresor kaynagi olarak uyku kalitelerini etkileyebilecegi
ve bunun hemsirelerin islerinden aldiklar1 doyuma da yansiyacagi diistinilmektedir (Luz
ve ark., 2011; Rocha ve De Martino, 2010; Ustiin ve Cmar Yiicel, 2011). Diisiik is
doyumunun kurumsal etkileri ise, hemsire devir hizinin artmasi, hasta bakim kalitesinin
diismesi, ekonomik anlamda da ciddi kayiplara neden olmasi1 olarak bildirilmektedir.
Isinden doyum almayan hemsirelerin bulunduklar1 calisma yerini degistirme yoluna
gittikleri; bunun da hemsire devir hizinin artmasina ve verimliligin diismesine neden
oldugu rapor edilmistir (Hayes ve ark., 2006; Kovner ve ark., 2007). A.B.D’da New Jersey
eyaletinde yapilan bir ¢alismada hemsire devrinin sadece %3 oraninda azaltilmasinin
800.000 dolarlik bir tasarruf saglayacag: belirtilmektedir (Kleinman,2004). Yine bir diger
calismada dahili-cerrahi klinikler i¢in ayrilan bir hemsirenin yerine yenisinin istthdami i¢in
yaklasik 42.000 dolarin harcandigi, bu miktarin yogun bakim klinikleri i¢in 64.000
dolardan fazla oldugu belirtilmistir (Hayhurst ve ark., 2005). Yapilan diger ¢alismalarda
bir hemsire i¢in isten ayrilmanin hastaneye maliyetinin 22.000 Dolar ile 64.000 dolar
arasinda degistigi ortaya konulmustur. (Jones ve Gates,2007; Jones,2005; O’Brian-Pallas
ve ark,2006). Calismamiz; yapilan aragtirmalar ve veriler 1s1ginda hemsirelerin, uyku
kalitesi, is doyumu ve tiikenmislik durumlarini belirlemek ve aralarindaki iliskiyi saptamak

amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. IS DOYUMU KAVRAMI

Calisanlarin  fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri dogrultusunda
karsilanma diizeyini ifade eden is doyumu; kisilerin basarili, mutlu ve {iretken
olabilmelerinin en dnemli kosullarindan biri olmakla birlikte; ¢alisanin igini ve i ¢evresini
degerlendirmesi sonucunda gelistirdigi duygusal bir tepki olarak da tanimlanabilir
(Beyazsagli ve Serin,2010; Birgili ve ark.,2010; Durmus ve Giinay,2007). Ik defa
Hoppock isimli diisiiniir tarafindan 1935 yilinda kullanilan is doyumu kavrami; is gérenin
is cevresinden fiziki ve psikolojik olarak ne kadar tatminkar oldugu ile ilgili bir kavramdir
(Durak ve Serinkan, 2007; Kocabiyik ve Cakici, 2008). Yapilan diger bir tanima gore de is
doyumu; isle baglantili cok sayida arzu edilen ve edilmeyen deneyimlerin biitiiniinden ve
dengelenmesinden sonuglanan bir tutum olarak géz oniine alinir (Caliskan, 2005; Lorber
ve Savic, 2012). isyeri hem bireye sagladigi olanaklar hem de bireyin zamaninin ¢ogunu
gecirdigi bir ortam olmasi agisindan bireyin yasaminda etkin bir rol oynar. Buradan
hareketle, ¢cok boyutlu bir kavram olmakla birlikte, basit olarak ¢alisanlarin islerini sevme
derecesi seklinde tanimlanabilecek is doyumu iizerinde bir¢ok bilim dalinin neden ¢alistig1

anlagilabilir (Sun,2002).

2.1.1. is doyumunun énemi

Is doyumu, isin ozellikleri ile c¢alisanlarin beklenti ve isteklerinin kesistigi noktada
gerceklesir. Dolayisiyla is doyumu diizeyinin, igin ve calisanin ihtiyaglarii karsilama
derecesi ile orantili olarak gelistigi sdylenebilir. Calisanlarin is doyum diizeyleri, yaptiklar
1sin gereksinimlerinin ne kadarinin doyurulduguna bagh olarak degisir (Silah,2000,s.102).
Bu nedenle, giderek duygusallasan c¢alisanlarin sorunlarinin ¢éziimii i¢in is doyumuna daha
fazla 6nem verilmis ve calisanin iy doyumuna ulagmasi icin yeni giidiileme yaklasimlari
ortaya atilmistir. Bu ¢ergevede isin yeniden diizenlenmesi ve tasarimi ile isin daha cazip
hale doniistiiriilerek is doyumunun artirilmast digtiniilmiistir (Ataay, 1987,s.71).

Isletmelerin; calistirdig1 insanlarin sorunlarini, motivasyonlarini, ihtiya¢ ve diisiincelerini



bildigi, is doyumlarin1 sagladig1 ve dikkate aldigi oranda basar1 saglayabilecegi gercegi,
isletmelere; her gecen giin hizla artan rekabet kosullarinda hayatta kalabilmek igin en
degerli varliklar1 olan calisanlarina yatinm yapma gerekliligini dogurmustur (Karakus,
2011; Nur, 2011; Siqueira ve Kurcgant, 2012) . Is doyumu saglanamadiginda ya da is
doyumu yeterli diizeyde olmadiginda c¢alisanlarin ve isletmelerin bir dizi olumsuz
davranigsal sonuclarla karsilagsmalari olasidir. Bu olumsuz davranigsal sonugclar yiiksek is
giicii devir orani, yiiksek devamsizlik, diisiik kurumsal sadakat, yabancilasma, stres,
makine ve tesislere zarar verme, daha diisiik zihinsel ve bedensel saglik, verimsizlik olarak
siralanabilir (Keser, 2006). Ersan ve Sezgin arastirmalarinda bir toplumun daha saglikli,
mutlu ve iiretken olmasinin, o toplumun tiyelerinin ¢alisma yasamlarinda st diizeyde
doyum almalar ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (Ersan ve Sezgin, 1998). Boylelikle
yasamin 1/3’linden fazlasin1 dolduran bir is yasantisindan bireylerin almalar1 gereken

doyumun 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

2.1.2.1s doyumunu etkileyen faktorler

Genel olarak i3 doyumunu etkileyen faktorlere baktigimizda; yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
kisilik gibi bireysel 6zelliklerin yani sira; yapilan isin igerigi, ticret, yonetim politikasi,
calisma kosullar1 gibi orgiitsel ve c¢evresel etkenlerin de is doyumunu etkiledigi

goriilmektedir (Al-Hussami, 2008; Caliskan,2005; Nur, 2011; Yiiksel, 2002).

2.1.2.1. Is doyumu ile ilgili bireysel faktérler
e Cinsiyet:

Is doyumu ile cinsiyet arasinda bir iliskinin olup olmadigi konusunda simdiye kadar birgok
aragtirma yapilmis olup, bunlarin sonuglari genellikle kadin ve erkeklerin is doyumu
acisindan birbirlerinden farklilasmadiklar1 yoniindedir. Kadmlarin ve erkeklerin is
doyumlarinin farkli yonlerine iliskin olarak farklilik gosterebilecekleri diisiiniilmektedir
(Tiiziin, 2002). Clark yaptig1 calismada kadin ve erkek calisanlarin kosullar esit oldugunda
1$ doyumu konusunda bir farklilik géstermedigini belirtmistir (Clark,1997). Kadimnlarin is



doyumlarinin daha diisiik oldugunu gosteren c¢alisma sonuglart kadinlarin eslik ve annelik
rollerinin dncelikli olmasi ile iligkilendirilmis ve kadinlarin aile yasantilarini is yagamina

gore daha 6nemli ve 6ncelikli gormelerine baglanmistir (Engin, 1999; Lee ve ark., 2004).
e Yas:

Yas is doyumuyla iligkili bir diger faktordiir. Bazi arastirmacilar iy doyumunun yasla
birlikte arttigin1 savunurken, son zamanlarda batida yapilan arastirmalar yas ve is doyumu
iliskisinin “U” seklinde oldugunu belirlemistir (Engin, 1999; Okpara, 2006; Tiiziin, 2002).
Bu goriise gore ise yeni baslayan bir ¢alisanin i doyumu, yeni duruma alisma siirecinde
olmasi ya da bir ig bulmus olmasi nedeniyle, yiiksek olacaktir. Ancak bu is doyumu yerini
zamanla monotonluktan kaynaklanan bikkinliga birakacak ve kisi orta yaslarda diisiik is
doyumuna sahip olacaktir. Bir silire sonra doyumsuzlugun iistesinden gelmek icin
gosterdigi ¢abalar ya da durumunu kabullenme sonucu is doyumunda artis gozlenecektir
(Tiizilin, 2002). Diger yandan Mottaz farkli yas gruplar1 ve is doyumu arasindaki iligkiyi
inceledigi arastirmasinin sonucunda, geng¢ calisanlarin igsel motivasyona ¢ok Onem
verdigini, bu nedenle yasi1 daha biiyiik calisanlara gore is degistirmeyi daha eglenceli
bulduklarim1 gormiistiir. Yas1 daha biiyiikk olan calisanlarin ise digsal motivasyon
faktorlerine daha fazla 6nem verdiklerini, buna bagli olarak da {icret artis1 ve is yerinden
saglanan olanaklarin varligina bagli olarak is doyumlarinin arttigin1  belirtmistir.
Calisanlarin  yasinin ilerlemesi, yasamla ve isle ilgili beklentilerinin bir¢ogunun
gerceklestirilmis olmasi nedeni ile iy doyumu diizeylerinin yasin artmasi ile paralellik
gosterdigi ifade edilmektedir. Bununla birlikte, emeklilik zamani yaklasan calisanlarda is
doyumunda azalma oldugu, bu durumun kisinin isten ayrildigr zaman ne yapacagi endisesi
ile ilgili oldugu ag¢iklanmaktadir (Mottaz, 1987, s. 389-408). Luthans ve Thomas is
doyumu ve yas iligkisine yonelik gerceklestirdikleri aragtirmada yas1 biiylik ¢alisanlarin is
doyumsuzlugu yasamasina neden olan faktorlerin teknolojideki degisiklikler, {iretim ve
performans Ol¢limleri ve asir1 is yiikii oldugunu tespit etmislerdir. Yash c¢alisanlarin
genglere gore teknolojideki gelismelere daha zor uyum saglamasi ve degisime direng

gostermesi is doyumunu azaltmaktadir (Luthans ve Thomas, 1987, s. 24).



e Egitim Durumu:

Egitim diizeyi ile is doyumu arasindaki iligki arastirildiginda, genellikle egitim diizeyinin
yiikselmesi ve is doyumu arasinda negatif bir iliski bulunmustur (Asti ,1993).
Yiiksekogrenim gormiis, dolayisiyla sosyokiiltiirel yonden gelismis, elestirel diisiinen ve
bilgi birikimi fazla olan c¢alisanlarin mesleki deger ve inanglari dogrultusunda
beklentilerinin daha fazla oldugu gézlenmektedir. Bundan dolayi, beklentilerine ulasmada
sinirlilik ve giicliikler yasayan yliksek 6grenim gdrmiis ¢alisanlarin doyum diizeylerinin,
diisiik 6grenimli ¢alisanlardan daha az oldugu bilinmektedir (Topgu, 2003). Diger taraftan,
Adams ve Bond’un aragtirmalarinda da, mezuniyet diizeyiyle is doyumu arasinda zayif bir
baglant1 bulunmus ve hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin i doyumuyla iliskili olmadigi

saptanmistir (Adams ve Bond, 2000).
e Kisilik:

Kisilik 6zellikleriyle is doyumu arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir (Tiiziin, 2002).
Daha esnek kisiligi olan, kendini ifade etme yetenegine sahip ve iliskilerinde yapici

bireylerin daha yiiksek is doyumuna sahip olduklart rapor edilmistir (Asti, 1993).

2.1.2.2. is doyumu ile ilgili cevresel faktorler
v' Ucret:

Aragtirmacilar is doyumunun ticretle yakindan iligkisi oldugunu ileri siirerler. Diisiik ticret,
caliganlarin en 6nde gelen doyumsuzluk kaynagidir. Ozellikle iilkemizde, iicretle ilgili
memnuniyetsizlik oldukca fazladir (Telman ve Unsal,2004; Tiiziin, 2002). Calisanlar
ticreti, kendilerinin Orgiite katkisina yonetimin nasil baktiginin bir yansimasi olarak
gordiigli i¢in ve ticretin doyum saglamasinda; i goren ile elde ettigi iicret arasinda bir
dengenin olmast ve bu dengenin is gorence algilanmasi nemli etkenlerdir (Gezer ve

Kocaman, 2001).



v Yiikselme Olanagi:

Iste yiikselme olanaklarinin is doyumu iizerinde olumlu etkisi oldugu gériilmiistiir. Ancak
yiikselmenin adil olmas1 ve belli dlgiitlere dayanmas: ¢alisanlar agisindan énemlidir. Ote
yandan meslegin sayginlik diizeyi ile is doyumu arasinda dogru orantili bir iligki oldugu
bilinmektedir. Toplumsal a¢idan daha saygin olarak algilanan mesleklerde daha yiiksek is
doyumu goriilmistiir (Davis, 1988, s.100).

v" Kontrol (Otonomi):

Kontrol, bireylerin isleri ile ilgili karar alabilmeleri 6zgiirliigii anlamina gelmektedir.
Bireylerin 6zerklikleri ise kendi yaptiklar isleri ne kadar kontrol edebildikleri ile sinirlidir
(Spector, 1997). Bir galisanin isin nasil yapilacagi konusunda karar verme o6zgirligii
(otonomi) ne kadar fazlaysa, ¢alisan isinden o kadar doyum almaktadir. Eger kisi ¢alisma
saatlerine kendisi karar verebiliyor, calisma yontemlerini kendisi segebiliyor, yapilacak
islerin sirasina kendi karar verebiliyorsa isteki otonomisinin yiiksek oldugu kabul

edilmektedir (Tiiziin, 2002).
v' Karara Katilma:

Calisanlara kararlara katilma imkani verilmesi, onlarin fikir ve goriislerine deger verildigi
izlenimini yaratarak is doyumunu arttirmaktadir. Calisanlarin fikirlerini almak, istlere
yapacaklar1 iglerin icras1 ic¢in kolayliklar saglayacaktir. Ciinkii isin planlamasina belli
Ol¢iide katilan calisan, isinin geregini severek yapacak ve yaptig1 isten doyum

saglayacaktir (Eren,2004).
v' Denetim (ilk amirle iliskiler) ve Cahsma Arkadaslar :

Is doyumu amirin ¢alisanlar karsisindaki tutumuyla ilgili olup, amirin ¢alisana kars: olumlu
tutumu, ona deger vermesi ve ikisi arasinda var olan olumlu iligkiler calisanin yaptig: iste
doyuma ulagmasini saglamaktadir (Bingol, 1996). Calisma grubu ile benzer kognitif yapiya
sahip olmak da onlar tarafindan kabul gérmek ve yardimlasmak is doyumu agisindan
olumlu etkiler yapmaktadir. Etkilesim, en ¢ok diger insanlarin tutumlarinin; kisinin kendi
tutumlar1 ile benzer oldugu durumlarda, diger insanlar tarafindan kabul edildiginde ve

amagclarin basarilmasini kolaylastirdiginda doyum verici olmaktadir (Silah, 2000).



v Tletisim:

Bilindigi gibi ¢alisanlarin istek ve gereksinimlerini iist kademelere iletmeleri, yoneticilerin
de gerekli emir ve talimatlar1 calisanlara iletmeleri iyi bir iletisim sisteminin kurulmasiyla
saglanabilir. Acik bir iletisim sistemi kurulamazsa, ¢alisanlar neyi, nasil, hangi amagla, ne
kadar siirede ve Ozellikte yapacaklarin1 tam olarak bilemezler. Calisanlar kendi istek ve
gereksinimlerini, is ile ilgili goriis ve Onerilerini iist kademelere iletemediklerinde ya da
gereksinim duyduklart konulardaki bilgiler kendilerine aktarilmadiginda diger bir deyisle
ist kademeler ile geri bildirim kurulamadiginda calisanlar huzursuzluk duyar ve moral
bozuklugu i¢ine diiserler. Bu durum ¢alisan {izerinde de doyumsuzluk ve sikdyetlere neden

olur (Tiiziin, 2002; Ulusal, 1998).
v" Fiziksel Cevre ve Calisma Kosullari:

Fiziksel ¢alisma kosullarinin olumsuzlugu is doyumunu etkileyen énemli faktorlerin iginde
yer almaktadir. Asir1 giiriiltii, yiiksek ya da diistik 1s1, agir1 beden giicli kullanimi, tehlikeli
calisma kosullar1 en fazla doyumsuzluk yaratan fiziksel ¢aligma kosullari arasindadir.
Bunun nedeni bu tiir olumsuz kosullarin ayni zamanda stresin ortaya cikardigi viicut
tepkilerine, yasanan gerginligin de is doyumsuzluguna yol agmasidir (Kanan ve ark., 1993;
Tiiziin, 2002). Yapilan bir ¢aligmada, statii eksikligi, fazla is yiikii, otonomi eksikligi,
diisiik maas, kaynak yetersizligi ve kisinin mesleki alani digindaki yiriittiigli isler
nedeniyle Brezilya’da hemsirelik stresli bir meslek olarak kabul edilmistir (Stacciarini ve
Troccoli, 2004). Hemsirelikte is stresi ile basa ¢ikmada yetersizlik nedeniyle is doyumunda
azalma ve bunun sonucunda da ise karsi olumsuzluk, kayitsizlik, isten siirekli yakinma,
elestirme, devamsizlik, isten ayrilma gibi orgiitsel sonuclarin yaninda, hemsirelerin hastaya
verecegi kapsamli hasta bakimimin kalitesini etkileyerek is performansinda azalma ortaya

¢ikmaktadir (Aydin ve Kutlu, 2001).
v Isin Kendisi:

Calisan yaptigi isi ne kadar 6nemsiyor ve is bagkalarinin yasami ilizerinde ne derece olumlu
yonde etkide bulunuyorsa, calisanin isinden o derece doyum alacagi varsayilmaktadir.
Bunun tersi olarak, calisan yapti§i isi Onemsemiyor ve yaptigi isin baskalarini hig

etkilemedigini ya da olumsuz yonde etkiledigini disiiniiyorsa bu ¢alisanin is



doyumsuzlugu yasayacagi diisliniilebilir (Tiiziin,2002). Ayn1 zamanda bir is ne derece
farkl tiirde beceriler gerektiriyorsa kisiye o derece doyum verecektir. Ayni tiirde, 6zellikle
de pek fazla uzmanlik gerektirmeyen, cok kolay Ogrenilebilen ve siirekli tekrarlanan
becerilerin  kullanildig1 islerde calisanlar genellikle islerinden daha az doyum
almaktadirlar. Bir calisan, isin ne kadar biiyiik bolimiinden sorumluysa isinden alacagi

doyum da o kadar fazla olacaktir (Tiiziin,2002).
4.1.3. Hemsirelerde is Doyumu

Cok sayida ve cesitlilikte saglik profesyonelinin ekip ¢alismasi i¢inde insana / hastaya
hizmet verdigi saglik kurum ve kuruluslarinda is doyumu 6nemli ve gerekli olarak
degerlendirilmektedir (Gider ve ark.,2011). Farkli egitim ve nitelie sahip meslek
gruplarimin bir arada ve bir ekip yaklagimi i¢inde galigmalari, isin verimliligi bakimindan
arzu edilen bir durum olmakla birlikte; yapilan isi sevme, caligilan kuruma baglilik ve is
doyumu konusunda birtakim sorunlar olusturabilmektedir (Caligkan, 2005). Giinlimiizde,
iilkemizdeki saglik personellerinin is doyumlar1 ve tiikkenmislik diizeylerini ortaya koyan
calismalar incelendiginde 6zellikle hemsirelerin is doyum diizeylerinin diisiik, tiikenmislik
diizeylerinin ise yiiksek oldugu goriilmiis (Birgili ve ark., 2010; Duygulu ve Korkmaz,
2008); hemsirelerin, hekimlerin ve diger saglik personellerinin is doyumlarim
karsilagtirmak amaciyla yapilan arastirmalar, i3 doyumu konusunda; isletme politikalari,
kontrol/bagimsizlik ve kisileraras: iliskiler boyutlarinda hemsirelerin diger gruplara gore
daha sikintili durumda oldugunu gostermistir (Sahin ve Durak Batigiin, 1997). Kadinin
Statiisii ve Sorunlar1 Genel Miidiirliigii (KSSGM, 2000), hemsirelerin islerini nasil
yapacaklar1 hakkinda ¢ok az serbestlikleri oldugunu ve kendi iicretlerini belirleyemedikleri
gibi ¢ok yakindan da denetlendiklerini belirtmistir. Bunun yaninda hemsireler islerinin
gerektirdigi egitim, beceri ve tecrilbbe goz Oniline alinmadiginda, diger mesleklere kiyasla
cok daha diisiik iicret almaktadirlar (KSSGM,2000). Bunun sonucunda da, Akkas (1994) 'in
165 saglik personeliyle yaptig1 arastirma sonucglarinda oldugu gibi, is doyumu en diigiik
olan saglik c¢alisanm1 grubunu hemsireler olusturmaktadir (Akkas,1994). Saglik
hizmetlerinin insan1 konu almasi, bu yiizden ¢ok dikkatli ve siirekli caligmay1 gerektirmesi,
meslek mensuplarinin verebildikleri en 1yi hizmeti vermeleri gerektiginden, saglik alaninda
calisanlarda, dzellikle hemsirelerde is doyumunun daha da 6nemli oldugu aciktir (irban ve

ark., 2011; Saari ve ark., 2004). Is doyumu yalnizca hemsireler agisindan degil aym
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zamanda bakim hizmetinin kalitesi a¢isindan da 6nemlidir (Kelleci ve ark.,2011; Lorber ve
Savic, 2012; Yiiksel,2002). Saglik hizmetleri, yasamin bir pargasi olarak varligini
siirdiirmekte ve bu hizmetlerin her alaninda hemsirelerin oldukca etkin rolii bulunmakta;
dolayisiyla da, hemsirelerin yaptiklar1 isten doyum almalari; mutlu, iiretken ve verimli
olmalari, verilen hizmetin kalitesini arttirmada da biiyiik 6nem tasimaktadir (Cam ve ark.,
2005; Kahraman ve ark., 2011). Bu nedenle her kurumda oldugu gibi saglik kurumlarinda
calisan bireylerin is doyumu diizeylerinin bilinmesinin pek ¢ok yarar1 bulunmakta; yapilan
arastirmalar iy doyumunun yiiksek oldugu yerlerde, hasta memnuniyetinin artmasi,
calisanlar agisindan stresin azalmasi, ¢alisanlarda orgiitsel bagliligin artmasi gibi konularda
faydalar1 bulundugunu gostermektedir (Al-Hussami, 2008; Karakus, 2011). Yapilan bir
calismada is doyumlar1 yiiksek olan hemsirelerin stresle basa ¢ikmada daha etkili olduklar
rapor edilmistir (Golbast ve ark.,2008). Kiiciikyilmaz ve arkadaslar1 (2006) hemsirelerin
calisma kosullarindaki farkliliklar nedeniyle daha yogun baskilar altinda kalmakta
olduklarini ve is ortaminda daha fazla stres yasamakta olduklarini belirtmisler; hemsirelik
mesleginin kadin meslegi olarak goriilmesinin stresin boyutunu genislettigini ve 1is
yasamindan gelen zorluklara, kadin ve anne roliiniin getirdigi sorunlarin ve toplumsal
baskilarin da eklendigini rapor etmislerdir (Kiigiikyllmaz ve ark.,2006). Lazarus ve
Folkman (Lazarus ve Folkman, 1984), hemsirelerde is doyumsuzlugunun en Onemli
sonucu olan stresi, kisinin c¢evresi ile olan karsilikli dinamik bir iligki olarak
tanimlamiglardir. Cooper ve ark. (Cooper ve ark., 1999) ile Charnley (Charnley, 1999),
yapilan arastirmalarda 100 meslek grubu icinde is stresi en yliksek meslek grubunun
hemsireler oldugunu belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlari i¢in bu kosullarda 6nem kazanan is
doyumu konusu giderek yaygmlagsmistir. Bu konuda yapilan arastirma sayisi diinyada
oldugu gibi Tiirkiye'de de artmistir (Kavlu ve Pinar, 2009; Nur,2011). Ulkemizde yapilan
cesitli ¢aligmalarda, hemsirelerin i3 doyumlarinin; yas, medeni durum, ofkelerini ifade
etme sekilleri, mesledi isteyerek se¢me, meslekte calisma siiresi, calisma ortami ve
kosullar1, yoneticilerle ve calisma arkadaslariyla iliskiler, agir ¢alisma kosullari, rollerde
olan belirsizlikler ve s6zlesmeli/kadrolu ¢alisma durumlarindan etkilendigi gozlenmektedir
(Beyazsacli ve Serin, 2010; Kahraman ve ark., 2011; Yildiz ve Kanan, 2005). Oyle ki 2010
yilinda Mugla’da saglik personelleri lizerinde yapilan ve katilimcilarin %71 inin hemsire
oldugu calismada; katilimcilarin  %71.7’sinin  kurum degistirdigi, %30.1’inin bu

degisiklikten olumlu etkilendigi, %45.7°sinin meslegini yapmaktan kismen memnun
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oldugu, %55.7’sinin meslegini ekonomik nedenlerden dolay1 yaptiklari, %41.6’sinin
yoneticilerinin  kendilerini takdir etme durumunun etkisiz oldugu, %62.1’inin
meslektaslarindan orta diizeyde destek gordiigii sonucglarina varilmistir. Arastirmaya
katilan saglik calisanlarindan hemsirelerin is doyum diizeylerinin orta diizeyde oldugu
saptanmustir (Birgili ve ark., 2011). Yine 2010 yilinda Sivas’ta yapilan bir aragtirmaya gore
de hemsirelerin is tatmin diizeylerini test etmek amaciyla hazirlanan Is tatmin dlgeginde
yer alan sorulara verilen yanitlarin ylizdelik ortalamalarina gore, hemsirelerin % 42,49’u
mesleklerinin is tatmin diizeyinin diisiik oldugunu belirtmislerdir. Calismada hemsirelerin
%68,4’1i bagka bir is yapmak istedigini, %49,9’u mesleginden ayrilmay1 diisiindiigiinii,
%42’si iginde mutlu olmadigini, %63,5’1 yaptig1 isi baskasina tavsiye etmeyecegini
belirtmistir (Karakus,2011). Amerika’da yapilan bir arastirma; ise yeni baslayan
hemsirelerin %13 iiniin ilk bir y1l i¢inde isten ayrilmay: diisiindiigiinii ortaya koymaktadir.
Bu da is doyumuyla hemsire sirkiilasyonu arasinda giicli bir baglanti oldugunu
gostermektedir (Kalish ve ark., 2010). Diger yandan 2012 yilinda Finlandiya‘da
hemsirelerin i doyumunu arastirmak icin yapilan calismada tam tersine yiiz giildiiriicii
sonuclar elde edilmistir. Calisma sonucunda hemsirelerin yiiksek is doyumuna sahip
olduklari, bunu etkileyen en 6nemli faktorlerin ise is motivasyonu ve refahi ile az is yiiki
oldugu belirtilmis, sonug¢ olarak da bakim kalitesiyle hemsirelerin is doyumu arasinda

onemli bir iligki oldugu saptanmistir (Kvist ve ark., 2012).

