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1. OZET

Calisanlarin  is yerlerinde daha verimli olabilmeleri i¢in, is doyumu ve
motivasyonlarinin yiiksek olmasi onemlidir. Artan is doyumu seviyesiyle saglik
calisanlarinin tiikkenmislik sendromu yasama riskinin de daha diisiik olacagi
distiniilmektedir. Yaptigimiz bu arastirmada, hastanelerin en biiyiik insan giiciinii
olusturan hemsirelerin, is doyumu ve tlikenmislik diizeyleri ile algilanan bakim
kalitesinin degerlendirilmesini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayict tasarimda gerceklestirilen aragtirmanin
orneklemini, Mart 2018 — Eyliil 2018 tarihleri arasinda Yedikule Surp Pirgi¢ Ermeni
Hastanesi’nde calisan 107 hemsire olusturdu. Arastirmanin verileri, “Bilgi Formu’’,
“Is Doyum Olgegi”’, “MASLACH Tiikenmislik Ol¢egi” ve ‘‘Bakim Davranislari
Olgegi-24> kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayic
istatistiksel metotlarin yani sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov -
Smirnov dagilim testi kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda, iki grup
durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test,
ikiden fazla grup durumunda ise, Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Olgekler arasi iliskinin incelenmesi igin
Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.  Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Yapilan analizler sonucunda, arastirmaya
katilan hemsirelerin is doyumu orta diizeyinde bulundu. Hemsirelerin, tiikenmislik
alt boyutlarindan duygusal tiikkenme puan ortalamalar1 orta diizeyde, duyarsizlasma
puan ortalamalar diisiik diizeyde ve kisisel basarisizlik alt boyutunda puan yiiksek
bulundu. Bagka bir ifadeyle, hemsirelerin duygusal tikenmeden kaynaklanan
tilkkenmislik diizeyi orta, duyarsizlasmadan kaynaklanan tiikenmislik diizeyi diisiik ve
kisisel basar1 algilamalarindan kaynaklanan tiikenmislik diizeyi yiiksek
seviyelerdedir. Hemgirelerin bakim davraniglari diizeyi yiiksek seviyede bulundu.
Hemsirelerin i doyum diizeyleri arttik¢a tiikenme diizeylerinde azalma ve bakim
davraniglarinda artma oldugu; bakim davranislar1 arttifinda ise, tiikkenme

diizeylerinde azalma oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimu, Is doyumu, Saglk, Tiikenmislik.



2. ABSTRACT

In order to be much more fertile in their workplaces, job satisfaction and high
motivation of employees are important. It is thought that with the increasing level
of job satisfaction, health professionals’ risk of experiencing burnout syndrome will
be lowered. In the survey that we have performed it is aimed to investigate the
factors that affect evaluation of maintenance quality perceived by the job
satisfaction and exhaustion levels of nurses who constitute the biggest manpower of
hospitals.

One hundred eight nurses working at Yedikule Surp Pirgic Armenian Hospital
created the sample of the investigation that was executed in the definer, cross
sectional and relatable design between March 2018 and September 2018. Datas of
the survey were collected by the use of "Information Form", "Job Satisfaction Scale",
"MASLACH Exhaustion Scale" and "Maintenance Behaviours Scale-24". In the
evaluation of datas Kolmogrov-Smirnov distribution test was used rather than definer
statistical methods in order to investigate the normal distribution . In the situation of
the comparison of quantitative datas if there were two groups Mann Whitney U test
was used. If there were more than two groups Kruskal Wallis test was used. In
determination of the group that causes discrepancy Mann Whitney U test was used.
In order to investigate the relation between scales Spearman Correlation Analysis
was used. Results were evaluated between the range of 95% confidence, p<0,05
meaningfulness level. Job satisfaction of the nurses who attended the survey was
found medium-level as a result of the analyses that were made. From the base
dimensions of exhaustion nurses' sensual exhaustion point average was found
medium-level, desensitisation point average was low-level and the point of personal
failure base level was high. In other words nurses' exhaustion level that is resulted
from sensual exhaustion is medium, exhaustion level that is resulted from
desensitisation is low and exhaustion level that is resulted from personal success
perceptions is high. Nurses' maintenance behaviour level was found high. It has been
found that as the job satisfaction level of nurses increases their exhaustion level
decreases and maintenance behaviours get higher; as their maintenance behaviours

increase, their exhaustion levels decrease.

Keywords: Exhaustion, Health, Job satisfaction, Nursing care.



3. GIRIS VE AMAC

Is doyumu; “calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin
beklentileri dogrultusunda karsilanma diizeyidir” olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk ve
ark., 2015). Is doyumunu aciklamak igin bircok kuram gelistirilmistir. Bu
kuramlardan ilki Abraham Maslow tarafindan gelistirilen “gereksinimler kurami” dir.
Bu kuramdaki insan gereksinimleri; fizyolojik gereksinimler, giivenlik, sevgi, saygi
ve kendini gergekleme olmak iizere bes temel sinifta toplanmistir. Bir diger kuram
ise, Adams tarafindan gelistirilen “esitlik kurami” dir. Burada doyum ve

doyumsuzluk birbirinin tersi olan kavramlardir (Durmus ve Giinay, 2007).

Calisanlarin daha verimli is gorebilmesi i¢in, is doyumu ve motivasyonlarinin
yeterli diizeyde olmasi1 énemlidir (Oztiirk ve ark. 2015; Kundak ve ark., 2014). Saglik
sektorlinde ise, ¢alisanin i3 doyumu ve motivasyonun onemi direkt olarak saglik
hizmetinin kalitesine yansimaktadir (Kundak ve ark., 2014). Bu nedenle, hastanelerin
basarisi ¢alisan saglik profesyonellerinin basarisiyla iligkilendirilmektedir (Kundak,
2014; Kidak ve Aksarayli, 2009).

Insan Omriiniin biiyiikk bir kismmin isyerinde gectigi diisiiniildiigiinde, isi
sadece maddesel ve ekonomik yonleriyle ele almak yerine, psikolojik ve toplumsal
yoniinii de ele almak uygun bir goris olmaktadir (Glines, 2007). Saglik
calisanlarinda diisiik is doyumu; migren, uyku bozuklugu, anksiyete, depresyon,
hayal kiriklig1, kisiler arasi iletisim bozukluklari, is veriminde azalma gibi pek ¢ok
fizyolojik ve psikolojik olumsuzluklara neden olabilmektedir (Yiiksel Kagan ve ark.,
2016a). Is doyumu diizeylerindeki diisiis nedeniyle yasanabilecek en biiyiik
sorunlardan biri ise, tlikenmislik sendromu yasanmasidir. Tikenmislik; “duygusal,
zihinsel ve fiziksel yorgunluk durumlarimi ifade eden ve zaman igerisinde, sinsice
gelisen bir durumdur” seklinde tanimlanmaktadir (Altay ve ark., 2010).

Hemsirelerin ¢alisma alani, yogun stres yasayan hasta bireye hizmet verme
glicliigilinlin yan1 sira, bu alanda gorev yapanlarin sik sik stres yaratici olaylarla karsi
karsiya kalmalari nedeniyle de, diger is ortamlarindan farklilik gostermektedir
(Gtines, 2007). Hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bir caligmada, meslegini degistirmek isteyen hemsirelerin ise karsi duyarsizlastigi
sonucuna varilmis ve duygusal tiilkenmislik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Metin ve Gok Ozer, 2007). Yapilan benzer calismalarda da,



hemsirelerin tiikenmiglik diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Yiiksel

Kogan ve ark., 2016b; Tilev ve Beydag, 2014).

Saglik calisanlarinin artan is doyumu seviyesi ile birlikte tiikenmislik
sendromu yasama riskinin de daha diisiik olacag diisiiniilmektedir. Is doyumunun
yiiksek olmas1 verilen hizmeti etkileyeceginden hasta memnuniyetinin de artacagi

ongoriilebilir (Sendir ve ark., 2012).

Bakim, hasta ve hemsire arasindaki iliskiye ve bakim siirecine bagldir.
Bakim kalitesinin degerlendirilmesinde hasta ve hemsire algilar1 6nemlidir (Kursun

ve Kanan, 2012).

Is doyumunun eksikligi, hizmet kalitesi ve saglik bakimi, ¢atisma,
performans, motivasyon ve goreve devam etme gibi bir ¢ok degiskeni
etkileyebilmesi nedeni ile yoneticilerin iizerinde 6nemle durmasi gereken konulardan
birisi haline gelmistir (Giines, 2007). Bu nedenle, saglik kuruluslarinin hastanenin en
biiyiik insan giiclinli olusturan hemsirelerin is doyumu ve tiikenmislik diizeyleri ile
algilanan bakim kalitesinin degerlendirilmesini etkileyen faktorlerin incelenmesi

amactyla bu aragtirma tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tasarimda yapilmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Ts, Insan ve Cahsma Yasam

Is, “herhangi bir sey iiretmek, ortaya koymak, bir verim, sonug elde etmek
i¢cin gii¢ harcayarak yapilar1 ¢alisma, etkinlik veya bir iiriin ortaya koyan, bir deger
yaratan emek” olarak tanimlanmaktadir (Karadag, 2002). Bireyin hayatini
stirdiirebilmesi i¢in ekonomik kazanca ihtiyact vardir. Bunu da yapmis oldugu is
karsiliginda sagladigindan is kavrami 6nem arz etmektedir. Calisanlarin ise karsi
olumlu davraniglar1 i doyumu, olumsuz davranislar ise is doyumsuzlugu olarak

adlandirilmaktadir (Temel Eginli, 2009).
4.2. is Doyumunun Tanim

Is Doyumu, “Calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin,
beklentileri dogrultusunda karsilanma diizeyleri” olarak tanimlanmistir. Is doyumu,
calisanlarin islerine karsi verdikleri duygusal bir tepki oldugundan bireysel ve

orgiitsel etkenlerden etkilenmektedir (Ucar ve ark., 2016).

Is doyumu yiiksek olan kisilerin psikolojileri ve fiziki sagliklar1 daha iyidir,
ogrenmeye agciktirlar, is kaza oranlari daha disiiktiir, kuruma bagliliklar1 daha
fazladir. Is doyumsuzlugu olan kisilerde ise bu durum tam tersidir ve bu durum
verilen hizmeti kotii yonde etkileyebilmektedir (Oztiirk ve ark., 2015; Cetinkaya
Ulusoy, Ecevit Alpar, 2013).

Saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasinda rol alan en biiytik grup, saglik
kuruluglarinin  en biiyiik insan giiciini olusturmasi nedeniyle hemsirelik
hizmetleridir. Bu nedenle, hemsirelerin is doyumunun yiiksek olmasi, verdikleri
hasta bakimimin kalitesini ve hasta memnuniyeti arttiracagindan olduk¢a onemlidir
(Oztiirk ve ark., 2015).

4.2.1. Is Doyumu Tle Tlgili Kuramlar

Is doyumunu 6lgmek icin cesitli kuramlar gelistirilmistir. Bu kuramlar icerik

ve siire¢ kuramlar1 olmak tizere iki farkli grupta toplanmaktadir (Yegin, 2009).



4.2.1.1. icerik Kuramlari

Icerik kuramlari, ¢alisanin is doyumuna ulasmasi i¢in gereken ihtiyaglarinin
neler oldugunu gosteren kuramlardir. Bu kuramlar, ¢alisanin is doyumuna isveren

tarafindan bu ihtiyaclarin karsilanmasi sonucu ulasacagini savunmaktadirlar (Yegin,
2009).

Icerik kuramlarindan en ¢ok bilinenleri Maslow’un “Ihtiyaclar Hiyerarsisi
Kurami1”, Herzberg’in “Iki Etmenli Kurami,” “Basar1 Giidiisii Kuram1” ve “ERG

Kuramr”dir (Yegin, 2009).

Maslow’un TIhtiyaglar Hiyerarsisi Kurami’na gore, bireyin ihtiyaglar
fizyolojik, gilivenlik, ait olma, sayginlik ve kendini gergeklestirmedir. Belirli bir
hiyerarsik siralamasi bu ihtiyaglarin alt siradaki giderildikten sonra bir iist siradaki

ihtiyag ortaya ¢ikmaktadir (Sun, 2002).

Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Kurami’na gore ilk karsilanmasi gereken
fizyolojik ihtiyaglardir. Bu ihtiya¢ yasamini devam ettirmesini saglayan yiyecek,
icecek, uyku gibi ihtiyaglarini icerir. Ikinci sirada giivenlik, {iglincii sirada ait olma,
dordiincii sirada sayginlik, besinci sirada ise kendini gerceklestirme ihtiyaclari yer

almaktadir (Sun, 2002).

Herzberg ve arkadaslarinin bir seri arastirmalar sonucunda gelistirdikleri
kuram “Cift Faktor Kurami”/“Motivasyon — Hijyen Kurami” olarak da
adlandirilmaktadir. Bu kuramda hijyen ve motive edici faktorler olmak tizere iki
faktorden bahsedilmektedir. Hijyen faktorli bireyin ¢aligma ortami ile ilgili olan
“denetim kalitesi (tarzi), sirket kurallar1 ve politikasi, iicret, calisma kosullari, is
giivenligi, kisisel yasanti, statii, bireyler arasi iligkiler (astlarla, iistlerle, akranlarla)”
gibi faktorlerdir. Motive edici faktorler ise “basari, taninma, isin kendisi, gelisme
imkanlari, ilerleme imkanlari, sorumluluk, geri bildirim” gibi i§ tatmini saglayan

faktorlerdir (Gokge ark., 2010).

McClellend’1n Basar1 Glidiisii Kurami basari, giic ve yakin iligki ihtiyaglarini
icerir. Bu kurama gore her insanda bu ii¢ ihtiya¢ vardir, fakat yogunluklar1 farklidir

(Yegin, 2009).



ERG Kurami Maslow’un hiyerarsi kuramina bir alternatiftir. Bu kurama gore
insanlarin ihtiyaglart varolus, baglilik, gelisme olmak ii¢ baslik altinda toplanmustir.

Birey ayn1 anda iki ihtiyacini karsilanabilmektedir (Ulukus, 2016).
4.2.1.2. Siire¢ Kuramlari

Stire¢ kuramlari, is doyumunun bireyde nasil olustugunu arastirmaktadir. Bu
kuramlardan baslicalari; Vroom’un beklenti (iimit) kurami, gelistirilmis beklenti

kurami, hedef koyma kurami ve esitlik kuramidir (Yegin, 2009).

Beklenti, aragsallik ve c¢ekicilik Vroom’un beklenti kuramindaki ii¢ ana
kavramdir. Birey gosterdigi caba karsihiginda odiil alacaginin beklentisi iginde

olmazsa gayrette gostermeyecektir (Ulukus, 2016).

Gelistirilmis beklenti kurami Vroom’un teorisinin temel alindig1 bir kuramdir.
Porter ve Lawler tarafindan gelistirilmistir. Kisi gosterdigi gayret karsiliginda aldigi
adil 6diil sonucunda doyuma ulasir (Sun, 2002).

Hedef koyma kurami (amag¢ kurami) 1968 yilinda Lorcke tarafindan
gelistirilmistir (Yegin, 2009). Bu teoriye gore, “birey erisilmezi zor ve yiiksek bir
hedef belirlediginde daha basit elde edilebilecek hedef belirleyene nazaran daha fazla
motive olarak daha fazla performans sergileyecektir” olarak kabul edilmektedir
(Ulukus, 2016).

Adams tarafindan gelistirilen kuram, birey diger ¢alisanlar ile kendisini maas,
terfi gibi konularda mukayese etmesine dayanir. Bu mukayese sonucundaki farklilik
bireyi motive ederek sorunun ¢oziilmesini saglayan davraniglari ortaya ¢ikarmasini

saglar (Ulukus, 2016).
4.2.2. is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumunu etkileyen faktérler bireysel ve drgiitsel faktorler olmak iizere iki
ana baslik altinda toplana bilinir. Baslica bireysel faktorler; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, meslek, sosyo-kiiltiirel ¢evre, zeka, kisilik ozellikleri,
meslekte veya isyerinde calisma siiresi, meslek se¢imi, meslekle ilgili gelecege
yonelik planlar ve genel yasam tutumu olarak siralanmaktadir. Orgiitsel faktorler ise,
ticret, isin niteligi, giivenlik, gelisme ve kariyer olanaklari, calisma kosullari, yonetim

bicimi ve yoneticilerle iligkiler ve grup etkilesimidir (Durmus ve Giinay, 2007).



