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OZET

Kamu ve Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyini

Etkileyen Faktorler

Bu yiiksek lisans tezi kamu ve iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
tikenmislik diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Arastirmanin verileri, Canakkale il merkezindeki kamu ve iiniversite
hastanesinde ¢alisan toplam N=476 hemsireden, calismaya katilmay1 kabul eden 313
hemsireden toplanmistir (n=313). Verilerin toplanmasinda literatlir incelenerek
hazirlanan 24 soruluk sosyo-demografik 6zellikler formu ve tiikenmislik seviyesini
belirlemek i¢in Maslach Tiikenmislik Olgegi ( MTO) kullanilmistir. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 22.0 programi ve Student t, Mann Whitney U,

Kruskal Wallis testi, basit dogrusal regresyon analizi ve Tukey analizi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; %35,8’1 21-30 yas araliginda, %67,7’si
lisans mezunu, %71,9’u evli, %61,7’si ¢ocuklu, %72,2’si hemsirelik meslegini
kendine uygun bulan, %74,41i gelecekte hemsirelik meslegine devam etmeyi
diislindiigi bulunmustur. Hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri ile calistiklar1 kurum,
cinsiyet, yas, medeni durum, calistig1 servis, aile i¢inde bakim verdikleri kronik
hastaliga sahip bireyin olmasi, evde birlikte yasanilan bireyler, meslege devam etme
ve kendilerini meslege uygun bulma durumu, yeteri kadar uyuma ve kronik hastaliga

sahip olma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Arastirmanin sonucunda MTO alt boyut puan ortalamalar1 Duygusal tiikkenme
(DT)=18,42; Duyarsizlasma (D)=7,56; Kisisel basarida diisme hissi (KB)=13,2

olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane, hemsire, tiikenmislik.
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ABSTRACT

Factors Affect to Level of Burnout of Nurses Which Labor at Public and

University Hospitals

This graduate thesis has been made descriptive in order to determine the
factors affecting the burnout levels of nurses working in public and university
hospitals. The data of the study were collected from 313 nurses (n = 313) who agreed
to participate in a total of N = 476 nurses working in public and university hospitals
in Canakkale city center. A 24-item socio-demographic form was used to collect the
data, and the Maslach Burnout Inventory (MBI) was used to determine the level of
burnout. Statistical analysis of the obtained data was performed using SPSS 22.0
program and Student t, Mann Whitney U, Kruskal Wallis test, simple linear

regression analysis and Tukey analysis.

Nurses participating in the research; 35.8% are in the age range of 21-30
years, 67.7% have a licence degree, 71.9% are married, 61.7% have children, 72.2%
found nursing profession appropriate, 74.4% of the respondents thought that they
would continue the nursing profession in the future. There was a meaningful
relationship between the level of burnout of nurses and the type of institution they
work with, their age, marital status, the service they work with, the chronic illness
they care for in the family, the individuals living together at home, the occupation
and to find themselves suitable for occupation, sleep as competently and have a

chronic illness.

The mean scores of the subscale of the study were as follows: Emotional
exhaustion (EE) = 18,42; Depersonalization (DP) = 7,56; Low personal
accomplishment (PS) = 13,2.

Keywords: Hospital, nurse, burnou
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1.GIRiS ve AMAC

Giliniimiiz ¢aligma ortamlarinda, rekabetin giderek artmasi, teknolojinin hizla
gelismesi, ¢alisan bireylerde etkinligi ve verimliligi arttirmak i¢in kendini geligtirme
zorunlulugu dogurmaktadir. Orgiitler de olusan bu degisimlere bagl olarak
calisanlarindan daha yiiksek bir beklenti i¢ine girmektedirler. Teknoloji ve bilimin
gelismesiyle gelen zorunlu degisim siireci, bireylerin daha c¢ok c¢aligsmasi
gerekliliginin yani sira, birbirleriyle olan iligkilerinde baskilari, yasanilan stresi,
yorgunlugu, doyumsuzlugu artirarak bireylerde sik goriilen 'tiikenmislik' durumunu

meydana getirmektedir.

Tiikenmislik terimi ilk kez 1970’li yillarda Amerika Birlesik Devletleri'nde
hizmet sektdriinde ¢alisan insanlar arasinda kullanilmaya baslanmistir. Ilk makaleler,
alternatif bir saglik ajansinda calisan bir psikiyatrist olan Freudenberger (1974) ile is
yerinde duygular1 ¢alisan bir sosyal psikolog Christina Maslach (1976) tarafindan
yazilmistir ( Maslach ve ark., 2001).

Tlkenmislik, insanla birebir ¢alisilan mesleklerde daha c¢ok goriilmekte ve
bireylerde duygusal yonden tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basarida diisme hissi
seklinde belirti gostermektedir (Maslach ve ark., 1997). Tiikkenmisligin diger
belirtileri arasinda; dikkat kaybi, yorgunluk, uyku problemleri, ise gelmeme ve
bunlarin sonucunda, liretkenligin azalmasi, is doyumsuzlugu gibi durumlar sayilabilir

(Kagmaz 2005, Metin ve Ozer, 2007, Giiniisen ve Ustiin, 2010).

Tiikenmislik sadece bireylerde olusan bir sendrom degildir, tiikenmislige
sistemin getirdigi bir sorun olarak bakilmalidir. Oncelikle tiikenmislie neden
olabilecek etmenlerin bilinmesi ve bunlarin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.
Yapilacak miidahaleler, bireysel ve orgiitsel a¢idan bir arada yapilmalidir (Ka¢gmaz

2005).

Tiikenmislik sendromu ilk etapta uzun donem sorun yapmiyormus gibi
gOriiniir, fakat aragtirmalar yasamin sonraki donemlerinde ciddi sorunlara yol ag¢tigini

gostermektedir (Ergin 1993). Tiikenmisglik siirecinde bireyler fazla stres altinda



kalirlarsa ve sosyal destek almazlarsa problemlerle basa ¢ikma konusunda normalden

daha fazla basarisiz olmaya baglarlar (Baltas 2004).

Saglik calisanlari, hastalarin tedavi siiregleri, uzun calisma saatleri, kurum
kaynaklt problemler, ¢alisma kosullarinin zorlugu, kendilerini  gelistirme
mecburiyetleri gibi fiziksel ve psikolojik stresi ayni anda yasamakta ve karsilastiklar

bu durumlar tiikkenmisligin olusmasina sebep olmaktadir (Giiniisen ve Ustiin, 2008).

Hemsireler saglik ¢alisanlar1 arasinda, saglik kurumlarinda calisan en biiyiik
gruptur. Bu sebeple, hemsirelerin kaliteli bir hizmet sunabilmesi, verimli
caligabilmesi ve iyi yoOnetilmesi Onemlidir (Tekin 2009). Tikenmis oldugunu
hisseden hemgsireler, bedensel ve zihinsel rahatsizliklar yasayabilmekte, hizmet
verdikleri kisilere kars1 olumsuz davraniglar sergileyebilmektedir . Hemesirelerin
tilkkenmislik yasadiklarinda kalitesiz bakim sunabileceginden, hem kendine, hem
karsisindaki bireye hem de calistigi kuruma zarar verebilecegi diisiiniilmektedir

(Helvaci ve Turhan, 2013).

Bu arastirmanin amaci; kamu ve iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
tikenmislik diizeylerini etkileyen faktorlerin incelenmesidir. Hemsirelerin sosyo-
demografik ozelliklerinin tiikenmislik ile ilgisi belirlenerek, bu Ozelliklere gore
hemsirelerde gorev ve sorumluluklarinin planlamasi ve tiikkenmiglikle ortaya
cikabilecek sorunlar i¢in gerekli oOrglitsel ve bireysel Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Bu ¢alismada hemsirelerin, tilkkenmisligin alt boyutlar1 olan, duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme hissi ile sosyo-demografik
Ozellikleri arasindaki iliski incelenerek, sorunlar belirlenerek ve Onerilerde

bulunularak literatiire katki saglanmasi planlanmastir.
Arastirmada su sorulara cevap aranacaktir:

1. Hemsirelerin tiikenmislik diizeyi nedir?

2. Universite ve devlet hastanesinde calisan hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri
arasinda farklilik var midir?

3. Hemsirelerin tiikenmislik diizeyine etki eden sosyo-demografik ve mesleki

etmenler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1.Tiikenmisligin tanmimi ve tarihcesi
Tiikenmislik kelimesi Ingilizcede “job bornout” veya “staff burnout” olarak
gecmekte ve Tiirk Dil Kurumu “caba gostermeme, giiciinli yitirmis olma durumu”

olarak tanimlamistir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 01.12.2017).