Hemsirelerin 6zellikle diizensiz ve zor is kosullarin; is doyumlarini olumsuz
yonde etkilerken ayn1 zamanda migren, koroner arter hastaliklari, kaslarda gerginlik, uyku
sorunlari, yorgunluk gibi fiziksel sorunlara (Nur, 2011; Emiroglu, 1999); anksiyete,
caresizlik, depresyon, alkol, sigara ve madde kullaniminda artig gibi ruhsal sorunlara
(Birgili, 2010; Li ve ark., 2001; Spector, 1997); isle ilgili kendine gilivende azalma,
umutsuzluk, hayal kirikligi, is veriminde azalma, ise devamsizlik, isten soguma, aile ici
iligkilerde bozulma, kisiler arasi iletisim sorunlar1 gibi mesleki ve ailevi sorunlara (Ardi¢
ve Bas, 2001,3-4 s.; Ertiirk ve Kececioglu, 2012; Okdemir, 2004; Siinter, 2006), gizli
bicimlerde ani grevler, isi yavaslatma eylemleri, disiplin sorunlarinin ¢ogalmasi gibi
orgiitsel sorunlara (Aamodt, 2001:4 s.) ve tiikenmislik sendromu, gibi sosyal sorunlara

neden oldugu goriilmiistiir (Durmus ve Giinay,2007; Tiirk Hemsireler Dernegi, 2008, 9-19
S.).
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2.2.TUKENMISLIK KAVRAMI

Tiikenmiglikle ilgili yapilmis ortak bir tanim ve ya tiikenmisligin degerlendirilmesi
konusunda yerlesmis bir teshis kriteri olusturulmamis olmasina ragmen; mesleki
tilkenmisligin isle ilgili kronik stresin bir sonucu oldugu konusunda arastirmacilar ve
yazarlar arasinda fikir birligi mevcuttur (Barut¢u ve Serinkan, 2008; Maslach ve ark.,
2001). ilk kez 1970°li yillarda bahsedilmeye baslanan Tiikenmislik (Burnout) olgusu,
sosyal bir problem olarak dneminin anlagilmasiyla birlikte; arastirmacilar tarafindan ilgi
duyulan bir ¢alisma konusu olmustur (Budak ve Siirgevil, 2005; Poncet ve ark., 2007).
Bununla birlikte ilk olarak 1974’te bir psikiyatrist olan Herbert Freudenberger tarafindan
ortaya atilan ‘Tiikenmiglik’ kavrami; uyusturucu bagimlilarinin tedavi edildigi bir klinikte
goniillii olarak calisanlar arasinda goriilen mesleki bir hastalik olarak kullanilmis;
insanlarin duygusal tiikkenme, kisisel basarisizlik ve baskalariyla iligkilerini kesmesi
nedeniyle ac1 ¢ektigi bir durum olarak tanimlanmistir. Freudenberger, bu durumu, *‘enerji,
giic veya kaynaklar tizerinde asir1 talepler olusturarak basarisizliga ugramak, yipranmak ve
yorulup tiikenmek’’ seklinde tarif etmistir (Freudenberger, 1974; Siiloglu, 2009).
Tiikenmislik kavramu ile ilgili yapilmis olan ilk tanimlamadan bu yana kavram {izerine pek
cok arastirma yapilmis ve tanimlar gelistirilmistir. Ancak giiniimiizde tiikenmisligin en
yaygin ve kabul goren tanimi, aym1 zamanda kendi adiyla anilan Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MBI)’ni de gelistirmis olan Christina Maslach tarafindan yapilmistir (Ar1 ve Bal,
2008; Budak ve Siirgevil, 2005). Maslach’a gore tiilkenmislik “isi geregi yogun duygusal
taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz ylize ¢alismak durumunda olan
kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk
duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara kars1 olumsuz tutumlarla yansimasi ile
olusan bir sendrom” dur (Maslach ve ark., 1984, 189 s.; Maslach ve ark., 2001,397-398
s.).Daha yalin bir ifadeyle Maslach tiikenmigligi “isi geregi insanlarla yogun bir iligki
igerisinde olan bireylerde goriilen duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1
hissi”  olarak  tanimlamig; buna bagli  olarak tliikenmisligin 3  boyutta

degerlendirilebilecegini vurgulamistir (Maslach ve Zimbardo, 1982:3. s.). Bunlardan;

Duygusal Tiikenme: Bireyin duygusal kaynaklariin tilkenmesi ve enerjisinin azalmasini

tanimlamaktadir. Duygusal tiikenmislik hisseden calisanlar yaptigi is nedeni ile kendisini
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asirt  yiikklenmis, tlikenmis sanmakta ve duygusal anlamda kendilerini islerine

verememektedirler (Maslach ve ark., 2001: 402. s.).

Duyarsizlasma; kiginin hizmet verdiklerine karsi onlarin birer fert olduklarmi dikkate

almaksizin takindig1 olumsuz, gayri ciddi tavir ve duygular1 tanimlamaktadir. Kisiye
nesnel olarak egilimi yansitir. Calisan, miisterinin hayatinda gereginden fazla yer tuttugunu
diistinmektedir. Kisinin kendini olumsuz degerlendirme egilimini tanimlamaktadir

(Maslach ve ark., 2001: 403.s.).

Kisisel Basari; Uretkenlik, yeterlilik ve basarryla iistesinden gelme duygularini belirtir. Bu

boyut depresyon, diisiik moral, kisileraras iliskilerde geri ¢ekilme, iiretkenligin azalmasi,
baskilarla bas edebilmede yetersizlik, basarisizlik duygusu ve zayif 6zgiivenle belirgin,
kisinin kendisine ve kisisel basarisina iliskin olumsuz tepkiler igerir (Maslach ve ark.,
2001: 403.s.; Maslach ve Zimbardo, 1982: 5.s.).

2.2.1. Tiikenmislik siirecinin gelisimi

Edellwich ve Brodsky tiikenmislige gotiiren evreleri soyle siralamistir (Edelwich ve
Brodsky, 1980).

a. Cosku ve sevk donemi: Bu donemde meslekteki beklentiler ¢ok yiiksek seviyededir.
Bunlarin ¢ogunlugu gercekei degildir. Kisi zor sartlar1 benimser ve uyum saglamak icin

cabalar. Umut ve beklenti ¢ok yiiksek, enerjisi ¢oktur (Kagmaz, 2005).

b. Durgunluk donemi: Is ortamindan kaynaklanan sorunlar ve kisinin elestiri ile ¢ok sik
karsilagsmast ve bu durum ile bas edememesinin sonucunda motivasyonu azalarak, kisi
durgunlagsmaya baslar. Beklentilerinin ger¢eklesmemesi sonucu hayal kirikligi yasanir.
Kisi i¢in ig, dnemini yitirmeye baslar, is yavaslatma olur ve bireyin ilgisi isin digindaki
gereksinimlerini karsilamaya yonelir (Kagmaz, 2005, Diizyiirek ve Unliioglu, 1992).

c. Engellenme donemi: insanlarm yardim ve hizmeti icin ¢alisan kisi sistemi ve olumsuz
calisma kosullarini degistirmenin zor oldugu anlar. Yogun bir engellenmislik duygusu
tabloya egemendir. Kisi bu hissi yogun bi¢cimde yasar. Sonugta kiside kendini ¢ekme veya

kaginma davraniglar1 goriiliir (Balcioglu ve ark., 2008).
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d. Umursamama dénemi: ilgisizligin en yogun yasandig1 dénemdir. Bu evrede duygusal
kopma, derin inangsizlik ve umutsuzluk gozlenmektedir. Kisi meslegini ekonomik ve
sosyal giivence igin siirdiirmektedir. Is, doyum alma ve kendini gergeklestirme alani
olmaktan uzaktir. Ise ge¢ gelme, duyarsiz davranma, her zaman yaptiginin disinda bir sey

yapmama ve siirekli isinden yakinma vardir (Kagmaz, 2005).

2.2.2. Tiikenmislik sendromunun belirtileri

Yapilan arastirmalara gore tiikenmislik, hem birey hem de orgiitler acisindan is yasamini
onemli Olctlide tehdit eden bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakta ve tilkkenmislik durumunda
fiziksel, duygusal ve davranissal belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Balcioglu ve ark., 2008;
Kaya ve ark., 2010). Yorgunluk ve bitkinlik, kolay gegmeyen soguk alginligi ve gripler,
giicsiizliik, bas agrisi, bulanti-kusma, kas kramplari, uyku bozukluklari, enerji ve kilo
kaybi, bel agrisi, solunum giigliigii, uyusukluk, deri sikayetleri, genel agri ve sizilar,

yiiksek kolesterol ve kronik kalp rahatsizligi, tiikenmisligin Fiziksel Belirtilerini

olustururken (Ar1 ve Bal, 2008; Barutgu ve Serinkan, 2008; Basim ve Sesen, 2007); kronik
sinir hali, cabuk 6fkelenme, hayal kiriklig1 ve sucluluk duygularini sik yasama, anksiyete,

kizgilik ve sabirsizlik Duygusal Belirtilerini (Altay ve ark., 2010; Aras,2006); sik hata

yapma, ise gelmeme, ise ge¢ gelme ve erken ayrilma, isi birakma, sik rapor alma, iste
yeniliklere, yapici elestirilere agik olmama, tiretkenligin ve yaratici girisimlerin kisirligi,
iste ve is disindaki davraniglarinda bozulma, asosyallesme, unutkanlik, ilag ve alkol
tilketiminde artma, rol c¢atismasi ve basarisizlik hissini sik yasama, arkadaslarla is

konusunda tartigmaktan kaginma, alayci ve suglayici olmalar1 ise Davranissal Belirtilerini

olusturmaktadir (Budak ve Siirgevil, 2005; Balcioglu ve ark., 2008; Kagmaz, 2005;
Yildirim ve Hacihasanoglu, 2011).

2.2.3. Tiikenmislige sebep olan unsurlar

Tiikenmislige neden olan etmenlere bakildiginda; bireysel ve gevresel etmenler olarak 2’ye

ayirmak mimkiindiir (Barutgu ve Serinkan, 2008). Yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ise
asirt baglilik, kisisel beklentiler, motivasyon, kisilik, performans, kisisel yasamda

karsilagilan stresler, i3 doyumu, informal iliskiler yiiriittiigli bireyler ve iistlerinden gordiigii
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destek gibi nedenler, kisisel nedenler basligi altinda incelenmekteyken; isin niteligi,
calisilan orgiit tipi, haftalik calisma stiresi, orgiitiin 6zellikleri, is yiikii, is gerilimi, rol
belirsizligi, egitim durumu, karara katilamama, orgiit i¢i iligkiler, orgiit iklimi, ekonomik
ve toplumsal nedenlerin ise tiikenmisligin Orgiitsel nedenleri olarak ele alindigi

goriilmektedir (Barutgu ve Serinkan, 2008; Budak ve Siirgevil, 2005; Siiloglu, 2009).

2.2.4. Tiikenmislikle miicadele yontemleri

Tiikenmislik genellikle bireysel, kurumsal ve hatta sistemden kaynaklanan faktorlerin bir
arada rol oynamasi ile ortaya ¢ikan bir sendrom ve sistem sorunu olarak ele alinmalidir.
Tiikenmislige neden olan faktdrler hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde ele alinarak;
ortaya cikmasi engellenmeli veya erken donemde tanimlanarak, miidahale edilmesi

yoniinde ¢aba saglanmalidir (Kagmaz, 2005).

2.2.4.1. Orgiitsel diizenlemeler

-Calisanlarin gorev ve yetkilerinin agik ve net olarak belirtilmesi ve bunlarin yasal
diizenlemeler ile yasama gegirilmesi,

-Yetki paylagimina izin veren yoOnetim yaklasimi ve caligsanlarin caligma saatleri, {icret
problemleri, tatil ve sosyal imkanlar1 konularinda gerekli azami 6zenin gdsterilmesi,
-Boliimlerin personel planinin iyi yapilip, diizenli ekip i¢i toplantilar ile gereginde sikintili
durumlara diismeden, olaylara biiylimeden aninda miidahale edilmesi,

-Calisanlarin 6diil kaynaklarimin artirilmasi, hosgoriilii, esnek ve katilimer bir yonetim
anlayisinin esas alinmasi,

-Her bireyin strese verdigi tepkinin ve stresle basa ¢ikma giiciiniin farkli oldugu
unutulmamasi ve “stresle bas etme yontemleri” egitimlerinin verilmesi,

-Motivasyonu artirict ve c¢alisanlarin kendilerini gelistirebilecekleri egitim olanaklarinin

saglanmas1 (Kagmaz,2005;Maslach ve Jackson,1981) olarak sayilabilmektedir.
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2.2.4.2. Bireysel onlemler

-Kisinin; isin basinda yaptig1 isin zorluklarimi ve risklerini, tikenmenin belirtilerini iyi
O0grenmesi,

-Miimkiin oldugu kadar 1yi performans gosterebilecegi bir boliimde ¢alismast,
-Sorumluluklarinin sinirmi bilmeli, bu sayede gereksiz kaldiramayacag: yiiklerin altina
girmekten kendini koruyabilmesi,

-Gerektiginde yardim alma konusunda bilinglendirilmesi,

-Kisi tatil ve dinlenme olanaklarin1 mutlaka kullanmast,

-Aynt yerde c¢alisanlar is disi zamanlarda da beraber vakit gecirme imkanlar1 yakalayip
caligma arkadaglari ile birliktelik ruhu yaratmaya gayret gostermesi,

-Calisma ortamindan zaman zaman uzaklagmali, degisik zihinsel ve fiziksel aktiviteler ve

hobilere zaman ayirmasi (Balcioglu ve ark., 2008) olarak sayilabilmektedir.

2.2.5. Hemsirelik ve tiikenmislik

Calisanlarin baslangicta sahip olduklar orgiite baghlik ve calisma yeterliliklerini, asiri
stres ve bununla basa ¢ikma yoniinde yetersiz kalmalar ile yitirdikleri, ardindan 6nce is
doyumsuzlugunu, daha sonra da tiikenmisligi yasadiklar1 rapor edilmistir (Akbolat ve Isik,
2008). Onceleri tiikkenmisligin olusumunda en énemli etkenin bireyin kendisinin oldugunun
diistintildiigli ve ¢oziim olarak da bireyin isten ¢ikarilmasinin uygun goriildiigii zamanlarin
aksine bugiin; tiikenmisligin bireysel degiskenlerden ¢ok, meslek ve calisma ortam ile
ilgili degiskenlerden etkilenen orgiitsel bir sorun oldugu goriisii yayginlasmistir (Ardig ve
Polat¢1,2009). Bireyler calisma ortamina atildiklarinda toplum iginde belli bir rol, statii ve
ekonomik gii¢ elde etmenin yam sira; zaman yonetimi, is baskisi, sagligi tehdit edecek
ortamlarda c¢alisma, kisiler arasi catigmalar gibi baz1 faktorler nedeniyle giicliikler
yasamaya baslamaktadir. Tiikenmislik olarak adlandirilan bu durum enerjinin asir1 talepler
nedeniyle tiikenmesi, giderek artan bir stres siireci ve ideallerin yitimi olarak da
ozetlenebilmekte (Akbolat ve Isik, 2008; Metin ve Ozer, 2007; Oguzberk ve Aydin, 2008);
ozellikle gelismis {iilkelerde ¢alisan bireylerin %4-10’unda agir diizeyde tiikenmislik
goriildiigii bildirilmektedir (Giiniisen ve Ustiin, 2010). Yapilan ¢alismalar tiikkenmisligin de
Ozellikle insanlarla yiiz yiize c¢alisilan mesleklerde ©on plana c¢ikmis oldugunu
gostermektedir (Barutcu ve Serinkan, 2008; Ertiirk ve Kegecioglu, 2012).Insanlarla yiiz

yiize calisan profesyonellerde, insanlara karst duyulan sorumlulugun, nesnelere karsi
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duyulan sorumluluktan daha fazla olmasi nedeniyle, bu kisilerde tiikkenme riskinin daha
yiiksek oldugu cesitli arastirmalarla ortaya konulmustur (Oguzberk ve Aydin, 2008;
Polikandrioti, 2009).Bu nedenle tiikenmislik; hizmet sektorii ¢alisanlari olan doktorlar,
hemsireler, hasta bakicilar, avukatlar, 6gretmenler, polisler, bankacilar, akademisyenler,
sosyal hizmet gorevlileri ve ¢ocuk bakicilart gibi ¢alisanlarda daha fazla goriilmektedir
(Ardig ve Polatc1, 2009; Metin ve Ozer, 2007; Sayil ve ark., 1997). DSM-IV’te travmatik
bir olaya tanik olmanin veya bu tiir bir olay1r 6§renmenin, olay1r dogrudan yasamak gibi
orseleyici bir niteliginin oldugu belirtilmektedir (American Psychiatric Association (APA),
2001). Saglik calisanlarinda travmatik olaylara tanikligin sik¢a yasanmasi da ¢alisanlarda
tikenmiglige ve c¢esitli ruhsal sorunlara neden olabilmektedir (Yildirirm ve
Hacihasanoglu,2011). Boyle bir meslek grubuna mensup olan hemsirelerin ¢alisma
ortamina ait asir1 is yiikii, hasta ve bakim hizmeti bekleyen insan grubu ile i¢ ice olmasi
nedeniyle yasadig1 duygusal stres, hastalar ve hasta yakinlari ile bire bir yasanan ¢atigmalar
gibi olumsuz faktorler, is doyumunu diisiirtirken, ayn1 zamanda onlar1 duyarsizlasmaya ve
tikenmeye itmektedir (Giiniisen ve Ustiin, 2008; Sayil ve ark., 1997; Tiirk Hemsireler
Dernegi, 2008; Theofilo, 2012). Saglik hizmetlerinin sunumunda ve yliriitiilmesinde, en
Onemli insan giiclini, giinlin 24 saati hizmet vermesi bakimindan hemsireler
olusturmaktadir (Barutgu ve Serinkan, 2008; Durak ve Serinkan, 2007). Dogal olarak
hemsirelerin hastalarla uzun siire temas halinde olmasi arastirmacilar1 hemsireler iizerine
tikenmislik arastirmalarina yoneltmis ve bu konuda ¢ok sayida aragtirma yaptirmistir
(Raftopoulos, 2012). Diinya genelinde yapilan calismalar saglik ¢alisanlari arasinda
tikenmenin, hemsirelerde diger saglik profesyonellerine oranla daha yogun oldugunu
gostermekte (Al-Turki ve ark., 2010; Kebapg1 ve Akyolcu, 2011; Orzechowska, 2008);
genel anlamda hekimlerin yaklagik %45’inin, hemsirelerin ise yaklasik %50’sinin
tilkenmislik yasadigini belirtmektedir (Yildirrm ve Hacihasanoglu, 2011). Ozellikle yogun
bakimlarda, acil servislerde onkoloji servislerinde ¢alisan hemsirelerin ve AIDS hastalarina
bakim vermekte olan hemsirelerin, diger birimlerde ¢alisan hemsirelere oranla daha fazla
tikenmislik yasadig1 saptanmistir (Polikandrioti, 2009). Hemsireler agisindan tiikkenmislige
neden olan etmenlere bakildiginda; gorev taniminin agik ve net bir sekilde yapilmamis
olmasi, farkli diizeyde egitim gérmiis hemsirelerin ayni1 isi yapiyor olmasi, ¢alisma sistemi
(ndbet/vardiya ¢alisiyor olmasi) (Demir, 1999), finans kaynaklarinin yetersiz olmasi, diisiik

icretle calisma, arag-gere¢ yetersizligi haftalik calisma siiresin ve bakim verilen hasta
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sayisinin fazla olmasi gibi etmenler sayilabilmektedir (Barutgu ve Serinkan, 2008; Metin
ve Ozer, 2007). Tiikenmislik sonucu yasanan sorunlara bakildiginda karsilasilan ciddi
sorunlardan biri is degistirmedir. Hayes ve arkadaslarinin (Hayes ve ark., 2006) yaptigi
literatiir incelemesinde hemsirelerin is degistirme nedenlerinden birinin tiikenmislik oldugu
belirtilmektedir. Is degistirme hemsirelik bakiminin kalitesini, hasta bakim sonuglarimi,
hasta doyumunu etkilemekte ve ekonomik olarak maliyeti biiyiik olmaktadir. 2012 yilinda
Philadelphia’da hemsirelerdeki tiikenmislik diizeyi ile hastalardaki enfeksiyon orani
iliskisini inceleyen bir arastirmada; idrar yolu enfeksiyonu ve cerrahi alan enfeksiyonu ile
tikenmiglik arasinda yiiksek derecede anlamlilik bulunmustur. Diger bir deyisle
hastanedeki tiikkenmis hemsire oranindaki %10 artisin her 1000 hastada ortalama 1 idrar
yolu enfeksiyonunun ve 2 cerrahi alan enfeksiyonunun artisiyla iligkili oldugu
saptanmigtir. Sonu¢ olarak da calismada; hemsirelerde tiikenmisligin %30 azaltilmasinin
totalde 6.239 daha az enfeksiyon ve yillik 68 milyon dolar kazang demek oldugu saptanmis
ve O6nemle alt1 ¢izilmistir (Cimiotti ve ark., 2012). Diger yandan Kanada’da is stresinden
kaynaklanan problemler nedeniyle ¢alisanlarin ruh sagligi bakim, tedavi ve rehabilitasyonu
i¢in yillik 35 milyon dolar civarinda harcama yapildigi bildirilmektedir. Ulkemizde bu
baglamda yapilmis bir ¢alisma olmamasina karsin, tiikkenmislige bagli ekonomik kaybin
onemli miktarda oldugu diisiiniilmektedir (Tun¢ ve Giindiiz, 2010). Tiikenmislikle ilgili
yapilmis olan birtakim caligmalara bakildiginda; 2010 yilinda bir devlet hastanesinde
calisan hemsirelerde tiikenmisligi ve buna etki eden faktorleri incelemek igin yapilan
arastirma; hemsirelerin istatistiksel olarak orta diizeyde tiikkenmislik yasadigini, bunu da
daha ¢ok fiziksel tilkenme seklinde yasandigini gostermektedir. Arastirma kapsamindaki
hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun kadin oldugu (%94.4); genel tilkkenme puan ortalamalari
cinsiyetlerine gore incelendiginde, kadin hemsirelerin tilkenmislik puan ortalamalarinin
erkeklerden yliksek oldugu ve bu farkta da istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik
bulundugu saptanmistir. Hemsirelerin mesleki egitim durumlarinin tilkenmislik puanlar
tizerindeki etkisi incelendiginde; lisansiistii egitim goren hemsire oraninin oldukg¢a diisiik
(%1.6) olarak saptandigi calismada hemsirelerin duygusal, fiziksel ve genel tiikkenme
puanlarmin istatistiksel olarak en yiliksek lisansiistii egitim gorenlerde oldugu, fakat
mesleki egitim durumunun duygusal, fiziksel ve genel tiikenme puanlarini istatistiksel
olarak anlamli bir farkla etkilemedigi belirlenmistir (Kaya ve ark.,2010). 2011 yilinda

Kocaeli’de acil servis calisanlari lizerinde yapilan bir arastirmada acil servis ¢alisanlarinin
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duygusal tilkenmislik puani ortalamasi 18.31 olup orta diizeyde, duyarsizlasma ortalamasi
7.36 olup diisik diizeyde, kisisel basari ortalamasi 27.56 ise olup orta diizeyde
bulunmustur (Akpinar ve Tas,2011). 2012 yilinda Nijerya’da hemsirelerde tiikenmisligi
arastiran bir ¢alisma; hemsirelerin %39.1 oraninda duygusal tiikenme,%29.2 oraninda
duyarsizlasma,%40 oraninda ise kisisel basarida diigme yasadigini gostermektedir. Ayni
zamanda yas ilerledik¢e tiikkenmisligin azaldigini, bunun da yas ilerlemesiyle birlikte

olaylarin 6nemsenmemesiyle alakali olabilecegi belirtilmistir (Lasebikan ve Oyetunde,
2012).
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2.3.UYKU

2.3.1.Uykunun Tanim ve islevleri

Literatiir incelendiginde uykuya 6zgii bir¢ok tanimin yer aldig1 goriilmektedir. Uyku, igsel
ve digsal uyaranlar ile tekrar bilingli doneme doniilebilen bilingsizlik donemini kapsayan
fizyolojik bir siirectir (Akdemir ve Birol 2003; Guyton ve Hall 2001; Khorshid, 1996;
Sonmez ve ark., 2010). Uyku, farkli ve tekrarlayan evrelerden olusan, belli donemlerinde
beyinin uyanikliktaki gibi aktif oldugu, dis uyaranlara cevabin azaldigi, yeterli miktarda
uyaran oldugu zaman biling durumuna geri donebilen bilingsizlik ve segici yanitsizlik
ozelligi gosteren bir siirectir (Oztiirk, 2007; Taskiran, 2009). Diger bir tanimla uyku;
canlilarin kendi iradeleri ile gevreden ilgilerini kestikleri, tersine gevrilebilir bir tepkisizlik
halidir (Comert, 2009). Uyku, bireylerin yasam kalitesini ve saglhigini etkileyen temel ve
vazgecilmez giinliik yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlar1 olan bir kavramdir (Ertekin, 1998).

Insanin; biyopsikososyal ve kiiltiirel gereksinimleri olan bir varlik olmasi nedeniyle
tam olarak saglikli bir birey olmasi bu temel gereksinimlerinin karsilanmasina baglhdir
(Ustiin ve Yiicel, 2011). Temel insan gereksinimlerinden biri olan “uyku” insan yasaminda
onemli bir fizyolojik gereksinim olmakla beraber; bireyin yasam kalitesini ve iyilik
durumunu etkileyen, énemli bir saglik degiskeni olarak goriilmektedir (Akerstedt ve
Wright, 2009; Bicim ve ark., 2002). Doku yenilenmesi, deri onarimi, bobreklerden fosfat
salgilanmasi, biiyiime ve adrenal bezi hormonlarinin salgilanmasi, vitamin kullanimi,
yaralarin kapanmas1 gece uykusunda gerceklesir (Erdem, 2005; Oztiirk, 2007). Uyku;
tiretkenlik, verimlilik, hafiza, konsantrasyon gibi bilissel islevleri etkilemekte, enerjinin
korunmasina, beynin detoksifikasyonuna, fiziksel ve psikolojik onarima katki saglamakta,
bireyin yasam kalitesini ve iyilik halini etkilemektedir. Ogrenme, emosyonel durum ve
uyku arasinda iligki vardir. Uykusuz bir gecenin ardindan, kisinin kendini huzursuz, gergin
hissetmesi, isine konsantre olmakta giigliikk cekmesi sik¢a gozlenir (Timur, 2008; Giines ve

ark., 2009).

2.3.2.Uykunun Fizyolojisi
Uyku insan yasaminin yaklasik {igte birini kapsayan fizyolojik bir siiregtir. Uyku;
beyinsapi, hipotalamus, talamus ve bazal 6nbeyin bdlgelerindeki merkezlerin fonksiyonu
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sonucu olusur (Oztiirk, 2007).Dogal uyku siklusunda, beyin sapinmn kontrol ettigi iki 6zel
alan vardir. Bu alanlar;

(1) Beyin sapinda, spinal kordda ve serebral kortekste yer alan Retikiiler Aktivasyon
Sistem (Reticular Activating System-RAS)

(2) Medullada yer alan Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing Region-
BSR)’ dir (Kara, 1996; Karaefe, 1996).

Bu iki sistem birlikte calisir ve beyin merkezleri aralikli olarak baskilanir ve aktive olur.
RAS gorme, isitme, dokunma ve agr1 uyaranlarini alir. Bu uyaranlar serebral korteksin iist
merkezlerinde aktive olur ve RAS uyarilir, bu durum uyaniklik boyunca devam eder.
Uykunun gelmesiyle birlikte BSR aktivitesinde artma goriilir. Kisi uyuma girisiminde
bulundugunda, RAS’ a gelen uyarilar azalir eger ¢evresel kosullar da uygunsa RAS ’mn
aktivasyonu azalir. BSR uyarilarinin artmasi, uykuya dalmaya neden olur. Bu durum kisi
uyanincaya kadar devam eder, RAS’in tekrar uyarilmasiyla birlikte kisi uyanir (Ertekin,

1998, Kara, 1996, Karaefe, 1996, Kozier ve Erb, 2000; Potter ve Perry, 1993).

2.3.3.Sirkadiyen Ritim (Biyolojik Saat)

Viicut islevlerinin diizenli olarak isleyisine Latince “circadien” kelimesinden tliremis olan
sirkadiyen denilmektedir (Karadeniz, 2008). Uyku zamanlamasi, beyindeki sirkadiyen
ritim tarafindan diizenlenir. Uykunun 24 saatlik zaman diliminde sirkadiyen ritmi,
hipotalamusta bulunan suprachiasmatic g¢ekirdek (SCN) tarafindan saglanir. Retinadan
gelen 151k uyaranlari, retinohipotalamik yolla bu merkeze ulasir ve biyolojik saat gibi
calisarak uyku ritmini saglar. Sirkadiyen saat, uyku uyaniklik dongiisiinde, zamanlama
yapmaya ek olarak gece gilindiiz dongiilerindeki, kalp hizi, kan basinci, beden sicakligi,
hormon salinimi, metabolik aktiviteler gibi bir¢ok hayati fonksiyonu kontrol eder (Karacan
ve Ozmen 1990; NSF, 2011b). Her bireyin uyku siklusu ile beraber bireye ozgii bir
biyolojik saati vardir (Goziikirmizi ve ark, 1996; Karadeniz, 2008). Insanlar alisik
olduklar1 saatlerde daha kolay uyurlar ve kalkma saatleri aligkanliklarina bagli olarak
degisir. Bireyin bu durumu sirkadiyen ritmi ile uyumludur (Akca Ay ve Keser Ozcan,

2007).
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2.3.4.Uykunun Evreleri

E.E.G.(elektroensefalografi) ile beynin elektriksel aktivitesi, E.M.G.(elektromyelografi) ile
kasin istirahat durumunda kasilip gevseme durumu ve E.O.G. (elektrookiilogram) ile goz
hareketleri saptanarak polisomnografik incelemelerle uykunun evreleri
degerlendirilmektedir (Ertekin 1998; Guyton & Hall 2001; Kara, 1996). Normal uykunun;
hizli g6z hareketlerinin olmadigi uyku NREM (Non-Rapid Eye Movement) dénemi ve
hizl1 g6z hareketlerinin oldugu uyku REM (Rapid Eye Movement) donemi olmak tizere iki
ana evresi vardir (Bora ve Bican, 2007). REM donemi riiyalarin goriildiigii, diizensiz nefes
alinan, gozlerin hizlica hareket ettigi ve kalbin daha hizli attigit donemdir. NREM ise,
yiizeysel uyku (1. ve 2. asama) ve derin uyku (3. ve 4. asama) olmak iizere iki doneme
ayrilmaktadir. Yiizeysel Uvku, uyku ve uyaniklik arasindaki ge¢is donemi; Derin Uyku ise;
kisilerin g6z ve kas hareketlerinin olmadigi ve bu asamadaki kisiyi uyandirmanin zor
oldugu donemdir (Comert, 2009; NSF, 2011b). NREM gece uykusunun %75’ini
olusturmaktadir. Yattiktan ortalama 15-20 dakika i¢inde kisi uykuya dalmakta, 4 asamali
NREM evresi baglamakta ve sonraki 45 dakika i¢cinde de REM evresine ge¢cmektedir (NSF,
2011Db).