4.2.3. Is Doyumunun Bireysel ve Orgiitsel Diizeydeki Sonuclari

Is doyumu ile ilgili yapilan calismalarda “calisanlarin yiiksek is doyumuna
sahip olmasinin bireylerin 6zgiivenini, moralini, performans ve verimliligini
artirdig; hastaliklari, stresi, gerginligi, sikayetleri, devamsizliklar1 ve isten ayrilma
miktarlarini azalttigi” gorilmistir (Aksit Asik, 2010). Psikomatik rahatsizliklar,
engellenme, stres, kisilik bozukluklari, psikolojik doyumsuzluklar is doyumunun
bireysel diizeydeki sonuglaridir. Devamsizlik, personel devri, is uyusmazliklar1 ve

yabancilagsma ise orgiitsel diizeydeki sonuglaridir (Samadov, 2006).
4.3.Tiikenmisligin Tanim

Tiikkenmigligin tanimu ilk kez 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan
yapilmistir.  Freudenberger’in tanimina gore tiikkenmislik; “uzun  donemli
karsilanmamis olan is stresi sonucu olusan basarisiz olma, yipranma, enerji ve gii¢
kayb1 veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tiikenme

durumu” olarak tanimlanmaktadir (Freudenberger, 1974).

Gilintimiize gelene kadar 1974 yilindan itibaren bu kavramla ilgili bir¢ok
aragtirma ve tanim yapilmistir. Bunlardan birisi de, Christina Maslach’in yapmis
oldugu tanimdir. Maslach tikkenmisligi “isin gereklerine bagli olarak yogun duygusal
taleplerle kars1 karsiya kalan, siirekli insanlarla iletisim halinde olmasi1 gereken
kisilerde gozlemlenen caresizlik, umutsuzluk, bitkinlik durumlari ve buna bagh
olarak cevreye karsi takinilan olumsuz tutumlarin bireyde olusturdugu sendrom

olarak” tanimlamistir (Maslach and Jackson, 1981).
4.3.1.Tiikenmisligin Belirtileri

Kiside tiikenmislik birdenbire ortaya ¢ikmaz, yavas yavas gelisir. Basa
cikilamaz hale gelmemesi i¢in tilkenmiglik belirtileri g6z ardi edilmemelidir.
Belirtileri iyi bilinmeli ve zamaninda davranilarak gerekli onlemler alinmalidir.
Tikenmislik iliskin belirtiler genellikle fiziksel, psikolojik ve davranigsal belirtiler
olarak ii¢ grupta incelenmektedir. Fiziksel belirtiler bas agrisi, mide ve bagirsak
hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, kilo kayb1 gibi fizyolojik etkilerdir. Psikolojik
belirtiler huzursuzluk, depresyon, benlik kaygisi, paranoya, halsizlik gibi ruhsal

etkilerdir. Davranissal belirtiler olarak ise; unutkanlik, sinir krizleri, aglama



nobetleri, ise karst memnuniyetsizlik, ise odaklanamama gibi etkiler olarak

gozlenmektedir (Ardi¢ ve Polatci, 2008).
4.3.2.Maslach Tiikenmislik modeli

Maslach tarafindan gelistirilen bu modele gore tiikenmislik “yaygin olarak
insanlarla yiiz yiize calisilan mesleklerde bireylerin, isleri geregi karsilastiklari
insanlara kars1 duyarsizlagmalari, duygusal yonden kendilerini tilkenmis hissetmeleri
ve kigisel basar1 ve yeterlik duygularinda azalma seklinde kendini gosteren bir
sendrom” olarak tanimlanmaktadir (Urfali Aksoy, 2007). Bu modelde “duygusal
tikenme, duyarsizlasma, Kisisel basarisizlik” olmak {izere {i¢ boyuttan
bahsedilmektedir (Urfali Aksoy, 2007).
4.3.2.1.Duygusal Tiikenme

Tiikenmislik kavraminin temelini olusturan boyuttur (Koksal, 2009).
Duygusal tiikenmede bireyde yorgunluk, duygusal yonden kendini yipranmis
hissetme, enerji eksikligi gibi belirtiler goriilmektedir. Tikenmisligin en belirleyici
boyutudur. Duygusal tiikenmisligi olan kisiye gore ise yeniden gitme biiyiik bir stres

kaynagidir ve kisinin 6zgiiveni yetersizdir (Saglam Ar1 ve Cina Bal, 2008).
4.3.2.2.Duyarsizlasma

Duyarsizlagma, kisinin etrafindaki insanlara karsi tepki vermemesi onlara
cansiz birer nesne gibi yaklagsmasidir (Koksal, 2009). Ayrica kisi etrafindaki
insanlarla arasina mesafe koyar ve yalmiz kalma istegi fazladir (Koksal, 2009;

Yilmaz, 2016).
4.3.2.3. Kisisel Basar1 Duygusunda Azalma

Tiikenmisligin tiglincii boyutunu olusturur. Kisi kendini olumsuz yonde
degerlendirir (Yildinm ve Igerli, 2010). Duyarsizlasma ile kisisel basari ters

orantilidir. Kiside duyarsizlagma arttikca kisisel basar1 hissi azalir (Yilmaz, 2016).
4.3.3. Tiikenmislikle Basa Cikma Yollar:

Bireysel ve orgiitsel yontemler sayesinde tiikenmislik Onlenebilir ya da bu
yontemler ile tiikenmislik ile basa cikilabilir. Tiikkenmislikle orgiitsel diizeyde ve

bireysel basa ¢ikma yollar1 Sekil 1 ve 2’de verilmistir (Ardi¢ ve Polatci, (2008).



Sekil 1: Orgiitsel diizeyde tiikenmislikle basa ¢ikma yollari;

= Gerektiginde yardime1 personel ve ek
donanima basvurmak.

= Serbest karar verme imkanlarini ve
kararlara katilinn artirmak.,

+  Isin gerektirdigi sorumluluk miktarim
belirleyip. yetk: ve sorumlulugu
denklestirmek.

= Adil bir 6diil sistemui geligtirmek.

+ s yiikiiniin aym kisilerde binkmesini
6nlemek i¢in zor 15lenin esit olarak
dagitilmasin saglamak.

*  Orgiitsel degisimi saglamak,

#=  Takim ¢alismalanini desteklemek,

*  Orgiitsel baglilig1 saglamak.

+  Orgiit 1censinde diizenli 15leyen bir
¢atiyma yonetim sistenu kurmak.

*  Gorev tammlann acik ve net olarak
belirlemek,

+  Kisisel gelisim ve dinlenmeye 6nem
vermek. ¢alisma saatlent 1¢erisinde

bunlara yeterli zamam ayirmak.

*

Orgiit 161 1letisimin yeterli diizeyde ve
kalitel: olmasini saglamak.

Ogle yemegi ve dinlenme aralarim
rahatlatic ve 15 ortamindan uzaklastirici
yerlerde vermek.

Kisiler yeni gorevlere atamak.
Ust yonetimin destegini saglamak.

Yetki devr ile astlarin yaptiklan 1
konusunda yonetsel becer: sahib1
olmalarini saglamak.

Sik sik pozitif geri bildinim vermek,
Uzun ¢alisma saatlenini kisaltmak.
Orgiit ic1 damsmanlik hizmet: vermek,
Yerinde bir terfi politikasi 1zlemek
Tatil ve sosyal etkinlik imkanlaring
artirmak.,

Hizmet 1¢1 egitimler planlamak.

Isyerinde sosyal destek amach gruplar
kurmak.

Kariyer 1¢in firsat tanimak.

(Ardic ve Polatci, 2008).

Sekil 2: Bireysel diizeyde tiikenmislikle basa ¢ikma yollari;

+ Tiikenmuslikle ilgili bilgi sahibi olmak,

* Kendim 1y1 tantmak ve thtryaclarim
belirlemek,

+ [sle lgili gercekei beklenti ve hedefler
gelistirmek,

+  Kisisel gelisim ve danigmanlik gruplarina
katilmak,

+ Nefes alma ve gevseme tekmklerim
dgrenmek. rahatlamak 1cm miizik
dinlemek. spor yapmak,

*  Kisinn msan olarak smrhiliklarm
bilmesi ve kabullenmesi,

+ Hobt edinmek.

*

Ise baslamadan énce i5in zorluklan ve
nisklert ile 1lgili bilgi edinmek.

Zaman yonetim konusunda bilgi sahibi
olmalk.

Tatile ¢ikmak.

Iste ve 6zel hayattaki monotonlugu
azaltmak,

Huzurlu bir yasam tarz: belirlemek,

Ise ara vermek veya 15 degisikligi
yapmak

Kendisini stresle basa cikma konusunda
gelistirmek.

(Ardig ve Polatci, 2008).
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4.4, Hemsirelik Tarihi

Hemsirelik tarihi milattan yiizlerce yil 6ncesine dayanmaktadir (Metintas ve
ark., 2013). Yiiz yillar 6ncesi Eski Misir, Hindistan, Roma’da hasta bakimini sifaci
kadinlar yapmaktaydi. Bu kisilerin egitimleri yillarca usta-¢irak iligkisiyle
yiirlitiilmistiir (Kiran ve Tagkiran, 2015).

Modern hemsirelik iilkemizde Kirim savasindan sirasinda Florence
Nightingale ile baglamistir. Hemsirelik egitimi 1845°de iki yillik kurslarla baglamis,
sonrasinda 6 ay siireli kurslarla formal hale dontismiistiir. Okul olarak ise ilk
egitimler 1920’de Amiral Bristol Hastanesine bagli hemsire okulunda verilmeye
baslamistir. 21 Subat 1925°de Istanbul’da agilan Kizilay Hemsire Okulu, Cumhuriyet
doneminin ilk hemsirelik okuludur. Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu
Avrupa’nin ve Tiirkiye’nin {iniversite diizeyinde egitim veren ilk yiiksekokuludur

(Kiran ve Taskiran, 2015).

Ankara’da Hacettepe, Istanbul’da Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek
Okullart 1961 yilinda agilmustir. Atatiirk Universitesi ve Cumhuriyet Universitesi
Hemsirelik Yiiksek Okullart 1982 yilinda agilmistir. Giilhane Askeri Tip
Akademisinde 1985 yilinda Hemsirelik Yiiksek Okulu acilmistir. Ulkemizde
hemsirelik yiiksek lisans ve doktora programlari 1968 yilindan itibaren verilmeye
baslanmistir (Metintas ve ark. 2013).

4.5.Hemsirelerin Gorev Yetki ve Sorumluluklari

Hemsgirelik kanununa gore; “Madde 1- (Deg.: Kanun No. 5634 RG:
2.5.2007/26510) Tiirkiye’de tiniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren
fakiilte ve yliksek okullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil
edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan
bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca
tescil edilenlere Hemsire unvani verilir.” “Madde 4 - (Deg.: Kanun No. 5634 RG:
2.5.2007/26510) Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen
tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri
ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirlemek ve hemsirelik tanilama
stireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢cercevesinde hemsirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir.

Ayrica aile hekimligi uygulamasina iligkin kanun hiikiimleri ile bu Kanuna
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dayanilarak yiirtirliige konulan mevzuattaki gorevleri de yaparlar. Hemsirelerin
birinci fikrada sayilan hizmetlerde calisma alanlarina, pozisyonlarina ve egitim
durumlarina gére gorev, yetki ve sorumluluklar1 Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak

yonetmelikle diizenlenir.” (T.C. Saglik Bakanlig1 Hemsirelik Yonetmeligi, 2011).

4.6.Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik meslegi, insanin varolusundan bu zamana kadar bir¢cok degisime
ve gelisime ugramis olmasina ragmen, degisime ugramayan tek sey hemsirelerin
bakim verme roliidiir (Baykara, 2014). Bakim verme hemsirelerin profesyonel
rolliidiir (Karaca, 2015). Lydia E. Hall bakimi, “bireyin bakiminin ve egitim ve
ogrenme aktivitelerinin saglanmasi” olarak tanimlamistir (Baykara, 2014). Leininger
bakim1 antropolojik acidan ele alir. Leininger bakimi “mevcut (belirgin) ya da olasi
gereksinimleri olan bir baska kisi ya da grubun yagamini insanca stirdiirebilmesi veya
geligtirebilmesine ya da Oliimle yiizlesebilmesine yardim edilmesi ya da
desteklenmesi” olarak tanimlamistir. Henderson hemsirelik tanimini yaparken bakim
kavramina yer vermemesine ragmen hastanin zayif ve bagimli durumunu ve
hemsirenin yardim edici roliiniin altin1 ¢izer. Henderson’a gore, “Hemsirenin temel
ve benzersiz gorevi, saglam veya hasta bireylere sagliklarini korumalari veya
tedavileri sirasinda veya huzur icinde 6lmeleri i¢in yardim etmektir. Hemsire bu
yardimi, birey yeterli kuvvet, istek ya da bilgiye sahip oluncaya ve bunlar1 yardimsiz

yapabilecek duruma gelinceye kadar siirdiiriir ” seklindedir (Ding, 2010).

Is doyumu her meslek grubu ve iiyesi icin dnemlidir. Ancak, hemsirelik
mesleginde, calisma kosullarinin agir olmasi, diizensiz ve uzun c¢aligma saatleri,
diisiik ticretle calisma, mesleki saygiligin yetersizligi gibi faktorler is doyumunun
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Durmus ve Gilinay, 2007). Bu nedenlerle,
0zellikle insana hizmet veren saglik calisanlar1 gibi meslek gruplarinda tiikenmislik
sik kargilan sorunlardan biri olarak kabul edilmektedir. Hemsireligin de tiikenmislik
yoniinden en riskli saglik meslek gruplardan biri oldugu bilinmektedir (Giiniisen ve
Ustiin, 2010). Tiikenmislik kavraminin kisiler ve orgiitler i¢in miihim sonuglari
vardir. Kisilerin yasamis oldugu bazi i¢sel belirtiler ve durumlar zamanla is ve aile
hayatim etkilemektedir (Saglam Ari ve Cina Bal, 2008). Is doyumunun yiiksek
olmasi tiikenmisligin ise olmamasi sonucunda hastaya verilen hizmet kalitesinde ve

hasta memnuniyetinde artis gézlenecektir (Yiiksel Kagan ve ark., 2016b).
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5. GEREC VE YONTEMLER
5.1. Arastirmanin Gerekcesi ve Amaci
Arastirma, hemsirelerin is doyumu ve tiikkenmislik diizeyleri ile algilanan

hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesini etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaciyla tamimlayici, kesitsel ve iligki arayici tasarimda gergeklestirildi.
5.2. Arastirmanin Sorulari
Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmustir.

1. Hemsirelerin is doyumu ve tiikenmislik diizeyleri nedir?

2. Hemsirelerin bakim davraniglar1 diizeyi nedir?

3. Hemsirelerin is doyumu ve tiilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
var midir?

4. Hemgsirelerin bakim davranislart ile i3 doyumu ve tiikenmislik diizeyleri

arasinda anlamli bir iligki var midir?
5.3. Arastirmanin Yeri ve Belirlenen Calisma Siiresi

Arastirma, Yedikule Surp Pirgi¢ Ermeni Hastanesi’nde Mart 2018 — Eyliil
2018 tarihleri arasinda yapildi.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi’nde ¢alisan 107
hemsire olusturdu. Orneklem segimine gidilmeden belitlenen zaman araliginda
evrenin tlimiine ulasildi.

5.5. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
5.5.1 Arastirmaya Alinma Kriterleri
Arastirmaya alinma kriterleri;

e Surp Pirgic Ermeni Hastanesi’nde hemsire olarak calisiyor olmak,
e Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etmek,

e Tiim sorulari eksiksiz cevaplamaktir.
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5.5.2. Arastirmaya Alinmama Kriterleri
Arastirmadan dislanma kriterleri ise;

e Arastirmaya katilmaya kabul etmemek

e Anket formunu eksik cevaplamig olmaktir.
5.6. Veri Toplama Araclari

Veriler, “Kisisel Bilgi Formu’’ (EK.1), ‘““Is Doyum Olgegi’’ (EK.2),
“MASLACH Tiikenmislik Olgegi” (EK.3), ve ‘‘Bakim Davranislar1 Olgegi-24"’
(EK.4), kullanilarak elde edildi.