Tikenmiglik kavrami ilk kez klinik bir psikolog olan Freudenberger
tarafindan 1974 yilinda kullanilmistir. ‘Basarisiz olma, yipranma, asir1 yiiklenmeden
kaynakli glic ve enerji kaybi1 veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢
diinyasinda tiikkenme durumu’ olarak tanimlanmis ve ‘mesleki bir tehlike’ olarak
degerlendirilmis, ayrica duygusal tilkenme ile motivasyonun ve bagliligin azalmasi
arasindaki iligkiyi ortaya koyarak, siirecin direkt nedenlerini goz Oniine sermistir
(Freudenberger, 1974). Freudenberger ve arkadaslar1 duygusal tiikenme ile
motivasyonun ve bagliligin azalmasi arasindaki iligkiyi ortaya koyarak, siirecin
direkt nedenlerini gozler Oniine sermiglerdir. Bu durumu konusma dilindeki kronik
ilag bagimhiligin1 belirtmede kullanilan “Burnout/Tiikenmislik” terimiyle ifade
etmistir (Freudenberger 1974, Dalkili¢ 2014). Freudenberger iicretsiz g¢alisanlar
tizerinde yaptig1 arastirmayla calisanlarin verdikleri hizmet karsiliginda takdir, ilgi
gibi etkileri gérememesi lizerine tiikenmislik durumunu yasayacaklarini savunmustur
(Freudenberger 1974, Tekin 2009). Bireylerin bu ilgiyi gérememeleri, isteklerinin
yerine gelmemesinden dolay1 ise olan ilgileri ve motivasyonlari azalmakta ve bunun
sonucunda mutsuz, isini sevmeyen, isteksiz bireyler, sonucunda basarisizliga neden

olmaktadir (Senyiiz 2015).

Maslach uzun donemli is stresinin tiikenmislige yol actigini belirterek,
tikenmisligi ‘profesyonel bir bireyin mesleginin anlam ve amacindan kopmasi,
hizmet verdigi bireylerle artik gergekten ilgilenmemesi’ seklinde tanimlamistir
(Maslach ve ark., 1997). Yine Maslach ve arkadaglar1 tiikenmisligi, ‘calisan
bireylerin kisilerarasi iliskilerinde stres faktorlerine tepki olarak psikolojik bir

sendrom’ dur seklinde kavramsallastirilmislardir (Maslach ve ark., 2001).

Bakker ve arkadaslarina gore tiikenmislik, ‘uzun siire ¢alismak, fiziksel

yipranmalarin, calisanlara karsi olumsuz tutumlarin ve duygusal taleplerin yogun



oldugu ortamlarda ortaya ¢ikan bir durum’ olarak tanimlanmaktadir (Bakker ve ark.,

2000).

Metin ve Ozer arastirmalarinda ‘tikenme ne yaparsamz yapim, ne denli
calisirsaniz calisin durumda bir degisiklik, farklilik yaratamayacaginiz duygusunun
sonucunda gelisen bir teslimiyet olarak tanimlanabilir’ ifadesine yer vermislerdir

(Metin ve Ozer, 2007).

Tlkenmislik, bireyde fiziksel ve psikolojik tehditler olusturan islerde uzun
sire caligmaktan kaynaklanan, caresizlik, {imitsizlik, yipranma, isine ve kisilere
olumsuz tutumlar gelistirme gibi belirtiler gdsteren, hem kurumsal hem de bireysel
sorunlarin bas gosterdigi karmasik bir durumdur (Kagmaz 2005, Art ve Bal, 2008,
Sinat ve Kutlu, 2009).

Tiikenmiglik, insanlarla yiiz yiize iletisimi gerektiren, polis, hemsire, doktor,
O0gretmen gibi yogun stresli is ortamlarinda daha c¢ok goriilen bir sendromdur

(Kagmaz 2005, Altay ve ark., 2010).

Tiikenmislik 1970’lerde insanlarin is ile ilgili deneyimleri hakkinda kritik
seyleri ele geciren onemli bir kavram olarak ortaya ¢ikmustir (Schaufeli ve ark.,
2009). Tikenmislik sendromunun ilk asamasinda yapilan arastirmalar oncelikli

olarak tilkenmislik fenomenini tanimlama amacin1 giitmektedir (Dalkilic 2014).

1981 yilinda Maslach ve Jackson tiikenmislik ile 1ilgili arastirmalar
yapmislardir. Bu arastirmalar daha ¢ok sistematik ve deneysel arastirmalar olarak
gerceklesmistir. Maslach genis bir miisteri hizmetleri c¢alisaniyla, islerinde
karsilastiklar1 duygusal stresleri hakkinda goriismeler yapmis ve stresle basa ¢ikma
stratejilerinin calisanlarin profesyonel kimliklerinde ve is davraniglarinda 6nemli
etkileri oldugunu saptamistir (Maslach ve ark 1981). Tiikenmisligin insanla yiiz ylize
iletisim halinde olan meslek gruplarinda daha yogun hissedildigini savunmuslar ve
tiikenmisligi li¢ alt boyuta ayirmislardir. Bunlar; duygusal tilkenme, duyarsizlasma

ve kisisel basarida diisme hissidir (Maslach ve ark 1997, Ergin 1993).

1990’11 yillarda ise uygulama safhalarinda birka¢ degisik yonelimle devam
etmis, Oncelikle tilkenmislik aragtirmalart hizmet sektorii ve egitim alanlarindan

farkli mesleklere (askeriye, yoneticilik, ofis isleri gibi) yayilmistir (Dalkilig 2014).



Ulkemizde tiikenmislik ile ilgili ilk arastirmalar 1992 yilinda Cam ve 1992
yilinda Ergin tarafindan yapilmistir. Yapilan bu arastirmalar da Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nin gegerlik giivenirligi test edilmis ve Tiirkge’ye uyarlanmasi yapilmustir

(Cam 1993, Ergin 1993).

Giliniimiizde ise tikkenmislik oldukca genis bir literatiire sahiptir. Hala bir¢ok

arastirmaya konu olmakta ve popiilerligini devam ettirmektedir.

2.2.Tiikenmislik modelleri

Tikenmiglik kavrami, ge¢misten giinlimiize birgok farkli sekilde, bilim
insanlar1 tarafindan incelenmis ve belli bagh tiikenmislik modelleri ortaya ¢ikmustir.
Bu modeller; Freudenberger Modeli, Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Model,
Cherniss Tiikenmislik Modeli, Pines Tiikenmislik Modeli ve en ¢ok bilenen ve

kullanilan Maslach Tiikenmislik Modeli’dir.

2.2.1.Maslach’a gore tilkenmislik modeli

Maslach Tiikenmislik Modeli, literatiirde “cok boyutlu tilkenmislik modeli”
ya da “ili¢ boyutlu tiikkenmislik modeli” olarak anilmaktadir. Maslach’a gore
tilkkenmislik; yapilan is ile ilgili kroniklesmis duygusal ve kisilerarasi stresorlere
yonelik bir tepkidir ve duygusal tiikenme (emotional exhaustion) (DT),
duyarsizlasma (depersonalization) (D) ve kisisel basarida diisme hissi (low personal
accomplishment) (KB) seklinde {i¢ boyutlu olarak tanimlanmaktadir. Maslach
tarafindan yapilan tiikenmislikle ile ilgili bu siniflandirma genis kabul gormiis,
glinimiizde yapilan ¢alismalarin %90’1indan fazlasinda bu Olgek kullanilmis
(Maslach ve ark., 2001) ve literatiirde altin standart olarak kabul edilmistir. Bu
boyutlar, bir anlamda tilkenmisligi yasayan bireyin hayatinda ger¢eklesen degisimleri
ifade etmektedir. Buna gore; birey kroniklesmis bir yorgunluk yasar, isinden sogur,

yalniz olmayi tercih eder ve kendisini isinde yetersiz hissetmesi artar (Dalkili¢c 2014).

i.Duygusal tiikenme (Emotional exhaustion)

Duygusal tiikenme tiikenmislik sendromunun en temel unsurudur.
Tiikenmisligin bireysel stres boyutunu yansitmaktadir. Bireyin kendisini tiikkenmis,
bitkin ve yorgun hissetmesidir. Yorgunluk, uykuda azalma, bas agrilari, kisinin isine
ilgisinin ve Ozgiliveninin azalmasi olarak kendini gosterir (Kagmaz 2005, Senyiiz

2015).