1. Evre: Uyku ile uyaniklilik arasi, hafif uyku, kisi kolaylikla uyanabilir, bu evre yalnizca
birka¢ dakika stirer (Ertekin, 1998, Guyton ve Hall, 2001, Karaefe, 1996).

2. Evre: Uyku baslangici, gevre ile iliski kesilir, solunum ve kalp hiz1 diizenli, viicut 1s1s1
diiser, kisi daha zor uyandirilabilir (Ertekin 1998, Guyton ve Hall 2001, Kozier ve Erb
2000, Potter ve Perry, 1993).

3. Evre: Derin uykuya gecilen bu evrede, kaslar gevser, refleksler kaybolur, kan basinci
diiser, kalp atiglar1 yavaslar ve pupillalar tam daralir (Ertekin 1998, Kozier ve Erb 2000).

4. Evre: Uykunun en derin ve onarici evresidir. Kan basinci diiser, solunum yavaslar, enerji
kazanilir, biiyiime hormonu, testesteron ve prolaktin salgilar1 artar. Tiim bu degisimler,
bedensel dinlenmeye ve yenilenmeye hizmet eder. Bu donemde kisinin uyandirilabilmesi
icin daha giiclii bir uyarana ihtiya¢ duyulmaktadir. Yas ile bu evrenin siiresi kisalmakta,
altmis yasindan sonra ise bu evre gozlenmemektedir. Horlama, uykuda konusma, yiiriime
ve yatak islatma gibi olaylar bu evrede gerceklesmektedir (Karamiirsel, 2003; NSF,
2011Db).

NREM dordiincii evreden ortalama 45 dakika sonra, ilk REM donemi baslar ve ortalama

90 dakika siirer. Bu donemde kisi kisa siire uyudugunda dinlenmis olarak kalkar. Uyku
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esnasinda gozlerde hizli hareketler, boyun kaslarinda atoni, parmak uglarinda seyirmeler,
kalp atislarinda diizensizlik goriilir. NREM uykusuna goére daha derin olan REM
uykusundan kisileri uyandirmak daha da zor olmakla birlikte, sabahlar1 spontan uyanma bu
fazda gergeklesir., REM uykusu, giinliik performans i¢in Onemlidir ve hafizayi
giiclendirmeye katkida bulunur (Erarslan, 2001; Bingol, 2006; Ertekin, 1998; Guyton ve
Hall, 2001; Kara, 1996; Karaefe, 1996; Kozier ve Erb, 2000; Potter ve Perry, 1993).
Riiyalarin % 80’1 REM uykusunda goriilmekte, bilgi isleme bu donemde gerceklesmekte
ve bu sirada beyin aktif olmaktadir. Uyanikliktan farki ise disaridan uyar1 alinmaksizin
islemlerin yapilmast ancak motor ifadelere doniismemesidir. (Karamiirsel, 2003; NSF,
2011b; Potter ve Perry,1993). Gece olusan kalp krizleri genellikle REM uykusu doneminde
olusur (Karaefe, 1996). Uyku bu iki donemin birbirini belli siirelerle takip etmesiyle
olugmaktadir. 90-120 dakika arasinda REM ve NREM dongiisii tekrarlanmaktadir.
Dinlenmeye ve viicut onarimina yardimci olan bu dongii kisiden kisiye ve yasa gore

degisiklik gostermektedir (Bora ve Bican, 2007; NSF 2011b; Ozgen, 2001).

2.3.5.Uyku Gereksinimi

Insanlarin gereksinim duyduklar1 uyku; yas, beslenme, aktivite, saglik durumu, gevresel
kosullar ve bireysel 6zelliklerine gore farkliliklar gosterir (Engin, 1999; Ertekin, 1998).
Insan hayatinin yaklasik 1/3’{i uykuyla gegmekte oldugu ve bu siirenin 4 saat ile 11 saat
arasinda degistigi bilinmektedir (Engin, 1999). Fiziksel ¢alisma, egzersiz, hastalik, gebelik,
stres ve mental aktivitenin artmasiyla iligkili olarak uyku ihtiyacinda da artma s6z konusu
olmaktadir (Engin, 1999; Ertekin, 1998). Yasa gore degerlendirildiginde yenidoganlarin
yaklasik 16 saatinin, adolesan ve yetiskinlerin ortalama 8-10 saatinin, yaslilarin ise
ortalama 6 saatinin uykuda gecirdigi belirtiimektedir (Ak¢a Ay ve Keser Ozcan, 2007;
Gozikirmizi ve ark, 1996; Karadeniz, 2008; Sabuncu ve ark., 2009, 545 s. ). Literatiirde

Tirkiye’de toplumun biiylik ¢ogunlugunun, 7-8 saat slireyle uyuma aligkanligina sahip

oldugu belirtilmektedir (Erdem, 2005).
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2.3.6.Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, uykunun verimliligi olarak agiklanmakta ve 6znel uyku kalitesi, uyku
gecikmesi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve
giindiiz disfonksiyon bilesenlerinden olusmaktadir (Buysse ve Reynolds, 1989). Diger bir
tanimla uyku kalitesi; Kisinin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giinii
yasamaya hazir hissetmesi demektir (Gorgiilii, 2003; Karaefe, 1996; Ustiin ve Yiicel,
2011). Ogrenme ve hafiza gibi zihinsel faaliyetlerin 6nem tasidig1 bireylerde, uyku
kalitesinin Ozellikle iyi olmasi1 gerekmekte; ayrica bireylerin kaliteli uyku uyumalar1 ve
dinlenmeleri is ve trafik kazalarin1 Onlemekte ve ig/akademik verimini artirmaktadir
(Ardig, 2001; Coban ve ark., 2011; Saricaoglu ve ark., 2005). Yapilan ¢esitli ¢calismalarda
diisiik uyku kalitesi sikliginin %3.2-%44 arasinda degistigi bildirilmektedir (Eller ve
Aluoja, 2006). ABD’de yapilan epidemiyolojik bir ¢alisma, yedi kisiden birinin kronik bir
uyku problemi yasadigini ortaya koymaktadir (Coban ve ark., 2011). Uyku kalitesi birgok
faktorden etkilenmektedir (Gorgiilii, 2003).

2.3.7.Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler
Uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda yas, cinsiyet, ¢evresel faktorler, meslek, sosyal,
ekonomik durum, genel saglik durumu, yasam stili, metabolik hiz, hastaliklar, kullanilan

ilaclar, alkol/sigara kullanimi, anksiyete gibi psikolojik durumlar sayilir (Senol ve ark,

2012; Temel ve ark, 2010).

1.Cinsiyet: Kadmlarin erkeklere gore daha fazla oranda uyku bozukluklari yasadiklart,
uyku kalitelerinin erkeklerden daha kotii oldugu ve daha fazla uykuya gereksinimleri
oldugu belirlenmistir. Uyku kalitesi ve siiresinin sadece cinsiyet farkliligindan degil, aym
zamanda kadinin toplumdaki ve aile i¢indeki rolleri gibi sosyal faktorlerden de etkilendigi

goriilmektedir (Dzaja ve Ark., 2005; Kiper ve Sunal, 2009).

2.Hastahk: Hasta olan kisiler normal kisilere gore daha ¢ok uyumaya gereksinim duyarlar.
Ancak agris1 olan hastanin uyumakta giicliik ¢ektigi ya da hi¢ uyuyamadigr bilinmektedir
(Engin, 1999). Siniis drenaji ya da nazal konjesyonu olan hastalarda soluk alip verme

giicliigli nedeniyle, gastrik veya duodenal iilseri olan hastalarda agri oldugu i¢cin ve REM
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doneminde gastrik sekresyonda artma oldugu i¢in diizensiz uyku nedeniyle,
hipertroidizmde uykuya dalmanin uzamasi ve ya zorlagsmasi nedeniyle, hipotroidizmde ise
gece boyunca idrara ¢ikma ihtiyaci olmasi nedeniyle uyku kalitesinin hastaliklar agisindan
olumsuz etkilenmesine 6rnek olarak verilebilir (Ak¢a Ay ve Keser Ozcan, 2007; Shaphiro
ve ark, 1993).

3.Cevresel Faktorler: Kisiler genellikle kendi evlerinde, aliskin olduklar1 ortamda daha
rahat ederler ve daha kolay uyurlar. Bazi kisiler sessiz, sakin, 1siksiz bir ortamda
uyuyabilirken, kimileri de hafif 1sikli ortami tercih edebilir (Bingdl, 2006; Engin, 1999;
Kara, 1996).Ortamin sicakligi da uyku Kalitesini etkileyen etmenlerdendir. Ortam
sicakliginin 24 dereceden fazla olmasi sik uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya, 12
dereceden az olmasi da goriilen riiyalarin igeriginin olumsuz olmasina neden olarak uyku

kalitesini bozar (Bingél, 2006; Potter ve Perry, 1993).

4.Yasam Stili: Bireylerin yasam bi¢imi uyku diizenini ve uyku kalitesini etkiler. Bireylerin
calisma sekli ozellikle vardiya seklinde ise, de8isen uyku programina uyum saglamasi
zordur. Gece ¢alisan bireylerde bir iki hafta sonra biyolojik saatte kayma olur. Vardiyali
calisma ozellikle kesintili uyku ve yorgunluk ile yasanan saglik problemleri arasinda yakin

bir iliski s6z konusudur (Bing6l, 2006; Potter ve Perry, 1993; Ertekin, 1998).

5.11a¢ Kullanim: Bazi ilaglarin kullanilmasi uyku aliskanliklarmi ve sistemini bozdugu
icin, uyku problemleri i¢in kullanilan birtakim ilaglar da yararlarindan ¢ok yeni
problemlere neden oldugu i¢in uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Ertekin,
1998). Sedatifler, hipnotikler, antidepresan ve amfetaminler REM uykusunu etkilemekte;
sedatif kullanan bireylerde is giicii performansinda azalma ve uyusukluk hissi
goriilmektedir. Hipnotikler uyku evrelerinin uzamasina (Engin, 1999; Potter ve Perry,
1993), diiiretikler, digoxin ve beta blokerler de bireyin sik sik uyanmasina neden

olabilmektedir (Ertekin, 1998).

6.Alkol/Sigara Kullanimi: Nikotin uyarict bir madde oldugu i¢in uykuya geg¢isi
zorlastirmakta; sigara icen bireylerde uykuya dalma giicliigii ve hafif uyuma daha sik

goriilmektedir (Akca Ay ve Keser Ozcan, 2007; Goziikirmizi ve ark, 1996). Yatmadan
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once alinan az miktardaki alkol, sedatif etki gosterip uykuya gecisi kolaylastirirken fazla
miktarda alkol REM uykusunu bozarak siiresini azaltmaktadir. Eger alkol toleransi

baslamissa uyuma engellenir (G6ziikkirmizi ve ark, 1996; Karadeniz, 2008).

7.Emosyonel Durum: Giinliik yasamdaki anksiyete, stres ve diger emosyonel sorunlar
uyku diizenini bozarak uyku kalitesini etkilemekte; korku, iiziintii, yas, kusku ve ya seving
gibi duygusal stresorler bireyin gevsemesini ve uyumasini engellemektedir. Giinliik
hayatlarindan memnun olmayan, endiseli ve mutsuz bireylerin uykularinin da doyumsuz ve

huzursuz oldugu goriilmektedir (Engin, 1999; Gorgiilii, 2003).

2.3.8.Hemsirelik ve Uyku Kalitesi

Calisma kosullar1 ve mesleki faktorler, kisinin uyku yapisini ve kalitesini 6nemli Ol¢iide
etkilemekte; 6zellikle saglik personellerinde ve diger nobet tutarak c¢alisan bireylerde uyku
bozukluklar1 sikligimin daha yiiksek, uyku kalitesinin ise daha diisiik olmasina neden
olmaktadir (Coban ve ark, 2011). Hastanelerin, haftada 7 giin 24 saat hizmet veren, verilen
hizmetlerin devam edebilmesi i¢in vardiya denilen; normal gilindiiz saatlerinin disinda,
donilistimlii olarak gilindiiz, aksam ya da gece calisma sistemiyle veya nobet diye
adlandirilan; hafta i¢i normal ¢alisma saatleri (08.00- 17.00 / 07.00-16.00) disinda yer alan
giin ve saatlerde calisma gerektiren sistemle ¢alismanin zorunlu oldugu kurumlar oldugunu
diisiindiiglimiizde; hemsirelerin bu duraksiz sirkiilasyonun igerisinde; stresli caligma
ortamlarinda, ¢alisma hayatlar1 boyunca gece mesaisi ve degisen mesai saatleri ile calisan
birkag profesyonel gruptan birini olusturdugunu sodyleyebiliriz. Bu durumda gece
vardiyasinda calismak giindiiz uyumak anlamina gelmekte, bu da uykuyu hem niteliksel
hem niceliksel olarak etkilemektedir (Hasson ve Gustavsson, 2010; Tirk Hemsireler
Dernegi, 2008; Ustiin ve Yiicel, 2011). Hemsirelerin yasadigi kotii uyku kalitesinin
bireysel ve kurumsal sonuglari olabilir. Bireysel sonuglar arasinda genel olarak; hemsirenin
serebrovaskiiler/ kardiyovaskiiler hastaliklar, koroner arter hastaliklari, hipertansiyon,
diyabet ve diger saglik problemleri nedeniyle fiziksel yapisinin (Akerstedt ve Wright,
2009), Kkesici-delici alet yaralanmalarina maruz kalma gibi nedenlerle ¢alisma
performansinin (Peker, 2011; De Rocha ve De Martino, 2010; Tiirk Hemsireler Dernegi,
2008 ,s.15), uykululuk, yorgunluk, bellek ve konsantrasyon bozukluklari gibi bilissel
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bozukluklar ve sosyal yasama uyumsuzluk (Akerstedt ve Wright, 2009; Luz ve ark., 2011;
Selvi ve ark., 2010; Tirk Hemsireler Dernegi, 2008, s.11) nedeniyle yasam kalitesinin,
(Claffey, 2006), ajitasyon, iletisim bozukluklari, stres, oryantasyon bozukluklar1 (Bigim ve
ark., 2002), tikenmislik (Tirk Hemsireler Dernegi, 2008,5.37), depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gibi ruhsal yapisinin olumsuz yonde etkilenmesi (Hidalgo, ve Caumo, 2002 ;
Coban ve ark., 2011) sayilabilir.

Hemsirelerin yasadigr kotii uyku kalitesinin kurumsal sonuglar1 ise; is doyumunun
azalmasi (Luz ve ark., 2011; Ustiin ve Cinar Yiicel, 2011), is veriminde azalma, isle ilgili
hatalarin artmasi, ise devamsizlikta artma, is giici kayiplari, yeni hemsire temininde
maliyet artig1 sayilabilir (Duygulu ve Korkmaz, 2008). Acibadem Hastaneler Grubu’nun
vardiyali ¢alisan hemsirelerde uyku kalitesini arastirmak i¢in 2002 yilinda cerrahi yogun
bakimlarinda yaptiklar1 ¢alismada; ¢caligmaya katilanlarin %71’°lik kism1 ndbet sonrasinda
dinlenmis olarak uyanamamaktan gikayetci iken %81°lik kismi nobet sonrasi uykularinin
gece uykularin etkiledigini sdylemislerdir. Ankete katilanlarin %56°s1 psikolojik sorunlar
yasadigini belirtmis, bu sorunlarin basinda ajitasyon, iletisim bozuklugu, stres ve
oryantasyon bozuklugu geldigini belirtmislerdir (Bigim ve ark, 2002). Yine yapilan baska
bir arastirma da vardiyali ¢alisanlarin rutin giindiiz mesaisinde ¢alisanlara oranla (%25-
%33) daha kalitesiz ve daha konforsuz uyku uyuduklarini rapor etmektedir (Claffey,
2006). Vardiyali ve ndbetli calisma, gece ve gilindiiz degisen saatlerde uzun siirelerle
calisma, diger bir deyisle biyolojik ritimleri, i¢sel fizyolojik saatleri ve dengeleri bozulan,
yorgun ve uykusuz bir hemsirenin c¢alismasi, kendisini oldugu kadar hasta bakimini ve
giivenligini de etkilemektedir (Tiirk Hemsireler Dernegi,2008). Ilgili literatiirlerde hata
riskini belirleyen en 6nemli degiskenin ¢alisma siiresinin uzunlugu oldugu belirtilmekte;
hata yapma riskinin ise, giin i¢inde fazladan ¢aligilan saat kadar ya da hafta icinde fazladan
calisma saati kadar arttigina dikkat ¢ekilmektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda 12,5 saat
calisan hemsirelerin hata yapma riskinin, 8,5 saat ¢alisan hemsirelere gore 3 kat daha fazla
oldugu goriilmiistiir (Peker, 2011). Nobetlerde gece boyu siiren uykusuzluk hali hata
yapma riskinin yani sira is kazalarma da neden olmakta; dikkat daginikligi ve yorgunluk,
calisanlar agisindan, bliylik 6l¢iide kesici-delici alet yaralanmalari ile sonu¢lanmaktadir
(Peker, 2011; De Rocha ve De Martino, 2010; Tiirk Hemsireler Dernegi, 2008). Hemsireler
bakim uygulamalarini gergeklestirirken Tip etigi igerisinde yer alan; yarar saglama, zarar

vermeme, Ozerklige saygi ve adalet ilkelerden yararlanmaktadirlar. Sunulan hemsirelik
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bakiminin bir ilkeye uygunlugu ya da uygunsuzlugu diger ilkelerin karsilanmasina ya da
ihlaline neden olabilir. Nobet olarak adlandirilan sistemde, oldukg¢a uzun siire ¢alisan ve
cok sayida hastaya, ¢ok sayida ve cgesitlilikte uygulamadan sorumlu olan bir hemsirenin,
bir izleminde eksiklik olmasi, hastanin zarar gOrmesine, hastanin yararma olan
uygulamanin yapilamamasi ve ayni zamanda hastanin hak ettigi bakimin verilememesi
nedeniyle adalet ilkesinin ihlaline yol agabilir (Tiirk Hemsireler Dernegi, 2008).

Uluslararas1 Is¢i Orgiitii (ILO), 149 sayili hemsirelik personelinin c¢alisma kosullarinin
diizenlenmesi ile ilgili tavsiye kararinda ve 157 sayili 6nerisinde caligma saatinin haftada
40 saat, giinliikk ¢alisma saatinin 8-12 saat olmasi; haftalik kesintisiz 36-48 saat dinlenme
stiresi ve ndbetler arasi en az 12 saat kesintisiz dinlenme siiresi olmasi; yillik {icretli
izinlerin en az 4 hafta olmasi1 gerektigini bildirmektedir (ILO, R157-Nursing Personnel
Recommendation, 1977 (No. 157); madde 32-39). ILO’nun 6nerdigi tavsiye kararlari,
1977 yilinda gergeklestirilen Uluslararasi Calisma Konferansi’nda 38 {ilkenin imzasiyla
kabul edilen C149 Hemsirelik Personeli Antlagsmasi (Nursing Personnel Convention, 1977,
No. 149) ile kabul edilmistir ve Tiirkiye hala bu {ilkeler arasinda degildir (Peker,2011).
ABD 2001 yilinda Hemsireleri Koruma Kanunu’nu ¢ikarmistir. Buna gore; giinde 8 saat
veya 14 gilinlik c¢alisma periyodunda 80 saatten fazla calisma engellenmistir.
Avustralya’da Avustralya Hemsireler Birligi 16-18 saatlik vardiyalarda ¢alismayi
engellemis ve calisma saatlerinin asagiya cekilmesini saglamistir (Peker, 2011; Tirk
Hemgireler Dernegi, 2008). Ulkemizde vardiyali calisma sistemlerine bakildiginda farkli
uygulamalar goriilmektedir. Baz1 kurumlarda 8 saatlik ii¢ vardiyali (08.00-16.00, 16.00-
24.00, 24.00-08.00) calisma sistemi uygulanirken, bazi kurumlarda hemsirelerin ¢aligma
saatleri 12 saatlik (08.00- 20.00, 20.00-08.00) vardiyalar, bazilarinda ise giindiizleri 8,
aksamlari ise 16 saatlik (08.00- 16.00, 16.00-08.00) vardiyalar seklinde ya da 3 vardiyanin
birlestirilmesiyle olusturulan 24 saatlik nobet seklinde diizenlenmektedir (Tiirk Hemsireler
Dernegi, 2008).Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’ne gére ndbet; saat 08.00°¢
den ertesi glin 08.00 ‘e kadar devam eder. Nobetci olanlar higbir surette kurumdan
ayrilamaz. Nobetci personel ndbeti teslim alacak personel gelmeden ve ndbetinde gegen
onemli olaylar, izlenecek hususlar hakkinda gerekli bilgiyi vermeden ayrilamaz (m.41a-b).
Ayn1 yonetmelige gore nobet uygulamasinin amaci; ndbet, normal calisma saatleri disinda,
resmi tatil giinlerinde, disaridan gelecek hastalarla, kurum igindeki hastalarin acil

durumlarinda tibbi ve bununla ilgili idari ve teknik yardimlar1 vaktinde saglayabilmek,
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olmas1 muhtemel idari teknik olay ve kazalara miidahale edebilmek amacini giider seklinde
tanimlanmustir (Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi, 1982). 657 sayili devlet
memurlar1 kanununa gore (657 sayili devlet memurlari kanunu,1965), memurlarin haftalik
calisma siiresi 40 saat olarak belirlenmis olmasina ragmen, 2368 Sayil1 Saglik Personelinin
Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun uyarinca hemsirelerin ¢aligsma stiresi haftada
45 saattir. Ayrica, yonetmelikte “Hastane bashekimleri kesintisiz hizmetin devami
acisindan personel sayisini dikkate alarak fazla calisma ve ndbet gibi hizmetlerde farkli
caligma saatleri belirleyebilir’ maddesi (m.38/2) ile hemsirelerin calisma saatlerinde
standartlara uygun olmayabilen, bilimsel olarak giivenli olmadigi kanitlanan
diizenlemelerin yolu acilmaktadir (2368 Sayili Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarma Dair Kanun, 1980). 4857 sayili is Kanunu’na gére de; gece nobetleri agisindan
“Kadin Iscilerin Gece Postalarinda Calistirilma Kosullari Hakkinda Y®netmelik”
kapsamindadir. Ornegin bu ydnetmelige gore: Hemsirelerin gece calistirilmasi igin engel
bir durum olmadigmna dair saglik raporu alinmasi ve bu kisilerin her alti ayda bir
muayenelerinin tekrarlanmasi gerekir. Yonetmelik kadin ¢alisanlarin her ne sekilde olursa
olsun gece postasinda yedi bucuk saatten fazla calistirilmamasmi 6ngdrmektedir (Is
Kanunu,2003).Anayasamizin “Zorla Calistirma Yasag1” geregince, “Hi¢ kimse zorla
calistirilamaz, angarya yasaktir.” Bu temel ilke dogrultusunda Is Kanunu’muzun 41.
maddesinde “Fazla c¢alisma i¢in is¢inin onayinin alinmasi gerekir” ifadesi yer almaktadir.
Hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiiliisiine iliskin genel resme bakildiginda, hemsireler
gorevleri dis1 islerde ve istekleri disi saatlerde, haftalik normal calisma siiresini oldukca
asan siirelerle (48-64 saat) calistirilmaktadir (Is Kanunu, 2003; Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi, 1982).

Ulkemizde hemsirelerin ¢alisma kosullari, gorev, yetki ve sorumluluklari,
hemsirelik hizmetlerinin  verilisini  diizenleyen mevzuat (yasa ve yonetmelikler)
incelendiginde, gerek 657 sayili kanun kapsaminda calisan, gerekse 4857 sayili Is Kanunu
kapsamindaki hemsirelerin ¢aligma saatleri ve siiresine, Ozellikle ndbet ve vardiya
sistemine iliskin ciddi bosluklar ve hak ihlalleri yasandigi, ihlalleri Onleyici yeterli
diizenlemelerin olmadigi ya da etkin denetim saglanmadigi goriilmektedir(Tiirk Hemsireler

Dernegi, 2008).
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Gerek uyku kalitesi gerek is doyumu, gerekse tiikenmisglik diizeyi acisindan oldukga risk
altinda olan meslek gruplar arasinda yer alan hemsireler, saglik ekibi igerisinde hasta
bireyin ve ailesinin her tiirlii problemlerinde 24 saat boyunca ilk bagvurduklari ve bu
gorevi nedeniyle saglik ekibi igerisinde iletisimi saglayarak kilit rol oynayan en onemli
saglik personelidir (Tirk Hemsireler Dernegi, 2008, 46 s.). Hemsirelerin Avrupa’da
%350’sinin, Tiirkiye’de %70’inin hastanelerde ¢alistigi g6z oniine alinirsa (WHO, 2001)
diizensiz uyku uyumanin, is doyumsuzlugu ve tilkkenmislik yagsamanin bireysel ve kurumsal
sonuglar ilave edildiginde sorunun buzdagi oldugu kabul edilmektedir. Diinyadaki tiim
tilkelerde tiim saglik ¢aligsanlari arasinda en biiyilik grubu olusturmasi nedeniyle; hemsireler
tarafindan saglanan hizmet, saglik bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesidir (Kelleci ve
ark.,2011). Saglik hizmetlerindeki kalitenin, &zellikle de hasta bakim kalitesinin
saglanabilmesi hemsirenin tam bir iyilik halinde olmasi; yani fiziksel ruhsal ve sosyal
acidan saglikli olmasi ile olur (Birgili ve ark., 2010). Bu da olumsuz etkileri azaltmak ya
da en aza indirgemek calisma kosullarinin rasyonel bir sekilde diizenlenmesi ile miimkiin
olabilecektir. Hemsirelik hizmetlerinden toplum sagligini istendik diizeye getirecek
verimin alinabilmesi i¢in yillardir ihmal edilmis olan bu kosullarin bir an 6nce; en azindan
iilkede benzer nitelikte islerde calisan diger c¢alisanlarla ayni seviyeye ulastirilmasi ve
sonrasinda isin gereklerine uygun sekilde standardize edilmesi gerekmektedir (Akbolat ve

Isik, 2008; Peker,2011; Tiirk Hemsireler Dernegi, 2008, 46-47 s.).
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GEREC VE YONTEM:

1-Arastirmanin Sekli: Kesitsel tipte ¢alismadir.

2-Arastirmanin Uygulama Yeri ve Ozellikleri: Bursa Cekirge Devlet Hastanesi.

Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, 14 bloktan olusan yaklasik 55.400 m? alana sahip,
otoparki bulunan, Bursa Ilinde Cekirge semtinde yer alan bir hastanedir. 19/02/2005
tarihinden itibaren 5283 sayili yasa ile Saglik Bakanligi Bursa Cekirge Devlet Hastanesi
olarak hizmet veren hastane, 28/07/1961 tarihinde "Is¢i Sigortalar Kurumu Bursa
Hastanesi" olarak Fevzi Cakmak Caddesi No:46/58'de 65 yatakli olarak kiigiik bir binada
hizmet vermeye baglamistir. Daha sonra 20/12/1967 tarihinden itibaren Altiparmak
Stadyum karsisindaki binada 100 yatak kapasiteyle hizmet vermeye devam etmis;420
yatak kapasitesi ile hizmete giren hastane, 2008 yili itibar1 ile 516 yatak kapasitesi ile
hizmet vermis, 2011 yili itibari ile de 525 yatak kapasitesiyle hizmet vermeye devam
etmektedir.

3-Arastirmanin  Evreni: Arastirmanin evrenini, Bursa Cekirge Devlet Hastanesi’nde
calisan 357 hemsire olusturmaktadir. Nisan 2013-Kasim 2013 tarihleri arasinda hastanede
aktif olarak c¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden goniillii 357 hemsire aragtirma
kapsamina alinmis; gebelik, dogum izni, hastalik, gorevlendirme vb. nedenlerle izinli

olanlar ¢alisma kapsami disinda birakilmaistir.
4-Arastirmanin uygulanmasi:

4.1.Veri toplama araci: Arastirmanin yiiriitilmesi i¢in gerekli olan verileri toplamak
amaci ile dort form kullanilacaktir. Birinci kisitmda hemsirelerin bazi sosyo-demografik
ozellikleri ile ilgili, ikinci kisimda Maslach Tiikenmislik Olgegi, iiciincii kisimda
Minnesota Is Doyumu Olgegi ve dérdiincii kisimda ise Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ile

ilgili sorular yer almaktadir.