5.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Bilgi Formu, arastirmacilarin literatiir incelemesi dogrultusunda hazirladiklar
bireysel bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim gibi) sorgulayan 21 sorudan
olusmaktadir (Koksal, 2009; Yumrutepe, 2014; Yilmaz, 2016).

5.6.2. Is Doyum Olgegi

Tezer tarafindan 1991 yilinda Tiirkge ’ye gegerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasi
yapilmis olan 6lgek genel is doyumunu Slgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 10
sorudan olusmaktadir. Olgekte yer alan sorulara verilen yanitlar doyumsuzluk-doyum
yoniinde 1 ile 4 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 10,
en yiiksek puan ise 40’tir. Puanin artmasi kisinin is doyumunun yiiksek oldugunu
gosterir (Tezer, 1991). Orijinal ¢alismada, 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.81 olarak

belirlenmistir. Arastirmada Cronbach alfa degeri 0,78 olarak saptandi.
5.6.3. MASLACH Tiikenmislik Olgegi (MTO)

Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen 6lgek likert tipi olup 22 madde ve
lic alt boyuttan olusmaktadir (Capri 2006). Olcegin alt boyutlar1 Duygusal tiikkenme 9
maddeden (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), Duyarsizlasma 5 maddeden (5, 10, 11, 15,
22) ve Kisisel basar1 8 maddeden (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) olusmaktadir. Olgek
maddelerinin puanlamasi “1: hi¢bir zaman” ve “7: her zaman” seklindedir. Ergin
tarafindan 1992 yilinda Tiirk¢e gegerlilik giivenirligi i¢in yapilan ¢aligsmalarda yedi
dereceli olan 6l¢ek bes dereceli olarak diizenlenmistir. Tiirkgeye uyarlanirken orijinal
Olcekte olan 7 basamakli yanit seceneklerinin Tiirk kiiltiirline uygun olmadigi

anlagilarak, 5 basamakli olarak degistirilmistir (O=Higbir zaman, 1=Cok nadir,
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2=Bazen, 3=Cogu zaman, 4=Her zaman). Alt 6l¢ek puanlari duygusal tiikenme ve
depersonalizasyon i¢in yukaridaki gibi puanlanirken kisisel basari igin tersine
puanlanmaktadir (hi¢gbir zaman=4, her zaman= 0) (Yiiksel Kagan ark, 2016b).
Olgegin degerlendirmesinde; duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puan ortalamasinin
yiiksek, kisisel basar1 puan ortalamasinin ise diisiik olmasi tiikkenmisligin yasandigi
anlamina gelmektedir (Yumrutepe, 2014). Orijinal ¢alismada, 6l¢egin Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayis1 0,93 olarak belirlenmistir. Arastirmada Cronbach alfa degeri
0,88 olarak saptandi.

5.6.4. Bakim Davramslar1 Olgegi-24

Wolf ve arkadaglar tarafindan 1994 yilinda tasarlanmistir. Kursun ve Kanan
tarafindan 2012 yilinda Tiirkce’ye gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmis olan
olgek, 24 maddeden olusmaktadir. Olgegin giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve
baglilik olmak iizere 4 alt basligi mevcuttur. Giivence alt grubu 8 maddeden (16, 17,
18, 20, 21, 22, 23, 24), bilgi ve beceri alt grubu 5 maddeden (9, 10, 11, 12, 15),
saygili olma alt grubu 6 maddeden (3, 5, 6, 13, 19), baglilik alt grubu ise 5 maddeden
(2, 4,7, 8, 14) olugmaktadir (Kilig 2014). Yanitlar i¢in 6 puanlt likert tipi skala (1=
asla, 2= hemen hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= ¢ogu zaman, 6= her zaman)
kullanilmaktadir (Kursun ark., 2012). Arastirmacilar tarafindan yapilan ¢alismada,
Olcegin Cronbach alfa degeri toplamda 0,96, alt gruplarda ise 0,82-0,92 arasinda
degismektedir (Wu et all., 2006). Arastirmada Cronbach alfa degeri 0,93 olarak
saptandi. Olgekteki, 24 maddenin puanlar1 toplandiktan sonra 24’e béliinerek, 1-6
arasinda toplam 6l¢ek puani elde edilmektedir. Her bir alt boyut i¢in, alt boyutlarda
yer alan maddelerin puanlar1 elde edilen puanin madde sayisina boliinerek, 1-6 puan
arasinda alt boyut puanlar1 elde edilmektedir. Hasta ya da hemsirelerin bakim kalitesi
algilama diizeyleri alt boyut ve toplam 6lgek puani arttik¢a artmaktadir (Kursun ve
Kanan, 2012).

5.7. Veri Toplama Yontemi

Tiim hemgsireler arastirma hakkinda bilgilendirilerek, sozel onamlari
alindiktan sonra Goniillii Olur Formu (EK.5 ) ile yazili onamlari da alinarak,
formlarin katilimecilarin  kendileri tarafindan eksiksiz doldurmasi istendi. Veri
toplama araglarinin doldurulmasi 15-20 dakika siirdii. Veriler aragtirmaci tarafindan

toplanmustir.
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5.8. Arastirmanmin Etik Boyutu

Helsinki Deklarasyonu Prensipleri ’ne uygun davranilarak; verileri
toplamadan once Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alindi (EK.6). Etik kurul onayini takiben ¢alismanin yiiriitiilmesi
Surp Pirgic Ermeni Hastanesi Baghekimliginden de yazili izin alind1 (EK.7). Ayrica,
calismada yer alacak her birey calismanin igerigi ve katilimin goniillii olmasi
hususunda bilgilendirildi; s6zlii ve yazili onamlar1 alind1 (EK.5). Tim olgeklerin
calismada kullanilmasi igin, sorumlu arastirmacilardan mail ortaminda yazili izin

(EK 8) alind1.
5.9. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS 21.0 Istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani
sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi

kullanildi.

Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda iki grup durumunda, parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niceliksel
verilerin karsilagtirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar
aras1 karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Olgekler arasi iliskinin incelenmesi i¢in

Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.
Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
5.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma bulgulari, Yedikule Surp Pirgi¢ Ermeni Hastanesi’nde calisan
hemsirelerden elde edilen verilerle simirhidir. Arastirmada hemsirelerin is doyumu,
tiikenmiglik ve bakim davranislart diizeyi, kullanilan 6lgeklerin olgtiigii degerlerle

siirlidir.
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6. BULGULAR

Hemsirelerin 13 doyumu ve tiikkenmislik diizeyleri ile algilanan bakim
kalitesinin ~ degerlendirilmesini  etkileyen faktorlerin  incelenmesi amaciyla

gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular dort baslik altinda verilmistir.
6.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

6.2. Tiikenmislik, Is Doyumu ve Bakim Davranislari Olgegi Puan

Ortalamalar

6.3. Tiikenmislik, Is Doyumu ve Bakim Davramslar1 Olcegi Arasindaki

Mliskinin Degerlendirilmesi

6.4. Tanitict Ozellikler ve Calisma Sistemi ile Tiikenmislik, Is Doyumu ve

Bakim Davranislar1 Olgeklerinden Alinan Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
6.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri

Bu boliimde, hemsirelerin tanitict 6zellikleri ve ¢alisma durumu 6zelliklerini
kapsayan bulgularin dagilimlar1 yer almaktadir. Katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Katihmeilarin Tamtici Ozelliklerinin Dagihmi (n=107)

Tamticr Ozellikler n %
Erkek 10 9,3
Cinsiyet Kadin 97 90,7
Toplam 107 100,0
Evli 26 243
Medeni Durum Bekar 81 75,7
Toplam 107 100,0
Evet 19 17,8
Cocuk Varhg Hayir 88 82,2
Toplam 107 100,0
Lise 28 26,2
On Lisans 25 234
Ogrenim Durumu Lisans 51 47,7
Yiiksek Lisans 3 2,8
Toplam 107 100,0
Gelir-giderden Az 37 34,6
Gelir Durumu Gel?r-g%der ile Denk 61 57,0
Gelir-giderden Fazla 9 8,4
Toplam 107 100,0
Evet 82 76,6
Meslegi Isteyerek Segme Hayir 25 234
Toplam 107 100,0
Evet 26 243
. " . Hayir 41 38,3
Meslegini Degistirmeyi Diisiinme Bazen 20 374
Toplam 107 100,0
Servis Hemgiresi 77 72,0
Sorumlu Hemsgire 13 12,1
Bu Kurumdaki Statii Yonetici Hemsiresi 3 2,8
Diger 14 13,1
Toplam 107 100,0
Giindiiz 35 32,7
Caligma Sistemi Gece 4 37
Vardiyali 68 63,6
Toplam 107 100,0
45 Saat 14 13,1
Haftalik Caligma Siiresi 45 Saat Ustii 93 86,9
Toplam 107 100,0
Evet 30 28,0
Calistig1 Boliimdeki Calisan Sayisini Yeterli Bulma Hayir 7 72,0
Toplam 107 100,0
Evet 38 355
Sigara Kullanimi Hayir 69 64,5
Toplam 107 100,0
Evet Her Zaman 24 22,4
Uyku Problemi Evet Bazen 55 514
Hay1r Hig 28 26,2
Toplam 107 100,0
Evet 15 14,0
Kronik Hastalik Hayir 92 86,0
Toplam 107 100,0
Evet 12 11,2
Siirekli Kullanilan Tlag Varligi Hayir 95 88,8
Toplam 107 100,0
Evet 11 10,3
Daha Once Ruhsal Bir Sorun Yasanma Durumu Hayir 96 89,7
Toplam 107 100,0
Evet 46 43,0
. Hayir 9 8,4
Genel Anlamda Yasamdan Memnuniyet
Kismen 52 48,6
Toplam 107 100,0
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Arastirmaya dahil edilen hemsgirelerin “yas” ortalamas1 26,98+6,151 olup,
%9,3’1 erkek ve %90,7’°si kadindir. Hemsirelerin %24,3’1 evli ve %75,7’1 bekar
olup, %17,8’inin c¢ocugu var ve %82,2’sinin c¢ocugu yoktur. Hemsirelerin
%26,2’sinin lise, %23,4’liniin 6n lisans, %47,7’sinin lisans ve %2,8’sinin yliksek

yi

lisans mezunu oldugu saptandi.

Hemsirelerin “meslekte ¢alisma siiresi (ay)” ortalamasi 75,190+70,329; “bu
kurumdaki mesleki ¢alisma siiresi (ay)” ortalamasi 45,690+49,404 olarak bulundu.
Hemgirelerin %34,6’s1 gelirinin giderinden az, %57,0’si gelirinin gideri ile denk,

%38,4’1 gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtti.

Hemsirelerin %76,6’s1 meslegini isteyerek ve %23,4’1 kendi istedigi disinda
secim yapmustir. Hemsireler meslegini degistirmeyi diisiinme durumunu %24,3 evet,
%38,3 hayir ve %37,4 bazen olarak cevapladi. Hemsirelerin %72,0’1 servis
hemsiresi, %12,1’1 sorumlu hemsire, %2,8’1 yoOnetici hemsire, %13,1’1 diger
boliimlerde hemsire olarak calismakta idi. Hemsirelerin %32,7’si giindiiz, %3,7’si
gece ve %63,6’s1 vardiyali olarak ¢aligmaktadir. Hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresi
%13,1’inde 45 saat ve %86,9’unda 45 saat listiidiir. Hemsirelerin ¢alistigi boliimdeki
calisan sayisin1 %28,0’i yeterli, 72,0’si yeterli degil olarak belirtti.

Hemsirelerin  halen 9%35,5’1 sigara igmekte, %064,5’1 i¢cmemektedir.
Hemsirelerin %22,4’{i her zaman uyku problemi yasamakta, %51,4’ii bazen uyku
problemi yasamakta, %26,2’si hi¢cbir zaman uyku problemi yasamaktadir.
Hemsirelerin %14,0’linde kronik hastalik var, %86,0’sinda kronik hastalik olmayip,
%]11,2’s1i  stirekli  ilag  kullanmakta, %288,8’inin  siirekli  kullandig1 ilag
bulunmamaktadir. Hemsirelerin %10,3’ii daha once ruhsal bir sorun yasadigini,
%89,7’s1 yasamadigini belirtti. Hemgirelerin genel anlamda yagsamlarindan %43,0’i

memnun, %8,4’ti memnun degil, %48,6’s1 kismen memnun idi.

6.2. Tiikenmislik, Is Doyumu ve Bakim Davramslar1 Olgegi Puan Ortalamalan

Bu béliimde, Tiikenmislik, Is Doyumu ve Bakim Davranislar1 Olgegi puan

ortalamalar1 yer almaktadir.
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Tablo 2. Tiikenmislik, Is Doyumu ve Bakim Davramslar1 Olcegi Puan
Ortalamalarimin Dagilim (n=107)

Ort Ss Min. Max.
Duygusal Tiikkenme 15,97 7,57 0,00 33,00
Duyarsizlagsma 3,92 3,75 0,00 17,00
Diisiik Kisisel Bagar1 Hissi 7,52 5,20 0,00 22,00
Tiikenmiglik Genel Toplam 27,42 13,73 0,00 66,00
is Doyumu Toplam 1,80 0,48 0,20 2,90
Giivence 4,53 0,51 2,00 5,00
Bilgi Beceri 4,71 0,38 3,40 5,00
Saygili Olma 4,54 0,53 1,67 5,00
Baglilik 4,42 0,61 2,40 5,00
Bakim Davranislar1 Olgegi Toplam 4,55 0,45 2,33 5,00

Tiikenmislik, Is Doyumu ve Bakim Davramslar1 Olgegi’ne verilen yanitlar
incelendiginde, hemsirelerin “duygusal tiikenme” ortalamas1 (15,97 + 7,57);
“duyarsizlasma” ortalamas1 (3,92 + 3,75); “diislik kisisel bagar1 hissi” ortalamasi
(7,52 + 5,20); “tilkenmislik genel toplam” ortalamasi (27,42 £+ 13,73); “is doyumu
toplam” ortalamasi (1,80 + 0,48); “giivence” ortalamasi (4,53 £ 0,51); “bilgi beceri”
ortalamas1 (4,71 + 0,38); “saygili olma” ortalamasi (4,54 + 0,53); “baglilik”
ortalamasi (4,42 £ 0,61); “bakim davraniglari 6lgegi toplam” ortalamasi (4,55 + 0,45)
olarak bulundu (Tablo 2).

6.3. Tiikenmislik, is Doyumu ve Bakim Davramslar1 Ol¢egi Arasindaki Iligkinin

Degerlendirilmesi

Bu boliimde, Tiikenmislik, Is Doyumu ve Bakim Davramslari Olgegi

arasindaki iliskilere iliskin korelasyon analizi yer almaktadir.
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Tablo 3. Tiikenmislik, Is Doyumu ve Bakim Davramislar1 Olcegi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi (n=107)

Diisiik .. . A Bakim .
D..Uygusal Duyarsizlagsma | Kisisel Tukenfiggghk Giivence Bilgi . Saygih Baghhk | davramslar Is doyumu
tilkenme r genel toplam beceri olma o toplam
basar1 hissi Olcegi toplam
Duygusal r ( 1,000 0,645 0,436 0,893 -0,147 -0,131 -0,073 -0,108 -0,122 -0,565
tiikenme p | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,131 0,179 0,455 0,269 0,212 0,000
r | 0,645 1,000 0,422 0,778 -0,306 -0,287 -0,265 -0,319 -0,336 -0,357
Duyarsizlagma
p | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,003 0,006 0,001 0,000 0,000
Diisiik kisisel | I | 0,436 0,422 1,000 0,720 -0,352 -0,318 -0,288 -0,349 -0,363 -0,426
basari hissi p | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,003 0,000 0,000 0,000
Tiikenmislik r | 0,893 0,778 0,720 1,000 -0,276 -0,237 -0,202 -0,255 -0,269 -0,548
genel toplam p | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,004 0,014 0,037 0,008 0,005 0,000
Gi r | -0,147 -0,306 -0,352 -0,276 1,000 0,624 0,749 0,771 0,905 0,245
Hvenee b | 0,131 0,001 0,000 0,004 0,000 | 0,000 0,000 | 0000 | 0,000 0,011
Bilai beceri r | -0,131 -0,287 -0,318 -0,237 0,624 1,000 0,651 0,578 0,735 0,130
g p | 0179 0,003 0,001 0,014 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,181
r | -0,073 -0,265 -0,288 -0,202 0,749 0,651 1,000 0,804 0,912 0,184
Saygili olma
p | 0,455 0,006 0,003 0,037 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,058
Baplilk r | -0,108 -0,319 -0,349 -0,255 0,771 0,578 0,804 1,000 0,913 0,168
aglili
g p | 0,269 0,001 0,000 0,008 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,083
Bakim r | -0,122 -0,336 -0,363 -0,269 0,905 0,735 0,912 0,913 1,000 0,202
davranislar
Slcegi toplam p | 0,212 0,000 0,000 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,037
is doyumu r | -0,565 -0,357 -0,426 -0,548 0,245 0,130 0,184 0,168 0,202 1,000
toplam p | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,011 0,181 0,058 0,083 0,037 0,000

r=Spearman Korelasyon Analizi
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Tablo 3 incelendiginde; duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalari ile
duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda %64,5 diizeyinde pozitif

yonde anlaml iliski bulundu (r=0,645; p=0,000<0,05).