Taycan ve arkadaslarina gore Maslach, duygusal tilkenmenin halsizlik,
gligsiizliik, 6zgiliven eksikligi, ise karsi istegin ve ilginin azalmasi oldugunu soylemis,
tikenmeyi isinin 6zgiin anlami ve amacindan uzaklasmasi ve hizmet gotiirdiigii
insanlarla artik gergekten ilgilenemiyor olmasi bi¢iminde belirtmiglerdir (Taycan ve

ark., 2006).

Duygusal tiikkenme yasayan birey hem kisisel hem de Orgiitsel acidan
amaclarmi gerceklestirirken gerekli istek ve cabayi yitirdigi i¢in amacina ulagsmada

zorluk yasayacaktir (Saranddl 2004).

ii. Duyarsizlasma (Depersonalization)

Duyarsizlasma boyutu tiikenmisligin kisileraras1 boyutunu temsil etmekte
olup (Dalkili¢ 2014), bireyin hizmet sundugu kisilere olan davraniglarda onlarin da
birey olduklarini unutup, kisileri dikkate almayan, duygusuz tutumlar ve davraniglar
sergilemesi ile karakterizedir. Ayrica karsisindaki kisiye karsi; kati, kiiciimseyen ve

alayci davranislar gostermektedirler (Kagmaz 2005).

Duyarsizlagmanin artmasiyla digerlerinin gereksinimlerini 6nemsemeyen bir
tutum ve onlarin duygularini gérmezden gelme s6z konusu olur ve duyarsizlasmay1
yasayan birey, digerlerine nazik olmay1 ve saygili davranmayi reddedebilir, onlarin
isteklerini gérmezden gelebilir. Bireyler, hem hizmet sunduklar1 kisilere hem de
calistiklar1 kuruma karsi umursamaz ve mesafeli bir tutum sergileyebilirler ve
durumdan rahatsizlik duymazlar bu da ise yonelik idealizmde 6nemli bir azalmay1

isaret eder (Maslach ve ark., 1997, Kagmaz 2005, Kili¢ ve Seymen, 2011).

Duyarsizlagma, kisilerin tiikkenmislikten ve engellenmislikten dolay1
yasadiklar1 gerilimden uzaklagsmasi olarak tanimlanabilir. Duygusal tiikenmislik
icinde olan birey baskalarinin problemlerini ¢6zmede aciz ve kendini ise yaramaz
hissedebilir. Bu kisilerde de duyarsizlagsma goriilebilir. Duyarsizlasma ve duygusal
tikenme yasayanlar bu davraniglart sergileyerek kendilerini koruma altina

almaktadirlar (Dalkilig 2014).

iii.Kisisel basarida diisme hissi ( Low Personal Accomplishment)
Maslach tiikenmislik modelinin tigiincii boyutu “kisisel basarida diisme hissi”

dir. Bireylerdeki duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma evreleri kisisel basarilarinda



diisme hissine neden olur. Kisisel basarida diisme hissi; bireylerde kendilerini
olumsuz degerlendirme ve diisiik motivasyon etkileri gosterir. Ayrica bireyler diisiik
motivasyon ve olumsuz degerlendirmeler sonucunda; isinde basarisiz ve yetersiz
oldugunu, etkili ve yetkin bir birey olmadigini diisiiniir (Maslach ve ark., 1997,
Metin ve Ozer, 2007).

Bireyin bagskalar1 icin gelistirdigi olumsuz diisiinceler bir siire sonra kendisi
icin de olumsuz diislinceler gelistirmesine sebep olmakta, sevilmedigini, kisilerle
ilgilenmede yetersiz kaldigini, sorunlarla basa c¢ikamadigini, isinde basarili
olamadigimi diisiinmekte, bunlarin sonucu olarak da 6z saygisit diisebilmektedir

(Yildirim 1996).

2.2.2.Freudenberger’e gore tiikkenmislik modeli

Freudenberger 1974 yilinda ilk kez tiikenmislik terimini kullanan bilim
insanidir. Freudenberger’e gore kisinin potansiyel anlamda asir1 derecede yiiklendigi
ve bunun sonucunda da ¢alisamaz duruma geldigi ve artik amacina hizmet edemez
durumda olmasina tiikenmislik denir. Ayrica Freudenberger tiikenmisligin, bas ve
mide agrisi, kramplar gibi fiziksel belirtiler verebilecegini savunurken daha da
ilerlediginde gilivensizlik ve paranoya gibi psikolojik durumlarin ortaya ¢iktigini ileri

stirmiistiir (Freudenberger 1974).

2.2.3.Pines’e gore tilkkenmislik modeli

Bu modelde tiikenmislik “bireyleri duygusal anlamda siirekli olarak tiiketen
ortamlarin; bireyler iizerinde yol ag¢tig1 fiziksel, duygusal, zihinsel bitkinlik durumu”
olarak tanimlanmaktadir. Bu modele gore tilkenmisligin ti¢ boyutu vardir. Bunlardan
ilk boyutu olan fiziksel bitkinlik;  enerji azalmasi, kronik yorgunluk ile
karakterizedir. Ikinci boyut duygusal bitkinlik; ¢aresizlik, umutsuzluk, hayal kiriklig1
ve aldanmishik gibi duygular igermektedir. Ugiincii boyut zihinsel bitkinlik; bireyin
kendisine, yaptig1 ise ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlar sergilemesi seklinde

belirtilmektedir (Pines ve Keinan 2005, Dalkilig 2014).

Bu modelde Pines’in fiziksel, duygusal ve zihinsel tiikkenme durumlarini
iceren olgek, Maslach Tiikenmislik Olgegi’nden sonra en yaygin kullanilan dlgek

olarak kabul edilmektedir (Pines 2003).



2.2.4.Edelwich ve Brodsky’a gore tiikenmislik modeli
Bu modelde tiikenmisligin baslica sebebi, ise baglarken sahip olunan biiyiik
beklentiler ile is sirasinda bu beklentilerin tatmin edilemeyisinden kaynaklanan hayal

kirikligidir (Cam 1993, Yildirim 1996).

Edelwich ve Brodsky tiikenmisligin birbirini izleyen ve belirlenebilir
asamalardan gectigini ve bir siire¢ sonunda ortaya ¢iktigini One siirmiislerdir

(Dalkilig 2014).

Edelwich ve Brodsky tiikenmislik modeline gore tiikenmislik, sevk ve cosku,
duraganlasma, engelleme ve umursamazlik olmak {izere dort temel evreden
olusmaktadir. Sevk ve cosku evresinde bireyler yiliksek bir umut, artmis bir enerji ve
gercekei olamayacak boyutlarda beklentiler sergiler. Duraganlasma evresinde ise,
artmis olan istek ve umutta azalma goriliir ve meslekte karsilastigr giicliiklerden
rahatsiz olmaya baslar. Engellenme evresinde kisi, ¢evresindeki insanlari, sistemi ve
olumsuz caligma sartlarini degistirmenin ne kadar zor oldugunu anlar ve yogun bir
engellenmislik duygusu yasar. Son evre olan umursamazlik evresinde ise, derin
duygusal kopmalar, inang¢sizlik ve umutsuzluk gozlenirken kisi artitk meslegini

yapmaktan zevk alamamaktadir (Giliven 2013).

2.2.5.Cherniss’e gore tilkenmislik modeli

Cherniss Tiikenmislik Modeli, Cary Cherniss tarafindan one siiriilmistiir.
Cherniss’e gore, kisi oncelikli olarak, stres kaynagini yok etmeyi dener. Eger bu
sekilde basariy1 elde edebilirse, tiikkenmislik yasamaz ancak basarili olmaz ise stresin

artmasiyla isine karst olan psikolojik bagliligini1 kaybedebilir (Cherniss 1980).

Yildirnm’a gore, Cherniss tiikenmislik kavrammi “is ile ilgili stres
kaynaklarina bir tepki olarak baslayan, basa ¢ikma davranisini igeren ve is ile
psikolojik iligkiyi kesmeyle son bulan bir siire¢” olarak tanimlanmistir (Yildirim

1996).

Modele gore tilkenmisligin temel sebebi strestir ve stresin olusmasinda temel
etken, caligma ortamindaki kisiler ile olan etkilesim ve ¢alisma arkadaslarinin ya da
kisinin kendisinin kendisi ile ilgili yiiksek beklentisidir. Bu beklentiler arttikga, stres
seviyesi ve kaynaklari artmaktadir (Cherniss 1980, Giiven 2013).