Kisisel veri toplama formu: Hemsirelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri
(¢alistig1 kurum, ¢alistigi birim, 6grenim durumu, cinsiyet, yas. medeni durum, cocuk

sayisi, aylik net gelir, ekonomik durum, ek is yapma durumu (evde 6zel hasta bakimi, 6zel
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hastanede ek nobet tutmak vb.), meslekte toplam caligsma siiresi, ¢aligma ortamiyla ilgili

tercih ve memnuniyet vs.) ile ilgili sorular yer almaktadir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi: Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen
ve Maslach’in adiyla literatiire gecen Tiikenmislik Olcegi yedi dereceli Likert tipi bir
Olgektir. Bu O6l¢me aract toplam 22 madde ve {i¢ alt Olgekten olusmaktadir. Bu alt
Ol¢eklerden duygusal tiikenme [emotional exhaustion, EE] alt olgegi 9 maddeden,
duyarsizlasma [depersonalization, DP] alt 6lgegi 5 maddeden ve kisisel basari [personal
accomplishment, PA] alt 6lgegi de, toplam 8 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri “1:
hicbir zaman” ve “7: her zaman” bi¢iminde puanlanmaktadir. Ergin (1992) tarafindan
Tiirkce’ye cevrilen dlgekte bazi degisikliklere gidilerek 6zgiin formunda yedi dereceli olan
cevap seceneklerinin “0O hi¢bir zaman”, “4 her zaman” olarak dlgegin bes dereceli olarak
diizenlenmesine karar verilmis ve arastirmada da bu bes dereceli olan hali kullanilmistir.
Tiikkenmisligin yiiksekligi duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt dlgeklerindeki yiiksek
puani, kisisel basar1 alt 6l¢cegindeki diisiik puani yansitmaktadir. Orta diizeyde tiikenmislik,
her ii¢ alt 6l¢cek icin de orta diizey puanlar1 yansitirken, diisiik diizeyi duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt dlgeklerindeki diisiik ve “kisisel bagar1” alt dl¢egindeki yiiksek puanlar
yansitmaktadir. Puanlamada, her bir kisi i¢in ii¢ ayr1 tiikenmislik puani hesaplanmaktadir

(Capri, 2006; Ergin, 1992).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi: Uykusu iyi ve kotii olan kisileri ayirt etmek ve
uyku kalitesini etkileyebilecek ¢esitli uyku rahatsizliklarin1 degerlendirmek amaciyla, 1988
yilinda Buysse ve ark. tarafindan gelistirilmis, 24 maddeden olusan bir dlgektir. Olgek,
uyku bozukluklarinin seyri, ¢esitli degiskenler arasinda iligki arama, uyku bozukluklarinin
saptanmas1 ya da tekrarlanma durumunu belirlemek icin kullanilabilmektedir (Buysse ve

ark., 1988).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi; gecen bir aydaki uyku kalitesini belirleyen 19 adet
kendini degerlendirme, 5 adet yatak veya oda arkadasi tarafindan degerlendirilen, toplam
24 maddeden ve 7 alt boyuttan olusan bir dlgektir. 19. soru bir oda arkadasi ya da esin
olmast durumunu sorgulamakta ve dl¢egin puanlamasinda dikkate alinmamaktadir. Son 5
madde sadece klinik bilgi i¢in kullanilmakta, 6lgek skoruna eklenmemektedir. Olgegin alt

boyutlari; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
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rahatsizliklari, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu icermektedir (Buysse ve ark.,
1988). 18 sorunun her biri belirti sikligina gore, 0 ile 3 arasinda degisen aralikta

puanlanmaktadir.

Boyut 1*de uyku kalitesinin degerlendirmesi agsagidaki sekilde puanlanmaktadir;
Cok 1yi 0 puan

Oldukea 1yi 1 puan

Oldukga kotii 2 puan

Cok kotii 3 puan

Boyut; 2,3.,4,5,6,7 asagidaki sekilde puanlanmaktadir;

Gecen ay boyunca hi¢ olmamis 0 puan

Haftada birden az 1 puan
Haftada bir veya iki kez 2 puan
Haftada ti¢ veya daha fazla 3 puan

Boyutlarin puanlart toplanarak, 0-21 arasinda degisen Global Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi (Global PSQI) toplam puani elde edilir. Yiiksek puanlar uyku kalitesinin kotii
oldugunu gosterir. Toplam global puan1 5’in altinda olanlar uyku kalitesi iyi, 5 ve iizerinde
olanlar ise uyku kalitesi kétii olarak degerlendirilir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
caligmas1 Agargiin ve arkadaslari tarafindan yapilmis olup i¢ tutarlilik katsayist 0.80 olarak
bildirilmistir (Agargiin ve ark., 1996).

Minnesota Is Doyum Olcegi: Minnesota Is Doyumu Olgegi 1967 yilinda Weiss,
Dawis, England ve Lofquist tarafindan gelistirilmistir. Olcek Baycan tarafindan 1985
yilinda Tiirkce’ye ¢evrilerek gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Cronbach alpha=
0,77). Minnesota is doyum 0Olgegi 1-5 arasinda puanlanan besli Likert tipinde bir 6lgektir.
Olgek puanlamasinda “1= Hi¢ memnun degilim, 2= Memnun degilim, 3=Kararsizim, 4=
Memnunum, 5= Cok memnunum” olarak degerlendirilmektedir. Olgek igsel ve dissal
doyum faktorlerini belirleyici 6zelliklere sahip 20 maddeden olusur ve her bir madde
Likert tipi puanlama ile diizenlenmis olup 1'den 5'e kadar degisen degerler alir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan 20°dir. Puanlarin 20’ye yaklagsmasi: doyum
diizeyinin diistiigiinii, 100’e yaklasmasi ise yiikseldigini gostermektedir. Olgek ile genel
doyum, ig¢sel ve dissal doyum puanlar1 saptanabilmektedir. Genel doyum puani,
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maddelerden elde edilen puanlarin toplamimnin 20’ye boliinmesiyle elde edilir. Igsel doyum
puani; basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu, yiikselme ve
terfiye bagli gorev degisikligi gibi isin igsel niteligine iliskin tatminkarlikla ilgili 6gelerden
olusmaktadir. i¢sel doyum puanu; igsel faktorleri olusturan 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16,
20 maddelerinden elde edilen puanlarin toplaminin 12’ye boliinmesi ile bulunur. Digsal
doyum puani; kurum politikas1 ve yonetimi, denetim sekli, yonetici, ¢alisma kosullari,
ticret gibi isin ¢evresine ait 6gelerden olusmaktadir. Digsal doyum puani, dissal faktorleri
olusturan 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 maddelerinden elde edilen puanlarin toplaminin 8’¢
bolinmesi ile elde edilmektedir (Cam ve ark., 2005).

4.2.Veri toplama aracimin uygulanmasi: Arastirmanin amaci agiklanarak, hemsirelerden
sozlii onam alinacak, kisisel veri toplama formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Pittsburgh

Uyku Kalitesi Olgegi ve Minessota is Doyumu Olgegi doldurulacaktir.

5.Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, IBM SPSS (versiyon 20.0) istatistik paket
programinda degerlendirildi. Analizler i¢in; Kruskal Wallis testi, Mann Whitney-U testi ve
Spearman’s Korelasyon testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0,05
kabul edilmistir. Bagimsiz degiskenlerin; Minesota Is Doyumu Olgegi alt boyutlar: olan
igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum puanlarina, Maslach Tiikenmislik Olgegi alt
boyutlar1 olan duygusal tilkenme, duyarsizlagsma, kigisel basar1 puanlar ile Pitsburgh Uyku
Kalitesi Olgegi puanlarina ne lgiide etki ettiklerini tespit etmek amaciyla, metot olarak

stepwise Coklu Lineer Regresyon analizi kullanilmistir.

Caligmada yer alan siireksiz degiskenler regresyon analizine “dummy degisken”
olarak dahil edilmistir. Regresyon analizinde siniflamali degigsken diizeylerinden biri dista
birakilarak diizey sayisinin bir eksigi (G-1) kadar iretilen ve dummy degisken olarak
isimlendirilen yeni yapay degisken olusturulur. Bu yeni yapay degiskenlerden birinin
bagimli degisken iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmasi, ilgili bagimsiz degiskenin
bagimli degigsken iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu seklinde yorumlanabilir

(Biiyiikoztiirk, 2008).
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6.Arastirmanin etik yonii: Calismanin yapilabilmesi ic¢in Eskigsehir Osmangazi
Universitesi Hastanesi Etik Kurul Baskanligi'ndan 04 Nisan 2013 tarihli 80558721/149
sayil etik kurul onayi, Bursa Cekirge Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelere anket
uygulayabilmek i¢in Bursa Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi'nden 02 May1s
2013 tarihli 69124690/12763 sayili anket onay1 alinmigtir.
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BULGULAR

Bu ¢aligmada bulgular dort boliimde ele alinmis olup ilk boliimde tiim ¢alisma grubuna
ait 6zellikler belirtilmistir

1. Birinci Béliimde Minnesota Is Doyumu Olgegi ile ilgili bulgular;

2. Ikinci Boliimde Maslach Tiikenmislik Olgegi ile ilgili bulgular;

3. Uciincii Béliimde Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ile ilgili bulgular

4

. Dordiincii Boliimde ise ii¢ 6l¢egin birbirleriyle olan iliskileri yer almaktadir.

BIiRINCi BOLUM:
MINNESOTA iS DOYUMU OLCEGI iLE iLiSKiLi BULGULAR

Calisma grubunu olusturan hemsirelerin 81’1 (%28,5) erkek, 203’1 (%71,5) kadindir. Yas
ortalamasi 33,12+7,85 (min:17; maks:54) yildir. Bu ¢alismada hemsirelerin 106°s1 lise
(%37,3), 45’1 Onlisans (%15,8) ve 133’1 lisans (%46,8) mezunudur. Katilimcilarin 142’si
(%50) bekar, 142°si (%50) evlidir. Hemsirelerin 141’inin (%49,6) ¢cocugu bulunmamakta,
51’inin (%18) 1 ¢ocugu, 92’sinin (%32,4) ise 2 ve lizerinde ¢ocugu bulunmaktadir.
Hemsirelerin 49’unun (%17,3) gelir seviyesinin 2000 TL ve altinda, 60’1nin (%21,1) 2001-
2500 TL arasinda, 175’inin (%61,6) ise 2501 TL ve iizerinde oldugu goriilmiistiir. Aile
gelir durumunu ‘koétii” olarak algilayanlarin sayis1 69 (%24,3), ‘orta’ olarak algilayanlarin

sayist 151 (%53,2), ‘iyi’ olarak algilayanlarin sayisi ise 64 (%22,5) olarak bulunmustur.

Calismada hemsirelerin Minnesota Is Doyumu Olgegi'nin igsel doyum alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi 3,02+0,73 (med:2,91), dissal doyum alt boyutundan aldiklar
puan ortalamas1 2,53+0,85 (med:2,53), genel doyum alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasi ise 2,83+0,73 (med:2,70)’diir. Calisma grubunu olusturan hemsirelerin bazi
sosyo-demografik ozelliklerine gére Minnesota Is doyum Olgegi’nden aldiklari puan

ortalamalar1 (median) dagilimi Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Minnesota s Doyumu (")lg:eginden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Dagilinu
I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum
SO0 Test Test
I?_emog rafik n Median Test Value Median Value Median Value
Ozellikler (min-max) ZIKW; p (min-max) 2IKW: p (min-max) 2IKW: p
Cinsiyet
Erkek 81 [283(1,7-45) | 2z=9,139 2,3(1,1-4,2) | z=8,379 2,6(1,7-4,2) 7=8,734
Kadin 203 | 2,9(1,1-4,9) p=0,142 2,5(1,0-4,6) | p=0,801 2,7(1,1-4,7) p=0,412
Yas grubu
25 ve alti ) [ 47 | 3,7(2,1-4,9) 3,3(1,2-4,6) 3,5(2,1-4,7)
26-29 (1) | 46 | 2,6(1,1-4,4) | KW=43,389 | 2,3(1,0-4,0) _ 2,5(1,1-4,2) _
30-34 () | 66 | 2,7(1,3-4,2) p=0,000 2,2(1,1-4,2) KV‘LB"*&%% 2,4(1,2-4,2) KW:_O4(3)63054
35-39 (3) | 65 | 2,8(1,9-4,5) 23(1,3-40) | P 2,5(1,7-4,2) P=L,
40 ve ustu (4) | 60 | 2,8(1,9-4,7) 2,3(1,1-4,5) 2,7(1,7-4,6)
Coklu Karsilastirma (0-2) p=0,000 ; (0-1)p=0,000 | (0-2) p=0,000 ;(0-1) p=0,002 | (0-2) p=0,000 ; (0-1) p=0,000
(0-3) p=0,000 ;(0-4) p=0,000 | (0-3) p=0,000 ;(0-4) p=0,000 | (0-3) p=0,000 ; (0-4) p=0,000
Ogrenim durumu
Lise (1)] 106 | 2,7(1,3-4,8) _ 2,3(1,1-4,6) _ 2,5(1,2-4,7) _
Onlisans  (2)| 45 | 3.1(2,0-4.2) KV‘:’a?’l'jgg 26(1.3-4.1) | Vo %226 3.0(L,7-4.1) KV‘:’(‘)%*ggG
Lisans )| 133 | 2,8(1,1-49) | P 25(1,0-45) | PO 2,6(1,1-4,6) =5,
Medeni durum
Bekar 142 | 3,0(1,1-4,9) 7=9,092 2,5(1,0-4,6) 7=8,881 2,8(1,1-4,7) 7=8,942
Evli 142 | 2,8(1,7-4,5) p=0,152 2,3(1,1-4,2) p=0,082 2,6(1,6-4,2) p=0,099
Cocuk Sayisi
Cocuguyok  (0) | 141 [ 3,0(1,1-4,9) B 2,5(1,0-4,6) _ 2,8(1,1-4,7) B
1 ¢ocuk ()| 51 | 3,0(1,7-47) KV‘:’(‘)%"SZO 2,5(1,1-4,5) KV\:’(; {1'362’9 2,8(1,6-4,6) KW:‘01;172148
>2 cocuk Q)| 92 | 281,945 | P 23(1,1-42) | P 2,6(1,7-4.2) =,
Aile gelir durumu
2000 TL ve alti (1)] 49 [ 3,3(1,8-4,8) | KW=8,168 | 2,5(1,2-4,6) _ 3,0(1,6-4,7) B
2001-2500 TL (2)| 60 | 2,9(1,8-4,8) p=0,017 | 2,3(1,3-4,0) Kv‘ialég‘r;l 2,6(1,8-4,3) KV\:/(_)%;slas
2501 TL ve iistii(3)| 175 | 2,8(1,1-4,9) 25(1,0-42) | P 2,6(1,1-4,6) =0,
Coklu Karsilagtirma (1-3) p=0,014 :
Ekonomik Durum Algisi
Koti ©0) | 69 [ 2,5(1,3-4,5) _ 1,7(1,1-3,5) _ 2,1(1,2-3,8) _
orta @) | 151 | 2.9(11-45) KW‘:‘(‘)SC’)‘(‘)%S 2.5(1.0-4.0) KW;§%€§4 2.7(1.1-4.2) KW:‘0736%96
yi @) | 64 | 3,5(1,9-49) P=C, 3,2(1,3-46) | P 3,4(1,7-4,7) P=C,
Coklu Karsilastirma (0-1) p=0,001;(0-2) p=0,000 | (0-1) p=0,000;(0-2) p=0,000 | (0-1) p=0,000;(0-2) p=0,000
(1-2) p=0,000 (1-2) p=0,000 (1-2) p=0,000
Toplam [ 284 2,9(1,1-4,9) 2,3(1,0-4,6) 2,7(1,1-4,7)
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Hemgsirelerin; 85’1 (%29,9) cerrahi birimlerde, 69’u (%?24,3) dahili birimlerde, 67’si
(%23,6) yogun bakimlarda, 63’1 (%22,2) ise acil serviste caligmaktadir. Toplam g¢aligma
stireleri 1 ay ile 33 yil arasinda degismekte olup, ortalama 11,65+7,8 yil idi.Bu ¢alismada
hemsirelerin 70’inin (%24,6) calisma siiresinin 5 yi1l ve altinda, 63’{inilin (%22,2) 6-10 y1l
arasinda, 47’sinin (%16,5) 16-19 yil arasinda, 44’iiniin (%15,5) ise 20 yil ve iizerinde
oldugu saptanmistir. Birimde c¢alisma siireleri 1 ay ile 30 yil arasinda degismekte olup,
ortalama 5,945,9 wyil idi. Calismamizda hemsirelerin 148’inin (%52,1) 5 yil ve
altinda,70’inin (%24,6) 6-9 yil arasinda,66’simin (23,2) isel0 yil ve iizerinde birimde
calisma siirelerinin oldugu goriilmistiir. Haftalik calisma siireleri 35 saat ile 140 saat
arasinda degismekte olup ortalama 48,31+10,15 saattir. Hemsirelerin 132’sinin (%46,5)
40-45 saat, 152’sinin ise (%53,5) 46 saat ve iizerinde haftalik c¢alistiklar;; 256’sinin
(%90,1) nébet tuttugu, 31’inin (%10,9) ek isinin oldugu gorilmiistiir.

Calismakta olduklar1 birimde kendi istegiyle calisan 171 (%60,2) hemsire, idarenin
tasarrufu ile calisan 113 (%39,8) hemsire bulunmaktadir. Isinden memnun olan
hemgsirelerin sayis1 163 (%57,4),memnun olmayan hemsire sayisi ise 121 (%42,6) dir.
Hemsirelerin 20’sinin (%7) tcret yiliksekligi nedeniyle,32’sinin (%11,3) yerlesim yerine
yakin olmasi nedeniyle,75’inin (26,4) calisma kosullarinin uygun olmasi nedeniyle,
116’smin idarenin tasarrufu olarak, 41’inin de (%14,4) diger nedenlerden dolay1 calisma
birimini sectigi gorilmiistiir. Herhangi bir kongre ya da seminere katilan 84 (%29,6)
hemsirenin, 34 (%12)’1 1 kez, 50 (%17,6)’si ise 2 ve {izeri katilim gostermistir. Meslekle
ilgili yaymn izleyen 208 (73,2) hemsire bulunmaktadir.

Hemgirelerin  Minnesota Is Doyum Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalart

(median),¢alisma yeri/is ile ilgili bazi1 6zelliklere gore dagilimi1 Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Minneso.ta. i§ Do_yumu Olgeginden Aldiklar1  Puan
Ortalamalarinin Bazi Calisma Yeri/Is Ile Ilgili Ozelliklere Gore Dagilim

i¢csel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum
Mes}ekll.s le Tlgili n Median Test Value Median Test Median st
zelien (min-max) ZIKW; p (min-max) Valug (min-max) Value
! ZIKW; p ZIKW; p
Calistig1 Birim
Cerrahi Birimler(1) 85 2,9(1,3-4,9) 2,3(1,1-4,5) 2,8(1,2-4,6)
Dahili Birimler (2) 69 2,5(1,9-4,4) KW=29,601 1,7(1,1-4,0) KW=52,900 2,3(1,7-4,2) KW=45,329
Yogun Bakim (3) 67 2,9(1,7-4,2) p=0,000 2,3(1,1-4,0) p=0,000 2,5(1,7-4,1) p=0,000
Acil 4 63 3,4(1,1-4,8) 3,1(1,0-4,6) 3,2(1,1-4,7)
Coklu kargilastirma (1-2) p=0,008;(2-4) p=0,000 (2-3) p=0,001;(1-2) p=0,000 (2-3) p=0,008;(1-2) p=0,000
(3-4) p=0,008 (2-4) p=0,000;(3-4) p=0,005 (2-4) p=0,000;(3-4) p=0,003
(1-4) p=0,020 (1-4) p=0,028
Meslekte Toplam Calisma Siiresi (y1l)
Syilvealt  (0) 70 3,5(1,1-4,9) 3,1(1,0-4,6) 3,4(1,1-4,7)
6-10 yil arast (1) 63 2,7(1,7-4,4) _ 2,2(1,1-4,2) _ 2,5(1,6-4,2) _
11-15 y1l aras1 (2) 60 2,6(1,3-4,5) KW:_OZSC’)%:LO 2,2(1,1-4,0) KW:_O?’égE)M 2,4(1,2-4,2) KVV:—OSCC))C,)%M
16-19 yil aras1 (3) 47 2,7(2,0-4,1) p 2,3(1,1-4,0) p=0, 2,5(1,8-4,1) p=0,
20 y1l ve iistii (4) 44 3,0(1,9-4,7) 2,5(1,1-4,5) 2,8(1,7-4,6)
Coklu kargilastirma (0-2) p=0,000; (0-3) p=0,005 (0-3) p=0,000; (0,1) p=0,000 (0-2) p=0,000; (0-3) p=0,000
(0-1)p=0,005 (0-2) p=0,000; (0-4) p=0,019 (0-1)p=0,000
Calisilan Birimdeki Calisma Siiresi (y11)
Syilvealti  (0) 148 32(1,1-49) 2,6(1,0-4,6) 3,0(1,1-4,7)
6-9 y1l arast nH 70 2:7(1:3_4:2) KW=8,749 2,3(1,1,-4,2) KW=19,730 2,5(1,2-4,2) KW=13,230
10 y1l ve tistit (2) 66 27(2.0-4.7) p=0,013 1,9(1,1-4,5) p=0,000 2,4(1,7-4,6) p=0,001
Coklu kargilastirma (0-1) p=0,013 (0-2) p=0,000; (0-1)p=0,026 (0-2) p=0,005; (0-1) p=0,019
Haftahik Calisma Siiresi (saat)
45 saat ve alt1 132 3,0(1,7-4,1) z=2,175 2,6(1,2-4,1) z=2,355 2,8(1,7-4,1) 7=2,482
46 saat ve Ustil 152 2,7(1,1-4,9) p=0,030 2,3(1,0-4,6) p=0,019 2,5(1,1-4,7) p=0,013
Nobet Tutma
Evet 256 2,9(1,1-4,9) z=3,916 2,3(1,0-4,6) 7=4,059 2,6(1,1-4,7) 7=3,990
Hayir 28 3,0(2,0-4,5) p=0,420 2,9(1,3-4,0) p=0,249 2,9(1,9-4,2) p=0,324
Ek Is
Evet 31 2,5(1,7-4,8) 7=4,652 2,2(1,1-4,2) 7=4,288 2,4(1,7-4,3) z=4,531
Hayir 253 2,9(1,1-4,9) p=0,090 2,5(1,0-4,6) p=0,395 2,7(1,1-4,7) p=0,158
Birimde Cahsmay1 Kendi Isteme
Evet 171 3,0(1,7-4,9) z=7,055 2,7(1,2-4,6) 7=6,199 3,0(1,6-4,7) 7=6,434,0
Hayir 113 2,5(1,1-4,4) p=0,000 2,1(1,0-4,2) p=0,000 2,3(1,1-4,2) p=0,000
Bulundugu isteki Memnuniyeti
Var 163 3,4(1,7-4,9) 7=4,643 3,0(1,2-4,6) 2=3,198 3,2(1,6-4,7) 7=3,536
Yok 121 2,5(1,1-4,2) p=0,000 1,8(1,0-4,3) p=0,000 2,2(1,1-4,2) p=0,000
Birimde Calismay1 Se¢me Nedeni
Yiiksek Ucret (1) 20 3,0(1,8-4,8) 2,8(1,3-4,3) 3,1(1,8-4,3)
Yerlesim yeri (2) 32 2,5(1,9-4,0) _ 2,3(1,2-3,8) _ 2,5(1,6-3,9) _
Calisma Kosul. (3) 75 | 3.0(20-49) KW‘lfbeggl 3,0(1.3-4.6) va:_ong%m 3.0(1.8-4.7) KW:‘OZS’b%Ag
idarenin tas.  (4) 116 2,6(1,1-4,4) p=0, 2,1(1,0-4,0) p=0, 2,4(1,1-4,2) p=0,
Diger 5) 41 2,9(1,1-4,9) 2,3(1,0-4,6) 2,7(1,1-47)
Coklu Kargilagtirma (2-3) p=0,016; (3-4) p=0,004 (3-4) p=0,000; (1,4) p=0,022 (3-4) p=0,000; (2,3) p=0,043
Son Bir Yilda Kongre/Seminer vb. Etkinliklere Katilma
Evet 84 3,2(1,7-4,9) 7=6,346 2,5(1,1-4,6) 7=6,761 3,0(1,5-4,7) 7=6,414
Hayir 200 2,7(1,1-4,5) p=0,001 2,3(1,0-4,2) p=0,009 2,5(1,1-4,2) p=0,002
Son Bir Yilda Katildiklar1 Kongre Sayisi
0 ) 200 2,7(1,1-4,5) _ 2,3(1,0-4,2) _ 2,5(1,1-4,2) KW=12,117
1 ) 3 | 32(17-42) KW:‘Oléblzgo 2.5(1,2-4.0) KVZa%‘fgg 2.8(1.7-4.2) p=0,002
2 ve listil ?2) 50 3,3(1,8-4,9) p=0, 2,9(1,1-4,6) p=0, 3,0(1,5-4,7)
Coklu Karsilagtirma (0-2) p=0,002 (0-2) p=0,010 (0-2) p=0,002
Meslek ile Tlgili Yayin izleme
Var 208 3,0(1,7-4,9) z=5,834 2,6(1,1-4,6) z=5,167 2,9(1,5-4,7) z=5,347
Yok 76 2,6(1,1-4,2) p=0,001 1,9(1,0-4,0) p=0,000 2,3(1,1-4,1) p=0,000
Toplam 284 2,9(1,1-4,9) 2,3(1,0-4,6) 2,7(1,1-4,7)




Tablo 3 ‘te Minnesota Is Doyumu 6l¢eginin i¢sel doyum, dissal doyum ve genel doyum alt
boyut puanlarimi etkileyen degiskenlerin ¢oklu lineer regresyon analizi sonuglar

verilmistir.

Coklu lineer regresyon analizi sonucu olusan modele gore igsel doyum puanini olumlu
yonde en ¢ok etkileyen degisken isinden memnun olma durumudur. Isinden memnun olma
durumundaki bir birimlik artis i¢csel doyum puanini 0,58 puan artirmaktadir. Aile gelir
durumunun 2000 TL ve altinda olmasi durumunda ig¢sel doyum puanlari diger durumlara

gore 0,23 puan azalmaktadir.

Coklu lineer regresyon analizi sonucuna gore, tek degiskenli analizlerde i¢sel doyum puani
ile yas, ekonomik durum algisi, ¢aligilan birimdeki ¢alisma siiresi, haftalik ¢aligma siiresi,
birimde calismay1 kendi isteme, birimde ¢alismay1 se¢me nedeni, son bir yilda katilinan
kongre/seminer sayist ve meslekle ilgili yayin izleme degiskenleri ile istatistiksel olarak

anlamli bulunan fark ortadan kalkmustir.

Digsal doyum puanini en ¢ok etkileyen degiskenin de ¢oklu lineer regresyon analizi sonucu
olusan modele gore ekonomik durum algisinin kotii olmast durumu oldugu saptanmaistir.
Ekonomik durum algisinin kotii olmasindaki bir birimlik artis digsal doyum puanini 0,86
puan azaltmaktadir. Isinden memnun olma durumu digsal doyum puanmi 0,64 puan

artirmaktadir.

Yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonucuna gore, tek degiskenli analizlerde dissal
doyum puani ile yas, calisilan birimdeki c¢alisma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi, birimde
calismayr kendi isteme, birimde calismayi se¢me nedeni, son bir yilda katilinan
kongre/seminerin olup olmamasi ve sayisi ve meslekle ilgili yaymn izleme degiskenleri ile

istatistiksel olarak anlamli bulunan fark ortadan kalkmistir.

Calismamizda ¢oklu lineer regresyon analizi sonucu genel doyum puanini olumsuz yonde
en c¢ok etkileyen degiskenin ekonomik durum algisinin koétii olmast durumu oldugu
saptanmistir. Ekonomik durum algisinin kotii olmasi durumundaki bir birimlik artig genel
doyum puanmi 0,66 puan azaltmaktadir. Isinden memnun olma durumu genel doyum

puanini 0,54 puan artirmaktadir.
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Yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonucuna gore, tek degiskenli analizlerde genel
doyum puani ile yas, calisilan birimdeki ¢alisma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi, birimde
calismayr kendi isteme, birimde calismayr se¢gme nedeni, son bir yilda katilinan
kongre/seminerin olup olmamasi / sayis1 ve meslekle ilgili yayin izleme degiskenleri ile

istatistiksel olarak anlamli bulunan fark ortadan kalkmuistir.