Diistik kisisel basar1 hissi ile duygusal tiikenme arasinda %43,6 pozitif yonde
anlamli iligki bulundu. (r=0,436; p=0,000<0,05).

Tikenmislik genel ortalama toplam puani ile duygusal tilkenme arasinda
%89,3 pozitif yonde anlamli iliski bulundu. (r=0,893; p=0,000<0,05).

Bakim davranislar1 6l¢egi glivence alt boyutu ile duygusal tiikkenme alt boyutu
arasinda; bilgi beceri ile duygusal tiikenme arasinda; saygili olma ile duygusal
tikenme arasinda ve baglilik ile duygusal tiikenme arasinda istatistiksel agidan
anlamli iligski bulunmadi (sirasiyla r=-0,147; p=0,131>0,05; r=-0,131; p=0,179>0,05;
r=-0,073; p=0,455>0,05; r=-0,108; p=0,269>0,05).

Ayrica, bakim davraniglar1 Olgegi ortalama toplam puani ile duygusal
tikenme arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli iliski bulunmadi (r=-0,122;

p=0,212>0,05).

Is doyumu o&lgegi ortalama toplam puani ile duygusal tiikenme arasinda

%56,5 negatif yonde anlamli iligski bulundu (r=-0,565; p=0,000<0,05).

Diisiik kisisel basart hissi ile duyarsizlasma arasinda %42,2 pozitif yonde

anlamli iligki bulundu (r=0,422; p=0,000<0,05).

Tiikenmiglik genel toplam ile duyarsizlagma arasinda %77,8 pozitif yonde

anlaml iligki bulunmustur. (r=0,778; p=0,000<0,05).

Gilivence ile duyarsizlasma arasinda %30,6 negatif yonde anlamli iligki

bulundu (r=-0,306; p=0,001<0,05).

Bilgi beceri ile duyarsizlasma arasinda %28,7 negatif yonde anlaml iliski

bulundu (r=-0,287; p=0,003<0,05).

Saygili olma ile duyarsizlasma arasinda %26,5 negatif yonde anlamli iligki

bulundu (r=-0,265; p=0,006<0,05).
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Baglilik ile duyarsizlagma arasinda %31,9 negatif yonde anlamli iliski

bulundu (r=-0,319; p=0,001<0,05).

Bakim davranislar1 6lgegi ortalama toplam puani ile duyarsizlagsma arasinda
%33,6 negatif yonde anlamli iliski bulundu (r=-0,336; p=0,000<0,05).

Is doyumu toplam ile duyarsizlasma arasinda %35,7 negatif yonde anlamli

iliski bulundu (r=-0,357; p=0,000<0,05).

Tiikkenmislik genel ortalama toplam puam ile diisiik kisisel basari hissi
arasinda %72,0 pozitif yonde anlamli iligki bulundu (r=0,720; p=0,000<0,05).

Glivence ile diisiik kisisel basart hissi arasinda %35,2 negatif yonde anlamli
iliski bulundu (r=-0,352; p=0,000<0,05). Buna gore, giivence puani arttik¢a diisiik

kisisel basar1 hissi puan1 azalmaktadir.

Bilgi beceri ile diigiik kisisel basari hissi arasinda %31,8 negatif yonde
anlamli iligki bulundu (r=-0,318; p=0,001<0,05). Buna gore, bilgi beceri puani

arttikca diisiik kisisel basar1 hissi puani azalmaktadir.

Saygili olma ile diisiik kisisel bagsar1 hissi arasinda %28,8 negatif yonde
anlamli iliski bulundu (r=-0,288; p=0,003<0,05).

Baghlik ile diisiik kisisel basar1 hissi arasinda %34,9 negatif yonde anlamli
iliski bulundu (r=-0,349; p=0,000<0,05).

Bakim davranislar1 6lgegi ortalama toplam puani ile diisiik kisisel basar1 hissi
arasinda %36,3 negatif yonde anlamli iliski bulundu (r=-0,363; p=0,000<0,05).

Is doyumu toplam ile diisiik kisisel basar1 hissi arasinda %42,6 negatif yonde
anlamli iligki bulundu (r=-0,426; p=0,000<0,05).

Giivence ile tiikenmislik genel toplam arasinda %?27,6 negatif yonde anlaml

iliski bulundu (r=-0,276; p=0,004<0,05).

Bilgi beceri ile tiikenmislik genel toplam arasinda %23,7 negatif yonde

anlamli iliski bulundu (r=-0,237; p=0,014<0,05).
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Saygili olma ile tiikenmislik genel toplam arasinda %20,2 negatif yonde

anlamli iligki bulundu (r=-0,202; p=0,037<0,05).

Baglilik ile tiikenmislik genel toplam arasinda %25,5 negatif yonde anlaml

iliski bulundu (r=-0,255; p=0,008<0,05).

Bakim davraniglar1 6lgegi toplam ile tliikenmiglik genel toplam arasinda

%26,9 negatif yonde anlamli iliski bulundu (r=-0,269; p=0,005<0,05).

Is doyumu toplam ile tiikkenmislik genel toplam arasinda %54,8 negatif yonde
anlamli iliski bulundu (r=-0,548; p=0,000<0,05).

Bilgi beceri ile giivence arasinda %62,4 pozitif yonde anlamli iligki bulundu
(r=0,624; p=0,000<0,05).

Saygili olma ile glivence arasinda %74,9 pozitif yonde anlamli iliski bulundu

(r=0,749; p=0,000<0,05).

Baglilik ile giivence arasinda %77,1 pozitif yonde anlamli iliski bulundu
(r=0,771; p=0,000<0,05).

Bakim davranislar1 6lgegi toplam ile giivence arasinda %90,5 pozitif yonde

anlaml iliski bulundu (r=0,905; p=0,000<0,05).

Is doyumu toplam ile giivence arasinda %24,5 pozitif yonde anlaml iligki

bulundu (r=0,245; p=0,011<0,05).

Saygili olma ile bilgi beceri arasinda %65,1 pozitif yonde anlaml iliski

bulundu (r=0,651; p=0,000<0,05).

Baglilik ile bilgi beceri arasinda %57,8 pozitif yonde anlamli iliski bulundu
(r=0,578; p=0,000<0,05).

Bakim davraniglart dlgegi toplam ile bilgi beceri arasinda %73,5 pozitif

yonde anlamli iligski bulundu (r=0,735; p=0,000<0,05).

Baglilik ile saygili olma arasinda %80,4 pozitif yonde anlamli iligki bulundu
(r=0,804; p=0,000<0,05)..
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Bakim davraniglart dlgegi toplam ile saygili olma arasinda %91,2 pozitif

yonde anlamli iligski bulundu (r=0,912; p=0,000<0,05).

Is doyumu 6lgegi ortalama toplam puani ile bilgi beceri arasinda; saygili olma
arasinda; baglilik arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki bulunmadi (sirasiyla

r=0,130; p=0,181>0,05; r=0,184, p=0,058>0,05; r=0,168; p=0,083>0,05).

Is doyumu olgegi ortalama toplam puani ile bakim davramslar olgegi
ortalama toplam puani arasinda %20,2 pozitif yonde anlamli iligski bulundu (r=0,202;
p=0,037<0,05).

Bakim davraniglar1 6lgegi ortalama toplam puani ile baglilik arasinda %91,3
pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0,913; p=0,000<0,05).

6.4. Tamitic1 Ozellikler ve Cahisma Sistemi ile Tiikenmislik, is Doyumu ve Bakim
Davramslar1 Olceklerinden Alinan Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Bu boliimde, hemsirelerin tanitict 6zellikleri ve dahil olduklari g¢alisma
sistemi ile Tiikenmislik, Is Doyumu ve Bakim Davranislar1 Olceklerinden alinan

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.
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Tablo 4. Tiikenmislik, Is Doyumu ve Bakim Davramslari Olcegi
Puanlarimin Hemsirelerin Calisma Statiisiine Gore Dagihimi (n=107)
Olgek ve Alt Boyutlar Statii n Ort |Ss KW** |p
Servis Hemsiresi 77 17,16 |7,45
= . Sorumlu Hemsire 13 (15,07 18,48
g [Puveusal Takenme Yonetici Hemsiresi |3 |1L66[a72 | o [0
R Diger* 14 [11,14]5,85
= Servis Hemsiresi 77 4,24 [3,93
35 Sorumlu Hemgire 13 14,23 |3,53
:.58” Duyarsizlasma Yo6netici Hemsiresi 3 1,66 (2,88 451 0.2
Y Diger* 14 (2,35 |2,59
?ér Servis Hemsiresi 77 18,35 |5,44
g’ Diisiik Kisisel Basari Hissi iﬁ:ﬁt‘i Ezzzzm ;3 3(7)2 222 756 [0,056
an! Diger* 14 (4,71 |3,60
% Servis Hemsiresi 77 129,76 (13,70
7 Tiikenmislik Genel |Sorumlu Hemsire 13 |25,07 (14,40
< — . 11,23 (0,011
S Toplam Yonetici Hemsiresi 3 20,33 112,74
Diger* 14 18,21 19,03
5 Servis Hemsiresi 77 (1,74 10,47
L EB| Sorumlu Hemsire 13 [1,91 [051
23 Iy Doyumu Toplam Yonctici Hemsiresi |3 2,33 049 200 [*1©°
Diger* 14 1,91 (0,47
Servis Hemsiresi 77 14,49 (0,53
. Sorumlu Hemsire 13 452 10,45
gy e Yonetici Hemsiresi |3 433 062 | -+ |20
Diger* 14 |4,81 (0,32
Servis Hemsiresi 77 4,66 10,40
< L. . Sorumlu Hemsire 13 4,78 10,32
;:'_ID Bilgi Beceri Yonetici Hemsiresi |3 493 (0,11 469 10,195
S Diger* 14 14,85 |0,25
:g Servis Hemsiresi 77 |4,54 0,56
% Sorumlu Hemsire 13 442 10,43
g Saygili Olma Yo6netici Hemsiresi 3 4,77 10,38 4,06 10,255
‘;“ Diger* 14 |4,61 |0,54
£ Servis Hemsiresi 77 4,40 10,60
=i . Sorumlu Hemsire 13  |4,36 |0,62
& Baghlik Yo6netici Hemsiresi 3 4,13 10,75 379 |0.284
Diger* 14 (4,62 |0,61
Servis Hemsiresi 77 (4,52 10,47
Bakim Davraniglari (")lgegi Sorumlu Hemsire 13 452 10,39
VT — 4,72 10,193
Toplam Yonetici Hemsiresi 3 452 10,40
Diger* 14 (4,73 10,37

*Poliklinik hemsireleri **Kruskal Wallis H-Testi

Tablo 4’de hemsirelerin duygusal tiikkenme puanlar1 ortalamalarinin bu

kurumdaki statiisiine gore farklilik incelendiginde grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli

bulundu

(KW=10,41;

p=0,015<0.05).

Farkliligin

hangi

gruptan
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kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde duygusal tikenme ortalama
puanlart (17,16 £ 7,45), diger alanlarda calisan hemsirelerin duygusal tiikkenme
ortalama puanlarindan (11,14 + 5,85) yiiksek bulundu (Tablo 4).

Bu kurumda servis hemsiresi olanlarin tiikenmislik genel toplam puanlari
ortalamalar1 (29,76 + 13,70), bu kurumda diger alanlarda ¢alisan hemsirelerin
tilkenmiglik genel toplam ortalama puanlarindan (18,21 + 9,03) yiiksek bulundu
(Tablo 4).

Hemsirelerin duyarsizlasma, diisiik kisisel basar1 hissi, i doyumu toplam,
giivence, bilgi beceri, saygili olma, baglilik, bakim davraniglar1 6lgegi toplam
puanlart ortalamalarinin bu kurumda hemsirelerin ¢alistigi alanlara gore grup

ortalamalari arasinda fark anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Tiikenmislik, Is Doyumu ve Bakim Davramslar1 Olcegi Puanlarinin
Cahisma Sistemine Gore Karsilagtirilmas1 (n=107)

n Ort Ss KW P

Glndiiz 35 |13,65 8,53

Duygusal Tiikkenme Gece 4 10,50 1,00 10,38 0,006
Vardiyali 68 (17,48 6,84
Glndiiz 35 3,77 3,84

Duyarsizlagsma Gece 4 0,50 1,00 5,93 0,051
Vardiyali 68 4,20 3,73
Giindiiz 35 (5,77 4,58

Diisiik Kisisel Basar1 Hissi Gece 4 5,50 3,00 7,18 0,028
Vardiyali 68 |8,54 5,36
Giindiiz 35 (23,20 14,81

Tikenmiglik Genel Toplam Gece 4 16,50 1,91 11,91 0,003
Vardiyali 68 (30,23 12,73
Giindiiz 35 (1,98 0,45

Is Doyumu Toplam Gece 4 2,17 0,48 8,94 0,011
Vardiyali 68 11,69 0,46
Giindiiz 35 (4,69 0,40

Giivence Gece 4 4,68 0,62 7,64 0,022
Vardiyali 68 (4,44 0,54
Glndiiz 35 14,81 0,26

Bilgi Beceri Gece 4 (5,00 0,00 6,41 0,040
Vardiyali 68 |4,64 0,42
Glndiiz 35 14,60 0,49

Saygili Olma Gece 4 5,00 0,00 8,58 0,014
Vardiyali 68 4,49 0,56
Glndiiz 35 14,53 0,63

Baglilik Gece 4 14,65 0,70 5,48 0,064
Vardiyali 68 |4,35 0,59
. _.|Glindiiz 35 14,66 0,38

?gl;}?m Davranislan— Oleegi [ 00 4 |482 0,35 7,15 0,028
Vardiyali 68 |4,47 0,47

KW = Kruskal Wallis H-Testi

Tablo 5’e gore; hemgirelerin duygusal tiikenme puanlar1 ortalamalarinin
caligma sistemi degiskeni acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulundu (p=0,006<0.05). Buna gore; calisma sistemi vardiyali olan hemsirelerin
duygusal tilkenme puanlar1 (17,48 + 6,84), ¢alisma sistemi giindiiz olan hemsirelerin
duygusal tiikkenme puanlarindan (13,65 + 8,53) ve calisma sistemi gece olan

hemsirelerin duygusal tiikkenme puanlarindan (10,50 + 1,00) yiiksek bulundu.

Hemsirelerin diisiik kisisel basari hissi puanlar1 ortalamalarimin calisma
sistemi degigkeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulundu

(KW=7,18; p=0,028<0.05). Buna gore; ¢alisma sistemi vardiyali olan hemsirelerin
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diisiik kisisel bagart hissi puanlart (8,54 + 5,36), calisma sistemi giindiiz olan

hemsirelerin diisiik kisisel basar1 hissi puanlarindan (5,77 + 4,58) yiiksek bulundu.

Hemsirelerin tiikenmislik genel toplam puanlari ortalamalarinin c¢alisma
sistemi degiskeni grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (KW=11,91;
p=0,003<0.05). Buna gore; calisma sistemi vardiyali olan hemsirelerin titkenmislik
genel toplam puanlar ortalamalar1 (30,23 + 12,73), ¢alisma sistemi giindiiz olan
hemsirelerin tilkenmislik genel toplam puan ortalamalarindan (23,20 = 14,81) ve
caligma sistemi gece olan hemsirelerin tiikenmislik genel toplam puan

ortalamalarindan (16,50 + 1,91) yiiksek bulundu.