2.3.Tiikenmisligin evreleri

Tlkenmislik, olusumu uzun bir siirece dayanir. Kisiden kisiye farkli diizey ve
sekillerde goriilen bir durumdur. Birden bire olusmayan tiikenmislik belirli evrelerde
yasanir. Bunlar; sevk ve cosku, duraganlagsma, engellenme ve umursamazlik

evresidir.

2.3.1.Sevk ve cosku evresi (Enthusiasm): Sevk ve cosku evresinde kisinin
hayal diinyasinda gercek¢i olmayan mesleki beklentileri vardir. Kisinin enerjisi ve
beklentisi en iist diizeydedir. Kisi kendisini meslegine adamistir, 6zel hayati ikinci

plandadir (Kagmaz 2005, Bilir 2016).

2.3.2.Duraganlasma evresi (Stagnation): Bu evrede istek ve beklentilerde
azalma olur. Meslegini uygularken karsilastigi  giicliiklerden daha Once
umursamadigt ya da yok saydigi bazi noktalardan giderek rahatsiz olmaya
baslamistir. Sorgulanmaya baslanan “isten baska bir sey yapmiyor olmak™ tir. Zira
meslegi kurumsal ve pratik tiim yonleri ile kisinin varolusunu tamamen

dolduramamustir (Kagmaz 2005, Bilir 2016).

2.3.3.Engellenme evresi (Frustration): Is yerinde ¢alisan kisi baskalarina
yardim etmek i¢in ¢abalamaktadir. Ancak c¢alisma ortaminin zorlugunu, sistemin
katiligini, yasadigi olumsuz deneyimler sonucunda islerin istedigi gibi gitmeyecegini
anlar ve geri doniisii olmayan bir engellenmislik yasar. Bunun sonucunda da
tiikenmisligi artar. Ya durumu oldugu gibi kabul eder ya da olaylarla basa ¢ikmak
icin miicadele eder (Kagmaz 2005, Bilir 2016).

2.3.4.Umursamazhik evresi (Apathy): Bu evrede, isyeri ile arasinda
duygusal kopma, inangsizlik ve umutsuzluk goriilmektedir. Kisi meslegini ekonomik
ve sosyal glivence i¢in siirdiirmekte ve ondan zevk almamaktadir. Boyle bir durumda
i yasami kisi i¢in bir doyum ve kendini gergeklestirme alani olmaktan ¢ok uzak,
kisiye ancak sikint1 ve mutsuzluk veren bir alan olmaktadir Bu agamada kiside su
sikayetler goriilebilir: depresif duygu durumu, alkol kullanimi, mide rahatsizliklari,

uyku sorunlari, yalniz kalma istegi vb. (Kagmaz 2005, Bilir 2016).



2.4.Hemsirelerde tiikenmisligin nedenleri

2.4.1.Bireysel nedenler
Tlkenmisligin olugsmasina sebep olan veya artiran nedenler, kisilerin sahip
oldugu bireysel 6zellikler arasinda; yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢ocuk sahibi

olma durumu, kisilik yapis1 gosterilmektedir.

Bireysel nedenlerden yas ele alindiginda, geng¢ ve ileri yastaki ¢alisanlarda
tikenmislik seviyeleri farklilik gostermektedir. Yapilan ¢ogu arastirmada geng
calisanlarin mesleklerine yiliksek hedeflerle basladiklari ama bir siire ¢alistiktan sonra
beklentilerini bulamadiklari, hayal kirikligina ugradiklar1 ve tiikenmislik yasadiklari
gorilmiistir (Kavlu ve Pmar, 2009, Sinat ve Kutlu, 2009, Kili¢ ve Seymen, 2011,
Helvaci ve Turhan, 2013).

Kaya ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptigr arastirmada, en yliksek
tikenmiglik puan1 25 yas ve alti hemsirelerde bulunmus ve yas ilerledikce
tiikkenmislik puanlarinda azalma oldugunu saptamistir (Kaya ve ark., 2010). Baska bir
aragtirmada da, bireylerin yaslari ilerledikce deneyimlerinin artmasindan dolayi,
kendilerine olan giivenlerinin yiikseldigi, bu durumun hemsirelik uygulamalarina
olumlu bir etki sagladigindan tiikenmislik hissini azalttig1r seklinde yorumlanmistir
(Altay ve ark., 2010). Ayrica yasin ilerlemesiyle, is ortamindaki problemlerle daha
etkili basa ¢ikma yontemlerinin gelistirilmesi ve kendilerini daha basarili gérmeleri

nedeniyle tiilkenmislik hissi daha diisiik bulunmustur (Tungel ve ark., 2014).

Tiikenmislikle ilgili yapilan c¢aligmalarda cinsiyet karsilastirildiginda
kadinlarin iliski kurduklar1 bireylere daha duyarli olmalari, onlara daha ¢ok onem
vermeleri gibi nedenlerden dolay1 erkeklere oranla daha fazla duygusal tiikenmislik
yasadiklar1 belirlenmistir (Budak ve Siirvegil, 2005, Kaya ve ark., 2010, Kili¢ ve
Seymen, 2011).

2010 yilinda 320 hemsireyle yapilan bir g¢alismada, medeni durumun
tilkenmislige olan etkisi arastirildiginda, evli hemsirelerin bekarlardan daha az
tiikenmislik yasadigi saptanmistir (Kaya ve ark., 2010). Yapilan bir diger arastirmada
bekar hemsirelerin kisisel basarida diigme hissi evlilere gore kendilerini daha

yetersiz hissettikleri ve daha fazla tiikendikleri belirlenmistir (Taycan ve ark., 2006).
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Bir bagka arastirmada da evlilik ile birlikte bireyin kendisi ile ilgili diislinecegi
konularin artmasindan dolayr karsisindakilere yoneliminde bir azalma olabilecegi
degerlendirilmis ve duygusal tilkenmenin evlilerde, bekar hemsirelerden daha yiiksek

oldugu saptanmustir (Dizer ve ark., 2008).

Tikenmisligi etkileyen diger bir faktor ise egitimdir. Yapilan aragtirmalarin
cogu egitim seviyesinin artmastyla birlikte bireylerin beklentilerinin ytikseldigi, daha
fazla idealist oldugu ve yasadiklar1 hayal kirikliklarmin daha fazla olmasi nedeniyle
tilkenmislik seviyesinin artti1 belirtilmektedir (Kaya ve ark., 2010, Oztiirk ve ark.,
2014).

Cocuk sahibi olma durumu ile tlikenmislik iligkisi incelendiginde ise,
Kavlu’nun yaptig1 arastirmada, ¢ocuk sahibi olanlarin olmayanlara gore duygusal
tilkenmisliginin daha diisiik oldugu belirlenmis, bu durumu ¢ocugu olan hemsirelerin

sosyal desteklerinin daha iyi olabileceginden kaynaklandig1 seklinde yorumlanmigtir

(Kavlu ve Pinar, 2009).

2.4.2.Cevresel (Orgiitsel) nedenler
Tlikenmigligin ortaya ¢ikmasinda ve artmasinda bireysel nedenlerin oldugu

kadar ¢evresel nedenlerin de etkisi biiytiktiir.

Metin ve Ozer’in arastirmasinda hemsireler, calisma ortamindaki hemsire
sayisinin az olmasi, arag gere¢ yetersizligi veya yoneticilerden kaynaklanan
sorunlardan dolayr aldiklart egitimi/bilgileri uygulamada kullanamadiklarini

belirttiklerini ifade etmislerdir (Metin ve Ozer, 2007).

Is yerinde yasanan i¢ celiski ve bu ¢eliskilerin sebep oldugu stres calisanlar:
tilkenmislige egilimli hale getirmektedir. Bireylerde is nedeniyle fazla yiiklenme ve
yiiksek uyarilmanin uzun siirmesi duygusal tiikenmislige neden olmaktadir (Ersoy ve

ark., 2001).
Yapilan arastirmalarin sonucu degerlendirildiginde;

o Asir is yikii,
e Gorev tanimlarinin uygulanmamast,

e Hizmet verilenlerle olan iligkiler,
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e Calisma kosullar1 ve arkadaslari,
e Yetersiz personel,
e Refakatcilerin beklentisinin fazla olmasi,
e Yonetimin beklentilerinin yiiksek olmasi,
e Hastalarin beklentisinin yiiksek olmasi,
e Yetersiz licret,
e Aidiyet duygusunun olmamasi
gibi orgiitsel nedenlerin tiikenmisligi arttirdigi sonucuna varilmistir (Maslach
ve ark., 1997, Budak ve Siirgevil, 2005, Metin ve Ozer, 2007, Oguzberk ve
Aydin, 2008, Giiniisen ve Ustiin, 2010, Altuntas 2014).