Tablo 3: Minnesota Is Doyumu Olgeginin I¢sel Doyum, Dissal Doyum ve Genel
Doyum Alt Alan Puanlarim Etkileyen Degiskenlerin Coklu Lineer Regresyon Analizi

Sonuglar
Coklu Lineer Regresyon Modeli Unstandardized | Standardized t p VIF
B SH p
i¢csel Doyum
Einden memnun olma ,588 077 ,397 7,655 | ,000 1,065
Toplam 5 yil ve altinda ¢alismis olma ,205 ,092 121 2,230 | ,027 1,158
Son bir yilda kongre/seminer vb. etkinliklere katilmig olma ,202 ,082 126 2,448 | ,015 1,044
Aile gelir durumu 2000TL ve altinda olma 273 ,102 141 2,670 | ,008 1,102
Dahili birimlerde ¢alisma -,237 ,089 -,139 -2,649 | ,009 1,084
R%= 0,298; Durbin Watson=1,752
Dissal Doyum
Isinden memnun olma ,640 ,081 372 7,870 ,000 | 1,278
Dahili birimlerde ¢alisma -,296 ,090 -,149 -3,277 ,001 | 1,188
Toplam 5 y1l ve altinda ¢aligmis olma ,244 ,091 ,123 2,681 ,008 | 1,216
Ekonomik durum algisinin k&tii olma durumu -,867 127 -,436 -6,808 ,000 | 2,355
Ekonomik durum algisinin orta olma durumu - 474 ,092 =277 -5,125 ,000 | 1,679
Aile gelir durumu 2001-2500 TL aras1 olma ,288 ,094 ,138 3,079 ,002 | 1,153
Aile gelir durumu 2000 TL ve altinda olma ,240 ,104 ,107 2,302 022 | 1,227
R°= 0,518; Durbin Watson=1,894

Genel Doyum
1sinden memnun olma 546 ,075 367 7,303 ,000 | 1,278
Toplam 5 yil ve altinda ¢aligmis olma ,179 ,084 ,105 2,134 ,034 | 1,216
Dahili birimlerde ¢alisma -,216 ,083 -,126 -2,605 ,010 | 1,188
Ekonomik durum algisinin kétii olma durumu -,660 117 -,385 -5,638 ,000 | 2,355
Ekonomik durum algisinin orta olma durumu -,403 ,085 -,273 -4,744 ,000 | 1,679
Aile gelir durumu 2000 TL ve altinda olma ,333 ,096 A71 3,471 ,001 | 1,227
Aile gelir durumu 2001-2500 TL arasi olma ,239 ,086 ,133 2,784 ,006 | 1,153

R?= 0,455; Durbin Watson=1,834
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IKIiNCI BOLUM
MASLACH TUKENMISLiK OLCEGI iLE ILGIiLi BULGULAR

Calismada hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tilkenme alt boyutundan

aldiklar1 puan ortalamasi 20,36+7,70 (med:20,00), duyarsizlasma alt boyutundan aldiklari

puan ortalamasi 8,62+5,21 (med:8,00), kisisel basar1 alt boyutundan aldiklar1 puan

ortalamasi1 18,50+5,58 (med:19)’dur. Calisma grubunu olusturan hemsirelerin bazi1 sosyo-

demografik o6zelliklerine gore Maslach Tiikenmislik Olgegi’'nden aldiklar1 puan

ortalamalari (median) dagilimi1 Tablo 4’de verilmistir

Tablo 4. Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgeginden Aldiklar1  Puan
Ortalamalarinin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilim
Sosyo- Duygusal Tiikenme Duyarsizlagsma Kisisel Basari
Demografik n Median Test Value Median Test Value Median Test Value
Ozellikler (min-max) ZIKW; p (min-max) ZIKW; p (min-max) ZIKW; p
Cinsiyet
Erkek 81 20(0-35) 7=8,347 9(0,37) 7=7,844 18(6,31) 7=8,248
Kadin 203 20(0-36) p=0,840 8(0-18) p=0,546 19(8-32) p=0,836
Yas
25 ve alt1 0 | 47 16(0-36) 6(0-16) 23(11-32)
26-29 (1) | 46 18,5(3-35) 5 7,5(1-37) _ 18(10-31) _
30-34 @) | 66 20.5(3-32) KW_‘Olgbg“ 9(0-18) KW_‘Olg*21525 16,5(8-28) KW_‘OZS(*)%W
35-39 @3) | 65 24(8-32) P=L, 10(1-17) p=L, 17(6-30) p=r,
40veustu  (4) | 60 20,5(0-35) 9(0-17) 18,5(6-31)
Coklu kargilagtirma (0-4) p=0,030;(0-2) p=0,016 (0-3) p=0,015 (0-2) p=0,000;(0-3) p=0,000
(0-3) p=0,003 (0-4) p=0,001;(0-1) p=0,007
Ogrenim
Lise Q)] 106 20,5(2-35) - 9,5(0-18) - 17(6-31) -
Onlisans )| 45 19(0-31) KVY(;Sl'g’?Z 6(0-17) KVY(‘)%iSl 22(9-31) va_-01361143
Lisans 3) | 133 20(0-36) =5 8(0-37) p=0, 19(9-32) P=0,
Coklu kargilagtirma - (2-3) p=0,047; (1-2) p=0,008 | (1-2) p=0,000; (2-3) p=0,026
Medeni durum
Bekar 142 20(0-8) 2=10,372 8,5(0-37) z=9,517 19(6-32) 7=9,241
Evii 142 19,5(0-35) p=0,675 8(0-17) p=0,413 18(6-31) p=0,263
Cocuk Sayisi
Cocugu yok 141 19(0-36) KW=0.125 8(0-37) kw=ogsz | 196-32) KW=0.648
1 ¢ocuk 51 19(11-34) 20939 8(0-17) 0650 19(8-27) 20723
>2 cocuk 92 20,5(0-35) P=o 8(0-17) p=5, 17(6-31) p=5,
Aile gelir durumu
2000 TL ve alti 49 18(5-33) - 7(0-18) - 21(9-30) -
2001-2500 TL 60 21,5(0-36) KV‘_’(‘)gggg 10,5(0-17) KV‘_’622’225 18,5(6-31) Kvx_/a%ggg
2501 TL veiisti | 175 19(0-35) P=5 8(0-37) P=5, 18(6-32) p=
Ekonomik Durum Algisi
Kotii 0] 69 28(5-35) KW=69.237 14(0-18) kw=sgeso | 136:27) KW=58.198
Orta @ 151 19(0-35) 0,000 7(0-37) 0000 19(8-31) 0000
iyi )| 64 17(0-36) =0, 6(0-16) P=0, 21,5(9-32) P=0,
ot arstastme o pz(giggli;:(g-égg ~0000 (0-2) p=0,000;(0-1) p=0,000 (0-1) p=0,000;(0-2) p=0,000
Toplam | 284 20(0-36) 8(0-37) 19(6-32)
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Tablo 5. Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olg¢eginden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Bazi1 Calisma Yeri/Is lle Ilgili Ozelliklere Gore Dagilim
Meslek/ Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1
is ile ilgili n Median Test Value Median Test Value Median Test Value
Ozellikler (min-max) zZIKW; p (min-max) zZIKW; p (min-max) zZIKW; p
Calistig1 Birim
Cerrahi Birimler (1) 85 19(0-35) 8(0-18) 19(6-32)
Dahili Birimler (2) 69 27(8-34) KW=36,678 12(1-18) KW=27,140 14(6-30) KW=41,694
Yogun Bakim  (3) 67 22(4-36) p=0,000 8(0-37) p=0,000 19(8-30) p=0,000
Acil &) 63 17(0-35) 6(0-18) 23(9-31)
Coklu kargilagtirma (3-4) p=0,001;(2-4) p=0,000 (2-4) p=0,000:(1-2) p=0,003 (1-2) p:0,00S Z(2-3) p—_0,002
(1-2) p=0,001 (2:3) p=0,023 (2-4) p=0,000 ; (1-4) p=0,004
' ' (3-4) p=0,032
Meslekte Toplam Calisma Siiresi (y1l)
5 yil ve alt1 0) 70 17(0-36) 6,5(0,18) 20(11-32)
6-10 yil aras1 (1) 63 23(8-34) _ 10(0-37) _ 18,5(10-31) _
11-15 yil arast (2) 60 | 205(5-32) va:_01869160 9(0-18) KV\’=‘01(7)61243 17(6-28) va:-02(2)67012
16-19 yil arast (3) 47 20(8-34) p=0, 9(1-17) P=0, 15(9-30) P=0,
20 yil ve st (4) 44 20(0-35) 7,5(0-16) 21(6-31)
Coklu kargilagtirma (0-3) p=0,032; (0-2) p=0,013 (0-1) p=0,001 (3-4) p=0,043; (0-3) p=0,000
(0,1) p=0,001 (0-2) p=0,009
Calisilan Birimdeki Calisma Siiresi (y1l)
5 yil ve alt1 0) 148 i R -
60 yilarasi (1) 70 %ggggig KW=12,268 Z;ﬁ)’é% KW=13,895 i%gggg KW=11,183
10 yil ve iisti (2) 66 | 245(5-33) p=0.002" | 105(0-18) p=0,001 16,5(6-30) p=0,004
Coklu karsilagtirma (0-2) p=0,002 (0-2) p=0,002 (0-1) p=0,011; (0-2) p=0,039
Haftalik Calisma Siiresi (saat)
45 saat ve alt1 132 19(0-33) z=2,343 7(0-16) z=2,966 20(9-31) z=3,609
46 saat ve tistii 152 22(0-36) p=0,019 9,5(0-37) p=0,003 17(6-32) p=0,000
Nobet Tutma
Evet 256 20(0-36) 2=3,181 8(0-37) 2=3,203 19(6-32) 2=3,542
Hayr 28 20(5-31) p=0,328 6,5(0-16) p=0,356 18(10,28) 0,946
Ek Is
Evet 31 23(2-35) 7=3,431 10(0-18) 2=3,328 16(6-31) 7=4.347
Hayir 253 20(0-36) p=0,255 8(0-37) p=0,168 19(8-32) p=0,304
Birimde Calismayi Kendi isteme
Evet 171 18(0-34) 7=13,533 7(0-37) 2=12,997 20(6-32) 225,931
Hayir 113 25(0-36) p=0,000 11(0-18) p=0,000 16(6-31) p=0,000
Bulundugu isteki Memnuniyeti
Var 163 17(0-30) 2=17,514 6(0-16) 2=15,861 21(9-32) 2=4,535
Yok 121 27(7-36) p=0,000 14(0-37) p=0,000 14,5(6-29) p=0,000
Birimde Calismay1 Se¢cme Nedeni
Yiksek Ucret (1) 20 21,5(2-33) 8(0-37) 22(8-31)
Yerlesim yeri  (2) 32 18,5(11-32) _ 8(1-16) _ 16,5(6-26) _
Calisma kosul. (3) 75 17(0-31) KW:‘OZ&%M 7(0-17) KW:‘OZ(%(’)‘})SB 20(9-32) KV\':‘()3§6%26
idarenin tasarr. (4) 116 24(0-36) p=0, 10(0-18) p=0, 16(6-31) p=0,
Diger (5) 41 18(5-35) 6(0-17) 21(12-30)
Coklu karsilastirma (3-4) p=0,000; (4-5) p=0,031 (4-5) p=0,002; (3-4) p=0,001 (3-4) p=0,000;(1-4) p=0,026
(4-5) p=0,000:(2-5) p=0,030
Son Bir Yilda Kongre/Seminer vb. Etkinliklere Katilma
Evet 84 18,5(0-35) 7=9,917 7(0-17) 2=9,500 21(9-32) 2=5,798
Hayir 200 20,5(0-36) p=0,016 9(0-37) p=0,081 17(6-30) p=0,000
Son Bir Yilda Katildiklar1 Kongre Sayisi
(1) ) 200 20,5(0-36) KW=8,084 9(0-37) KW=4.699 17(6-30) KW=22.50
@) 34 19(0-35) o018 7,5(0-17) 0095 19,5(9-31) o000
dveisti (2) 50 17(0-33) p=0, 7(0-17) p=0, 23(9-32) P=0,
Coklu Kargilagtirma (0-2) p=0,014 - (0-2) p=0,000
Meslek ile ilgili Yayin izleme
Var 208 18(0-35) 7=11,555 7(0-37) 2=11,102 20(6-32) 2=4,913
Yok 76 27(4-36) p=0,000 12(0,18) p=0,000 15(6,28) p=0,000
Toplam 284 20(0-36) 8(0-37) 19(6-32)
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Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalari (median),

calisma yeri/is ile ilgili baz1 6zelliklere gore dagilimi Tablo 5’de verilmistir.

Tablo, 6’da Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 alt boyut puanlarini etkileyen degiskenlerin ¢oklu lineer regresyon analizi sonuglari

verilmistir.

Olusan modele gore duygusal tiikenme puanini olumlu yonde en ¢ok etkileyen degiskenin
isinden memnun olma durumu oldugu saptanmistir. isinden memnun olma durumundaki
bir birimlik artis duygusal tiikkenme puanint 7,29 puan azaltmaktadir. Ekonomik durum
algisinin kotli olmasindaki bir birimlik artis ise duygusal tiikkenme puanini 2,87 puan

artirmaktadir.

Coklu lineer regresyon analizi sonucuna gore, tek degiskenli analizlerde duygusal tilkenme
puani ile yas, 6grenim durumu, ¢alistig1 birim, ¢alisilan birimdeki ¢alisma siiresi, haftalik
calisma siiresi, birimde ¢alismay1 segme nedeni, son bir yil i¢cinde kongre/seminer vb.
etkinliklere katilma, son bir yilda katilinan kongre sayisi ve meslekle ilgili yaymn izleme

durumlari ile istatistiksel olarak anlamli bulunan fark ortadan kalkmustir.

Calismamizda, duyarsizlasma puanini olumlu yonde en ¢ok etkileyen degiskenin de
isinden memnun olma durumu oldugu saptanmistir. isinden memnun olma durumundaki
bir birimlik artis duyarsizlasma puanini 3,81 puan azaltmaktadir. Ekonomik durum
algisnin kotli olmasindaki bir birimlik artis ise, duyarsizlasma puanmi 2,12 puan

artirmaktadir.

Coklu lineer regresyon analizi sonucuna gore, tek degiskenli analizlerde duyarsizlagma
puani ile yas, 0grenim durumu, calistigi birim, birimde calismayr se¢me nedeni ve
meslekle ilgili yaym izleme durumlar ile istatistiksel olarak anlamli bulunan fark ortadan

kalkmustir.

Kisisel bagsar1 puanin1 olumlu yonde en ¢ok etkileyen degiskenin ise duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasmada oldugu gibi isinden memnun olma durumu oldugu saptanmistir. Isinden

memnun olma durumundaki bir birimlik artis kisisel basar1 puanin1 2,99 puan
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artirmaktadir. Dahili birimlerde calisiyor olmak ise kisisel basar1 puanimni 2,48 puan

azaltmaktadir.

Coklu lineer regresyon analizi sonucuna gore, tek degiskenli analizlerde kigisel basari

puani ile yas, 6grenim durumu, c¢alisilan birimdeki ¢alisma siiresi, birimde ¢alismay1 segme

nedeni, son bir yil icinde kongre/seminer vb. etkinliklere katilma ve meslekle ilgili yaymn

izleme durumlari ile istatistiksel olarak anlamli bulunan fark ortadan kalkmustir.

Tablo 6: Maslach Tiikenmislik Olceginin Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve

Kisisel Basar1 Alt Alan Puanlarim1 Etkileyen Degiskenlerin Coklu Lineer Regresyon

Analizi Sonuclar:

Coklu Lineer Regresyon Modeli Unstandardized | Standardized t p VIF
p SH p
Duygusal Tiikenme
1$inden memnun olma -7,294 J77 -,469 -9,387 | ,000 1,388
Ekonomik durum algisinin kétii olma durumu 2,870 ,863 ,160 3,324 | ,001 1,289
Meslekle ilgili yayin izleme -2,332 , 788 -,134 -2,959 | ,003 1,145
Toplam g¢aligsma siiresinin 5 y1l ve altinda olmast durumu -2,619 ,785 -,147 -3,335 | ,001 1,077
Birimde ¢alismayi kendi isteme durumu -1,928 721 -,123 -2,675 | ,008 1,169
R®=0,500; Durbin Watson=1,874
Duyarsizlasma
Isinden memnun olma -3,811 578 -,362 -6,594 | ,000 | 1,317
Ekonomik durum algisinin kétii olma durumu 2,126 ,669 ,175 3,179 ,002 | 1,326
Haftalik ¢alisma siiresinin 45 saat ve altinda olmasi1 durumu 1,418 ,505 ,136 2,810 ,005 | 1,022
Bulunduklari birimde 5 yil ve alt1 stiredir ¢aligma durumu -1,389 523 -,133 -2,656 ,008 | 1,100
Toplam ¢aligma siiresinin 6-10 y1l olmasi 1,395 ,606 111 2,302 ,022 | 1,021
Birimde ¢aligmay1 kendi isteme -1,237 548 -,116 -2,259 ,025 | 1,158
R°=0,366; Durbin Watson=1,706

Kisisel Basar
isinden memnun olma 2,996 ,596 ,266 5,026 ,000 | 1,325
Ekonomik durum algisinin k&tii olma durumu -2,236 725 -, 172 -3,103 ,002 | 1,462
Son bir yilda katilinilan kongre sayisinin sifir olmasi -1,801 577 -,148 -3,123 ,002 | 1,060
Aile gelir durumunun 2000 TL ve altinda olma 1,684 , 709 114 2,373 ,018 | 1,100
Dahili birimlerde ¢alisma -2,488 , 709 -,192 -3,509 ,001 | 1,416
Haftalik ¢alisma siiresinin 45 saat ve altinda olmasi1 durumu -1,547 521 -,139 -2,969 ,003 | 1,032
Birimde ¢aligmay1 kendi isteme 1,668 ,569 147 2,932 ,004 | 1,186
Cerrahi birimlerde ¢alisma -1,611 ,618 -,133 -2,605 ,010 | 1,226
Toplam ¢aligma siiresinin 16-19 y1l olmasi durumu -2,155 127 -,144 -2,963 ,003 | 1,118
Toplam ¢aligma siiresinin 11-15 y1l olmasi durumu -1,890 ,659 -,139 -2,866 ,004 | 1,108

R?=0,426; Durbin Watson=1,495
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UCUNCU BOLUM
PITTSBURGH UYKU KALITESi OLCEGI iLE iLGIiLi BULGULAR

Calismada hemsirelerin Pitsburgh Uyku Kalitesi Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi
12,49 £ 5,79 (med:13; min: 0; maks: 25) dur. Hemsirelerin bazi sosyo-demografik
ozelliklerine gore Pitsburgh Uyku Kalitesi Olgegi’'nden aldiklari puan ortalamalar

(median) dagilim1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Dagilim

Sosyo- Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi
Demografik n Median Test Value Coklu
Ozellikler (min-max) ZIKW; p Karsilastirma

Cinsiyet
Erkek 81 13(1-25) 7=7,996
Kadin 203 13(0-25) p=0,718 i
Yas
<29 0) 93 12(1-25) _
30-39 @) | 131 | 14(0-25) K[‘)’\:’(‘)%ff“ (0-1) p=0,008
>40 ) 60 13(1-24) '
Ogrenim
Lise 106 | 13(1-23) _ -
Onlisans 45 12(0-24) K[\)A:/alg)’g; 1
Lisans 133 13(0-25) '
Medeni durum
Bekar 142 12,5(1-25) z=10,585
Evli 142 | 13(0-25) p=0,466 i
Cocuk
Yok 141 12(0-25) z=10,528
Var 143 |  13(1-25) p=0,518 i
Aile gelir durumu
2000 TL ve alt1 49 12(0-25) _
2001-2500 TL 60 | 135(1-22) Kg":’aé’ggl :
2501 TL ve iistii 175 |  13(0-25) ’
Ekonomik Durum Algisi
Kétii -Orta 220 14(0-25) 7=4,434
Iyi 64 9(0-24) p=0,000 i
Toplam 284 13(0-25)
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Tablo 8. Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Bazi Calisma Yeri/Is Ile Ilgili Ozelliklere Gore Dagilim

Calisma Yeri / Pitsburg Uyku Kalitesi Olcegi
Is Tle Tigili n Median Test Value Coklu
Ozellikler (min-max) zZIKW; p Karsilastirma

Calistig1 Birim
Cerrahi Birimler (D) 85 12(0-24) (1-4) p=0,033
Dahili Bilimler (2 69 15(3-24) KW=37,689 (3-4) p=0,000
Yogun Bakim 3) 67 14(4-25) p=0,000 (2-4) p=0,000
Acil (4) 63 9(0-20) (1-2)p=0,003
Meslekte Toplam Calisma Siiresi (yil)
<10 (0) 133 12(0-25) _
11-19 ) 107 14(0-25) KVZa%ﬁg (0,1) p=0,019
>20 ) 44 12(1-24) =0,
Calisilan Birimdeki Calisma Siiresi (yil)
<5 148 11(0-25) 7=12,363
> 6 136 14(0-25) p=0,001 i
Haftalik Calisma Siiresi (saat)
<45 132 12(0-25) z=10,766
>46 152 14(0-24) p=0,293 i
Nobet Tutma
Evet 256 13(0-25) 2=3,327
Hayir 28 11(1-23) p=0,534 i
Ek is
Evet 31 15(1-22) z=3,597
Hayir 253 13(0-25) p=0,452 i
Birimde Calismay1 Kendi Isteme
Evet 171 12(0-25) z=11,353
Hayir 113 14(1-25) p=0,012 i
Bulundugu isteki Memnuniyeti
Var 163 11(0-24) z=14,885
Yok 121 16(1-25) p=0,000 i
Birimde Calismay1 Secme Nedeni

Yiiksek Ucret 20 11(1-19)
Yerlesim yeri 32 12(0-22) _

Calisma kosul. 75 12(0-24) Kgga%ggo -

Idarenin tasarrufu 116 14(1-25) '

Diger 41 13(1-25)
Son Bir Yilda Kongre/Seminer vb. Etkinliklere Katilma
Evet 84 12(1-24) 7=9,989
Hayir 200 13(0-25) p=0,012 i
Son Bir Yilda Katildiklar1 Kongre Sayisi
0 0) 200 13(0-25) _
1 (D) 34 10,5(1-24) KVZB%SS (0-1) p=0,025
2 ve istii Q) 50 12(1-24) p=C,
Meslek Ile flgili Yayin izleme
Var 208 12(0-25) z=10,132
Yok 76 15(3-25) p=0,000 i
Toplam 284 13(0-25)
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Tablo 9°da Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi’nin puanlarini etkileyen degiskenlerin ¢oklu

lineer regresyon analizi sonuglari verilmistir.

Calismamizda ¢oklu lineer regresyon analizi sonucuna gore uyku kalitesi dlgegi toplam
puaninit olumsuz yonde en ¢ok etkileyen degiskenin dahili birimlerde c¢alisma oldugu
saptanmistir. Dahili birimlerde ¢aligmak uyku kalitesi puanini 4,13 puan artirmaktadir.
Isinden memnun olmasi uyku Kkalitesi puanmi diger durumlara gére 3,94 puan

azaltmaktadir.

Yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonucuna gore, tek degiskenli analizlerde uyku
toplam puani ile yas, ¢alisilan birimdeki ¢alisma siiresi, haftalik ¢aligma siiresi, birimde
calismayr kendi isteme, birimde calismayr se¢me nedeni, son bir yilda katilinan
kongre/seminerin olup olmamasi / sayist ve meslekle ilgili yaymn izleme degiskenleri ile

istatistiksel olarak anlamli bulunan fark ortadan kalkmustir.

Tablo 9: Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢eginin Toplam Puanm Etkileyen Degiskenlerin

Coklu Lineer Regresyon Analizi Sonuclar:

Coklu Lineer Regresyon Modeli Unstandardized | Standardized T p VIF
B SH B

Pitsburgh Uyku Kalitesi Olcegi Toplam Puam
isinden memnun o0lma -3,943 ,616 -,337 -6,406 | ,000 1,091
Dahili birimlerde ¢alisma 4,138 ,886 ,307 4,671 | ,000 1,699
Yogun bakimda ¢alisma 3,612 ,873 ,265 4,136 | ,000 1,618
Son bir yilda katilinan kongre sayisinin bir olmasi -2,710 ,900 -,152 -3,012 | ,003 1,005
Toplam g¢aligma siiresinin 5 y1l ve altinda olmast durumu -2,120 ,696 -,158 -3,046 | ,003 1,059
Cerrahi birimlerde galisma 1,958 ,821 ,155 2,386 | ,018 1,663

R?=0,298; Durbin Watson=2,129
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DORDUNCU BOLUM
MINNESOTA IS DOYUMU, MASLACH TUKENMISLIK VE PITSBURGH UYKU
KALITESI OLCEKLERININ BIRBIRLERIYLE OLAN ILISKIiLERI

Calismada hemsirelerin Minnesota Is Doyumu Olgegi’nin i¢sel (1= -0,541), digsal (1= -
0,690) alt boyutlarindan ve genel doyumdan (r= -0,659) aldiklar1 puanlar ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi’nin duygusal tiikenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

negatif yonde bir iliski vardir (her biri i¢in; p<0,05).

Minnesota Is Doyumu Olgegi’nin i¢sel (r= -0,528), digsal (r= -0,619) alt boyutlarindan ve
genel doyumdan (r= -0,618) alinan puanlar ile Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin
duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde bir iliski vardir (her
biri i¢in; p<0,05).

Hemsirelerin Minnesota Is Doyumu Olgeginin igsel (1=0,671), digsal (r=0,648) alt
boyutlarindan ve genel doyumdan (r=0,706) aldiklar1 puanlar ile Maslach Tiikkenmislik
Olgegi’nin kisisel basar1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda ise pozitif yonde bir
iliski vardir (her biri i¢in; p<0,05).

Bu calismada hemsirelerin Minnesota Is Doyumu Olgegi’nin igsel (r=-0,279), digsal (r=-
0,289) alt boyutlarindan ve genel doyumdan (r=-0,302) aldiklar1 puanlar ile uyku kaliteleri
arasinda negatif yonde bir iligki vardir (her biri i¢in; p<0,05).

Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin duygusal tiikenme (r=0,412), duyarsizlasma
(r=0,373) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile uyku kaliteleri arasinda pozitif yonde,
kisisel basar1 (r=-0,223) alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile uyku kaliteleri arasinda negatif

yonde bir iligki vardir (her biri i¢in; p<0,05).

Hemsirelerin Minnesota Is Doyumu &lgegi alt alanlari, Maslach Tiikenmislik Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi’nden aldiklar1 puanlar

arasindaki Spearman korelasyon analizi sonuglart Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Is Doyumu (")l"gegi Alt Boyutlari, Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlar ile
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi Arasindaki Spearman Korelasyon Analizi Sonuclar:

Spearman Icsel Digsal | Genel Duygusal Duvarsizlasma Kisisel | Uyku
Korelasyon Doyum | Doyum | Doyum | Tiikenme y i Basan | Kalitesi
I¢sel Doyum 1000

Digsal Doyum 0,758* 1,000

Genel Doyum 0,947* | 0,922* | 1,000

Duygusal Tiikenme | -0,541* | -0,690* | -0,659* 1,000

Duyarsizlasma -0,528* | -0,619* | -0,618* 0,772* 1,000

Kisisel Basari 0,671* | 0,648* | 0,706* -0,614* -0,641* 1,000

Uyku Kalitesi -0,279* | -0,289* | -0,302* 0,412* 0,373* -0,223* | 1,000
*p<0,001
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TARTISMA

Calismamizin tartisma kismi bulgular paralelinde dort boliim olarak ele alinmastir.
1. Birinci Béliimde Minnesota Is Doyumu Olgegi ile iliskili sonuglar;
2. Iikinci Béliimde Maslach Tiikenmislik Olcegi ile ilgili sonuglar;
3. Ugiincii Béliimde Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ile ilgili sonuglar;
4

Dordiincii Boliimde ise ii¢ 6lgegin birbirleriyle olan iligki sonuglari tartigilmistir.

BiRINCI BOLUM
MINNESOTA iS DOYUMU OLCEGI iLE iLISKILi SONUCLAR

Is doyumu, isin 6zellikleriyle ¢alisanlarin istekleri birbirine uydugu zaman gerceklesen ve
calisanin isinden hosnutluk duymasini belirleyen bir olgudur (Muchinsky,2000). Diisiik is
doyumu hemsirelerde; dnemsenmedikleri, kararlara yeterince katilmadiklari, kendilerini
ekip c¢aligmasmin bir pargasi olarak gormedikleri, yeterince tesvik edilmedikleri ve
odiillendirilmedikleri gibi ekip performansini ve yonetsel siireci olumsuz etkileyebilecek
algilamalara neden olmaktadir (Gider ve ark., 2011;Kvist ve ark., 2012; Shouksmith,
1994). Bu cahsmada da hemsirelerin genel is doyum diizeylerinin diisiik oldugu
saptanmistir (p<0,05; Tablo 1). Yapilan gesitli ¢alismalarda benzer sonug bildirilmesine
karsin (Durmus ve Giinay, 2007); bazi c¢alismalarda hemsirelerin genel is doyumlarinin
yiiksek oldugu; (Kvist ve ark., 2012; Rao ve Malik, 2012), baz1 ¢alismalarda ise genel is
doyumlariin orta seviyede oldugu rapor edilmektedir (Golbasi ve ark, 2008; Birgili ve
ark., 2010; Cimete ve ark, 2003; Lorber ve Savic, 2012; Kahraman ve ark., 2011; Kavlu ve
Pimar, 2009). Calismalarda bildirilen is doyumu seviyesindeki farkliliklarin nedenleri
arasinda ¢alismalarin farkli yerlerde yapilmis olmasi, farkli popiilasyonda yapilmis olmasi

ve ¢alismalarda farkli tan1 yontemlerinin kullanilmis olmas1 sayilabilir.