Hemsgirelerin is doyumu toplam puanlari ortalamalarinin c¢aligma sistemi
degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulundu (KW=8,94;
p=0,011<0.05). Buna gore; calisma sistemi giindiiz olan hemsirelerin is doyumu
toplam puanlari (1,98 &+ 0,45), calisma sistemi vardiyali olan hemsirelerin is doyumu

toplam puanlarindan (1,69 + 0,46) yiiksek bulundu.

Hemsirelerin giivence puanlari ortalamalarinin ¢alisma sistemi degiskeni
acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulundu (KW=7,64;
p=0,022<0.05). Buna gore; calisma sistemi giindiiz olan hemsirelerin gilivence
puanlart (4,69 + 0,40), calisma sistemi vardiyali olan hemsirelerin giivence

puanlarindan (4,44 + 0,54) yiiksek bulundu.

Hemsirelerin bilgi beceri puanlari ortalamalarinin ¢aligma sistemi degiskeni
acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (KW=6,41;
p=0,040<0.05). Buna gore; ¢alisma sistemi gece olanlarin bilgi beceri puanlar (5,00
+ 0,00), ¢alisma sistemi vardiyali olan hemsirelerin bilgi beceri puanlarindan (4,64 +

0,42) yiiksek bulundu.

Hemsirelerin saygili olma puanlari ortalamalarinin ¢alisma sistemi degiskeni
acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulundu (KW=8,58;
p=0,014<0.05). Buna gore; ¢alisma sistemi gece olanlarin saygili olma puanlari (5,00
+ 0,00), caligma sistemi giindiiz olan hemsirelerin saygili olma puanlarindan (4,60 +
0,49) ve caligma sistemi vardiyali olan hemsirelerin saygili olma puanlarindan (4,49

+ 0,56) yiiksek bulundu.
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Hemsirelerin bakim davraniglart 6lge8i toplam puanlart ortalamalarinin

calisma sistemi degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulundu (KW=7,15; p=0,028<0.05). Buna gore; calisma sistemi giindiiz olan

hemsirelerin bakim davranislari 6l¢egi toplam puanlari (4,66 £+ 0,38), calisma sistemi

vardiyali olan hemsirelerin bakim davranislar1 6lgegi toplam puanlarindan (4,47 +

0,47) yiiksek bulundu.

Hemsirelerin duyarsizlasma, baglilik puanlari ortalamalarinin ¢alisma sistemi

degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6. Tiikenmislik, Is Doyumu ve Bakim Davramslar1 Olgegi
Puanlarmin Gelir Durumuna Goére Dagilimm (n=107)
n (Ort Ss KW P

Gelir-giderden Az 37 |17,27 5,38

Duygusal Tiikenme Gelir-gider fle Denk 61 (15,45 8,17 2,59 0,273
Gelir-giderden Fazla 9 |14,11 10,70
Gelir-giderden Az 37 14,48 3,64

Duyarsizlagsma Gelir-gider fle Denk 61 (3,67 3,86 2,63 0,268
Gelir-giderden Fazla 9 13,33 3,46
Gelir-giderden Az 37 19,13 6,04

Diisiik Kisisel Basar1 Hissi  |Gelir-gider fle Denk 61 16,60 4,32 4,20 0,122
Gelir-giderden Fazla 9 |7,11 5,88
Gelir-giderden Az 37 130,89 12,75

Tiikenmislik Genel Toplam |Gelir-gider fle Denk 61 |25,73 13,21 4,07 0,130
Gelir-giderden Fazla 9 24,55 19,25
Gelir-giderden Az 37 |1,70 0,46

Is Doyumu Toplam Gelir-gider Ile Denk 61 [1,85 0,48 1,50 0,471
Gelir-giderden Fazla 9 1,88 0,56
Gelir-giderden Az 37 |4,44 0,59

Giivence Gelir-gider Ile Denk 61 |4,58 0,46 1,04  |0,594
Gelir-giderden Fazla 9 |4,54 0,41
Gelir-giderden Az 37 |4,67 0,40

Bilgi Beceri Gelir-gider Ile Denk 61 |4,72 0,38 0,79 0,673
Gelir-giderden Fazla 9 14,82 0,23
Gelir-giderden Az 37 4,47 0,62

Saygili Olma Gelir-gider fle Denk 61 (4,56 0,51 0,90 0,635
Gelir-giderden Fazla 9 14,68 0,21
Gelir-giderden Az 37 4,40 0,59

Baglilik Gelir-gider ile Denk 61 |4,40 0,64 0,47 10,790
Gelir-giderden Fazla 9 14,60 0,37

. _.|Gelir-giderden Az 37 4,49 0,51

Eglg};nm Davransslart - Oleegi 2o 7 fie e Denk 61 457  |044  |098 |0,612

Gelir-giderden Fazla 9 |4,64 0,25

KW = Kruskal Wallis H-Testi
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Hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basart hissi,

tilkenmislik genel toplam, i3 doyumu toplam, giivence, bilgi beceri, saygili olma,

baglilik, bakim davraniglar1 6lge8i toplam puanlar1 ortalamalarinin gelir durumu

degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05),

(Tablo 6).

Tablo 7. Tiikenmislik, is Doyumu ve Bakim Davramslar1 Olgegi Puanlarimin Ogrenim
Durumuna Gére Dagim (n=107)

n Ort Ss KW P
Lise 28 (14,64 8,45
. On Lisans 25 (14,44 5,94
Duygusal Tiikenme Lisans 51 [17.29 768 5,03 0,169
Yiksek Lisans 3 18,66 8,08
Lise 28 13,89 3,79
On Lisans 25 (3,44 3,45
D 1 4 1
uyarsizlagma Lisans 51 419 3.93 0,49 0,919
Yiiksek Lisans 3 3,66 4,04
Lise 28 16,60 511
oty s .. |On Lisans 25 |7,32 5,23
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi Lisans 51 8.1l 5 35 2,00 0,572
Yiiksek Lisans 3 7,66 3,51
Lise 28 125,14 14,91
.. . On Lisans 25 125,20 12,63
Tiikkenmislik Genel Toplam Lisans 51 [29.60 1351 4,75 0,191
Yiksek Lisans 3 30,00 15,52
Lise 28 1,84 0,46
. On Lisans 25 11,88 0,57
Is Doyumu Toplam Lisans 51 173 0.44 2,73 0,434
Yiiksek Lisans 3 1,90 0,45
Lise 28 14,70 0,43
. On Lisans 25 |4,54 0,69
Giivence Lisans 51 1446 0.43 10,75 0,013
Yiksek Lisans 3 4,04 0,26
Lise 28 4,77 0,35
. . On Lisans 25 14,75 0,40
Bilgi Beceri Lisans 51 466 0.38 3,63 0,303
Yiiksek Lisans 3 4,60 0,34
Lise 28 14,69 0,38
On Lisans 25 14,50 0,76
Saygili Olma Lisans 51 447 0.47 5,05 0,168
Yiksek Lisans 3 4,61 0,41
Lise 28 14,68 0,45
On Lisans 25 (4,40 0,74
Baglilik 11
gt Lisans 51 |431 0,58 05 0011
Yiksek Lisans 3 3,86 0,46
Bakim Davranislan1 Olgegi Ijlse . 28 [471 0,33
Toplam On Lisans 25 14,55 0,62
Lisans 51 |4,47 0,40 841 0,038
Yiksek Lisans 3 4,26 0,16

KW = Kruskal Wallis H-Testi
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Hemgirelerin gilivence puanlart ortalamalarinin 6grenim durumu degiskeni
acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (KW=10,75;
p=0,013<0.05). Buna gore; 6grenim durumu lise olanlarin giivence puanlar1 (4,70 +
0,43), 6grenim durumu lisans olanlarin giivence puanlarindan (4,46 + 0,43) ve
Ogrenim durumu yiiksek lisans olanlarin glivence puanlarindan (4,04 + 0,26) yiiksek

bulundu (Tablo 7).

Hemsirelerin baglilik puanlar1 ortalamalarinin 6grenim durumu degiskeni
acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulundu (KW=11,05;
p=0,011<0.05). Buna gore; 6grenim durumu lise olanlarin baglilik puanlart (4,68 +
0,45), 6grenim durumu lisans olanlarin baglilik puanlarindan (4,31 + 0,58) ve
ogrenim durumu yiiksek lisans olanlarin baglilik puanlarindan (3,86 + 0,46) yiiksek
bulundu (Tablo 7).

Hemgirelerin bakim davraniglart 6lgegi toplam puanlar1 ortalamalarinin
O0grenim durumu degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulundu (KW=8,41; p=0,038<0.05). Buna gore; 6grenim durumu lise olanlarin
bakim davranislar1 6lgegi toplam puanlari (4,71 £ 0,33), 6grenim durumu lisans
olanlarin bakim davranislar1 6lgegi toplam puanlarindan (4,47 £+ 0,40) ve 6grenim
durumu Yiiksek Lisans olanlarin bakim davranislart 6lgegi toplam puanlarindan

(4,26 + 0,16) yiiksek bulundu (Tablo 7).

Hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basart hissi,
tikenmislik genel toplam, i3 doyumu toplam, bilgi beceri, saygili olma puanlar
ortalamalarinin 6grenim durumu degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki

fark anlamli bulunmadi (p>0.05), (Tablo 7).
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Tablo 8. Tiikenmislik, is Doyumu ve Bakim Davramslar1 Olcegi Puanlarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi (n=107)

n Ort Ss MW P
Duygusal Tiikenme Er;fll; ;3 ié:jg 3:2? 307,00 0,056
Duyarsizlagma E;':iel':l ;2 i:gg g:gg 317,00 0,070
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi IE(ral:zE ;3 3'22 i'ig 405,50 0,394
Tiikenmislik Genel Toplam IE(thiellr(l ;g ;g,ig 1‘31,;1; 333,50 0,105
is Doyumu Toplam Eﬁi ;3 ig? 8:32 295,00 0,041
Giivence Eﬁi ;3 228 822 302,00 0,046
o Erkek |10 |4,84 0,28
Bilgi Beceri K;Cfm o7 a0 05 381,50 0,234
Saygili Olma Eﬁi ;3 222 8:22 371,00 0,214
Baglilik Eﬁz ;2 j:jg 8:2; 327,00 0,086
Egl;}glm Davramglar1  Olgegi E;l;ell; ;3 3:22 8:22 325,00 0,086

MW = Mann Whitney U Testi

Hemsirelerin i doyumu toplam puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p=0,041<0,05). Erkek hemsirelerin i doyumu toplam puanlart (2,09), kadin
hemsirelerin is doyumu toplam puanlarindan (1,77) yiiksek bulundu (Tablo 8).

Hemsirelerin giivence puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulundu (Mann Whitney
U=302,00; p=0,046<0,05). Erkek hemsirelerin giivence puanlar1 (4,80), kadin
hemsirelerin giivence puanlarindan (4,50) yiiksek bulundu (Tablo 8).

Hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basari hissi,
tilkkenmislik genel toplam, bilgi beceri, saygili olma, baglilik, bakim davranislari
Olcegi toplam puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Tiikenmislik, is Doyumu ve Bakim Davramslar1 Olcegi Puanlarinin
Cocuk Varhgina Gore Dagilim (n=107)

n Ort Ss MW P
Duygusal Tiikenme IE{‘::‘;H ;2 1(133; ;;2 488,50 0,005
Duyarsizlagma E\gr éz igg ggg 498,50 0,006
Diisiik Kisisel Bagar1 Hissi E\;?tlr ;2 g'zg g’i; 497,00 0,006
Tiikenmislik Genel Toplam Ii::ir ;2 ]2-2,22 E,gg 437,50 0,001
is Doyumu Toplam E\;’;r ;2 igj 8:22 561,00 0,025
Giivence IE{‘::‘;H ;2 322 82; 655,00 0,133
o Evet 19 |4,:832 0,30
Bilgi Beceri H\;eylr TR 039 645,00 0,094
Saygili Olma I'i‘:;tlr ;z jggj 823 751,00 0,481
Baglilik E\::’/tlr éz jzgié 8:22 619,50 0,073
Egl;}glm Davramglar1  Olgegi E\::/tlr ;2 j:;ig 8:2; 637.50 0,104

MW = Mann Whitney U Testi

Tablo 9 incelendiginde; hemsirelerin  duygusal tilkenme puanlari
ortalamalarinin ¢ocuk varligi degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu (p=0,005<0,05). Cocugu olan hemsirelerin
duygusal tilkenme puanlar1 (11,57), ¢ocugu olmayan hemsirelerin duygusal tiikenme

puanlarindan (16,92) diisiik bulundu.

Hemsirelerin  duyarsizlagma puanlart  ortalamalarinin = ¢ocuk  varligi
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulundu (Mann Whitney U=498,50; p=0,006<0,05). Cocugu olan hemsirelerin
duyarsizlasma puanlart (1,94), ¢ocugu olmayan hemsirelerin duyarsizlasma

puanlarindan (4,35) diisiik bulundu.

Hemsirelerin diisiik kisisel basar1 hissi puanlar1 ortalamalarinin ¢ocuk varligi
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulundu (Mann Whitney U=497,00; p=0,006<0,05). Cocugu olan hemsirelerin diisiik
kisisel basar1 hissi puanlari (4,73), ¢ocugu olmayan hemsirelerin diisiik kisisel basari

hissi puanlarindan (8,12) diisiik bulundu.
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Hemsirelerin tiikenmislik genel toplam puanlari ortalamalarinin ¢ocuk varligi
degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulundu (Mann Whitney U=437,50; p=0,001<0,05). Cocugu olan hemsirelerin
tiikenmislik genel toplam puanlari (18,26), gocugu olmayan hemsirelerin tiikkenmislik

genel toplam puanlarindan (29,39) diisiik bulundu.

Hemsirelerin i3 doyumu toplam puanlart ortalamalarinin ¢ocuk varlig
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulundu (Mann Whitney U=561,00; p=0,025<0,05). Cocugu olan hemsirelerin is
doyumu toplam puanlar1 (2,08), ¢ocugu olmayan hemsirelerin is doyumu toplam

puanlarindan (1,74) yiiksek bulundu.

Hemsirelerin giivence, bilgi beceri, saygili olma, baglilik, bakim davranisglari
Olcegi toplam puanlar1 ortalamalarinin c¢ocuk varligt degiskenine goére grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05), (Tablo
9).

Tablo 10. Tiikenmislik, Is Doyumu ve Bakim Davramslar1 Ol¢egi Puanlarinin
Haftalik Calisma Siiresine Gore Dagilim (n=107)

n |Ort Ss MW P
Duygusal Tiikenme ii :::E v ;g ié:jg ;:ég 429,50 0,040
Duyarsizlagma ji 222: e ;: Z:i; z:;; 430,50 0,040
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi ii :z:: e ;: 3:2; ::21 443,00 0,054
Titkenmislik Genel Toplam ji ::2: — ;3 ;Z;i ig:gg 40650  |0,024
s Doyumu Toplam ii :::: — ;g ifl 8:2513 36550  |0,008
L AT
o 45 Saat 14 |4,88 0,18
Bilgi Beceri e szl — RIS 039 488,00  |0,106
T ——
T
i+ S——n 1 gy

MW = Mann Whitney U Testi
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Hemsirelerin duygusal tiikkenme puanlari ortalamalarinin haftalik calisma
stiresi degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulundu (Mann Whitney U=429,50; p=0,040<0,05). Buna gore; haftalik c¢alisma
siiresi 45 saat olan hemsirelerin duygusal tiikenme puanlar1 (12,50), haftalik calisma
stiresi 45 saatin istiinde olan hemsirelerin duygusal tilkenme puanlarindan (16,49)

diisiik bulundu (Tablo 10).

Hemsirelerin duyarsizlasma puanlar1 ortalamalarinin haftalik ¢alisma siiresi
degiskenine goOre grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli
bulundu (Mann Whitney U=430,50; p=0,040<0,05). Haftalik ¢alisma siiresi 45 saat
olan hemsirelerin duyarsizlasma puanlar (2,21), haftalik ¢alisma siiresi 45 saatin

istiinde olan hemsirelerin duyarsizlasma puanlarindan (4,18) diisiik bulundu (Tablo

10).