2.5.Hemsirelerde tilkkenmisligin belirtileri

Yapilan arastirmalar sonucunda tiikenmislik belirtileri, fiziksel, psikolojik ve
davranigsal olmak iizere li¢ basliga ayrilmistir (Tekin 2009, Tuna 2010, Altuntas
2014, Dalkili¢ 2014).

2.5.1. Fiziksel belirtiler

Hemsirelerin yasadiklari tilkkenmislik sonucunda karsilastiklar: fiziksel belirtiler;
kronik yorgunluk, enerji ve kilo kaybi, uyku bozuklugu, bas-bel agrisi, yipranma,
gligsiizliik, kalp hastaliklarinda artis, solunum gii¢liigii, mide-bagirsak sorunlari,
soguk alginligi ve grip sayilabilir (Kaya ve ark., 2010, Kebap¢i1 ve Akyolcu, 2011,
Altuntas 2014, Dalkilig 2014).

2.5.2.Psikolojik belirtiler

Hemsirelerin  yasadiklar1 tiikkenmislik sonucunda karsilastiklar1  psikolojik
belirtilere; aile i¢i sorunlar, depresyon, hayal kirikliklari, korku ve kaygi, bitkinlik,
biligsel becerilerde ve benlik saygisinda diisme, tmitsizlik ve caresizlik, karar
vermede yetersizlik ve anksiyete drnek verilebilir (Kaya ve ark., 2010, Kebape1 ve

Akyolcu, 2011, Altuntas 2014, Dalkiligc 2014).

2.5.3. Davramssal belirtiler
Hemsirelerin yasadiklar1 tiikenmislik sonucunda karsilastiklar1  davranigsal
belirtilere; alkol ve sigara tiiketiminde artma, hata yapma, erteleme, isin niteliginde

bozulma, degisime direng gosterme, ise ge¢ gelme, isi yavaslatma, siirekli yakinma,
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cabuk oOfkelenme, alinganlik, unutkanlik, aile sorunlari, aileden ve arkadas
cevresinden uzaklasma, i¢e kapanma, sikintili duygu-durumu, konsantrasyon
problemleri, sorumluluklardan kagma, rol catigmalar1 6rnek verilebilir (Kaya ve ark.,

2010, Kebapei ve Akyolcu, 2011, Altuntas 2014, Dalkili¢c 2014).

2.6.Hemsirelerde tiikenmisligin sonuclari
Tiikenmislik bireysel ve oOrglitsel anlamda birgok sonu¢ dogurmaktadir.
Oncelikle bireysel yonde etkisini gosterse de ilerleyen zamanlarda 6rgiitsel sorunlara

da doniisebilmektedir.

2.6.1.Bireysel sonuclar

Tikenmislik yasayan bireylerde; anksiyete, cabuk sinirlenme, kisilerarasi
iligkilerde bozulma, ise ilgide azalma, isleri erteleme, ise ge¢ gelme veya gelmeme,
isi aksatma, sosyal izolasyon, is doyumsuzlugu, ise karsi gittikce biiyliyen
hosnutsuzluk, psikolojik sorunlar, depresyon, performans ve motivasyonda diisme
gibi sonuglarmm yam sira, sik goriilen bas agrilari, ge¢mek bilmeyen soguk
alginliklari, bag donmesi, iilser, hizli kilo alip verme, uyku bozukluklari, bitkinlik
gibi fiziksel rahatsizliklar goriilmektedir (Maslach ve ark., 1997, Kagmaz 2005,
Dalkili¢ 2014).

Freudenberger’e gore; tilkenmisligin en dnemli ve bireye en ¢ok ipucu veren
belirtilerinden veya sonuclarindan biri; bireyin enerjisinin diigmesidir. Bireyin
enerjisi eskiye oranla fark edilir bir sekilde azalmigsa, ortada bir problem var

demektir (Freudenberger 1974, Dalkili¢ 2014).

Tiikenmisligin, bireylerde aile i¢i iligskilerde de etkili oldugu, tiikkenmislik
yasayan kisilerin eslerine, ¢ocuklarina 6fkelerinin daha ¢abuk arttig1, akrabalardan
uzaklastigi, icine kapanarak yalniz kalmayi tercih ettikleri goriilmiistiir (Maslach ve

ark., 1997).

Ayrica tiikkenen bireyler hizmet verdikleri kisilere kars1 olumsuz davranislar
gostermekte, ilgisiz ve kiiclimseyici bir tutum sergilemekte ve kendisini ve gevresini
olumsuz degerlendirerek benlik saygilarinda azalma goriilmektedir. Bu durumla bag
edemeyen bireyler; alkol, sigara, sakinlestirici, uyusturucu kullanimi gibi zararh

aliskanliklar kazanabilmektedirler (Altuntas, 2014, Budak ve Stiirgevil, 2014).
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2.6.2.0rgiitsel sonuclar

Tikenmislik yasayan bireyler; islerinden doyum saglayamadiklar1 i¢in
yasadiklar1 fiziksel rahatsizliklar ya da anksiyete diizeylerinin artmasiyla is
hayatlarinda basarili olamadiklarindan hizmetlerini aksatabilmekte ve beraberinde
gelen yakinma, devamsizliklar sebebiyle is degistirme, isten ayrilma gibi tutumlar

sergileyebilmektedirler (Kebapg1 ve Akyolcu, 2011).

Tiikenmiglik yasayan bireylerdeki en biiylik etki is performansindaki
degisime yansimaktadir. Tiikkenmis kisiler, motivasyonlar1 diistiigli ve kendilerini
engellenmis  hissettikleri  i¢in ~ “koti” is  yapmakta ve yaptiklart  isi
umursamamaktadirlar. Daha basarili ve daha yaratic1 olma kaygilar1 olmadigi gibi,

ortaya ¢ikan igin sonuglariyla da ilgilenmemektedirler (Dalkili¢ 2014).

Tilikenmisligin yol actig1 bir diger sorun da bireylerdeki dikkat dagmikligidir.
Dikkatleri daginik olan bireyler kendilerini ise odaklayamadiklari i¢in yaptiklari isin
kalitesi diismekte ve hatta bu dikkat dagiikligi calisma hayatinda istenmeyen kaza
ve yaralanmalarm olusmasina sebep olabilmektedir. Isine odaklanamayan, is
performansi diisen bireyler kaginilmaz bir son olan mesleki basarida azalma
yasamakta, bu azalma oOrgiit basarisin1 da etkilemektedir. Tiikenmis c¢alisanlarin
oldugu orgiitlerde, ¢cevreye uyum siireclerini kolay bir sekilde gerceklestiremedigi ve
calisanlariin miisterileriyle ve birbirleriyle olan c¢alisma verimliliginin diistigi

goriilmektedir (Maslach ve ark., 1997, Tuna 2010, Dalkilig, 2014).

2.7.Tiikenmislikle miicadele yollar
Tiikenmislik, bireysel etmenlerin yaninda orgiitsel ve sistem kaynakl
etmenlerin de bulundugu kompleks bir sendrom olarak ele alinmalidir. Miidahalesi
de bu yonde olmali, miimkiinse erken donemde taninmali ve hizla miidahale
edilmelidir (Kagmaz 2005).
Tiikenmislik sadece bireyi degil, ailesini, c¢alistigt kurumu, c¢evresini
etkilemektedir (Senyiiz 2015). Tiikenmislik ile basa c¢ikmak ig¢in yapilmasi

gerekenler bireysel ve orgiitsel olarak ele alinmaktadir.

14



2.7.1.Bireysel miicadele yollari

Bireysel olarak tiikenmiglik ile bas etmek mimkiindiir. Baslangic
evresinde iken birey kendi ¢abalariyla bag edebilmesine ragmen, ilerlediginde bazi
yontemlere bagvurmasi gerekir (Senytiz 2015).

e Bakis agisini ve diisiince sisteminin degistirilmesi, degisime acik olunmasi

 Ise baslamadan dnce yaptig1 isin zorluklarinin ve risklerinin 6grenilmesi

e Gergekei hedefler belirlenmesi

e Nefes alma ve gevseme tekniklerinin 6grenilmesi

e Tiikenme kavraminin ve belirtilerinin bilinerek ¢oziim yolu aranmasi

e Sorumluluklarinin bilinmesi, bu sinirlar i¢inde ¢alismasi

e Ozel yasamda is konusulmamasi

e Dinlenme ve tatil olanaklarindan yararlaniimasi

e Sportif aktivitelerin yapilmasi

e Hobiler edinilmesi

e Uyku diizeninin oturtulmast

e Giinliik yasamda mizaha yer verilmesi

e Rutin aliskanliklardan uzak durulmasi

e Monotonlugun azaltilmasi1 yapilabilecek bireysel miicadele yontemleridir

(Kagmaz 2005, Kutlu 2008, Alarcon ve ark., 2009).