Arikan ve arkadaslarina (Arikan ve ark.,2006) gore giinlimiizde pek ¢ok iilkede, kadinlar
geleneksel aile-igi gorevleri ile uyumlu ve benzer tiirdeki islere yonelirken; erkeklerin ise,
yiiksek statii tasiyan ve karar vermeyi gelistiren is ve mesleklere yonelmesi kadin ve
erkeklerin is doyumunu farkli kilabilmektedir. Clark (Clark, 1997) ile Arikan ve

arkadaslarinin (Arikan ve ark., 2006) belirttigine gore hekimlerin aksine hemsirelikte
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cinsiyet, i3 doyumunu etkileyen bir etken olabilir. Ciinkii pek ¢ok iilkede hemsireligin
kadinlara uygun goriilen, erkeklere ise uygun goriilmeyen bir meslek olarak algilanmasi,
cagimizda devam eden cinsiyet ayrimciliginin bir yansimasi olarak, meslek se¢ciminde ve
meslegin uygulanmasi sirasinda kadinlara yonelik baskici tutumlara yol agabilir. Bu agidan
bakildiginda hemsire olmay1 baska mesleklere girisi kisitlandigr i¢in se¢en kadinlarin is
ortamlarinda da cinsiyet ayrimi/baskisini yagamalarinin is doyumlarini sinirlandirabilecegi
akla gelmektedir. Oysa bizim ¢alismamizda hemsirelerin cinsiyetleri ile is doyumlari
(Minnesota Is Doyumu Olceginin i¢sel-dissal ve genel doyum alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1) arasinda fark bulunmamistir (p>0,05; Tablo 1).
Calismamizda coklu lineer regresyon analizi sonucuna gore de cinsiyet is doyumunu
etkileyen faktorlerin arasinda bulunmamaktadir (p>0,05; Tablo 3). Yapilan ¢esitli
caligmalarda da benzer sonug bildirilmistir (Beyazsagli ve Serin, 2010; Birgili, 2010; Gider
ve ark, 2011). Newstrom ve Davis cinsiyet ile is doyumu arasinda her zaman anlamli bir
iliski olmadigina deginmektedirler (Newstrom ve Davis, 1993). Bu durumun
nedenlerinden biri kadin ve erkek calisanlarin kosullar esit oldugunda is doyumu
konusunda bir farklilik gostermedigi olabilir. Yapilan bir baska calisma ise erkeklerin

kadinlardan daha az is doyumuna sahip olduklarini gostermektedir (Kalish ve ark., 2010).

Saglik calisanlarinin, ilerleyen yasla birlikte edinilen deneyimler sonucu iletisim, basa
¢ikma ve yonetme becerileri gelistikce bu alanlardan kaynaklanan stres azalmakta, gii¢
sorunlar1 ¢oziimleme konusunda yetkinlestikge yaptigi isten doyumu da artmaktadir.
Dolayisiyla ileri yasta olan hemsirelerin is doyumlarinin geng calisanlara gore daha yiiksek
olmasi beklenir (Ergin 1997;Unal ve ark. 2001).0ysa bu cahsmada 25 yas ve altindaki
hemsirelerin is doyumlarinin (Minnesota Is Doyumu Olceginin i¢sel-dissal ve genel
doyum alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin) daha yiiksek oldugu
bulunmustur (her biri i¢in; p<0,05; Tablo 1). Calismamizda c¢oklu lineer regresyon
analizi sonucuna gore ise yas is doyumunu etkileyen faktorlerin arasinda
bulunmamaktadir (p>0,05; Tablo 3). Is doyumunun, ise yeni baslayanlarda yiiksek
olmasi ige yeni baslama ve beklentilerinin yiiksek olmasi ile daha sonraki yillarda diismeye
baslamasi tagidiklar is yiikii, ise ve isi ¢evreleyen etmenlere bagh olarak, bu beklentilerin
siirlanmasi, diisiik gelir ve statiileri ile, iy doyumu puanlarinin ileri yas grubundakilerde

tekrar ylikselmeye baslamasi is ortamindaki sorunlarla basa ¢ikma stratejileri gelistirmis
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olmalar1 zaman i¢inde gorevin benimsenmesi ve baska mesleki alternatiflerin azalmasi ile
aciklanabilir. Birgili ve arkadaglarimin yaptiklari bir c¢alismada da benzer sonug
bildirilmistir (Birgili ve ark., 2010). Durak ve Serinkan’in yaptiklar1 bir ¢alismada da is
doyumu ile yas arasinda anlamli iligki bulunmadigi (Durak ve Serinkan, 2007), yapilan
baska caligsmalarda ise ise yeni baslayan hemsirelerin is doyumunun daha diisiik oldugu,
yas ilerledikge sistemli olarak is doyumunun arttig1 rapor edilmistir (Nur,2011; Oflezer ve
ark, 2011; Kocabiyik ve Cakici, 2008; Kvist ve ark., 2012).

Lisans mezunu olan hemsirelerin mesleki becerilerindeki otonomilerinin yiiksek olmasinin;
beklenti, egitim ve becerilerine uygun c¢alisma ortamlari diizenleyebileceginden is
doyumlarini arttirmasi beklenir (Lorber ve Savic, 2012; Al Hussami, 2008; Kahraman,
2011; Tzeng, 2004). Cahismamizda hemsirelerin 6grenim durumlari ile is doyumlar:
(Minnesota is Doyumu Olceginin igsel-dissal ve genel doyum alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1) arasinda fark bulunmamistir (p>0,05; Tablo 1).
Calismamizda coklu lineer regresyon analizi sonucuna gore de 6grenim durumu is
doyumunu etkileyen faktorlerin arasinda bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo 3).
Yapilan gesitli calismalarda benzer sonug bildirilmistir (Beyazsagli ve Serin, 2010; Birgili
ve ark, 2010; Gider ve ark, 2011; Golbasi ve ark., 2008; Ozden ve ark, 2013). Ogrenim ile
1$ doyumu arasinda fark olmamasinin nedeni Kuyurtar ve arkadaslarina gére hemsirelerin
mesleki egitim sirasinda 6grendikleri bilgi ve becerileri gilinlik rutin islerde
kullanmamalar1 olabilir (Kuyurtar, 2002). Ancak egitim diizeyi arttik¢a is doyumunun
artacagini (Kahraman ve ark, 2011; Kocabiyik ve Cakici, 2008) ve ya is doyumunun
azalacagmi (Durak ve Serinkan, 2007; Kuyurtar, 2002) bildiren g¢aligmalar da rapor
edilmektedir.

Evliligin kisilere daha diizenli bir yasam saglamasindan ve evli kisilerin aileden yeterli
sosyal destek almasindan o6tiirli i3 doyumlarinin yiiksek olmasi beklenir (Golbasi ve ark,
2008; Beyazsagli ve Serin, 2010; Kocabiyik ve Cakici, 2008). Oysa bu calismada
hemsirelerin medeni durumlariyla is doyumlar1 (Minnesota Is Doyumu Olgeginin
i¢csel-digsal ve genel doyum alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari) arasinda

fark bulunmamstir (p>0,05; Tablo 1). Cahsmamizda ¢oklu lineer regresyon analizi
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sonucuna gore de medeni durum is doyumunu etkileyen faktorlerin arasinda
bulunmamaktadir (p>0,05 Tablo 3). Yapilan g¢esitli calismalarda benzer sonug
bildirilmistir (Birgili, 2010; Durmus ve Giinay, 2007; Kahraman ve ark., 2011; Kuyurtar ve
ark., 2002; Erbil ve Bostan, 2007). Medeni durum ile evlilik iliskisi olmamasinin
nedenlerinden biri Kavlu ve Pmar’a gore (Kavlu ve Pinar, 2009) hemsirelerinin egitim,
aile, sosyal ve kiiltlirel gegmisleri genel olarak birbirine benzedigi i¢in, evli olmaktan m1
yoksa evlilik iligkisinden alinan doyumdan mi1 kaynaklanmakta oldugunun karigabilmesi

olabilir.

Ulkemizin de iginde bulundugu dogu kiiltiiriinde kadin igin toplumda anne olmak
ayricalikli bir statii olarak diisiiniiliirse ¢ocuk sahibi olanlarin birimlerdeki is yiikii,
nobetler, ge¢ gelme, erken ¢ikma, tatil planlari yaparken oncelikli olma vb. konularda
korunup kollanacagindan is doyumunun daha yiiksek olmasi beklenir (Beyazsagli ve Serin,
2010; Kavlu ve Pinar, 2009; Yildiz ve Kanan 2005; Atakli ve ark., 2004; Karagdzoglu ve
Bingol, 2008). Ancak c¢ahismamizda hemsirelerin cocuk sayisi ile is doyumlar:
(Minnesota is Doyumu Olceginin igsel-dissal ve genel doyum alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1) arasinda fark bulunmamstir (her biri i¢in; p>0,05;
Tablo 1). Cahsmamizda coklu lineer regresyon analizi sonucuna gore de ¢ocuk sayisi
is doyumunu etkileyen faktorlerin arasinda bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo 3).
Yapilan gesitli ¢alismalarda benzer sonug bildirilmistir (Birgili, 2010; Durak ve Serinkan,
2007; Durmus ve Giinay, 2007; Kahraman ve ark., 2011; Erbil ve Bostan, 2007).

Calisanin iicret ile ilgili beklentilerinin tam olarak karsilik bulmamasi, hatta esit statiideki
kisiler arasinda karsilastirma yapildiginda daha diisiik {icret almanin is doyumunu olumsuz
yonde etkiledigi goriillmektedir (Eginli, 2009). Calismamizda ekonomik durum algisi iyi
olan hemsirelerin is doyumlarimin (Minnesota Is Doyumu Olgeginin icsel-dissal ve
genel doyum alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarimin) daha yiiksek oldugu
bulunmustur (her biri icin; p<0,05 Tablo 1). Coklu lineer regresyon analizi sonucuna
gore de ekonomik durum algisinin kotii olmas1 dissal doyumu 0,86 puan, genel
doyumu 0,66 puan; orta olmasi ise dissal doyumu 0,47 puan, genel doyumu 0,40 puan
azaltmaktadir (her biri i¢in; p<0,05, Tablo 3). Yapilan bir ¢aligmada da benzer sonug
rapor edilmistir (Durak ve Serinkan,2007; Erbil ve Bostan, 2007). Oysa ¢alismamizda aile
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gelir durumu 2000 TL ve altinda olan hemsirelerin Minnesota Is Doyumu Olgeginin
icsel doyum alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05 Tablo 1). Yapilan ¢oklu lineer regresyon analizine gore de aile
gelir durumunun 2000 TL ve altinda olmasinin i¢csel doyumu 0,27 puan, digsal
doyumu 0,24 puan, genel doyumu ise 0,33 puan artirdigr saptanmstir (her biri i¢in;
p<0,05, Tablo 3). Gider ve arkadaslar1 (Gider ve ark, 2011) yaptiklar1 bir ¢alismada
hemsirelerin gelir durumlar1 ile Minnesota Is Doyumu Olgeginin dissal ve genel doyum alt

alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalar arasinda fark bulunmadigini bildirmistir.

Acil, ameliyathane, yogun bakim gibi 6zellesmis tinitelerde ¢alisan hemsirelerin stres ve is
yiiklerinin diger klinik ve polikliniklerde caligan hemsirelere gore daha yiliksek oldugu
bilinmektedir. Dolayisiyla hastalik siddetinin yiiksek olmasi is ylikiinii arttirmakta, is
yikiinlin artmasi da is doyumunda azalmalara ve nihayetinde is performansinda
olumsuzluklara neden olmaktadir (Foxall ve ark., 1990). Oysa bu c¢alismada acilde
calisan hemsirelerin is doyumlarmin (Minnesota Is Doyumu (")lg:eginin icsel-dissal ve
genel doyum alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarimin) en yiiksek, dahili
birimlerde cahsan hemsirelerin ise en diisiik oldugu bulunmustur (her biri i¢in;
p<0,05 Tablo 2). Yapilan coklu lineer regresyon analizine gore de dahili birimlerde
calismanin i¢sel doyumu 0,23 puan, digsal doyumu 0,29 puan, genel doyumu ise 0,21
puan azalttigi saptanmstir (her biri icin; p<0,05, tablo 3). Benzer sonug olarak; Kalish
ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada (Kalish ve ark., 2010) acil, ameliyathane cerrahi gibi hasta
sirkiilasyonunun fazla oldugu daha dinamik ve O6zellesmis boliimlerde is doyumunun
yiiksek oldugunu, Birgili ve ark (Birgili ve ark, 2010) yaptiklar1 bir ¢calismada ise dahili
birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta tanilarina uzun siirede ulasilir olmasi ya da ulasilir
olmamasi, bagimsiz karar vermenin az olmasi, hasta sirkiilasyonunun ¢ok olmasi gibi
nedenlerle is doyumunun diisiik oldugunu bildirmistir. Kocabi1yik ve Cakici’nin yaptiklari
bir calismada ise caligilan birimle is doyumu arasinda anlamli fark bulunamadig: rapor

edilmistir (Kocabiyik ve Cakici, 2008).

Bir is yerinde uzun siire ¢alisanlarin genellikle i yerlerini tanimasi ve isteki deneyimleri
ve beklentileri arasinda bir uyumun ortaya ¢ikmasi nedeniyle is doyumu diizeylerinin

yiiksek olmasi beklenir (Kalisch ve ark., 2010). Calismamizda ise toplam calisma siiresi
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5 yil ve altinda bulunan hemsirelerin is doyumlarinin (Minnesota Is Doyumu
Olgeginin icsel-digsal ve genel doyum alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarimin) daha yiiksek oldugu bulunmustur (her biri i¢in; p<0,05 Tablo 2).
Cahsmamizda c¢oklu lineer regresyon analizi sonuglarina gore de toplam c¢alisma
siiresinin 5 yil ve altinda olmasinin i¢sel doyumu 0,20 puan, digsal doyumu 0,24
puan, genel doyumu ise 0,17 puan artirdig1 saptanmistir (her biri i¢in; p<0,05 tablo
3). Bes yilin altinda g¢alisma siiresi bulunanlarin is doyumunun yiiksek olmasinin nedenleri
arasinda ise yeni baslamanin verdigi heyecan ve para kazanmaya yeni adim atma vb.
nedenler sayilabilir. Yapilan diger ¢aligmalarda da benzer sonuglara rastlanmistir (Birgili
ve ark., 2010; Gider ve ark., 2011; Kvist ve ark., 2012). Yapilan ¢esitli ¢alismalarda is
doyumu ile ¢aligma siiresi arasinda fark olmadigi da bildirilmektedir (Durmus ve Giinay,
2007; Golbasi ve ark., 2008; Cam ve ark., 2005; Aydm ve Kutlu, 2001; Celen ve ark.,
2004; Kuyurtar ve ark., 2002). Is doyumunun 20 yildan sonra tekrar artmasi ise, yasin
ilerlemesi ile agiklanabilecegi gibi, zaman i¢inde mesleki faaliyette is ve igyeri ile uyum ve
Ozdeslesmeden kaynaklanabilecegi (Birgili ve ark, 2011), veya ¢alisma yilinin artmasina
dogru orantili olarak is doyumunun da artabilecegi seklinde aciklanabilir (Kocabiyik ve
Cakici, 2008). Cesitli calismalarda farkli sonuglarin bildirilmesinin nedenleri arasinda;
calismaya yeni basglayan hemsirelerin isten ve is yerinden beklentilerinin daha yiiksek
olmasi hatta gercekci olmayan beklentilere sahip olmalari ile; ayni is yerinde uzun siire
calisan ancak yilikselme olanagi bulamadigi gibi beklentilerine de karsilik bulamayan
calisanlarin is doyum diizeyinde degisiklik s6z konusu olmamasi hatta is doyumsuzlugu

yasamasi olabilir.

Is yerinde uzun siiren calisma saatleri calisanlarda motivasyon bozukluguna ve is
doyumsuzluguna neden olmaktadir (Rao ve Malik, 2012). Hastaneler, haftada 7 giin 24
saat hizmet veren, verilen hizmetlerin devam edebilmesi i¢in vardiya veya ndbet sistemiyle
calismanin zorunlu oldugu kurumlar oldugundan saglik personeli normal ¢aligma saatleri
ve giinleri disinda ¢alismak durumunda kalmakta, bu durum da is doyumunda azalmaya
neden olmaktadir (Tirk Hemsireler Dernegi, 2008). Cahsmamzda haftahk ¢alisma
siireleri 45 saat ve altinda olan hemsirelerin is doyumlarimin (Minnesota is Doyumu
Olgeginin icsel-digsal ve genel doyum alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalarimin) daha yiiksek oldugu bulunmustur (her biri icin; p<0,05; Tablo 2).
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Beyazsagli ve Serin’in yaptiklari bir ¢caligmada da benzer sonuca rastlanmistir (Beyazsacl
ve Serin, 2010). Cahsmamizda coklu lineer regresyon analizi sonucuna gore de
haftalik calisma siiresi is doyumunu etkileyen faktorler arasinda bulunmamaktadir

(p>0,05; Tablo 3).

Nobetli ¢aligma durumunda olan hemsireler, kisisel ihtiyaglarini karsilama, dinlenme ve
ailesine zaman ayirma konularinda giigliik ¢ekecekleri i¢in, is doyumu puaninin diisiik
olmast beklenen bir durumdur(Durmus ve Gilinay, 2007). Hemsirelik meslegi nobet
uygulamasi nedeniyle ¢alisanin zamaninin biiyiik bir kismin1 almaktadir. Bu durumun
gecici olmayip, bir yasam tarzi haline geldigine inanan hemsirelerin farkli bir meslege
6zlem duyduklari, segtikleri meslege deger vermelerine ragmen hayal kiriklig1 yasadiklar
varsayilabilir (Karakus, 2011). Oysa c¢alismamzda hemsirelerin ek iste calisma
durumlariyla ve nébet tutma durumlariyla is doyumlar1 (Minnesota is Doyumu
Olceginin i¢sel-dissal ve genel doyum alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari)
arasinda fark bulunmamstir (p>0,05; Tablo 2). Calismamizda c¢oklu lineer regresyon
analizi sonucuna gore de nobet tutma durumu ve ek iste calisma durumu is
doyumunu etkileyen faktorler arasinda bulunmamaktadir (p>0,05; Tablo 3).
Hastaneler, haftada 7 giin 24 saat hizmet veren, verilen hizmetlerin devam edebilmesi i¢in
vardiya veya ndbet sistemiyle ¢alisgmanin zorunlu oldugu kurumlar oldugundan
hemsirelerde bu durumu kaniksanmis olabilir. Yapilan bazi ¢aligmalarda ise nobet tutan
hemsirelerin is doyumunun diisiik oldugu bildirilmistir (Kahraman ve ark., 2005; Durmus
ve Gilinay, 2007).

Klinik / mesleki beceriler de otonominin olmasi (Tzeng, 2004) is yiikii, uygulama iizerinde
kontrol ve 6zerklik (Chaboyer ve ark., 1999; Graham ve ark., 2011; Kvist ve ark., 2012)
duygusu yasayan hemsirelerin i doyumunun / tatmininin yiiksek olmasi beklenir. Bu
calijmada bulunduklar1 birimde c¢ahsmayr kendileri isteyen hemsirelerin is
doyumlarmin (Minnesota Is Doyumu (")lg:eginin icsel-digsal ve genel doyum alt
boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalarinin) daha yiiksek oldugu bulunmustur (her
biri icin; p<0,05; Tablo 2). Calismamizda c¢oklu lineer regresyon analizi sonucuna
gore ise birimde cahismay1 kendi isteme durumu is doyumunu etkileyen faktorler

arasinda bulunmamaktadir (p>0,05; Tablo 3). Kahraman ve arkadaslarinin ve Kavlu ve
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Pinar’in yaptiklar ¢aligmalarda benzer sonug bildirilmistir (Kahraman ve ark., 2011; Kavlu
ve Pinar, 2009).

Is doyumu, Kkisilerin isle ilgili beklentilerinin ve deneyimlerinin karsilastirilmasi ile
belirlenir. Isinden zevk alan, 6nemli olduguna inanan, bir isi basardigim géren ve roliiniin
yetkin oldugunu hisseden (Eginli, 2009; Prytherch ve ark., 2012), isyerlerine daha bagl
(Asik, 2010) ve iiretken olma egiliminde olan (Lorber ve Savic, 2012) hemsirelerin is
doyumunun yiiksek olmasi beklenir. Meslegi kendine uygun bulma ve meslegin gelecegi
hakkinda iyimser olmanin, meslekten memnuniyeti ifade etmesi, memnuniyetin;
calisanlarin birey olarak kabul gérme, gelisme ve sorumluluk alma gibi i¢sel faktorleri
icermesi nedeniyle bu faktorlerin karsilanmasi durumunda is doyumu artar (Y1ilmaz, 2001).
Caliymamizda isinden memnun olan hemsirelerin is doyumlarimin (Minnesota Is
Doyumu Olgeginin icsel-digsal ve genel doyum alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarimin) daha yiiksek oldugu bulunmustur (her biri i¢in; p<0,05 Tablo 2).
Calismamizda coklu lineer regresyon analizi sonucuna gore isinden memnun olma
durumunun i¢sel doyumu 0,58 puan, dissal doyumu 0,64 puan, genel doyumu ise 0,54
puan artirdig1 saptanmstir (her biri i¢in; p<0,05 Tablo 3). Yapilan bazi ¢alismalarda
da benzer sonuglara rastlanmistir (Birgili ve ark, 2011; Durmus ve Giinay, 2007; Erbil ve
Bostan, 2007).

Personel sayisinin yetersizligi ve agir is yiikii engellenirse (Josten ve ark., 2003), hastane
yonetimi demokratik veya katilimci yonetim anlayisini ne kadar cok uygulayabilirse
(Hannan, 2009; Lucas, 1991; McConnell, 2003; Meretoja ve Leino-Kilpi, 2003; Tzeng,
2004), hemsire is performansi ve is doyumunun / tatmininin de o derece artmasi beklenir.
Calisma kosullar1 nedeniyle bulunduklar: birimde ¢caliymay1 secen hemsirelerin icsel,
dissal ve genel doyum puanlari daha yiiksektir (her biri i¢in; p<0,05 Tablo 2).
Calismamizda c¢oklu lineer regresyon analizi sonucuna gore ise bulundugu birimi
se¢cme nedeni is doyumunu etkileyen faktorlerin arasinda bulunmamaktadir (p>0,05;

Tablo 3).

Hemsirelerin i doyumunu etkileyen orgiitsel faktorlerden odiillendirilme (Archibald,

2006) ve kongre/seminer vb. etkinliklere katilma gibi mesleki beklentileri kargilananlarin
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(Soyer ve Can, 2007) yoneticinin gosterdigi adil davranis, saygi, destek ve rehberligin, isin
yapilmasi sirasinda hissedilen takdir edilme duygusunun, isin sagladig: kisisel gelisme ve
yiikkselme olanagmin  (AL-Hussami, 2008; Cam ve Yildirim, 2010; Yiiksel, 2002)
artmasinin yani sira i$ doyumlarinin da o derece artmasi beklenir. Calismamizda son bir
yilda kongre/seminer vb. etkinliklere katilan, son bir yilda katildiklar1 kongre sayisi 2
ve iizerinde olan hemsirelerin is doyumlarimin (Minnesota Is Doyumu Olceginin icsel-
digsal ve genel doyum alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin) daha yiiksek
oldugu bulunmustur (her biri i¢in; p<0,05; Tablo 2). Durak ve Serinkan’in yaptiklari
bir ¢aligmada kongre/seminer/kurs katilimiyla is doyumu arasinda anlamli bir fark
bulunamadigi rapor edilmistir (Durak ve Serinkan, 2007). Cahymamizda ¢oklu lineer
regresyon analizi sonucuna gore son bir yilda kongre/seminer vb. etkinliklere

katilmis olmanin i¢sel doyumu 0,20 puan artirdigi saptanmustir (p<0,05; Tablo 3).

Ozkan ve Sevig’in yapmis olduklari ¢aligmada, meslekle ilgili kongre ve bilimsel yaym
izleyen hemsirelerin atilganlik diizeyleri meslekle ilgili hicbir yaymn izlemeyen
hemsirelerin atilganlik diizeylerinden daha yiiksek bulunmustur (Ozkan ve Sevig, 2007).
Calismamizda meslekleri ile ilgili yaymn izleyen hemsirelerin is doyumlarimin
(Minnesota is Doyumu Olceginin igsel-dissal ve genel doyum alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin) daha yiiksek oldugu bulunmustur (her biri icin;
p<0,05; Tablo 2). Cahsmamizda coklu lineer regresyon analizi sonucuna gore de
meslekle ilgili yayin izleme durumu is doyumunu etkileyen faktorlerin arasinda

bulunmamaktadir (p>0,05; Tablo 3).
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IKINCi BOLUM

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI ILE iLGIiLi SONUCLAR

Calisanlarin baglangicta sahip olduklar1 orgiite baglilik ve ¢alisma yeterliliklerini, agiri
stres ve bununla basa ¢ikma yoniinde yetersiz kalmalari ile yitirdikleri, ardindan once is
doyumsuzlugunu, daha sonra da tiikenmisligi yasadiklar1 goriilmektedir(Akbolat ve Isik,
2008; Ardig ve Polatg1, 2009).

Kadinlarin hem iste hem de evde ¢alismasi nedeniyle is yiiklerinin artmasi ve tiikenmislik
icin daha riskli bir grup haline gelmesi beklenen bir durumdur (Yavuzyilmaz ve ark.,
2007). Cahismamizda hemsirelerin cinsiyetleri ile tiikenmislik diizeyleri (Maslach
Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiilkenme-duyarsizlasma ve Kisisel basar1 alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1) arasinda fark bulunmamistir (p>0,05;
Tablo 4). Yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonucuna gore de cinsiyet
tilkenmisligi etkileyen faktorler arasinda bulunmamaktadir (p>0,05; Tablo 6).
Kilfedder ve arkadaslar1 erkeklerde duyarsizlasmanin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir
(Kilfedder ve ark., 2001). Yapilan ¢esitli ¢alismalar kadinlarin erkeklere gore daha fazla
tikenmislik yasadigini rapor etmistir (Raftopoulos,2012; Kaya ve ark., 2010). Birtakim
caligmalarda da cinsiyet ile tilkenmisglik arasinda anlamli fark bulunmadigi rapor edilmistir
(Akpmar ve Tas, 2011; Oguzberk ve Aydin, 2008; Sayil ve ark., 1997; Siiloglu, 2009). Bu
sonu¢ bazi aragtirmacilarin cinsiyet degiskeninin tiikenmiglikte onemli bir yordayici
olmadigi, arastirmalarda erkek ve kadinlarin tiikenmislik diizeyleri arasinda ¢ok az farklilik
oldugu ve bu farkliligin lizerinde 6nemli yorumlara gidilmemesi gerektigi bi¢cimindeki
aciklamalarin1 destekler niteliktedir (Greenglass ve Burke, 1985; Maslach ve Jackson,

1985).

Geng hemsirelerin mesleklerine kurumsal ve hasta bakimi agisindan gergek¢i olmayan
hedeflerle basladiklar (yiiksek beklentilerle) ya da is ve is yerine ait olumlu ¢alisma ortami
diisiincelerinin yaklasik bir y1l ¢alistiktan sonra gercegi gordiiklerinde hayal kirikliklarinin
basladigi, buna bagh olarak da tiikkenmislik (Gillespie ve Melby, 2003; Garrosa ve ark.,
2008), duygusal tiikenme ve duyarsizlasma (Al-Turki ve ark., 2010) veya sadece
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duyarsizlasma (Kebapg¢i ve Akyolcu, 2011) yasamalar1 beklenir. Bu ¢alismada 25 yas ve
altinda olan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin daha diisiik, Kisisel
basar alt alan puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur (her biri icin;
p<0,05; Tablo 4). Calismamizda ¢oklu lineer regresyon analizi sonucuna gore ise, yas
tilkenmisligi etkileyen faktorler arasinda bulunmamaktadir (p>0,05; Tablo 6).
Yapilan bazi ¢alismalarda hemsirelerin yaslarmin ilerlemesiyle birlikte duygusal tiikenme
ve duyarsizlagsma diizeylerinin azaldigi rapor edilmistir (Barut¢u ve Serinkan, 2008; Kaya
ve ark, 2010). Yapilan diger bir ¢alismada ise yas gruplar1 agisindan tiikkenmislik alt
boyutlarindan duygusal tiikenme ve duyarsizlagma puanlari arasinda anlamli iligki
bulunmazken, kisisel basar1 arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur (Altay ve ark, 2010).
Yapilan cesitli calismalarda da tiikenmislik ile yas grubu arasinda anlamli fark
bulunmamustir (Akpinar ve Tas, 2011; Giiniisen ve Ustiin, 2008; Metin ve Gok Ozer,
2007; Sayil ve ark, 1997; Oguzberk ve Aydin, 2008). Kebape¢1 ve Akyolcu’nun (Kebapgi
ve Akyolcu, 2011) yaptigi bir ¢alismada ise geng hemsirelerin duyarsizlagsma diizeylerinin
yiksek oldugunu bildirilmistir. Al-Turki ve arkadaslar1 da (Al-Turki ve ark., 2010)
yaptiklar1 ¢aligmada gen¢ hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma diizeylerinin
iler1 yastaki hemsirelere kiyasla daha yiiksek oldugunu rapor etmistir. Lasebikan ve
Oyetunde (Lasebikan ve Oyatunde, 2012)’nin yaptiklar1 ¢alismada ise yasli hemsirelerin
gen¢ hemsirelere oranla ¢cok daha fazla tiikkenmislik yasadigi rapor edilmistir. Maslach ve
arkadaslar1 (Maslach ve ark., 2001) ise yaptiklari ¢alismada yasin is deneyimi ile
karigtirildigini belirtmistir. Bireyin daha gen¢ mi yoksa daha deneyimsiz mi oldugundan
tikenmislik yoniinden daha riskli oldugunun ayrismadigini belirtmistir. Geng yaslarda
yiiksek olan beklentilerin, is ve is yerine ait olumlu caligma ortami diislincelerinin bu
duruma neden oldugu; yas ve deneyimin artmasma bagl olarak tiikenmisligin yiiksek
c¢tkmasinin nedeni ise; hemsirelerin ¢alisma yillaria bagl olarak kosullarda bir degisiklik

olmamasi diisiiniilebilir (Giiniisen ve Ustiin, 2008).