Hemgirelerin tiikenmislik genel toplam puanlart ortalamalarinin haftalik
calisma siiresi degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulundu (Mann Whitney U=406,50; p=0,024<0,05). Buna gére, haftalik
calisma siiresi 45 saat olan hemsirelerin tiikenmislik genel toplam puanlar1 (19,78),
haftalik ¢alisma siiresi 45 saatin {istiinde olan hemsirelerin tiikenmislik genel toplam

puanlarindan (28,57) diisiik bulundu (Tablo 10).

Hemsirelerin i3 doyumu toplam puanlar1 ortalamalarmin haftalik calisma
stiresi degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulundu (Mann Whitney U=365,50; p=0,008<0,05). Haftalik ¢alisma siiresi 45 saat
olan hemsirelerin i doyumu toplam puanlar1 (2,18), haftalik ¢aligsma siiresi 45 saatin

tistiinde olan hemsirelerin i doyumu toplam puanlarindan (1,74) yiiksek bulundu
(Tablo 10).

Hemsirelerin gilivence puanlari ortalamalarinin  haftalik c¢alisma siiresi
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamhi
bulundu (Mann Whitney U=376,00; p=0,010<0,05). Haftalik ¢alisma siiresi 45 saat
olan hemsirelerin giivence puanlar1 (4,80), haftalik calisma siiresi 45 saatin {istiinde

olan hemsirelerin giivence puanlarindan (4,49) yiiksek bulundu (Tablo 10).

Hemgirelerin bakim davranislar1 6lgegi toplam puanlar1 ortalamalarinin

haftalik ¢alisma siiresi degiskenine gére grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
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acidan anlamli bulundu (Mann Whitney U=421,50; p=0,033<0,05). Buna gore,
haftalik ¢alisma siiresi 45 saat olan hemsirelerin bakim davraniglar1 6lgegi toplam
puanlar1 (4,76), haftalik ¢alisma siiresi 45 saatin iistiinde olan hemsirelerin bakim

davraniglar1 6l¢egi toplam puanlarindan (4,51) yiiksek bulundu (Tablo 10).

Hemsirelerin diisiik kisisel bagar1 hissi, bilgi beceri, saygili olma, baglilik
puanlart ortalamalarinin haftalik calisma siiresi degiskenine gore grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05), (Tablo 10).

Tablo 11. Tiikenmislik, Is Doyumu ve Bakim Davramslari Olcegi
Puanlariin Kronik Hastalik Varhigina Gore Dagilim (n=107)
n Ort Ss MW p
Duygusal Tiikenme EI\SH ;2 12?8 ;éi 592,50 0,381
Duyarsizlagma E:?tr ;2 2:52 ::2: 562,00 0,247
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi EI\::/tlr ;2 ;:28 2:22 670,00 0,857
Titkenmislik Genel Toplam E\:;tlr ;g ;322 E;g 600,50 0,422
Is Doyumu Toplam EI\::/tlr ;2 1:;3 gzig 627,50 0,574
Giivence E\::’/tlr ;g j:i 8:‘5"‘2" 554,00 0,215
. . Evet 15 14,90 0,14

Bilgi Beceri H\;ylr 92 |4.68 0.39 490,50 0,054
Saygili Olma E;;ir ;; j:;; 8:2; 480,50 0,056
Baglilik E\;eytlr ;2 jgg 82; 560,50 0,238
= R s g

MW = Mann Whitney U Testi

Hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basari hissi,
tilkkenmislik genel toplam, is doyumu toplam, giivence, bilgi beceri, saygili olma,
baglilik, bakim davranislar1 6lgegi toplam puanlart ortalamalarmin kronik hastalik

degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Tiikenmislik, Is Doyumu ve Bakim Davramslarn Olgegi
Puanlarimin Medeni Durum Degiskenine Gore Dagilini (n=107)

n Ort Ss MW p
Duygusal Tiikenme E‘é:(iar gi ﬁgi ;éé 751,50 0,028
Duyarsizlagma E\éLiar éi 222 2:;‘8 746,50 0,025
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi E\e/:(iar gi Z’gg :'2; 828,00 0,101
Tiikenmislik Genel Toplam E\é:(iar gi 55’22 1;23 737,50 0,022
fs Doyumu Toplam E\e’:(iar gi 132 8:22 856,00 0,151
Giivence E‘é:(iar gi 328 82;23 924,00 0,341
Bilgi Beceri E\e':(iar gi j;; 8:23 911,00 0,268
Saygili Olma E‘;Liar 2(15 jgg 822 1011,50 0,759
Baglilik E:Liar ;i j:jz) 8:25 937,50 0,394
Egl;}glm Davranislar1 ~ Olgegi E\e/:(lar gi jzgg 8:22 917,00 0,321

MW = Mann Whitney U Testi

Hemgirelerin duygusal tiikkenme puanlar1 ortalamalarmin medeni durum
degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulundu (Mann Whitney U=751,50; p=0,028<0,05). Evli hemsirelerin duygusal
tikenme puanlart (13,34), bekar hemsirelerin duygusal tiikenme puanlarindan

(16,81) diisiik bulundu (Tablo 12).

Hemgirelerin  duyarsizlasma puanlart  ortalamalarinin - medeni  durum
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulundu (Mann Whitney U=746,50; p=0,025<0,05). Evli hemsirelerin duyarsizlagsma
puanlar1 (2,69), bekar hemsirelerin duyarsizlasma puanlarindan (4,32) diisiik bulundu
(Tablo 12).

Hemsirelerin tiikkenmislik genel toplam puanlar1 ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulundu (Mann Whitney U=737,50; p=0,022<0,05). Evli hemsirelerin tiikenmislik
genel toplam puanlart (22,00), bekar hemsirelerin tiikenmislik genel toplam

puanlarindan (29,16) diisiik bulundu (Tablo 12).
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Hemsirelerin diisiik kisisel basari hissi, i3 doyumu toplam, gilivence, bilgi
beceri, saygili olma, baglilik, bakim davraniglar1 06l¢egi toplam puanlar
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05), (Tablo 12).

Tablo 13. Tiikenmislik, Is Doyumu ve Bakim Davramslari Olgegi
Puanlarimin Meslegi Isteyerek Secme Durumuna Gore Dagilin (n=107)

n Ort Ss MW p
Duygusal Tiikenme ;‘;‘;tlr 2523 ;ggg ;(3)8 597,50 0,002
Duyarsizlagma E‘;itlr 22 2:(5)2 2;? 760,00 0,049
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi I%I\e/li/tlr 22 ;:82 2:32 805,50 0,105
Tiikenmislik Genel Toplam EI\;;tlr 2: 22:2; 12:2; 638,50 0,004
s DOYthy Toplatt E;:;tlr 22 i:gj 8:2; 594,00 0,001
Giivence Ii‘:;tlr 22 222 8:2 863,00 0,225
Bilgi Beceri EI\SH 2§ jﬁ 8:2? 863,00 0,200
Saygili Olma ;‘;‘;tlr 2: jj‘; 822 900,00 0,349
Baglilik EI\SH gé jzgg 822 916,00 0,415
Bakim Davranislar1 Olgegi Toplam EI\;?H 22 3:2; 8:2: 864,00 0,234

MW = Mann Whitney U Testi

Hemgirelerin duygusal tiikenme puanlari ortalamalarimin meslegi isteyerek
secme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=597,50; p=0,002<0,05).
meslegi isteyerek segen hemsirelerin duygusal tiikenme puanlar1 (14,68), meslegi
isteyerek se¢cmeyen hemsirelerin duygusal tiikenme puanlarindan (20,20) disiik

bulunmustur.

Hemsirelerin duyarsizlagsma puanlari ortalamalarinin meslegi isteyerek segme
degiskenine goOre grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli

bulundu (Mann Whitney U=760,00; p=0,049<0,05). meslegi isteyerek segen
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hemsirelerin duyarsizlagsma puanlar (3,59), meslegi isteyerek segmeyen hemsirelerin

duyarsizlasma puanlarindan (5,00) diisiik bulundu (Tablo 13).

Hemgirelerin tiikenmislik genel toplam puanlar1 ortalamalarmin meslegi
isteyerek se¢me degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulundu (Mann Whitney U=638,50; p=0,004<0,05). Buna gore;
meslegi isteyerek segcen hemsirelerin tikenmislik genel toplam puanlarnt (25,32),
meslegi isteyerek se¢meyen hemsirelerin tilkenmislik genel toplam puanlarindan

(34,28) diisiik bulundu (Tablo 13).

Hemsirelerin i doyumu toplam puanlar1 ortalamalarinin meslegi isteyerek
secme degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulundu (Mann Whitney U=594,00; p=0,001<0,05). Meslegi isteyereck secen
hemsirelerin i doyumu toplam puanlarn (1,88), meslegi isteyerek se¢cmeyen

hemsirelerin is doyumu toplam puanlarindan (1,54) yiiksek bulundu (Tablo 13).

Hemsirelerin diistik kisisel basar1 hissi, giivence, bilgi beceri, saygilt olma,
baglilik, bakim davranislar 6l¢egi toplam puanlar1 ortalamalarinin meslegi isteyerek
secme degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmadi (p>0,05), (Tablo 13).
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Tablo 14. Tiikenmislik, Is Doyumu ve Bakim Davramslari Olgegi
Puanlarmn Siirekli Ila¢ Kullanma Durumuna Gére Dagilim (n=107)
n Oort Ss MW p
Duygusal Tiikenme IE{\SItlr ;g 12:57; ;:Zi 531,00 0,700
Duyarsizlagma E‘;itlr ;é g:gg ggz 557,50 0,901
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi El\flli/tlr ;g 3'22 g’g: 500,00 0,488
Tiikenmislik Genel Toplam Ii\:;tlr ;; ;?;: 12’?3 519,50 0,618
is Doyumu Toplam El\:;tlr ;g 122 8:32 445,50 0,218
Gitvence ;‘;‘;tlr 3523 222‘11 ggg 495,00 0,451
. . Evet 12 14,86 0,17

Bilgi Beceri H\;;r o5 1260 039 480,00 0,340
Saygili Olma E;:;tlr ;2 j;i ggg 427,00 0,151
Baglilik EI\SH ;é j:jg 8:22 515,50 0,585
Bakim Davranislar1 Olgegi Toplam I%I\e/s/tlr ;é 3:22 8:22 475,50 0,349

MW = Mann Whitney U Testi

Hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basart hissi,

tilkenmislik genel toplam, i3 doyumu toplam, giivence, bilgi beceri, saygili olma,

baglilik, bakim davranislar

olgegi

toplam puanlari

ortalamalarinin  stirekli

kullandiginiz bir ila¢ degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmadi (p>0,05), (Tablo 14).
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Tablo 15. Tiikenmislik, iy Doyumu ve Bakim Davramslari Olgegi ile Yas ve
Cahigsma Siireleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi (n=107)

Meslekte calisma | Bu kurumdaki mesleki
Yas . .o
siiresi (ay) calisma siiresi (ay)
r | -0,244 -0,265 -0,225
Duygusal tiikenme
p | 0,011 0,006 0,020
r | -0,290 -0,210 -0,147
Duyarsizlagsma
p | 0,002 0,030 0,132
. . r | -0,291 -0,315 -0,235
Diisiik kisisel basari hissi
p | 0,002 0,001 0,015
. L r | -0,292 -0,313 -0,251
Tikenmiglik genel toplam
p | 0,002 0,001 0,009
. r | 0,147 0,191 0,233
Is doyumu toplam
p| 0131 0,049 0,016
. r | 0,226 0,292 0,301
Giivence
p | 0,019 0,002 0,002
- . r | 0,082 0,181 0,169
Bilgi beceri
p | 0,399 0,063 0,083
r | 0,103 0,178 0,168
Saygili olma
p | 0,290 0,066 0,085
r | 0,160 0,225 0,233
Baglilik
p | 0,100 0,020 0,016
Bakim davramslar 6lgegi | I | 0,202 0,230 0,166
toplam p | 0,037 0,017 0,087

Spearman Korelasyon Analizi

Yas ile duygusal tiikenme arasinda %?24,4 negatif yonde anlamli iligki
bulundu (r=-0,244; p=0,011<0,05).

Meslekte ¢alisma siiresi ile duygusal tilkenme arasinda %26,5 negatif yonde

anlaml iligki bulundu (r=-0,265; p=0,006<0,05).

Bu kurumdaki mesleki ¢alisma siiresi ile duygusal tiilkenme arasinda %22,5

negatif yonde anlamli iliski bulundu (r=-0,225; p=0,020<0,05).

Yas ile duyarsizlagsma arasinda %29,0 negatif yonde anlamli iliski bulundu

(r=-0,290; p=0,002<0,05).

Meslekte calisma siiresi ile duyarsizlasma arasinda %21,0 negatif yonde

anlamli iliski bulundu (r=-0,210; p=0,030<0,05).

Bu kurumdaki mesleki ¢aligma siiresi ile duyarsizlasma arasinda istatistiksel

acidan anlamli iligski bulunmad: (r=-0,147; p=0,132>0,05).
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Yas ile diisiik kisisel basar1 hissi arasinda %29,1 negatif yonde anlamli iligki
bulundu (r=-0,291; p=0,002<0,05).

Meslekte ¢alisma siiresi ile diislik kisisel basar1 hissi arasinda %31,5 negatif

yonde anlaml iliski bulundu (r=-0,315; p=0,001<0,05).

Bu kurumdaki mesleki ¢alisma siiresi ile diisiik kisisel basar1 hissi arasinda

%23,5 negatif yonde anlamli iligki bulundu (r=-0,235; p=0,015<0,05).

Yas ile tiikenmislik genel toplam arasinda %29,2 negatif yonde anlaml iligki
bulundu (r=-0,292; p=0,002<0,05). Buna gore yas arttik¢a tiikenmislik genel toplam

puani azalmaktadir.

Meslekte galigma siiresi ile tiikkenmislik genel toplam arasinda %31,3 negatif

yonde anlamli iliski bulundu (r=-0,313; p=0,001<0,05).

Bu kurumdaki mesleki ¢alisma siiresi ile tilkenmislik genel toplam arasinda

%25,1 negatif yonde anlamli iligki bulundu (r=-0,251; p=0,009<0,05).

Yas ile is doyumu toplam arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki

bulunmadi (r=0,147; p=0,131>0,05).

Meslekte calisma siiresi ile i doyumu toplam arasinda %19,1 pozitif yonde

anlamli iligki bulundu (r=0,191; p=0,049<0,05).

Bu kurumdaki mesleki ¢aligma siiresi ile i3 doyumu toplam arasinda %23,3

pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0,233; p=0,016<0,05).

Yas ile giivence arasinda %22,6 pozitif yonde anlamli iligki bulundu

(r=0,226; p=0,019<0,05).

Meslekte calisma siiresi ile gilivence arasinda %29,2 pozitif yonde anlaml

iliski bulundu (r=0,292; p=0,002<0,05).

Bu kurumdaki mesleki calisma siiresi ile giivence arasinda %30,1 pozitif

yonde anlamli iliski bulundu (r=0,301; p=0,002<0,05).
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Yas, meslekte ¢alisma siiresi ve bu kurumdaki mesleki ¢alisma siiresi ile bilgi
beceri arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmadi (sirasiyla; r=0,082;

p=0,399>0,05; r=0,181; p=0,063>0,05; r=0,169; p=0,083>0,05).

Yas, meslekte calisma siiresi ve bu kurumdaki mesleki ¢alisma siiresi ile
saygili olma arasinda da istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmadi (sirasiyla;
r=0,103; p=0,290>0,05; r=0,178; p=0,066>0,05; r=0,168; p=0,085>0,05).

Yas ile baglilik arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmadi

(r=0,160; p=0,100>0,05).

Meslekte calisma siiresi ile baglilik arasinda %22,5 pozitif yonde anlamli

iliski bulundu (r=0,225; p=0,020<0,05).

Bu kurumdaki mesleki c¢alisma siiresi ile baglilik arasinda %23,3 pozitif
yonde anlamli iliski bulundu (r=0,233; p=0,016<0,05).

Yas ile bakim davranislart 6lgegi toplam arasinda %?20,2 pozitif yonde
anlamli iligki bulundu (r=0,202; p=0,037<0,05).

Meslekte ¢alisma siiresi ile bakim davranislar 6l¢egi toplam arasinda %23,0

pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0,230; p=0,017<0,05).

Bu kurumdaki mesleki calisma stiresi ile bakim davraniglar1 6lgegi toplam

arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmadi (r=0,166; p=0,087>0,05).
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7. TARTISMA

Bu calisma Surp Pirgic Ermeni Hastanesi’'nde c¢alisgan hemsirelerin, is
doyumu ve tiikenmislik diizeyleri ile algilanan bakim kalitesinin degerlendirilmesini

etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapildi.