2.7.2.0rgiitsel miicadele yollar:

Orgiitsel olarak tiikenmislik ile miicadelede dikkat edilmesi gereken bazi
unsurlar ve tiikkenmisligin ¢oziimiinde orgiitlere Onerilebilecek bazi segenekler s6z
konusudur (Dingerol 2013).

e Calisan bireylerin gorev tanimlarinin agik ve net olmast

« Ise yeni baslayanlarin oryantasyon programina katilmas:

e Yoneticilerin yetki paylasimina izin veren bir yaklagim sergilemesi
ve ¢alisanlarin  ¢aligma saatleri, T{cret sorunlari, tatil ve sosyal olanaklar
konusunda gerekli 6zenin gosterilmesi

e Boliimlerin personel planini iyi yapmast, diizenli ekip
toplantilarinin yapilmast ve sikintili durumlara diismeden (kriz ¢ikmadan),

yonetimin olaylar biiyiimeden aninda miidahale etmesi
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e Odiil kaynaklarinmn artirilmasi, hosgoriilii, esnek ve katilimec1 bir
yonetim anlayisinin esas alinmasi

e Her bireyin strese verdigi tepkinin ve stresle basa ¢ikma gliciiniin farklh
oldugunun unutulmamasi ve “stresle bas etme yontemleri” konusunda egitimlerin
verilmesi

e Motivasyonu artirict  ve c¢alisanlarin  kendilerini  gelistirebilecekleri
egitim olanaklarinin saglanmasidir (Kagmaz 2005, Balcioglu ve ark., 2008,

Karahaliloglu 2013, Senyiiz 2015).

2.8.Hemsirelerde tiikkenmislik ile ilgili yapilan arastirmalar:

Diinyada tiilkenmislikle ilgili birgok arastirma yapilmis ve hala yapilmaktadir.
Tikenmislik kavrami genis ve zengin bir literatiire sahiptir. Artik giinlimiizde de
Tiirkiye i¢in 6nemli bir sorun olan tiikenmislik problemiyle ilgili arastirmalarin

sayist hizla artmaktadir.

2.8.1.Hemsireler ve tilkenmislik ile ilgili yapilan uluslararasi arastirmalar:

Fang Lee ve ark. 2017 yilinda google harita iizerinde, medline veri
tabanindan 31 tane SCI ya da SCI expandad dergide “nursing and burnout”
anahtar kelimeleri ile yapmis oldugu tarama sonucunda, iilkelere gore yapilmis
tilkenmislik ¢aligmalarini sdyle derlemistir: 31 iilkede yapilmis olan 1979-2017
yil1 arasinda yayimlanan toplam 2213, Tiirkiye’den ise 53 makaleye ulagmuistir.
Tiurkiye’den yil olarak en fazla 2016 yilinda 8 makale bu dergilerde
yayimlanmigtir. Tiirkiye  “hemsirelik ve tiikkenmislik” ile ilgili yapilan ve
uluslararas1 indeksli dergilerde yayimlanan makaleler arasinda bu 31 iilke
arasinda 11. sirada yer almaktadir. Birinci sirada toplam 718 ¢alisma ile Amerika
Birlesik Devletleri, en son sirada ise 2 c¢alisma ile Hindistan yer almaktadir.
Indeksli dergilerden ise “Journal of Advanced Nursing” bu konuya ilgi gdstermis
olup toplam 156 makale yayimlamistir. En az ise International Journal of Mental

Health Nursing’ de 16 adet makale yayimlanmistir (Fang Lee ve ark., 2017).

Poghosyan ve ark. 2009 yilinda sekiz iilkeden (Amerika, Kanada, Ingiltere,
Almanya, Yeni Zelanda, Japonya ve Ermenistan) 646 hastanede, 54,738 hemsire
ile yaptiklart ¢alismada tiim iilkelerdeki hemsireler arasinda, duygusal tilkenme,

duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme hissi benzer olup, Japon hemsireler,
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Ermenistan ve Rusya disindaki iilkelerdeki hemsirelerden daha yiiksek diizeyde
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme hissi goriilmektedir.
Alman hemsireler benzer Avrupa iilkelerinden daha az duygusal tiikenme
gostermekte, Rus ve Ermeni hemsirelerin aym1 anda her ii¢ alt Olcekteki
ortalamalarin daha diislik olmas1 bakimindan diger iilkelerden gelen hemsirelere

benzemedikleri bulunmustur (Poghosyan ve ark., 2009).

Panunto ve Guiradello’'nun 2013 yilinda Brezilya’da yaptigi calismada
hemsirelerin duygusal tiikenme diizeyi diisiik bulunmus olup bunun sebeplerini
sOyle siralamiglardir; bakim kalitesinin yiiksek olmasi, i doyumunun artmasi ve

hemsirelere daha fazla 6zerklik verilmesidir (Panunto ve Guiradello, 2013).

Van Bogaert ve ark. 2013 yilinda Belgika’da 1201 hemsire ile yaptigi
calismada, klinikte calisanlarin ve yoneticilerin ortak degerlere dayali bir giiven
ortaminda ¢alisabilmeleri, bakim siireglerini ve verdikleri bakimlarin sonuglarini
degerlendirip ortak kararlar almalarinin tilkenmisligi 6nlemede 6nemli oldugunu

vurgulamiglardir (Van Bogaert ve ark., 2013).

Cicchitti ve ark. italya’da 2014 yilinda 60 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada,
hemsirelerin, %60’1inda duygusal tiikenme, %70’inde duyarsizlasma, % 95’inde

diisiik kisisel basarida diisme oldugunu bulmustur (Cicchitti ve ark., 2014).

Friganovic ve ark. 2017 yilinda hemsirelerdeki tiikkenmislik ile ilgili yaptiklar
literatiir ¢alismasinda, tiikenmisligi; fiziksel, psikolojik ve duygusal yorgunluk
durumu olarak tanimlamiglar, tiikenmislik ile kronik yorgunlugun artip calisma
kapasitesinin azalacagini, sonug olarak da olumsuz olaylarin goriilebilme riskinin

artacagini savunmuslardir (Friganovic ve ark., 2017).

2.8.2. Hemsireler ve titkkenmislik ile ilgili yapilan ulusal arastirmalar:

Tiirkiye’de 1995-2018 yillar1 arasinda YOK-TEZ sisteminde “Hemsirelik
Anabilim Dali” adi altinda “tiikenmislik” anahtar kelimesi ile tarama
yapildiginda kayith toplam 66 tane yiiksek lisans tezi, 11 tane doktora tezi
bulunmustur  (https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucY eni.jsp,
erisim tarihi: 08.05.2018)
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Tirkiye’de tiikkenmislik ile ilgili yapilan arastirmalar 1992 yilinda Cam(1993)
ve Ergin(1993) tarafindan Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin  gegerlilik
giivenilirligine bakilan arastirmalardir. Ergin’in 1996 yilinda yaptig1 ¢alismanin
ulusal diizeyde olup, biitiin bolgeleri, saglik gruplarini kapsamasi, ¢ok biiyiik bir
orneklemde yapilan ilk ve tek calisma olmasiyla 6nem tagimaktadir. Ergin bu
caligmasinda gen¢ yasta olanlarin, calisma yili az olanlarin daha fazla

titkenmislik yasadiklarini bulmustur (Ergin 1996).

Aslan ve ark. 1997 yilinda 397 saglik ¢alisani ile yaptiklar1 arastirmada yas ve
caligma yili arttikga duygusal tilkenme ve duyarsizlasmanin azaldigini kisisel
basarinin arttigini, kadinlarda ve nébet tutanlarda tiikenmenin fazla oldugunu

bulmustur (Aslan ve ark., 1997).

Kavla’nin 1998 yilinda 276 hemsire ile yaptigi arastirmada, gen¢ yasta
olmanin, mesleki deneyimin az olmasinin ve ¢aligma saatlerinin fazla olmasinin

tikenmisligi artirdig1 belirlenmistir (Kavla 1998).

Aslan ve ark. 2000 yilinda 293 psikiyatri hemsireleriyle yaptig1 arastirmada
geng, bekar ve caligma saatleri fazla olanlarin ytiksek titkenmislik diizeyine sahip

oldugunu bulmustur(Aslan ve ark., 2000).