Lisans mezunu hemsirelerin beklentilerinin fazla oldugu, beklentilerinin gerceklesmemesi
sonucu daha fazla hayal kiriklig1 yasamalari, daha fazla yipranmalar1 dolayisiyla daha fazla
tilkenmislik yasamalar1 beklenir (Kebapg¢i ve Akyolcu, 2011; Senol, 2004). Cahismamizda

onlisans mezunu hemsirelerin Maslach Tiikenmislik (")lg:eginin duyarsizlasma alt
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boyutu puan ortalamalar1 digerlerinden diisiik; Maslach Tiikenmislik Olceginin
kisisel basar1 alt boyut puan ortalamalari ise lise ve lisans mezunu hemsirelerden
daha yiiksektir (p<0,05; Tablo 4). Yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonucuna
gore ise 6grenim durumu tiikenmisligi etkileyen faktorler arasinda bulunmamaktadir
(p>0,05; Tablo 6). Giiniisen ve Ustiin’iin (Giiniisen ve Ustiin, 2008) yaptiklar1 ¢alismada
saglik meslek lisesi ve ¢alismamizla benzer olarak oOnlisans mezunlarinin duygusal
tilkkenme puanlarinin, lisans ve yiiksek lisans mezunlarina gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bildirilmistir. Metin ve Ozer ile Altay ve arkadaslarmim yaptiklar1 calismalarda
tiikkenmislik ile 6grenim durumu arasinda anlamli fark bildirilmemektedir (Metin ve Ozer,
2007; Altay ve ark., 2010). Kaya ve arkadaslarinin (Kaya ve ark., 2010) yaptig1 bir
calisgmada da hemsirelerin mesleki egitim durumunun duygusal tiikenme bilesenini
istatistiksel anlamlilikla etkiledigi (p<0.05) ve egitim diizeyi ylikseldik¢e hemsirelerin daha

fazla zihinsel tiikenme yasadiklari rapor edilmistir.

Maslach ve Jackson evli olanlarin kisiler arasi iliski kurabilme kapasitesinin, sorunlarla bas
etme ve ¢ozme becerilerinin daha gelismis oldugunu belirtmektedir. Bu durumun evliler
icin tilkenmigligi azaltan bir etken oldugunu, bekar kisilerin aile ortamindan uzak
olmalarimin ve yalmzlik yasamalarinin daha tiikenmis olarak goriilmelerinde bir etken
olabilecegini, evli olanlarin sorumluluklarin artmasinin, stres ve is ylikiinlin is hayatina
yanstyarak verimliligi azaltabilecegini ve basariyr diislirebilecegini bildirmislerdir
(Maslach ve Jackson, 1981). Bu cahismada hemsirelerin medeni durumlariyla
tilkenmiglik ~diizeyleri (Maslach Tiikenmislik Olceginin duygusal tiikenme-
duyarsizlasma ve Kisisel basar1 alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari)
arasinda fark bulunmamstir (p>0,05; Tablo 4). Calismamizda c¢oklu lineer regresyon
analizi sonucuna gore de medeni durum tiikenmisligi etkileyen faktorler arasinda
bulunmamaktadir (p>0,05; Tablo 6). Yapilan gesitli ¢alismalarda da benzer sonug
rapor edilmistir (Akpinar ve Tas, 2011; Altay ve ark, 2010; Giiniisen ve Ustiin, 2008; Kaya
ve ark, 2010; Metin ve Ozer, 2007; Raftopoulos, 2012). Kebapg1 ve Akyolcu (Kebapg1 ve
Akyolcu, 2011) ile Oguzberk ve Aydin (Oguzberk ve Aydin, 2008)’in yaptiklari
caligmalarda evli hemsirelerin, Siloglu’nun (Siiloglu, 2009) yaptig1 caligmada ise
bekarlarin duygusal tiikenme puanmnin yiiksek oldugu rapor edilmistir. Medeni durum ile

tilkkenmislik arasinda bir fark bulunmamasinin nedeni bekar kisilerin aile ortamindan uzak
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olmalar1 ve yalnizlik yasamalar1 ile evli olanlarda sorumluluklarin artmasi, stres ve is

yiikiiniin is hayatina yansimasinin benzer tilkkenmislik belirtileri olusturmus olmasi olabilir.

Cocugu olan hemsirelerin hem iste hem de evde caligmasi, ¢ocuklarinin bakimlarini
tistlenmesi nedeniyle is yiikleri artmakta ve tiikenmislik i¢in daha riskli bir grup haline
gelmesi beklenmektedir (Thorsen ve ark., 2011). Oysa cahsmamizda hemsirelerin ¢ocuk
sayilariyla tiikenmislik diizeyleri (Maslach Tiikenmislik Olceginin duygusal tiikkenme-
duyarsizlasma ve Kisisel basar1 alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari)
arasinda fark bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4). Calismamizda ¢oklu lineer regresyon
analizi sonucuna gore de cocuk sayis1 tiikenmisligi etkileyen faktorler arasinda
bulunmamaktadir (p>0,05; Tablo 6). Lasebikan ve Oyetunde (Lasebikan ve Oyetunde,
2012) yaptiklar1 caligmada benzer olarak cocuk sayisiyla tiilkenmislik arasinda anlaml
iliski olmadigini rapor etmistir. Barutgu ve Serinkan’in (Barut¢u ve Serinkan, 2008)
yaptig1 bir ¢alismada bir cocuga sahip olan hemsirelerin daha fazla duyarsizlasma; Kavlu
ve Pmar’in (Kavlu ve Pmar, 2009) yaptiklar1 ¢caligmada ise ¢ocuk sahibi olanlarin daha

diisiik duygusal tilkenme puanina sahip olduklar1 bildirilmektedir.

Acil servislerde ve yogun bakimlarda ¢alisan hemsireler, yogun tempo nedeni ile yasanan
asirt yorgunluga maruz kalmakta ve bu durum siirekli oldugunda, hemsirelerin is
doyumlarinin azalmasi ve bunun tiikkenmislikle sonuglanmasi beklenir (Potter, 2006). Acil
serviste calisan hemsirelerin yogun bakim ile dahili birimlerde ¢alisan hemsirelere
kiyasla Maslach Tiikenmislik Olceginin duygusal tiilkenme alt boyutundan aldiklar
puan ortalamalar1 daha diisiik, dahili birimlerde calisan hemsirelere kiyasla
duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha diisiik; diger tiim
birimlerde ¢alisan hemsirelere kiyasla Kisisel basar1 alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalan daha yiiksektir (p<0,05; Tablo 5). Yapilan gesitli ¢alismalarda benzer
olarak yogun bakim ve acil birimlerinde ¢alisan hemsirelerin daha fazla duygusal tilkenme
ve duyarsizlasma yasadiklari, daha diisiik kisisel basart puanina sahip olduklar1 rapor
edilmistir. (Al-Turki ve ark.,2010; Barut¢u ve Serinkan,2008; Giiniisen ve Ustiin,2010;
Kebape1 ve Akyolcu, 2011; Metin ve Ozer,2007; Poncet ve ark.,2007; Raftopoulos, 2012).
Kaya ve arkadaslarinin (Kaya ve ark.,2010) yaptiklar1 bir ¢alismada ise ¢alisilan birimle

titkenmislik arasinda anlamli iligkinin bulunmadigi rapor edilmistir. Ayrica ¢cahsmamizda
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dahili birimlerde cahsan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olceginin duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarimin daha
yiiksek, Kisisel basar1 alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarimin daha diisiik
oldugu bulunmustur (her biri i¢in; p<0,05; Tablo 5). Yapilan lineer ¢oklu regresyon
analizine gore de dahili birimlerde ¢alismanin Kisisel basariy1 2,48 puan azalttig:
saptanmstir (p<0,05; tablo 6). Calistigi servis ile tiikkenmislik arasindaki farkli sonuglarin
olmasmin nedeni Raftopoulos’a gore (Raftopoulos, 2012) hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerinin bulundugu birimdeki calisma kosullariyla, moral diizeyleriyle, gorev

tanimlarinin agik ve anlasilir olmasiyla alakali olabilir.

Calisma yili arttikga isyerindeki sorunlarla bas etme davraniglarinin daha kolay
gelisebilecegi ve meslekte tiikenmenin deneyimle paralel olarak azalabilecegi beklenir
(Metin ve Ozer, 2007). Bu ¢cahismada toplam cahisma siiresi 20 yil ve iizerinde olan
hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olceginin Kisisel basar1 alt boyutundan aldiklar
puan ortalamalari daha yiiksektir (p<0,05; Tablo 5). Yapilan lineer ¢oklu regreson
analizine gore de Kisisel basariyl, toplam ¢alisma siiresinin 16-19 yil arasinda olmasi
2,15 puan; 11-15 yil arasinda olmasi ise 1,89 puan azaltmaktadir (her biri i¢in p<0,05,
tablo 6). Calisma siiresi 20 yil ve {izerinde olan hemsirelerin kisisel basar1 puanlarinin
yiiksek olmasi, yasin ve meslekte deneyimin artmasi ile gliven duygusunun artarak
hemsirelerin insanlara faydali olduklarini diisiindiiklerini gostermeleri olabilir (Altay ve
ark., 2010). Demir’in (Demir, 1999) yaptig1 bir ¢alismada, 14 yil ve iizeri calisan
hemsirelerin kigisel basar1 alt alaninda puanlarin ise en yiiksek oldugu, Altay ve
arkadaslarinin (Altay ve ark., 2010) yaptiklar1 ¢alismada da yas arttikca kisisel bagarinin
artacag bildirilmektedir. Giiniisen ve Ustiin’iin (Giiniisen ve Ustiin, 2008) yaptiklar1 bir
calismada ise 5 yil ve altinda calisanlarin kisisel basar1 alt alaninda puanlarin en yiiksek
oldugu saptanmistir. Ayrica calismamizda toplam ¢calisma siiresi 6-10 yil arasinda olan
hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Ol¢eginin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur (her
biri i¢in; p<0,05; Tablo 5). Demir’in (Demir, 1999) yaptig1 bir ¢alismada 14 y1l ve tizeri
calisan hemsirelerin, Kebapc¢t ve Akyolcu’nun (Kebapgt ve Akyolcu, 2011) yaptigi
calismada meslekte calisma siiresi en fazla olanlarin, yapilan bircok calismada ise

hemsirelerin c¢alisma yillar1 arttikca duygusal tilkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin en
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diisiik oldugu saptanmistir (Barutgu ve Serinkan, 2008; Kaya ve ark., 2010; Metin ve
Ozer, 2007; Siiloglu, 2009). Giiniisen ve Ustiin’iin (Giiniisen ve Ustiin,2008) yaptiklar bir
calismada ise 16 yil ve iizerinde ¢alisanlarda sadece duygusal tiikenmenin yiiksek oldugu

rapor edilmistir.

Bulunduklar1 birimdeki ¢alisma siiresi 10 y1l ve iizerinde olan hemsirelerin Maslach
Tiikenmislik Ol¢eginin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalarmin daha yiiksek, kisisel basar1 puam ortalamalarinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (her biri i¢in; p<0,05; Tablo 5). Yapilan lineer coklu regresyon
analizine gore de bulunulan birimde 5 yil ve alti siiredir calisiyor olmanin
duyarsizlasmay1 1,38 puan azalttigi saptanmistir (p<0,05 tablo 6). Siiloglu’nun
(Siiloglu, 2009) yaptig1 bir calismada da benzer olarak bulunduklar1 birimde ¢alisma stiresi
10 yil ve {izerinde olan hemsirelerin duygusal tiikkenme puaninin diisiik oldugu
saptanmustir. Metin ve Ozer’in (Metin ve Ozer, 2007) yaptiklar1 bir ¢alismada bulunulan

birim/ kurumda ¢alisma siiresiyle tilkkenmislik arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Calisma siiresinin tiikenmislik diizeyi lizerindeki etkisini inceleyen ¢ok sayida calismada
aylik calisma siirelerinin artis1 sonucu ile bireylerin dinlenmeye ayirdiklart zamanin
azalmasi, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerinde yiikselme olmasi, kisisel basar1
diizeylerinde ise diisme olmasi, dolayisiyla tilkkenmislik diizeyinin artmasi beklenir (Altay
ve ark, 2010; Ar1 ve Bal, 2008). Cahsmamizda haftalik ¢calisma siireleri 46 saat ve
iizerinde olan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olceginin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek, Kisisel
basar1 alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarimin daha diisiik oldugu
bulunmustur (her biri icin; p<0,05; Tablo 5). Yapilan birgok ¢alismada da benzer sonug
rapor edilmistir (Giiniisen ve Ustiin, 2010; Altay ve ark, 2010; Ar1 ve Bal, 2008). Ancak
calismamizda ¢oklu lineer regresyon analizi sonucuna gore haftalik calisma siiresinin
45 saat ve altinda olmasimin duyarsizlasmay1 1,41 puan artirdig: kisisel basariy: ise

1,54 puan azalttig1 saptanmstir (her biri icin p<0,05; tablo 6).

Nobet tutan hemsirelerde uyku kalitesinin kotli olmasi vb. nedenlerden dolay1 duygusal

tikenme ve duyarsizlagmanin artmasi beklenen bir durumdur (Karagézoglu ve Bingdl,
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2008). Calismamizda hemsirelerin nobet tutma durumlariyla tiikenmislik diizeyleri
(Maslach Tiikenmislik Olceginin duygusal tiilkenme-duyarsizlasma ve Kisisel basar
alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari) arasinda fark bulunmamstir (p>0,05;
Tablo 5). Coklu lineer regresyon analizi sonucuna gore de nobet tutma durumu
tilkenmisligi etkileyen faktorler arasinda bulunmamaktadir (p>0,05; tablo 6). Yapilan
baz1 calismalarda benzer olarak ndbet tutma ile tilkenmislik arasinda fark bulunmadigi
bildirilmistir (Altay ve ark, 2010; Demir, 1994; Metin ve Ozer, 2007; Akkas Giirsoy ve
ark, 2007; Ozbayir, 2006; Taycan ve ark., 2006; Demir Zencirci ve Arslan, 2011). Birgok
calismada ise sik nobet tutan ya da calisma saatleri disinda ¢alismak (mesai) zorunda
birakilan hemsirelerin, duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma diizeylerinde yiikselme, kisisel
basar1 diizeylerinde ise diisme oldugu bildirilmektedir (Giiniisen ve Ustiin, 2010; Kavlu ve
Pinar, 2009; Kebap¢1 ve Akyolcu, 2011; Lasebikan ve Oyetunde, 2012; Siiloglu, 2009).
Giiniisen ve Ustiin (Giiniisen ve Ustiin, 2008) ile Oguzberk ve Aydm’m (Oguzberk ve
Aydin, 2008) yaptiklart ¢aligmalarda ise nobet sayisinin artmasiyla hemsirelerin (sadece)

daha fazla duygusal tiikenme yasadig1 rapor edilmistir.

Bu calismada hemsirelerin aile gelir durumlariyla tiikkenmislik diizeyleri (Maslach
Tiikenmislik Olceginin duygusal tiikenme-duyarsizlasma ve Kkisisel basar1 alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari) arasinda fark bulunmamstir (her biri
icin; p>0,05; Tablo 4). Coklu lineer regresyon analizi sonucuna gore ise, aile gelir
durumunun 2000 TL ve altinda olmasinin Kkisisel basar1 puanini 1,68 puan artirdig:
saptanmustir (p<0,05; tablo 6). Yapilan ¢esitli ¢calismalarda aldig: iicreti yetersiz bulan
hemsirelerin duyarsizlagma alt boyutunda daha fazla tiikenmislik yasadiklari rapor

edilmistir (Metin ve Ozer, 2007; Barutcu ve Serinkan, 2008; Oguzberk ve Aydin, 2008).

Caliysmamizda ekonomik durum algis1 kotii olan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik
Olceginin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur (her biri icin; p<0,05; Tablo 4).
Yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonucuna gore de ekonomik durum algisinin
kotii olmas1 durumunun duygusal tiikkenmeyi 2,87 puan, duyarsizlasmayi ise 2,12
puan artirdigi saptanmstir (her biri i¢in; p<0,05; Tablo 6). Yapilan bazi ¢aligmalarda

da benzer olarak ekonomik durum algisi kotii olan hemsirelerin duygusal tiikkenme ve

67



duyarsizlasma diizeylerinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (Kebap¢1 ve Akyolcu, 2011;
Lasebikan ve Oyetunde, 2012). Ekonomik durum algis1 iyi olan hemsirelerin ise
Maslach Tiikenmislik Olceginin Kkisisel basar1 alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Siiloglu’nun (Siiloglu,
2009) yaptig1 bir ¢alismada da benzer sonu¢ rapor edilmistir. Yapilan coklu lineer
regresyon analizi sonucuna gore de ekonomik durum algisinin koétii olmasi

durumunun Kisisel basariy1 2,23 puan azalttigi saptanmistir (p<0,05; Tablo 6).

Caliymada hemsirelerin ek is yapma durumlariyla tiikenmislik diizeyleri (Maslach
Tiikenmislik Olceginin duygusal tiikenme-duyarsizlasma ve Kkisisel basar1 alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1) arasinda fark bulunmamistir (p>0,05;
Tablo 5). Calismamizda c¢oklu lineer regresyon analizi sonucuna gore de hemsirelerin
ek is yapma durumlarn tiikenmisligi etkileyen faktorler arasinda bulunmamaktadir
(p>0,05; Tablo 6). Kebap¢i ve Akyolcu’nun (Kebap¢i ve Akyolcu, 2011) yaptigi bir
calismada ek is/mesai yapan hemsirelerin duygusal tilkkenme ve duyarsizlagsma diizeylerinin
yiiksek oldugu rapor edilmistir. Caligmamizda hemsirelerin ¢ok diisiik bir kism1 (31 kisi)

ek is yaptigindan tiikenmislik diizeyleri arasinda fark bulunmamis olabilir.

Saglik c¢alisanlarinda travmatik olaylara tanikligin sikca yasanmasi ¢alisanlarda
tilkenmislige ve cesitli ruhsal sorunlara neden olabilmektedir (Yildirim ve Hacthasanoglu,
2011). Boyle bir meslek grubuna mensup olan hemsirelerin ¢aligma ortamina ait asirt is
yiikii, hasta ve bakim hizmeti bekleyen insan grubu ile i¢ i¢ce olmasi nedeniyle yasadigi
duygusal stres, hastalar ve hasta yakinlari ile bire bir yasanan ¢atigmalar gibi olumsuz
faktorler, i doyumunu disiiriirken, ayn1 zamanda onlar1 duyarsizlasmaya ve tiikkenmeye
itmektedir (Giiniisen ve Ustiin, 2008; Sayil ve ark, 1997; Tiirk Hemsireler Dernegi, 2008;
Theofilou, 2012). Hemsirelerin olabildigince istedikleri alanlarda g¢alistirilmasi, onlarin is
doyumlarinin artmasi ve tiikenmislik diizeylerinin azaltilmasinda oldukga etkili bir durum
olmas1 beklenen bir durumdur (Kebapgi ve Akyolcu, 2011). Bulunduklar1 birimde
calismay1 kendileri istemeyen hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Ol¢eginin duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarimin daha
yiiksek, Kkisisel basar1 alt boyut puan ortalamalarmmin daha diisiik oldugu

bulunmustur (her biri i¢in; p<0,05; Tablo 5). Cahismamizda coklu lineer regresyon
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analizi sonucuna gore de bulunulan birimde ¢alismayr kendi isteme durumunun
duygusal tiikkenmeyi 1,92 puan, duyarsizlasmayi ise 1,23 puan azaltti@1 saptanmstir
(her biri icin; p<0,05; Tablo 6). Yapilan bir ¢alismada da benzer sonug rapor edilmistir
(Altay ve ark, 2010). Bir diger ¢alismada, bulunduklari birimde ¢alismay1 kendileri isteyen
hemsirelerin daha az duygusal tikenme ve duyarsizlasma yasadiklari, bununla beraber
daha az kisisel basar1 hissi yasadiklart rapor edilmistir (Kavlu ve Pinar, 2008).
Cahismamizda coklu lineer regresyon analizi sonucuna gore de bulunulan birimde
calismay1 kendi isteme durumunun Kisisel basariyr 1,66 puan artirdig1 saptanmistir
(p<0,05, Tablo 6). idarenin tasarrufu nedeniyle bulunduklari1 birimde cahsan
hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olceginin duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma alt
boyutundan aldiklar: puan ortalamalari daha yiiksektir (her biri i¢in; p<0,05; Tablo
5). Ucretin yiiksek olmasi nedeniyle bulunduklar1 birimde c¢alisan hemsirelerin
Maslach Tiikenmislik Olceginin Kisisel basar1 alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05; Tablo 5). Yapilan bir
calismada da benzer sonug rapor edilmistir (Kebapg¢1 ve Akyolcu, 2011). Agir is yiikiiniin,
uzun ¢aligma saatlerinin ve stresin yogun olarak yasandigi hastane ortamlarinda calisan
hemsirelerin; bulunduklar1 birimlerde kendi istekleri disinda calistirilmasi da ekstra bir yiik
ve tikenmislik sebebi olarak gosterilebilir. Bolim se¢iminde hemsirelerin isteklerinin
dikkate almmmasmin da, onlarin motivasyonlarini gii¢lendirdigi izlenimini vermektedir

(Kebapg1 ve Akyolcu, 2011).

Caliyjmamizda isinden memnun olmayan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik
Olceginin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarimin daha yiiksek, Kisisel basar1 alt boyut puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu bulunmustur (her biri i¢in; p<0,05; Tablo 5). Yapilan ¢oklu lineer
regresyon analizi sonucuna gore de isinden memnun olma durumunun duygusal
tilkenmeyi 7,29 puan, duyarsizlasmay1 ise 3,81 puan azalttigi; kisisel basariy ise 2,99
puan artirdigr saptanmstir (her biri i¢in; p<0,05; Tablo 6). Yapilan ¢esitli ¢alismalarda
da benzer sonug rapor edilmistir (Giiniisen ve Ustiin, 2010; Oguzberk ve Aydin, 2008).

Meslegiyle ilgili kisisel gelisim siirecine katkida bulunabilecek etkinliklere katilan

hemsirelerin mesleklerinde daha verimli olmalar1 ve bununla beraber tiikkenmislik
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diizeylerinin diisitk olmasi beklenen bir durumdur (Cam, 1991). Cahsmamizda son bir
yilda kongre/seminer vb etkinliklere katilmayan, meslekleriyle ilgili yayin izlemeyen
hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olceginin duygusal tiikenme alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek, Kisisel basar1 alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalarimin daha diisiik oldugu bulunmustur (her biri i¢in; p<0,05; Tablo
5). Yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonucuna gore de son bir yilda hi¢c kongreye

katilmamis olma durumunun Kisisel basariy1 1,80 puan azalttig1 saptanmstir
(p<0,05; Tablo 6).
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UCUNCU BOLUM

PITTSBURG UYKU KALITESiI OLCEGI iLE iLGILi SONUCLAR

Calismamizda Hemsirelerin pittsburg uyku Kkalitesi olceginden 12,4 puan aldiklar:
saptanmustir. Yapilan bircok caligmada hemsirelerin uyku kalitesinin 5.9-7.3 puan
arasinda degistigi bildirilmektedir (Karagozoglu ve Bingol, 200; Demir Zencirci ve Arslan,
2011; Coban ve ark., 2011; Cmar ve Ustiin Yiicel, 2011).Bu ¢alismada belirlenen kotii
uyku kalitesi siklig1 diger calismalardan daha yiiksektir. Hemsirelerin uyku kalitelerinin
kotii olmasmin nedenleri arasinda zor, stresli ve yiiksek tempoda calismak zorunda
kalmalari, maddi ve manevi destek sikintilar1 yasamalari, yiiksek duygu iceren saglik
olaylari, stirekli degisen zamanlarda ndbetler nedeniyle uykuya dalmada zorluk, uyku

problemleri yasamalari, uyku aligkanlhigindaki belirsizlikler yer almaktadir (Hasson ve

Gustavsson, 2010; Ustiin ve Yiicel, 2011).

Duygu durumlarindaki degiskenlik ve toplumsal sorumluluklarinin daha fazla olmas1 gibi
nedenlerden dolay1 kadinlarin uyku kalitelerinin kotii olmast beklenen bir durumdur (Dzaja
ve Ark. 2005; Kiper ve Sunal, 2009). Yapilan bazi ¢alismalar kadinlarin erkeklerden daha
fazla koti uyku kalitesine sahip olduklarini rapor etmistir (Coban ve ark, 2011;
Karag6zoglu ve Bing6l, 2008; Rocha ve De Martino, 2010). Oysa bu calismada
hemsirelerin cinsiyetleri ile uyku Kkalitesi puanlar1 arasinda fark bulunmamstir
(p>0,05; Tablo 7). Yapilan c¢oklu lineer regresyon analizi sonucuna gore de cinsiyet
uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda bulunmamaktadir (p>0,05; Tablo 9).
Cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda fark bulunamamasinin nedeni Vitiello ve Larsen’e gére
kadinlar ileri yaslara kadar uykunun Non REM evresini daha etkin bir sekilde
sirdiirebilirken, erkeklerde bu evrenin suresi 40 yasindan sonra hizla azalmaya
basladigindan erkeklerde kotii uyku kalitesi sikligi arttigindan benzer etki gostermis
olabilir (Vitiello ve ark., 2004).

35 vyaslarinda derin yavas uyku orami 20’li yaslara gore azalma gosterirken, REM
uykusunun toplam uyku siiresine oran1 %25 olarak sabit kalmaktadir. Bu yaslarda uyku

etkinliginde giderek azalma, gece uykuya dalma siiresinde uzama ve gece i¢i uyaniklik
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sayisinda artis gozlenmektedir (The American Academy of Sleep Medicine, 2008). Bu
calismada da benzer olarak 30-39 yas arasinda olan hemsirelerin uyku kalitelerinin
daha Kkotii oldugu bulunmustur (p<0,05; Tablo 7). Cahismamizda ¢oklu lineer
regresyon analizi sonucuna gore ise yas, uyku Kkalitesini etkileyen faktorler arasinda
bulunmamaktadir (p>0,05; Tablo 9). Yapilan ¢esitli ¢alismalarda ise hemsirelerin uyku
kaliteleri ile yaslar1 arasinda fark bulunmadig: rapor edilmistir (Cimnar ve Ustiin Yiicel,
2011; Li Chien ve ark., 2013; Ertugrul, 2010; Findik, 2011; Giiniisen ve Ustiin, 2008;
Demir Zencirci ve Arslan, 2011; Karagézoglu ve Bingol, 2008). Rocha ve De Martino’nun
yaptig1 bir calismada yas aralifi 40-49 olan hemsirelerin uyku kalitelerinin daha koti
oldugu rapor edilmistir (Rocha ve De Martino, 2010). Chan’in yaptig1 ¢alismada ise yas
ilerledik¢e uyku kalitesinin azaldigi rapor edilmistir (Chan, 2008).

Caliymamizda hemsirelerin 6grenim durumlariyla uyku kalitesi puanlar1 arasinda
fark bulunamamustir (p>0,05; Tablo 7). Coklu lineer regresyon analizi sonucuna gore
de 6grenim durumu uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda bulunmamaktadir
(p>0,05; Tablo 9). Yapilan bir¢ok ¢alismada da benzer olarak 6grenim durumlariyla uyku
kalitesi arasinda fark saptanamamuistir (Chan, 2008; Findik, 2011). Yapilan bir ¢alismada
da lise ve dengi okullardan mezun olan hemsirelerin Onlisans ve lisans mezunlarina gore

uyku kalitelerinin daha kotii oldugu rapor edilmistir (Li Chien ve ark., 2013).