Arastirmamizda, 6grenim durumu degiskenine gore hemsirelerin %26,2 Lise,
%23,4 On Lisans, %47,7 Lisans, %2.8 Yiiksek Lisans olarak bulundu. Yakut ve
arkadaglarinin 2013 yilinda 314 saglhik c¢alisaninin tiikenmislik diizeyleri yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, aylik gelir durumu,
calisma siiresi ve kurumda calisma siiresi degiskenlerinin inceledikleri ¢aligmada
%10 Lise, % 28 Onlisans, % 40 Lisans, % 13 Yiiksek Lisans, % 9 Doktora mezunu
oldugu belirlenmistir. Arastirma ile ¢alisma bulgular birbirinden farkli bulunmustur.
Bunun nedeni olarak c¢alismanin bir iiniversite hastanesi olmasi ve uzman doktor,
asistan doktor, ebe, hemsire meslek gruplarinin ¢alismaya dahil edilmesi oldugu
disiiniilmektedir. Koksal’in (2009) calismasinda ise, %23,5 Saglik Meslek Lisesi,

%41,3 Onlisans, %35,2 Lisans mezunu oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda, hemsirelerin %76,6’s1 meslegi isteyerek ve %23,4’1 kendi
istegi disinda se¢im yapmistir. Koksal’in 2009 yilindaki ¢alismasinda hemsirelerin
%351,9’u meslegi isteyerek ve %48,1°1 ise istemeden se¢mistir. Tilev ve Beydag'in
2014 yilinda 167 hemsireyle Cukurova Dr. Askim Tiifek¢i Devlet Hastanesi’nde
calisan hemsirelerin is doyum diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin %61,7’sinin meslegi isteyerek ve %38,3’linlin ise istemeden segtigi

saptanmigtir. Aragtirmamiz ile ¢alismalardaki bulgular benzer bulunmustur.

Arastirmamizda, hemsirelerin %32,7’s1 glindliz, %3,7’s1 gece ve %63,6’s1
vardiyali olarak calismaktadir. Yilmaz’in (2016) calismasinda hemsirelerin %37’si
giindiiz, %10’u gece ve %69,4’liniin gece-gilindiiz olarak ¢alistiklar1 belirlenmistir.
2014 yilinda Sentlirk’iin 53 hemsirede yogun bakim hemsirelerinin tiikenmiglik
diizeyleri ile uyku Xkalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yaptigi
calismada ise, hemsirelerin %9,4’1 siirekli giindiiz, %90,6’simin vardiyali ¢alistiklari

belirlenmistir. Calisma bulgular aragtirmamiz ile benzerdir.

Arastirmamizda, uyku problemi degiskenine gore hemsirelerin %22.4 Evet
her zaman, %51,4 Evet bazen, %26,2 Hayir hi¢ olarak dagilmaktadir. Gok Balci ve

arkadaslarinin, hemsirelerde tiikenmislik ve yorgunluk semptomlarini aragtirmak icin
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2013 yilinda yaptiklar ¢alismada hemsirelerin %52,8 her zaman, %12,20 evet bazen,
%30,60’inda higbir zaman uyku problemi yasadiklar1 goriilmiistiir. Durmus ve
Gilinay’in 2004 yilinda 622 hemsireyle, hemsirelerin doyum diizeyini, is doyumunu
etkileyen faktorleri ve is doyumu ile durumluk ve stirekli anksiyete diizeyleri
arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada ise, hemsirelerin uyku
problemlerinin %8’inin her zaman, %50,3’liniin bazen, %14,3’liniin hi¢ olmadig
gorilmistiir. Bu caligmalar ile arastirmamizdaki bulgular arasindaki farkin haftalik
nobet sayilarinin fazla olmasi, giindiiz ve gece mesai saatleri ve ndbetlerin ark arkaya

tutulmasi gibi faktorlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, hemsirelerin i doyumlarinin orta diizeyde oldugu
saptanmigtir. Literatlirdeki aragtirmalar tarandifinda, is doyumu ile ilgili cesitli
sonuglara ulasilmistir. Kahraman ve arkadaslarmin (2011), Oztiirk ve arkadaslarmin
(2015) yaptig1 calismada da, hemsirelerin is doyumlarinin orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Literatiirdeki calismalarla karsilagtirildiginda paralel sonuglar elde

edildigi goriilmiistiir.

Aragtirmamizda, erkek hemsirelerin is doyumu kadin hemsirelerden daha
yiiksek bulundu. Tilev ve Beydag’in 2014 yilindaki ¢alismasinda ise, hemsirelerin
cinsiyetleri ile i doyumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
bulunmustur (p>0,05). Calisma bulgusu erkeklerin i doyumunun yiiksek oldugunu
gostermis, bu durumun kadinlarin evdeki sorumluklarinin fazla olmasi nedeniyle ise

yansimasi olarak diistiniilmiistiir.

Aragtirmamizda, ¢ocugu olan hemsirelerin i doyumu c¢ocugu olmayan
hemsirelere gore daha yiiksek bulundu. Arastirmamizdaki bulgulara benzer olarak
Kundak ve arkadaslarinin 2015 yilinda 129 hemsireyle hemsirelerin is tatmini ve is
tatminini etkileyen faktorleri incelemek icin yaptiklart c¢alismada g¢ocugu olan
hemsirelerin is doyumu toplam puanlari (64,9 + 12,9), ¢ocugu olmayan hemsirelerin
is doyumu toplam puanlarindan (60,1 + 15,6) yiiksek bulunmustur. Bu ¢alisma
bulgusunun, hastanelerde ¢ocugu olan hemsirelerin gece nobetine birakilmamasi ya
da daha az gece nobeti olmasi, yine ¢gocugu olan hemsirelerin poliklinik gibi siirekli
gindiiz calisgilan ve Pazar tatili olan birimlerde calismasindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.
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Arastirmamizda, yas ile is doyumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmadi. Adams and Bond (2000) Ingiltere’de 834 hemsire ile hemsirelerin
kisisel ozellikleri ve is tatmini arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yaptiklari ¢alismada
da, arastirmamiz ile benzer olarak yasin is doyumunu etkilemedigi saptanmustir.
Giines (2007)’in ¢alismasinda ise, yas ile is doyumu puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05). Nur tarafindan 2011 yilinda yapilan
benzer ¢alismada da yasmn is doyumunu etkiledigi, yas arttikga is doyumunun da
artt1g1 saptanmistir. Calisma bulgularinin arastirmamiz ile benzer ve farkli sonuglar
gosterdigi goriilmektedir. Bu durumun, hemsirelerin yas arttikca meslekte kalma
stirelerinin edinilen tecriibe ya da yorgunluk olarak farkli boyutlarda algilanmasindan
kaynaklanmis olacagi diistiniilmektedir. Ayrica, calisma bulgularinin ¢alismanin
yiirlitiildigli 6rneklem ve popiilasyon farkliligindan da etkilenmis olabilecegi

goriisiindeyiz.

Arastirmamizda, MASLACH tiikkenmislik 6lcegi alt boyut ortalamalari
“duygusal tiilkenme” ortalamasi 15,97 + 7,57; “duyarsizlagsma” ortalamasi 3,92 +
3,75; “distik kisisel basar1 hissi” ortalamasi 7,52 + 5,20 olarak bulundu (Tablo 2).
Yakut ve ark. (2013) yapmis olduklar1 calismada ebe-hemsirelerin “duygusal
tilkenme” ortalamas1 19,5 + 6,2; “duyarsizlagsma” ortalamasi 5,5 + 3,2; “diisiik kisisel
basar1 hissi” ortalamast 10,6 + 4,4 olarak bulunmustur. Arastirma bulgular

karsilastirilan ¢calismadan diisiik bulunmustur.

Arastirmamizin  yapildigt kurumda servis hemsiresi olarak calisan
hemsirelerin, tiikkenmislik diizeyleri poliklinikte calisan hemsirelerin tiikkenmislik
diizeylerinden yiiksek bulundu. Benzer calismalarda, Metin ve Ozer’in (2007),
Oztiirk ve arkadaslarmin (2014) bulgularinin arastrmanmiz bulgular1 ile benzer
oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin servis hemsirelerinin vardiyali ¢alisma

sistemi ve servis is yogunlugundan Kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda, ¢alisma sistemi vardiyali olan hemsirelerin duygusal
tilkenme diizeyleri, ¢alisma sistemi giindiiz olan ve ¢aligma sistemi siirekli gece olan
hemsirelerin duygusal tilkkenme diizeylerinden yiiksek bulundu. Yumrutepe 2014
caligmasinda ise, calisma sistemi vardiyali olan hemsirelerin duygusal tiikenme
puanlart 22,94 + 6,77 ve caligma sistemi gece olan hemsirelerin duygusal tiikenme

puanlar1 22,85 + 6,18, calisma sistemi giindiiz olan hemsirelerin duygusal tilkenme
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puanlarindan 20,93 + 5,90 yiiksek bulunmustur. Buna gore, siirekli giindiiz
calisanlarda tiikenme diizeyi daha yiiksektir. Helvaci ve Turhan’inin 2013 yilinda
130 saglik calisami ile ylriittiigli benzer caligmada, sadece duygusal tiikkenmislik
durumunun egitim seviyesi ile artis gosterdigi, c¢alisma sisteminin tiikenmislik
diizeylerini etkilemedigi bulunmustur. Arastirma bulgumuz, vardiyali olarak
caliganlarin haftalik mesai saati daha fazla oldugundan tiikenme diizeylerinin

artabildigini diistindiirmektedir.

Arastirmamizda, ¢ocugu olan hemsirelerin duyarsizlasma ve duygusal
tikenme puan ortalamalari, ¢ocugu olmayan hemsirelere gore diisiik bulundu.
Yilmaz’m 2016 yilindaki ¢alisgmasinda da, benzer sekilde ¢ocugu olan hemsirelerin
duyarsizlasma puan ortalamalart (6,7 + 4,1), g¢ocugu olmayan hemsirelerin
duyarsizlagsma puan ortalamalarindan (8,2 + 4,0) diisiik bulmustur. Yakut ve ark.
(2013) calismalarinda da duygusal tilkenme puanlari ortalamalari ¢ocuk varligi
degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunmustur. Arastirmamiz bulgular1 ile c¢alisma bulgulari benzer oldugu

goriilmektedir.

Arastirmamizda, bekar olan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri, evli olan
hemsirelere gore daha yiiksek bulundu. Yilmaz’in 2016 yilindaki ¢alismasinda ise,
hemsirelerin tiikenmislik genel toplam puan ortalamalarinin medeni durum
degiskeninden etkilenmedigi saptanmistir. Calisma bulgusu ve arastirma bulgumuz
arasindaki fark, calismanin yiriitiildiigli grubun yas 6zelliklerinden ya da calisilan
birimdeki is yiikii gibi faktorlerin farkliligindan kaynaklanmig olabilir. Arastirma
bulgumuz, evli olan hemsirelerin bekar olanlara gore is disinda daha disiplinli zaman

planlamas1 yapmalarindan etkilenmis olabilecegini diistindiirmektedir.

Arastirmamizda, yas arttik¢a duygusal tiikkenmenin arttigi bulundu. Gomez et
all. 2016 yilinda yaptiklar1 bir meta analiz ¢alismasinda da, yas arttikga duygusal
tikenmenin azaldig1 saptanmistir. Arastirmamiz ile ¢aligma bulgular1 benzer oldugu
gorildii. Bu bulguya gore, yas arttikca gelisen bireysel olgunlasma ve mesleki

deneyimin duygusal tiikenme boyutunu olumlu yonde etkiledigini sdyleyebiliriz.
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Aragtirmamizda, hemsirelerin bakim davranislart diizeyi yiiksek seviyede
bulundu. Kocatepe ve arkadaslarmmin (2017) yogun bakim ve palyatif bakim
tinitelerinde c¢alisan hemsirelerin siirekli ofke ve ofke ifade tarzlari ile bakim
davraniglar1 arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yaptiklar1 calismada, hemsirelerin
bakim davranislar1 diizeyini yiiksek seviyede oldugunu saptamislardir. Okumus ve
Ugur’un 2017 yilinda yaptiklari ¢alismada da hemsirelerin bakim davraniglarini
yiiksek diizeyde bulunmustur. Arastirmamiz ile ¢alisma bulgularinin benzer oldugu
gorilmektedir.

Aragtirmamizda, hemsirelerin i doyum diizeyleri arttikca bakim
davraniglarinda artma oldugu; bakim davraniglar1 arttiginda ise, tiikkenme
diizeylerinde azalma oldugu bulundu. Bu bulgulara gore, hemsirelerin is doyum ve

tilkkenmislik diizeyinin bakim davranislarindan etkilendigi goriilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Surp Pirgic Ermeni Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin, is doyumu ve
tikenmislik diizeyleri ile algilanan bakim kalitesinin degerlendirilmesini etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan c¢alismadan elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmistir.

e Hemsirelerin is doyumu orta diizeyinde belirlendi.

e Hemsgirelerin duygusal tilkenmeden kaynaklanan tiikenmislik diizeyi orta,
duyarsizlasmadan kaynaklanan tiikenmislik diizeyi diisiik ve kisisel basari
algilamalarindan kaynaklanan tiikenmislik diizeyi yiiksek seviyelerdedir.

e Hemsirelerin bakim davranislar diizeyi yiiksek seviyede idi. Hemsirelerin is
doyum diizeyleri arttikga tiikkenme diizeylerinde azalma ve bakim
davraniglarinda artma oldugu; bakim davraniglari arttiginda ise, tiikenme
diizeylerinde azalma oldugu bulundu.

e Hemsirelerin ¢ogunlugunun Kkadm, bekar, c¢ocugunun olmadigi, lisans
mezunu oldugu, yaridan fazlasinin meslegi isteyerek sectigi, cogunlugunun
servis hemsiresi oldugu ve vardiyali olarak ¢alistig1 saptanda.

e Hemsirelerin yarisina yakini uyku problemi oldugu ve yasamlarindan
memnun olduklar1 belirlendi.

e Bakim davranislart 6lgegi toplam ile tiikenmislik genel toplam arasinda
negatif yonde anlamli iligki bulundu.

e Is doyumu toplam ile tiikenmislik genel toplam arasinda negatif yonde
anlaml iligki bulundu.

e Is doyumu olgegi ortalama toplam puani ile bakim davranislari Slgedi
ortalama toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulundu.

e Hemsirelerin is doyumu, tiikenmislik ve bakim davranislar1 6lgegi genel
toplam puanlart ortalamalarinin ¢aligma sistemi degiskeni grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulundu.

e Hemsirelerin bakim davranislart 6lcegi toplam puanlar1 ortalamalarinin
o6grenim durumu degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulundu.

e Hemsirelerin is doyumu toplam puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine

gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu.
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e Hemgirelerin tiikenmislik ve is doyumu toplam puanlar1 ortalamalarinin
cocuk varligr degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulundu.

e Hemgirelerin is doyumu, tiikenmislik ve bakim davraniglari 6lge8i toplam
puanlar1 ortalamalarinin haftalik ¢alisma siiresi degiskenine goére grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu.

e Hemgirelerin tiikkenmislik genel toplam puanlari ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulundu.

e Hemgirelerin i3 doyumu ve tlikenmislik toplam puanlar1 ortalamalarinin
meslegi isteyerek secme degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu.

e Hemsirelerin yas, meslekte calisma siiresi ve bu kurumdaki mesleki ¢alisma
stiresi ile tilkenmislik genel toplam arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulundu.

e Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi Ve bu kurumdaki mesleki ¢alisma siiresi
ile i doyumu, bakim davramiglari Olcegi toplam arasinda pozitif yonde

anlaml iligki bulundu.

Elde edilen sonuclar dogrultusunda su oneriler gelistirilebilir:

1. Is doyumu ve tiikenmislik diizeyleri belirli bir aralikla sorgulanmalidir.

2. Is doyumu diisiik olan hemsirelerin, is doyumunu artirmak iizere yoneticiler
tarafindan nedenleri sorgulanarak uygun stratejiler gelistirilmelidir.

3. Nobet listesi, hafta sonu calisma, uzun saatli calisma gibi durumlarda
hemsirelerin 6nem ve Oncelikleri sorgulanarak diizenlenmelidir.