Erbing ve ark. 2002 yilinda yanik merkezinde ¢alisan 24 hemsire ile yaptigi
aragtirmada, dahiliye yogun bakim ve cerrahi servisinde ¢alisanlarin tiikkenmislik
diizeyleri, diger boliimlerde calisanlara oranla daha yiiksek bulunmustur (Erbing

ve ark., 2002).

Demir ve ark. 2003 yilinda 333 hemsire ile yaptigi arastirmada, is
ortamindaki kosullarin kotli olmasi, cocuk bakimindaki giicliikler, gece vardiya
saatlerinin uzun olmas1 gibi durumlarin tiikenmislik diizeyini artirdigi

bulunmustur (Demir ve ark., 2003).

Mollaoglu ve ark. 2003 yilinda 149 hemsire ile yaptig1 arastirmada, ndbet
tutan ve calisma saati haftalik 40 saatten cok olan hemsirelerde duygusal
tikenme ve duyarsizlagsmanin yiiksek oldugu bulunmustur (Mollaoglu ve ark.,

2003).
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Oguzberk ve Aydin’in 2008 yilinda 137 ruh saghigi ¢alisaninda yaptigi bir
arastirmada ti¢ farkli meslek grubu (hemsire, psikolog, psikiyatrist) igerisinde,
hemsirelerin duygusal tilkenme puani psikologlardan daha yiiksek bulunmustur

(Oguzberk ve Aydin, 2008).

Giiniisen ve Ustiin’iin 2008 yilinda 148 hemsire ile yaptig1 arastirmada ayda
ortalama 5-7 aras1 nobet tutanlarin, meslekteki tecriibesi fazla olanlarin duygusal
tilkenmelerinin fazla, sdzlesmeli ¢alisan hemsirelerin kadrolulara gore duygusal

tilkenmelerinin daha az oldugu bulunmustur (Giiniisen ve Ustiin, 2008).

Taze’nin 2008 yilinda 258 hemsire ile yaptiklari arastirmada hemsirelerin
duygusal tiikenmelerini; aylik gelir, i hayatindan memnuniyetsizlik ve malzeme
eksikliginin  olmas1  etkilerken,  duyarsizlagsmalarini; i  hayatindan
memnuniyetsizlik, kisisel basarilarini ise; meslegi degistirmeyi isteme, yas ve

deneyimin etkiledigi bulunmustur (Taze 2008).

Alacacioglu ve ark. 2009 yilinda 77 hekim ve 56 hemsire ile yaptigi
calismada duygusal tikenme ve duyarsizlasmayi genclerde daha fazla, kisisel
basariyr ise daha diisiik bulmus olup, bekarlarin evlilere gore daha fazla

tilkenmislik yasadiklarini belirtmislerdir (Alacacioglu ve ark., 2009).

Senturan ve ark. 2009 yilinda 187 hemsire ile yaptig1 ¢alismada, gelir durumu
diisiik olanlarin, calistigi birimden memnun olmayanlarin duygusal tiikenme

diizeyinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Senturan ve ark., 2009).

Gilintigen’in 2009 yilinda 108 hemsire ile yaptig1 ¢alismada da tiikkenmisligin
ortaya ¢ikmasinda, yoneticiler tarafindan deger ve takdir gorememe, asir1 is yiikii
ve meslektaslar1 tarafindan desteklenmeme gibi nedenlerin etkili oldugunu

bulmustur (Gliniisen 2009).

Tekin’in 2009 yilinda 150 yonetici hemsire ile yaptigi calismada, hemsirelik
meslegini istemeyerek segenlerin, iistlerinden takdir gérmeyenlerin duygusal
tikenme diizeyinin yiiksek, gelir durumunu iyi oldugunu diisiinenlerin, bas
hemsire, hemsirelik miidiir yardimcis1 pozisyonunda c¢alisanlarin ve iki ¢ocuk
sahibi olanlarin kisisel basar1 diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Tekin

2009).
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Ersan ve ark. 2011 yilinda 180 saglik ¢alisani ile yaptig1 calismaya gore 6n
lisans diizeyinde egitim alanlarin yiiksek lisans diizeyinde egitim alanlara ve
kadinlarin erkeklere gore duygusal tilkkenme puanlari, bekarlarin evlilere gore de

kisisel basar1 puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Ersan ve ark., 2011).

Erol ve ark. 2012 yilinda 440 acil servis ¢alisani ile yaptig1 ¢alismada ¢cocugu
olanlarin olmayanlara gore duygusal tiikenme ve duyarsizlagma diizeylerinin
daha diisiik, giinliik ¢alisma saati dokuz ve iizeri olanlarin ise duygusal tiikenme
ve duyarsizlasma seviyelerinin daha ytliksek oldugunu bulmuslardir (Erol ve ark.,

2012).

Ozden ve ark. 2013 yilinda 138 yogun bakim hemsiresi ile yapti§1 ¢aligmada,
yas, medeni durum, ¢alisma saati, hasta sayist ve aldiklar1 yogun bakim egitimi
ile tilkenmislikleri arasinda anlamli fark bulmazken, vardiyali c¢alisan
hemsirelerde duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlar1 yiiksek bulunmustur

(Ozden ve ark., 2013).

Tungel ve ark. 2014 yilinda bir onkoloji hastanesi yogun bakim iinitesinde
calisan 35 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada, meslek yili, meslegi kendine uygun
bulma, ¢alisma ortamindan memnun olma, aylik gelir gibi verilerin tiikenmislikle

iliskili faktorler oldugunu bulmuslardir (Tungel ve ark., 2014).

Orsal ve ark. 2017 yilinda 446 hemsire ile yaptig1 arastirmada, 40 yas istii
hemsirelerin daha diisiik duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yasadiklari, isinden
memnun olmayanlarin, yayinlari takip etmeyenlerin daha ¢ok duygusal tiikenme
yasadiklari, ekstra bir iste calisanlarin da daha yiliksek diisiik kisisel basari

puanina sahip olduklarini belirlemiglerdir (Orsal ve ark., 2017).

Korkmaz ve Bozkurt’un 2018 yilinda bir hastanede ¢alisan 150 kisilik idari
ve saglik personeli ile yaptigi ¢alismaya gore; tilkenmislik, duyarsizlasma puant
18-25 yas araliginda yiiksek bulunmus ayrica duygusal tilkenme, duyarsizlagsma
ve kisisel basarida diisme hissi puanlarinin hepsi 1 yildan az kideme sahip

olanlarda yiiksek diizeyde tespit edilmistir (Korkmaz ve Bozkurt, 2018).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin tiirii, yeri ve zamani
Arastirma tanimlayici olarak Canakkale il merkezinde, Ekim 2015- Subat

2016 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.2. Evren ve 6rneklem

Arastirmanin evrenini Canakkale’de bir devlet ve bir iiniversite hastanesinde
gorev yapan, arastirmaya goniillii olan tiim hemsireler olusturmaktadir. Hemsirelerin
toplamini 476 kisi olmakla birlikte, 6rneklem arastirmaya katilmay1 kabul eden 313
hemsireden olusmaktadir. Ulastigimiz 313 kisilik kisim toplam hemsire sayisinin

%65,7’sini kapsamaktadir.
Arastirmanin degiskenleri

e Bagimli degisken; Maslach Tiikenmislik Olgegi
e Bagimsiz degisken; Sosyo-demografik 6zellikler

Arastirmaya katilma Kriteleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e Hastanede hemsire olarak ¢aligmak
3.3.Veri toplama

Veriler Ekim 2015 — Subat 2016 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan yiiz

yilize goriisiilerek toplandi. Veriler toplanmadan once arastirmaya katilmay1 kabul
eden hemsirelere arastirmanin amacindan ve Oneminden kisaca bahsedildi. Veri
toplama araci olarak sosyo-demografik ozellikler formu ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi kullanildi. Arastirmada kullanilan sosyo-demografik 6zellikler formu (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayis1 vb.) ifadeleri iceren toplam 24

adet sorudan olustu.

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO): Maslach ve Jackson (1981) tarafindan
gelistirilmis Ergin (1993) ve Cam (1993) tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanarak, ayni
zamanda gegcerlilik ve giivenilirligi test edilmis ‘‘Maslach Tiikenmislik Olcegi’’
kullanilmigtir. MTO’niin “‘duygusal tiikenme”> (DT), ‘‘duyarsizlasma’ (D) ve
““kisisel basarida diisme hissi” (KB) olmak iizere 3 alt boyutu bulunmaktadir.