Evli olan hemsirelerin sorumluluklarinin artmasindan hem is hem de evde calisma
zorunlulugu oldugundan ve Tiirk toplumunda geleneksel dogu kiiltiiriiniin kadinlara
yiikledigi rollerin agir olmasindan 6tiirii bekar hemsirelere gére daha az uyumasi beklenir
(Ustiin ve Cmar Yiicel, 2011). Bu ¢ahsmada ise hemsirelerin medeni durumlariyla
uyku Kkalitesi puanlar1 arasinda fark bulunamamustir (p>0,05; Tablo 7). Yapilan
¢oklu lineer regresyon analizi sonucuna gore de medeni durum uyku Kkalitesini
etkileyen faktorler arasinda bulunmamaktadir (p>0,05; Tablo 9). Calismamizla
paralel olarak yapilan cesitli ¢alismalarda da hemsirelerin uyku kaliteleri ile medeni
durumlar arasinda fark bulunmadig1 rapor edilmistir (Cinar ve Ustiin Yiicel, 2011; Chien
et al, 2013; Demir Zencirci ve Aslan, 2011; Karagézoglu ve Bing6l, 2008). Bu durumun
nedeni hemgsirelerin farkli aile yapilarina, farkli uyku aliskanliklarma, farkli kiiltiirel

gecmislere ve farkli yasam stillerine sahip olmalar1 olabilir.
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Cocuk bakim yiikiine sahip olmayan hemsirelerin uyku kalitelerinin daha iyi olmasi
beklenen bir durumdur (Clissold ve ark., 2001; Karagézoglu ve Bing6l, 2008). Bu
calismada hemsirelerin cocuk sayillariyla uyku Kkalitesi puanlarn arasinda fark
bulunmamustir (p>0,05; Tablo 7). Yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonucuna
gore de cocuk sayis1 uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda bulunmamaktadir
(p>0,05; Tablo 9). Yapilan ¢esitli ¢alismalarda da hemsirelerin uyku kaliteleri ile ¢ocuk
sahibi olma durumlar1 arasinda fark bulunmadig: rapor edilmistir (Cinar ve Ustiin Yiicel,
2011; Chien ve ark., 2013; Demir Zencirci ve Aslan, 2011). Karagézoglu ve Bingdl
(Karagbzoglu ve Bingol, 2008) ¢alismalarinda vardiyali ¢alisan hemsirelerde cocuk yasinin
onemli oldugunu, 0-3 yas grubu c¢ocugu olanlarin uyku diizenlerinin bozuldugunu,

uykularinin daha sik boliindiigiinii ve uyku kalitesinin koétiilestigini belirtmislerdir.

Aile gelir durumu kotii olanlarin uyku kalitelerinin de kotii olmasi beklenir (Kiper and
Sunal, 2009). Bu ¢alismada aile gelir durumlarimin yani sira ekonomik durum algisi
kotii-orta olan hemsirelerin ise uyku kalitelerinin daha kotii oldugu bulunmustur
(her biri i¢in; p<0,05; Tablo 7). Yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonucuna gore
ise aile gelir durumu ve ekonomik durum algis1 uyku Kalitesini etkileyen faktorler

arasinda bulunmamaktadir (herbiri igin; p>0,05; Tablo 9).

Yogun bakimlarda is yiikii fazlaliginin, hemsirelik ve bakim hizmetlerini arttirmasi diger
poliklinik ve birim kosullarina kiyasla zor oldugundan uyku kalitelerinin kotii olmasi,
nobetgi olmadiklari gecelerde bile uyku problemi ve degisik derecelerde uyku bozukluklari
yasamalar1 beklenir (Coban ve ark., 2011). Calismamizda ise dahili birimlerde ¢alisan
hemsirelerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu bulunmustur (p<0,05; Tablo 8).
Yapilan coklu lineer regresyon analizi sonucuna gore de dahili birimlerde ¢cahsmak
uyku kalitesi 6lcegi toplam puanim 4,13 puan artirmaktadir (p<0,05; Tablo 9). Rocha
ve De Martino’nun yaptiklari bir g¢alismada da ¢alismamizla paralel olarak dahili
birimlerde ¢alisan hemsirelerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu rapor edilmistir (Rocha
ve De Martino, 2010). Dahili birimlerde galisan hemsirelerin uyku kalitesinin kotii olmasi
dahili servislerde yasanan yogun sirkiilasyon, genis hasta popiilasyonlarinin olmasi (dahili

bilimlerin endokrinoloji, gastroenteroloji, nefroloji vb. gibi farkli alt disiplinleri
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barindirmasi) ve buna bagli olarak ¢ok yoOnlii hemsirelik bakimmi gerektirmesi,
hemsirelerin kronik hastalikli bireyle uzun siire karsilasmasi ve verilen bakimdan olumlu
sonuglar aliip alinamamasi ile ilgili sikintilar olmasi olabilir. Yapilan ¢alismalarda ise
yogun bakimlarda (Coban ve ark, 2011), acil serviste (Karagozoglu ve Bingol, 2008) vb.
farkli birimlerde gorev yapan hemsirelerde uyku Kalitesinin daha kot oldugu rapor
edilmektedir.

Hemsirelerin ilk caligma yillarinda hastane ortaminin yeni olmasi, hastaneye ve gevreye
uyumda zorluk yasamalari, yogun bakim gibi daha agir yerlerde calistiriimalari ndbet
sayilarinin fazla olmasi gibi nedenlerden otiirii digerlerine gore uyku kalitelerinin daha
kotii olmast beklenir (Ustiin ve Crnar Yiicel, 2011). Cahsmamizda ise Meslekte toplam
calisma siiresi 11-19 y1l ve arasinda olan hemsirelerin uyku Kkalitelerinin daha kotii
oldugu bulunmustur (p<0,05; Tablo 8). Yapilan coklu lineer regresyon analizi
sonucuna gore toplam calisma siiresinin S yil ve altinda olmasi uyku kalitesi puanini
2,12 puan azaltmaktadir (p<0,05; Tablo 9). Bu durum ilk senelerde ¢alisma ortamina
alisma veya 20 yil sonrasinda ¢alisma kosullarina alisma nedeniyle uyku kalitesinde
olumsuzluk algilanmamis olmasma baglanabilir. Yapilan ¢esitli g¢aligmalarda ise
hemsirelerin uyku kaliteleri ile meslekte toplam calisma siireleri arasinda fark bulunmadigi
rapor edilmistir (Ciar ve Ustiin Yiicel, 2011; Li Chien ve ark., 2013; Demir Zencirci ve
Aslan, 2011).

Bulunduklar1 birimdeki calisma siiresi 6 yil ve iizerinde olan hemsirelerin uyku
kalitelerinin daha kotii oldugu bulunmustur (p<0,05; Tablo 8). Yapilan ¢oklu lineer
regresyon analizi sonucuna gore ise hemsirelerin bulunduklar1 birimdeki calisma
siireleri uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda bulunmamaktadir (p>0,05; Tablo
9). Karag6zoglu ve Bingol’iin yaptigi ¢alismada ise galisma siiresi 6-9 yil arasinda olan
hemsirelerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu rapor edilmistir (Karagézoglu ve Bingol,
2008). Oysa 6 yildan daha uzun siiredir bulunduklari birimde c¢alisanlarin uyku

kalitelerinin, ortama adaptasyonla daha iyi olmas1 beklenmekteydi.

Haftada 60 saat calisan, uyku kalitesi kotii olan hemsirelerde kesici delici alet ile

yaralanma sikligiin ve hata yapma risklerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Demir
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Zencirci, 2011). Bu calismada ise hemsirelerin haftahk calisma siireleriyle uyku
kalitesi puanlar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0,05; Tablo 8). Yapilan coklu
lineer regresyon analizi sonucuna gore de hemsirelerin haftalik ¢calisma siireleri uyku
kalitelerini etkileyen faktorler arasinda bulunmamaktadir (p>0,05; Tablo 9).
Karagozoglu ve Bingdl’lin yaptig1 calismada haftalik caligma siiresi 40 saat ve iizerinde
olan hemsirelerin uyku kalitelerinin daha koétii oldugu rapor edilmistir (Karagdzoglu ve

Bingdl, 2008).

Hemgsirelerin  sirkadiyen ritimlerinin degismesiyle birlikte artan uyku-uyaniklik
dongiistindeki bozukluklar (uyku problemleri, uyku bdliinmeleri ve uyku degisimleri vb)
nedeniyle nobetli ¢aligmanin uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemesi beklenen bir
durumdur (Cmar ve Ustiin Yiicel, 2011; Rocha ve De Martino, 2010; Bingél, 2006; Potter
ve Perry, 1993; Ertekin, 1998; Axelsson ve ark., 2004; Karagozoglu ve Bingol, 2008).
Gece mesaisinde ¢alisan hemsirelerin %50.5-%97.3 arasinda kotii uyku kalitesine sahip
olduklar1 gosterilmistir (Barboza ve ark., 2008; Chan, 2008; Zencirci ve Aslan, 2011).
Hatta Zverev ve Misiri ¢alismalarinda ndbet usulii calisan hemsirelerin ayni yastaki ndbet
tutmayan hemsirelere kiyasla totalde 3 saat daha az uyku uyuduklar1 ve bunun da giinliikk
uyku kalitesini olumsuz etkiledigi rapor etmistir (Zverev ve Misiri, 2009). Bu ¢calismada
hemsirelerin nobet tutma durumlariyla uyku kalitesi puanlar1 arasinda fark
bulunamamstir (p>0,05). Cahismamizda ¢oklu lineer regresyon analizi sonucuna gore
de hemsirelerin nobet tutma durumlari uyku kalitelerini etkileyen faktorler arasinda
bulunmamaktadir (p>0,05; Tablo 9). Yapilan birgok ¢alismada ¢alismamizla paralel
olarak hemsirelerin ndbet tutma durumlariyla uyku kaliteleri arasinda fark bulunmadigi
rapor edilmistir (Li Chien et al, 2013; Demir Zencirci, 2011). Nobet tutma ile uyku kalitesi
arasinda fark bulunmamasinin nedenleri arasinda hemsirenin giindiiz veya gece sirkadyen
uyku tipine uyumlu olmasi, giindiiz mesaisinde yasanan hizli sirkiilasyon ve biirokratik
islerle ugrasmak istememenin etkisi olabilir. Karagzoglu ve Bingdl’iin yaptig1 calismada
ise nobet tutan hemsirelerin uyku kalitelerinin daha koti oldugu rapor edilmistir

(Karagozoglu ve Bingol, 2008).

Gilinlik uyku siiresinin ortalama 1,3-1,5 saat azalmasi diger gilinlin uyanikligint %32

azaltmaktadir. Gece vardiyas: giindiiz uyku kalitesini diisiirdiigii i¢in hastanede ¢alisirken
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travma ve i kazalarina maruziyeti arttirmaktadir. (Karagozoglu ve Bingdl, 2008). Yaklasik
16-17 saatlik uyanikligin ardindan kisinin zihinsel ve motor fonksiyonlarinin neredeyse 0,5
promil alkollii kisilere benzedigi gozlenmistir. Reaksiyon zamani uzar, algi sorunlari olur,
karmasik motor beceriler bozulur. Bozulmus motor ve zihinsel becerilere ilaveten yiliksek
stres, anksiyete, depresyon ve gereksiz risk alma bildirilmistir (The American Academy of
Sleep Medicine, 2008). Cahismamizda hemsirelerin ek is yapma durumlariyla uyku
kalitesi puanlar1 arasinda fark bulunamamustir (p>0,05; Tablo 8). Yapilan coklu
lineer regresyon analizi sonucuna gore de hemsirelerin ek is yapma durumlan ile

uyku kalitelerini etkileyen faktorler arasinda bulunmamaktadir (p>0,05; Tablo 9).

Caliymamizda isinden memnun olmayan, bulunduklar1 birimde calismay:1 kendileri
istemeyen; idarenin tasarrufu nedeniyle bulunduklari birimde ¢alisan ve son bir yilda
kongre/seminer vb. etkinliklere katilmayan; son bir yilda katildiklar1 kongre sayisi
sifir olan ve meslekleri ile ilgili yayin izlemeyen hemsirelerin uyku kalitelerinin daha
kotii oldugu bulunmustur (her biri i¢in; p<0,05). Yapilan ¢oklu lineer regresyon
analizi sonucuna gore isinden memnun olmanin uyku kalitesi puanim 3,94 puan; son
bir yilda katihinan kongre/seminer sayisimin 1 olmasinin uyku kalitesi puanim 2,71

puan azalttigi saptanmustir (her biri i¢in; p<0,05; Tablo 9).
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DORDUNCU BOLUM
MINNESOTA IS DOYUMU, MASLACH TUKENMISLIK VE PITSBURG UYKU
KALITESI OLCEKLERININ BIRBIRLERIYLE OLAN ILISKIiLERI

Is doyumu ile tiikkenmislik arasindaki iliskiye baktigimizda, tiikenmislik ve is doyumu
terazinin iki kefesi arasindaki denge gibi, biri artinca digeri azalan iki kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Barutgu ve Serinkan, 2008; Cimen ve ark., 2012; Kelleci ve ark.,
2011). Calisanlarin baglangigta sahip olduklar1 orgiite baglilik ve calisma yeterliliklerini,
asir1 stres ve bununla basa ¢ikma yoniinde yetersiz kalmalari ile yitirdikleri, ardindan 6nce
is doyumsuzlugunu, daha sonra da tilkenmisligi yasadiklar1 goriillmektedir(Akbolat ve Isik,
2008; Ardi¢ ve Polatci, 2009). Calismamizda da benzer olarak hemsirelerin igsel, digsal ve
genel doyum diizeyleri artarken, duygusal tiikenmeleri ve duyarsizlasmalar1 azalmaktadir.
Ancak; icsel, dissal ve genel doyum diizeyleri ile kisisel basar1 diizeyleri birlikte
artmaktadir (p<0,001). Yapilan cesitli calismalarda da benzer olarak duygusal tikkenme ve
duyarsizlagsma arttik¢a is doyumu azalmakta; kisisel basar1 arttik¢a is doyumu artmaktadir
(Faragher ve ark., 2005; Kalliath ve Morris, 2002; Kavlu ve Piar, 2009; Sarmiento ve
ark., 2004; Sherwood ve ark., 2005 Vahey ve ark., 2004).

Yapilan cesitli ¢alismalarda uyku kalitesinin kotii olmasi, anlama, dikkat ve hafiza
yeteneklerini azaltarak bireylerin mesleki yeterliliklerini ve basarilarimi diisiirdiigii rapor
edilmektedir (Duygulu ve Korkmaz,2008; Peker,2011; Rocha ve De Martino, 2010). Bu
calismada uyku kalitesi azaldikca duygusal tiikenme ve duyarsizlasma artmakta,
kisisel basar1 azalmaktadir (her biri icin; p<0,05; Tablo 10). Yapilan g¢esitli
calismalarda da benzer sonug bildirilmistir (Zencirci ve Aslan, 2011; Luz ve ark., 2011).
Uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyen faktorlerden biri anksiyetenin varligidir.
Anksiyete, DSM 4-R’ye gore, “Birey tarafindan taninamayan ve nesnesi belli olmayan
icsel tehdit ya da tehlikeye karst yasanan asirt iiziintii (endiseli beklenti)” olarak
tanimlanmaktadir. Dolayistyla anksiyetenin uyku gecikmesi, uyku siiresi, uyku derinligi,
alisilmis uyku etkinligi vb. gibi uyku kalitesi ile iligkili tiim alt bilesenleri etkiledigi
goriilmektedir (The American Academy of Sleep Medicine, 2008). Ozet olarak duygusal
tikenme ve duyarsizlagma anksiyetenin sonuglart oldugu ve uyku kalitesinin gostergesi

oldugu diisiiniilebilir. Zencirci ve Aslan’in yaptig1 bir calismada 6znel uyku kalitesi, uyku
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stiresi, uyku rahatsizliklari, giindiiz islev bozuklugu ve toplam uyku puam iyilestik¢e
stirekli giindiiz ¢alisan hemsireler ile vardiyali ¢alisan hemsirelerin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puanlar1 da kotiilesmektedir. Ayrica siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerde
uyku etkinligi puani iyilestikge duygusal tiikenme puani kétiilesmekte; vardiyali ¢alisan
hemsirelerde ise uyku latensi ve uyku siiresi puani iyilestikge duygusal tiikkenme puani
kotiillesmektedir (Zencirci ve Aslan, 2011). Calismamizda hemsirelerin uyku kalitesi
azaldik¢a is doyumlarmm (Minnesota Is Doyumu Olgeginin icsel-dissal ve genel
doyum alt alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin) azaldig:r goriilmektedir (her
biri i¢in; p<0,05; Tablo 10). Luz ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada is doyumu ve
uyku kalitesi arasinda bir korelasyon oldugu ve uyku kalitesinin is adaptasyonunun
gostergesi oldugu rapor edilmistir (Luz ve ark., 2011). Karagozoglu ve Bingo6l’iin yaptigi
calismada diisiikk uyku kalitesinin diisiik i3 doyumu ile iliskili oldugu rapor edilmistir
(Karagozlii ve Bingol, 2008).

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin 15 doyum diizeyleri arttikga uyku kaliteleri ve tilkenmislikleri azalmaktadir.
Calismamizda 25 yas ve altinda olan, ekonomik durum algis1 iyi, acil serviste calisan,
toplam calisma siiresi ve ¢alisilan birimdeki ¢aligma siiresi 5 yil ve altinda olan, haftalik
caligma siiresi 45 sat ve altinda olan, bulunduklar1 birimde ¢alismay1 kendileri isteyen,
isinden memnun olan, son bir yilda kongre/seminer vb. etkinliklere katilan ve sayis1 2 ve
tizerinde olan, meslekle ilgili yayin izleyen ¢aligma kosullar1 nedeniyle bulunduklar: birimi
secen hemsirelerin i¢sel doyumu ve genel doyumlar1 yiiksek bulunmustur. Aile gelir

durumunun 2000 TL ve altinda olmasinin ise sadece i¢sel doyumu artirdig1 saptanmaistir.

Calismamizda 25 yas ve altinda olan ekonomik durum algisi iyi, acil serviste calisan,
meslekte toplam caligma siiresi ve calisilan birimdeki calisma siiresi 5 yil ve altinda,
haftalik ¢alisma siliresi 45 saat ve altinda olan, birimde calismay1r kendileri isteyen,
bulundugu isten memnun olan, yerlesim yeri nedeniyle bulunduklar1 birimi se¢en, son bir

yilda kongre/seminer vb. etkinliklere katilan ve sayist 2 ve iizerinde olan, meslekle ilgili
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yayin izleyen hemsirelerin duygusal tiikenmislik puani diisiik, kisisel basar1 puani ise

yiiksek bulunmustur.

Bunun yani sira 30-39 yas arasinda, ekonomik durum algilarinin kéti, dahili birimlerde
calisan, toplam calisma siirelerinin 11-19 yil arasinda olan, bulunduklar1 birimde ¢alisma
siiresinin 6 yil ve lizerinde olan, son bir yilda kongre/seminer vb etkinliklere katilmayan

ve meslekle ilgili yaymn izlemeyen hemsirelerin uyku kalitesinin k&tii oldugu saptanmustir.

Genel olarak her hastanenin en biiylik ¢alisma grubunu olusturan hemsirelerin is
doyumlarini, tilkenmigliklerini, uyku kalitelerini periyodik olarak degerlendirmesi
gerektigi bilinmektedir. Buna paralel olarak bu calisma sonuglarina gére hemsirelerin is
doyum diizeyleri arttik¢a, tlikenmislikleri azalmakta ve uyku kaliteleri artmaktadir.
Tiikenmisligi azaltmak, uyku kalitelerini ve i3 doyumunu artirmak i¢in; haftalik calisma
stiresinin 45 saat altina c¢ekilmesine yonelik yeni planlamalarin yapilmasi, hemsirelerin
calisacaklar1 birimle 1ilgili tercihlerinin dikkate alinmasi ve hemsirelikte bilimsel
aktivitelerin desteklenmesi yararli olabilir. Ayrica her bir sonucun denendigi arastirmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.

Calismanin Sinirhhiklar
1. Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.
2. Bursa ilinde tek bir hastane ile sinirhidir.

3. Hemsirelik mesleginde erkeklerin az sayida olmasi ¢alismanin sinirliliklarindandir.
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EK-1 KiSISEL VERi TOPLAMA FORMU

1) Mesleginiz: 1- Hemsire 2-Saglik Memuru 3-Ebe
4-Acil tip Teknisyeni 5-Paramedik

2) Cahstigmz Birim: ...

3) Ogrenim Durumu: 1- Saglik Meslek Lisesi  2- Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
Hemsirelik Yiiksekokulu  4- Saglik Yiiksekokulu5-Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6-
Hemsirelik Fakiiltesi

4) Cinsiyet: 1- Erkek 2- Kadin

5) Yas:..........

6) Medeni Durum: 1- Bekar 2- Evli 3-Diger(.............. )

7) Cocuk sayist:.........

8) Ailenizin ayhk geliri ne kadardir?.......................eoe. TL

9) Sizce ailenizin ekonomik durumu nasildir? '
1-Cok kotii 2-Kotii 3-Orta 4-1yi 5-Cok lyi

10) Cahistiginiz kurum disinda mesleginizle ilgili ek bir iste calistyor musunuz?
1- Evet 2- Hayir

11) Meslekte toplam ¢cahisma siireniz: ........... yil......... ay
12) Su anda ¢ahstigimiz birimde ¢ahisma siireniz: .......... yil....... ay
13) Haftalik toplam ¢alisma siireniz................. saat

14) Nobet tutuyor musunuz? 1- Evet 2-Hayir

15) Bu birimden once nerede ¢ahisiyordunuz? ............................
16) Genel olarak isinizden memnun musunuz? 1-Evet 2-Hayir
17) Bu birimde ¢alismay1 kendiniz mi istediniz? 1-Evet 2- Hayir

18) Bu birimde ¢caliymay1 se¢cmenizin nedeni nedir?

1- Ucretin yiiksek olmas1 2- Yerlesim yerinin uygun olmasi
3- Caligsma kosullarinin uygun olmasi 4- Idarenin tasarrufu
5-Diger(aciklayiniz................. )

19) Son bir yilda kongre, seminer gibi etkinliklere katildimz mi?
1- Evet(.....kez) 2- Hayir

20) Mesleginiz ile ilgili yaymn izliyor musunuz? 1- Diizenli 2- Ara sira 3- Hig

21)Cahstigimiz birimde sorumlu oldugunuz giinliik ortalama hasta
SAYISI? eevueesnnriniirieniiniinee e
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MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI
Asagida belli baz1 duygular1 ve durumlar1 iceren ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelerde belirtilen
duygu ve durumlar yasayip yasamadiginizi diisiinerek size en uygun olan siklik sayisini her climle

icin en uygun rakami isaretlemeniz gerekmektedir.

1. Isimden sogudugumu hissediyorum.
0.Higbir zaman 1.Cok nadir  2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman

2. 1Is doniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.
0.Higbir zaman 1.Cok nadir  2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman

3. Sabah kalktiZimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagim diisiiniiyorum.
0.Hicbir zaman 1.Cok nadir  2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman

4. Tsim geregi karsilagtigim insanlarin ne hissettigini hemen anlarim.
0.Higbir zaman 1.Cok nadir  2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman

5. lIsim geregi bazi insanlara sanki insan degilmisler gibi davrandigim fark ediyorum.
0.Higbir zaman 1.Cok nadir  2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman

6. Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim i¢in gercekten cok yipratici.
0.Higbir zaman 1.Cok nadir  2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman

7. lIsim geregi insanlarin sorunlarina en uygun ¢oziim yollarim bulurum.
0.Higbir zaman 1.Cok nadir  2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman

8. Yaptigim isten tiikendigimi hissediyorum.
0.Higbir zaman 1.Cok nadir  2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma inamyorum.
0.Higbir zaman 1.Cok nadir  2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman

10. Bu iste calismaya basladigimdan beri insanlara karsi sertlestim.
0.Higbir zaman 1.Cok nadir  2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman

11. Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum.
0.Higbir zaman 1.Cok nadir  2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman

12. Cok seyler yapabilecek giicteyim.
0.Higbir zaman 1.Cok nadir  2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman

13. isimin beni kisitladigim hissediyorum.
0.Higbir zaman 1.Cok nadir ~ 2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman

14. isimde ¢cok fazla cahstigim hissediyorum.
0.Higbir zaman 1.Cok nadir ~ 2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman

15. isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil.
0.Higbir zaman 1.Cok nadir ~ 2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman
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16. Dogrudan dogruya insanlarla cahismak bende c¢ok fazla stres yapiyor.
0.Hig¢bir zaman 1.Cok nadir 2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman

17. Isim geregi karsilastigim insanlar ile aramda rahat bir hava yaratirim.
0.Higbir zaman 1.Cok nadir  2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman

18. insanlarla yakin bir cahsmadan sonra kendimi canlanmis hissederim.
0.Higbir zaman 1.Cok nadir  2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman

19. Bu iste bir¢cok kayda deger basari elde ettim.
0.Higbir zaman 1.Cok nadir  2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.
0.Hicbir zaman 1.Cok nadir  2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman

21. Isimde duyusal sorunlara serinkanhhkla yaklasirim.
0.Higbir zaman 1.Cok nadir  2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zaman

22. Isim geregi karsillashgim insanlarin bazi problemlerini saki ben yaratmisim gibi

davrandiklarim hissediyorum.
0.Higbir zaman 1.Cok nadir ~ 2.Bazen 3.Cogu zaman 4.Her zama
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MINNESOTA iS DOYUMU OLCEGI
Asagida isiniz ve igyerinize ait ¢esitli sorular yer almaktadir. Bu ifadelerin herkes i¢in ortak ve
dogru yanit1 yoktur. Her ifadeyi okuduktan sonra, sizin igin en uygun olan1 "*X"* harfiyle

isaretleyiniz.

1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan
( )Hi¢ memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Kararsizim ( )Memnunum ( )Cok memnunum

2. Tek basima ¢alisma olanagimin olmasi bakimindan
( )Hi¢ memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Kararsizim ( )Memnunum ( )Cok memnunum

3. Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan
( )Hi¢ memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Kararsizim ( )Memnunum ( )Cok memnunum

4. Toplumda "saygin" bir kisi olma sansin1 bana vermesi bakimindan
( )Hi¢ memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Kararsizim ( )Memnunum ( )Cok memnunum

5. Amirimin emrindeki Kisileri idare tarzi acisindan
( )Hi¢ memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Kararsizim ( )Memnunum ( )Cok memnunum

6. Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan
( )Hi¢ memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Kararsizim ( )Memnunum ( )Cok memnunum

7. Viecdamima aykiri olmayan seyler yapabilme sansimin olmasi acisindan
( )Hi¢ memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Kararsizim ( )Memnunum ( )Cok memnunum

8. Bana sabit bir is saglamas1 bakimindan
( )Hi¢ memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Kararsizim ( )Memnunum ( )Cok memnunum

9. Baskalari i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam bakimindan
( )Hi¢ memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Kararsizim ( )Memnunum ( )Cok memnunum

10. Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olmam bakimindan
( )Hi¢ memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Kararsizim ( )Memnunum ( )Cok memnunum

11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan
( )Hi¢ memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Kararsizim ( )Memnunum ( )Cok memnunum

12. i ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya konmasi bakimindan
( )Hi¢ memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Kararsizim ( )Memnunum ( )Cok memnunum

13. Yaptigim is ve karsihiginda aldigim iicret bakimindan
( )Hi¢ memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Kararsizim ( )Memnunum ( )Cok memnunum

14. is i¢inde terfi olanagimin olmasi bakimindan
( )Hi¢ memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Kararsizim ( )Memnunum ( )Cok memnunum

15. Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi bakimindan
( )Hi¢ memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Kararsizim ( )Memnunum ( )Cok memnunum
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16. Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme sansim1 bana saglamas1 bakimindan

( )Hi¢c memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Kararsizim ( )Memnunum
17. Cahsma sartlar1 bakimindan

( )Hi¢ memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Kararsizim ( )Memnunum
18. Cahsma arkadaslarimin birbirleri ile anlagsmasi acisindan

( )Hi¢c memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Kararsizim ( )Memnunum

19. Yaptigim iyi bir is karsihginda takdir edilme agisindan
( )Hi¢c memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Kararsizim ( )Memnunum

20. Yaptigim is karsihiginda duydugum basari hissinden
( )Hi¢ memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Kararsizim ( )Memnunum
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PITTSBURG UYKU KALITESi OLCEGI

Aciklamalar: Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki aliskanliklariniz ile ilgilidir.
Cevaplariiz gegen ay i¢indeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi
belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplayiniz.

1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz?..........ccoccveerecsccnneccscnnnes (genel yatis
saati)

2. Gegen hafta geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika)
1] [1 ) G, dakika

3. Gegen hafta sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz?..........ccccccevvueievcneincnernee (genel
kalkis saati)

4. Gegen hafta geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden
farkh olabilir) .............ccoooviiiiiinn saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seginiz.

5. Gegen hafta asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
yasadimz?

5.1. 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz

a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
5.2. Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
5.3. Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldimiz
a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
5.4. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
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5.5. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
5.6. Asir1 derecede iisiidiiniiz

a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
5.7. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
5.8. Kotii riiyalar gordiiniiz

a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?

5.9. Agr1 duydunuz

a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
5.10. Diger nedenler liitfen belirtiniz .........cccocviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiieiiinieiecnnnnes

Gegen hafta diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?

6. Gecen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cok iyi b) Oldukga iyi c¢) Oldukga kotii d) Cok kotii

7. Gegen hafta uyumamza yardimei olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli
veya recetesiz) aldimz?

a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
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8. Gecen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar

siklikla uyamik kalmak i¢in zorlandiniz?
a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat

9. Gecen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamzda ne derecede
problem

olusturdu?

a)Hi¢ problem olusturmadi b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
c¢)Bir dereceye kadar problem olusturdu ~ d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var m?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

b)Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var

c)Partneri ayni1 odada fakat ayni yatakta degil

d)Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne
kadar sikhikta yasadiginizi sorun.

11.1. Giiriiltiilii horlama

a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?

11.2. Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun arahliklar
a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?

11.3. Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama

a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
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11.4. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk
a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat

11.5. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz ........................ccccoes

a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
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