4. Hemsirelerin ¢alisma saatleri iyilestirilmelidir.

5. Hemsirelerin is doyumunun yasam doyumu ile de baglantili olabilecegi
dikkate alinarak, sosyo-ekonomik durumlarinin iyilestirilmesinin de is

doyumunu artirabilecegi unutulmamalidir.
6. Rol belirsizlikleri giderilmelidir.

7. Mesleki gelisim igin bilimsel aktiviteler ve sosyal aktiviteler i¢in kurum igi ve

disinda firsat ve olanaklar olusturulmalidir.
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8. Tiikenmislik diizeyinin azaltilmasi, is doyumunun ve hemsirelik bakiminim
arttirtlmast icin  hemsire sayisinin  yeterli diizeyde olmasi gerektigi

distiniilmektedir.
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10.EKLER

EK-1 KiSISEL BILGI FORMU

Asagidaki sorular size en uygun secenekleri isaretleyerek yada agiklamalar yazarak
yanitlaymiz.

1. Yasimz ?

2. Cinsiyetiniz?

1.() Erkek 2.() Kadin.

3. Medeni Durumunuz?

1.() Evli 2.() Bekar.

4. Cocugunuz Var m1?

1.() Evet (Kag........... ) 2.() Hayir.

5. Ogrenim Durumunuz?

1.() Lise 2.() On Lisans 3.() Lisans 4.( ) Yiiksek Lisans 5.() Doktora
6. Gelir durumunuz ?

1.() Gelir-giderden az 2.() Gelir-gider ile denk 3.() Gelir-giderden fazla
7. Bu meslegi isteyerek mi sectiniz?

1.() Evet 2.( ) Hayir

8. Mesleginizi degistirmeyi diisiindiiniiz mii?

1.() Evet 2.( ) Hayir 3.() Bazen

9. Meslekte Calisma Siireniz?

11.Bu kurumdaki statiiniiz?

1.() Servis Hemsiresi 2.( ) Sorumlu Hemsire 3.( ) Yonetici Hemsiresi 4.( ) Diger....
12. Calisma sisteminiz asagidakilerden hangisine uymaktadir?

1.() Giindiiz 2.() Gece 3.() Vardiya “ Gece-giindiiz karisik”.

13. Haftahk ¢alisma siireniz?

1.() 45 saat 2.( ) 45 saat alt1 3. () 45 saat {istii
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14. Cahstiginiz boliimdeki calisan sayisi sizce yeterli mi?
1.() Evet 2. () Hayrr

15. Sigara kullaniyor musunuz?

1.() Evet 2. () Hayrr

16. Uyku problemi yasiyor musunuz?

1.() Evet her zaman 2.( ) Evet bazen 3.( ) Hayir hig.
17. Kronik hastali@iniz var m?

1.() Evet 2.( ) Hayir

18.Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var n?
1.()Evet.....cooooiiinni. 2.() Hayir

19. Daha 6nce ruhsal bir sorun yasadiniz m?
1.() Evet 2. () Hayrr

20. Yasadiysaniz destek aldiniz m?

1.() Evet 2. () Hayir

21. Yasantinizdan memnun musunuz?

1.() Evet 2. () Hayir
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EK-2 IS DOYUMU OLCEGI

Bu 6lgek isinizden sagladiginiz doyum diizeyinizi saptamak amaciyla gelistirilmistir.
Olgekte 4 segenekli 10 soru bulunmaktadir. Liitfen her soruyu dikkatle okuyunuz ve
her soruda size verilen segeneklerden durumunuzu en iyi yansitan segenege ¢arpi (X)
isareti koyunuz.

1. Isinizde bilgi ve becerilerinizi kullanabiliyor musunuz?

() () () ()

Hemen hemen Pek az Bazi Hemen hemen

hi¢bir durumda  durumda durumlarda  biitiin durumlarda
2. Isinizde gérevleriniz belirli midir?

() () () ()

Hemen hemen Pek az Bazi Hemen hemen

hi¢bir durumda  durumda durumlarda  biitiin durumlarda
3. Yaptiginiz is size basari ve dviinme hissi veriyor mu?

() () () ()

Hemen hemen Pek az Bazi Hemen hemen

hi¢bir durumda  durumda durumlarda  biitiin durumlarda
4. Isinizde kendinizi ¢ogunlukla tatmin olmus hisseder misiniz?

() () () ()

Hemen hemen Pek az Bazi Hemen hemen

hi¢bir durumda  durumda durumlarda  biitiin durumlarda
5. Her giin isinize ne derece istekli gelirsiniz?

() () () ()

Cok az istekli Az istekli Cok istekli ~ Pek cok istekli
6. Gorevlerinizi tanimlamaniz gerekirse agsagidaki cevaplardan hangisini segersiniz?

() () () ()
Isim Oldukga Fazla Hig
monoton monoton monoton degil monoton degil
7. Isinizi ne derece seviyorsunuz?
() () () ()
Cok az Az Cok Pek cok
Seviyorum seviyorum  seviyorum  seviyorum
8. Yapmakta oldugunuz isi en sevdiginiz arkadasiniza ne derece tavsiye edersiniz?
() () () ()
Cok az Az Cok Pek ¢ok

9. Sizin yapmakta oldugunuz isi yapan diger kisiler genellikle iglerini ne derece
severler?

() () () ()

Cok az Az Cok Pek cok
10. Isinizdeki basarilarinizin amirlerinizce yeteri kadar takdirle karsilandigina
inantyor musunuz?

() () () ()
Hig¢ Az Cok Pek cok
inanmiyorum inanlyorum inantyorum inaniyorum
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EK-3 MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI

Asagida, Kisilerin ruh durumlarim ifade ederken
kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir
ciimleyi dikkatle okuyarak hangi sikhikta hissettiginizi

size uyan secenege isaret koyarak belirtiniz.

Hicbir zaman

Yilda birkag kez

Ayda birkac kez

Haftada birkacg kez

Her giin

1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmig
hissediyorum.”

2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.”

3. “Sabah kalkip yeni bir iggiinii ile kargilasmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”

4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini
anlayabilirim.”

5.“Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir
objeymis gibi davrandigimi hissediyorum.”

6.“Biitiin giin insanlarla ¢aligmak benim i¢in gergekten bir
gerginliktir.”

7.“Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.”

8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

9.“Isimle diger insanlarin yasamlarimi olumlu yénde
etkiledigimi hissediyorum.”

10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1
katilastigimi hissediyorum.”

11.Bu i beni duygusal olarak katilagtirdigi igin sikinti
duyuyorum.”

12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

13.”Isimin beni hayal kirikligina ugrattigim diisiiniiyorum.”

14.“Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigimi hissediyorum.”

15.Baz1 hastalarin bagina gelenler gergekten umurumda
degil.”

16.“Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese
neden oluyor.”

17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca
saglayabilirim.”

18.“Hastalarimla yakin iliski i¢inde ¢alistiktan sonra
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kendimi ferahlamis hissediyorum.”

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

20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.”

21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla
hallederim.”

22 .“Hastalarin bazi problemleri i¢in beni su¢ladiklarini
hissediyorum.”

62



EK-4 BAKIM DAVRANISLARI OLCEGI-24

Asla Hemen Cog Her
Maddeler hemen |Bazen |Genellikle| 8"
asla |(3) @ zaman |zaman
) 2 (5) (6)

1. Hastay1 dikkatle dinleme

2. Hastayi egitme ya da bilgilendirme

3. Hastaya bir birey olarak davranma

4. Hastaya zaman ayirma

5. Hastaya destek olma

6. Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma

7. Hastanin gelisimine yardim etme/destek
olma

8. Hastaya karsi sabirli ve anlayigli olma

9. Enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin
nasil uygulanacagini bilme

10. Hastaya giiven verme

11. Profesyonel/mesleki  bilgi ve beceri
sergileme

12. Arag-gereci beceriyle kullanma

13. Hastanin, hastalig1 ya da tedavisine iligkin
duygularini agiklamasina izin verme

14. Bakimin planlamasinda hastanin
katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konusma

18. Sorunu oldugunda c¢agirmasi igin hastay1
cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi
gereksinimlerini karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

21. Hastanin agrisini azaltmaya yardim etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23.Hastanin  tedavilerini ve ilaglarim
zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini hafifletme

63




EK-5 GONULLU OLUR FORMU

Sizi “ Hemsirelerin Is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Hemsirelik Bakim

Kalitesinin Degerlendirilmesi baslikli bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Hemsgirelerin is doyumu ve tiikenmislik diizeyleri belirleyerek, bu durumun
hemsirelik bakim kalitesi lizerinde etkisi olup olmadigini belirlemek istedik. Bu
arastirmada sizlerden 21 sorudan olusan ‘Bilgi Formu’’, 22 sorudan olusan
“MASLACH Tiikenmislik Olgegi’’, 24 sorudan olusan ‘‘Bakim Davranislar1 Olgegi-
24’ ve 10 sorudan olusan ‘Is Doyum Olcegi’* doldurmaniz istenmektedir.

Surp Pirgic Ermeni Hastanesi’nde c¢alisan tiim hemsirelerin bu arastirmaya dahil
edilmesi planlanmistir. Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir.

Arastirmaya katilmayi red etme hakkina sahipsiniz. Istediginiz anda bana haber
vererek c¢alismadan ¢ekilebilir ya da gerek goriildigliinde arastirma disinda
tutulabilirsiniz. Arastirmaya katildiginizda herhangi bir 6deme ya da harcama

yapmayacaksiniz. Sizden alinan bilgiler yalnizca ad1 gegen ¢alismada kullanilacaktir.
_ /2018

Katilimeinin imzasi

Arastirmaci

Maral HEZER
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EK-6 Etik Kurul izni

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

26.02.2018

Sayin: Yrd.Dog.Dr.Azime KARAKOC KUMSAR

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu yapilan inceleme
sonucunda “’Hemsirelerin is Doyumu Ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Hemsirelik Bakim
Kalitesinin Degerlendirilmesi “ isimli aragtrmamzin kurulumuzun 06.02.2018 tarihli
toplantisinda etik yonden uygun olduguna karar verilmistir.

oS

Etik Kurul Baskani
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN
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GIRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

T.C.

BIRUNI UNIVERSITESI

Tarih: 26.02.2018

Toplanti Sayisi:13

Karar No: 2018/13-38

Arastirmaci  Yrd.Dog.Dr.Azime KARAKOC KUMSAR’m planladigt
‘Hemsirelerin Is Doyumu Ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Hemsirelik
Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi ¢° konulu arastirma incelendi,
yapilan inceleme sonucunda aragtirmanin etik yonden uygun olduguna karar

verildi.
UYELER
Adi soyadi Alani Boliimii Katilim .
Imza
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN Enfeksiyon Hastaliklar ;
Tip e e . B Etik Kurul | — 2
Fakiiltesi Ze]l)( ik Bbisbyoly Bagkani \ Lq-‘
Dog.Dr.Leman SENTURAN . - ; Etik Kurul
Saglik Bilimleri § g e ;
fa Hemsgirelik Boliimii Bagkan
Fakiiltesi V’\
Yardimcist
Prof.Dr.Fatma CELIK Saglik Bilimleri | Beslenme ve e \-/(/(\
Fakiiltesi Diyetetik Boliimii Y€ s 1
Dpc.DnSéleg Tip R - V
HIMMETOGLU Fakiiltesi Tibbi Biyokimya A.D. Raportor I
Dog¢.Dr.Burcu Dis . ‘ il
KARADUMAN Hekimligi Periodontoloji A.D. Uye
Fakiiltesi
Yrd.Dog.Dr.Ayse Tuba Egitim Zihin Engelliler U
CEYHUN Fakiltesi Boliimii ye a
Yrd.Dog.Dr.Yonca Saglk Fizyoterapi ve . == -
ZENGINLER Bilimleri Y NGIDINE, s Uye U onn
o Rehabilitasyon Bolimii <=
Fakiiltesi
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EK- 7 Yedikule Surp Pirgi¢ Ermeni Hastanesi Izin Yazisi

-

28.02.2018

Yedikule Surp Pirgi¢ Ermeni Hastanesi Baghekimligine,

Yiksek lisans egitimim dahilinde yapacak oldugum “Hemgirelerin is Doyumu ve Tiikenmislik
Duzeyleri ile Hemsirelik Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi" baglikli tez galismasi icin anket ve dlgek
calismasi yapmam gerekmektedir. Galismayi hemgireler {izerinde uygulamayi planlamaktayim. Anket
ve dlcekler ekte yer almaktadir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde bu calismayi yapabilmem icin gerekli
iznin verilmesi hususunda bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Baghemsire

Maral H {er y /‘
i[04

L

vy I r S 9t LG

I e T
S~ abim @S AUSUIL .
/L

M A
L{"k ¢ A\N ng\‘f@ Va é}
~ o b o
» e
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EK-8 Olgeklerin Kullanim izni

Kimden: "Esin Tezer" <esin@metu.edu.tr>
Kime: "maral hezer" <royruhan@hotmail.com>

Konu: Ynt:F! olcek iznifol

Yiiksek lisans tezinizde kullanmak igin istediginiz is Doyumu Olcegi ve ilgili bilgileri ekte
gdnderiyorum. Basarilar dilerim.

From: maral hezer [mailto:royruhan@ hotmail.com]
Sent: Tuesday, January 23, 2018 9:11 PM
To: esin@metu.edu.tr

Subject: Olgek izni
Merhaba Esin Hanim,

Ben Maral Hezer, Biruni Universitesi Hemsirelik Boliimii Yilksek Lisans 8grencisiyim.
Yrd. Dog. Dr. Azime Karakog danismanhginda "Hemsirelerin i doyumu, tikenmislik
diizeyinin hemsirelik bakim algisi ile karsilastinlmasi” konulu bir tez caligmasi yapmak
niyetindeyim. Olcek olarak izniniz olur ise Tarkge formunun gecerlilik ve giivenirligini
yaptiginiz "ls Doyumu Olcegi"ini kullanmak istiyarum. Eger izin verirseniz orjinalini bana
yollar misiniz?

From: Burhan Capri burhancapri [mailto:burhancapri@mersin.edu.tr]
Sent: Tuesday, January 23, 2018 6:06 PM

To: Maral Hezer <maral.hezer@surppirgic.com>
Subject: Re: Olgek izni

Maral Hanim,
Ilgili 6lgme aracinin bir drnegini ekte génderiyorum.

Calismanizda basarilar dilerim...

23 Ocak 2018 16:49 tarihinde Maral Hezer <maral.hezer@surppirgic.com> yazd:

Merhaba Burhan Bey,

Ben Maral Hezer Biruni Universitesinde Hemsirelik Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Yrd.

Doc. Dr. Azime Karakog¢'un danismanhiginda “Hemsirelerin is doyumu, tiikenmislik diizeyinin
hemsirelik bakim diizeyi algisi ile karsilastirilmasi” konulu tez calismasi yapmak niyetindeyim.
Olgek olarak izin verirseniz sizin gecerlilik ve giivenirligini yaptiginiz MASLACH Tiikenmislik
olcegini kullanmak istiyorum. Izniniz olursa, orjinalini bana yollar misiniz?
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Kimden: "SERIFE KURSUN" <skursun@selcuk.edu.tr>
Tarih: 24 Ocak 2018 10:23:00 GMT+3

Kime: maral hezer <royruhan@hotmail.com=>

Konu: Cevap: dlcek izni

Merhaba Maral Hanim,

Bakim Davramslar1 Olcegi-24'i tez calismanizda 6lgegin gecerlik-giivenirlik calismasim
kaynak géstererek kullanabilirsiniz. Ekte dlcegin Tiirkce formu yer almaktadir.
Tez calismamzda kolayliklar dilivorum.

Iyi calismalar....

Yrd.Dog.Dr. Serife KURSUN
Selcuk Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bélimii

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi A.D
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11.0ZGECMIS

1. Adi Soyadi: Maral Hezer

2. Dogum Tarihi ve Yeri: 09.06.1978/istanbul

3. Mail Adresi: royruhan@hotmail.com

4.  Unvani: Hemsire

5. Ogrenim Durumu: Y.L. Ogrencisi

Derece Alan Universite Yil
On Lisans | Hemsirelik Istanbul Universitesi 1996
Lisans Hemsirelik Erzurum Atatiirk Universitesi 2013
Y. Lisans | Hemsirelik Biruni Universitesi
Doktora
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