Duygusal tiikenme; kisinin isi tarafindan tliketilmis ve asir1 yiiklenilmis olma
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duygularini tanimlayan 9 maddeden (1,2,3,6,8,13,14,16,20) olusmakta olup olumsuz
ifadeler igcermektedir ve bu maddelerden alinacak yiiksek puanlar daha fazla
duygusal tikenme yasandigim1 ifade etmektedir, puan araligit 0-36’dur.
Duyarsizlasma; kisinin hizmet verdiklerine karsi, bireylerin kendilerine 6zgii birer
varlik olduklarini dikkate almaksizin ve duygudan yoksun bir sekilde davranmalarini
tanimlayan 5 maddeden (5,10,11,15,22) olugsmakta olup olumsuz ifadeler
icermektedir ve bu maddelerden alinacak yiiksek puanlar daha fazla duyarsizlagsma
yasandigini ifade etmektedir, puan araligi 0-20’dir. Kisisel basarida diisme hissi
ise; insanlarla calisan kisilerde yeterlilik ve basariyla iistesinden gelme duygularini
tanimlayan 8 maddeden (4,7,9,12,17,18,19,21) olugsmakta olup olumlu ifadeler
icermektedir ve ters kodlanmaktadir, bu nedenle alinacak yliksek puanlar daha fazla
kisisel basart hissinde diisme oldugunu gostermektedir. 22 maddeden olusan 6lgek,
besli likert tipi (0’dan 4’e degisen puanlamaya sahip) bir 6lgektir. Her madde icin 5
secenekten (higbir zaman-¢ok nadir-bazen-¢ogu zaman-her zaman) birinin secilerek
yanitlanmasi gerekmektedir. ‘Higbir zaman’ segenegi ‘0°, ‘Her zaman’ secenegi ise
‘4> puan verilerek degerlendirilir. MTO’niin alt boyutlari oldugundan ve farkli
durumlan oOl¢tiigiinden dolay1r puan hesaplamasi degismektedir. Duygusal tiikkenme
toplam puani (0-36), duyarsizlasma toplam puani( 0-20), kisisel basarida diisme hissi
toplam puani (0-32) arasinda degismektedir (Maslach ve ark., 1981,Ergin 1993).
Veriler arastirmaya katilmaya goniilli olan hemsirelerden sdzel onam alindiktan
sonra arastirmaci tarafindan yliz yilize gorisiilerek toplandi. Veri toplama siiresi 15-
20 dakika arasinda siirdii.
Diinya da literatiir tarandiginda hemsirelerin anketlere cevap verme yiizdesi %40-50
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de ise cevaplama yiizdesi %55-65 arasindadir (Cinar
2016).
3.4.Etik
» Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere sozlii ve yazili bilgi verilmis ve
s0zlii onam alinmistir(EK-1).
> Olgek kullanimi i¢in Cam’dan e-mail yoluyla izin alinmistir (EK-4).
> Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 07.10.2015 tarih ve 2011-KAEK-27/2015-71
say1 ile etik kurul izni alinmistir (EK-5).
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» T.C. Saghik Bakanlhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Canakkale Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden 02.10.2015 tarih ve 505.3.3/12315

say1 ile izin alinmistir (EK-6).

3.5.Arastirmanin simirhliklar:

Arastirma, Canakkale’de bir devlet hastanesi ve bir {iniversite hastanesinde

calisan hemsireleri kapsadig1 icin sonuglar iki hastane ve MTO 6lgme araci ile

sinirlidir, genellenemez.

3.6. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for

Social Sciences version 22 copyright IBM Corporation and other 1989.2013)

programi ile analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan analizler ayrintili olarak Tablo

I’de gosterilmektedir.

degerlendirilmistir.

Anlamlilik p<0.05, p<0.01 ve p<0,001

diizeylerinde

Tablo 1: Verilerinin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler

Incelenen ozellik

Kullanilan istatistiksel yontem

Niceliksel verilerin normal dagilima

uygunluklari

Kolmogorov Smirnov testi ve grafiksel

degerlendirmeler

I¢ tutarlilik

Cronbach alfa katsayisi

Normal dagilim gostermeyen niceliksel | Mann Whitney U testi
verilerin iki grup karsilastirmalari

Normal dagilim gostermeyen niceliksel Kruskal Wallis Testi
verilerin {i¢ ve lizeri grup

karsilastirmalari

Normal dagilim gosteren iki grup Student t testi

karsilastirmalar1

Normal dagilim gosteren niceliksel
verilerin {i¢ ve lizeri grup

karsilastirmalari

One-Way Anova Testi

Parametreler arasi iligkilerin

degerlendirilmesi

Pearson Korelasyon Analizi

Hemsirelerin 6zellikleri

Sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
minimum, maximum ve median
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Hemsirelerin MTO niin alt boyut puan

ortalamasilarina gore tiikenme diizeyi

Ortalama, standart sapma, minimum,
maximum ve median

Degiskenler arasindaki iligki

Tukey Analizi

Basit Dogrusal Regresyon Analizi,

Maslach Tiikenmislik Ol¢eginin Orjinal Puam

MTO alt boyutu | Diisiik Orta Yiiksek

Duygusal tilkenme | <16 17-26 >27

Duyarsizlagma <6 7-12 >13

Kisisel  basarida

diisme hissi >28.03 28.02-21.54 <21.53

Tuna 2010.

MTO’niin alt | Cronbach alpha () katsayilar1

boyutlar: Maslach Olgeginin | Ergin (1993)%* | Cam (1993)%*** Bu ¢alismada
orjinali*

Duygusal

tiikenme 0,82 0,83 0,81 0,80

Duyarsizlasma 0,60 0,65 0,70 0,69

Kisisel basarida

diisme hissi 0,80 0,72 0,77 0,61

*Maslach ve ark 1981,
**Ergin 1993,
***Cam 1993.

o katsayisinin degerleri agsagidaki gibidir:

0.0
0.40
0.60
0.80
ark, 2014).

< 0.40 ise dlcek giivenilir degildir.
<0.60 ise dlgek diistik giivenirliktedir

<0.80 ise oldukca glivenilirdir.

<1.00 ise ol¢ek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir (Erdogan ve

Bu arastirmada MTO’ niin i¢ tutarhligmin incelenmesi sonrasinda 0=0,813

giivenilirlik degeri elde edilmistir. Buna gore sonuglarin yiiksek derecede giivenilir

oldugunu sdyleyebiliriz.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Kapsaminda Demografik Bulgular

Tablo 2: Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=313)

Tablo 2.a:Sosyo-demografik n %
Ozellikler
Devlet Hastanesi 209 66,8
Kurum Universite Hastanesi 104 33,2
o Kadin 290 92,7
Cinsiyet
Erkek 23 7,3
25 ve alt1 38 12,1
26-35 170 54,3
Yas
36-45 91 29,2
46 ve st 14 4,4
Saglik meslek lisesi 21 6,7
N On lisans 69 22
Egitim
Lisans 212 67,7
Lisanststi 11 3,5
Evli 225 71,9
Medeni durum
Bekar 88 28,1
' Evet 210 93,3
Esin ¢alisma durumu
Hayir 15 6,7
o Evet 193 61,7
Cocuk sahibi olma durumu
Hayir 120 38,3
Cerrahi 103 32,9
Dahiliye 102 32,6
Yogun bakim 37 11,8
Calistig1 servis Acil 22 7,0
Ameliyathane 19 6,1
Poliklinik 15 4,8
Psikiyatri 15 4,8
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Tablo 2.b:Sosyo-demografik n %
ozellikler
0-5 92 29,3
6-10 95 30,3
Calisma y1li 11-15 53 16,9
16-20 40 12,7
21 ve Uistii 33 10,8
Hemsire 271 86,6
Yonetici hemsire 34 10,9
Kurumdaki pozisyon
Egitim/enfeksiyon hemsiresi 6 1,9
Diger 2 0,6
Evet 120 38,3
Sigara kullanimi
Hayir 193 61,7
>10 yil 49 40,8
Sigara kulanim stiresi 1-5 yil 36 30,0
6-10 y1l 35 29,2
. Evet 23 6,4
Ila¢ kullanim durumu
Hayir 290 93,6
Tedavi 12 52,1
Ila¢ kullanma nedeni Psikiyatrik 8 34,7
Cevap verilmemis sorular 3 13,2
Evde bakim verilen kronik hasta | Hayir 293 89,1
Evet 34 10,9
Hasta anne-baba-es 23 67,9
Evde bakim verilen kronik
Anne-baba 9 26,5
hastaligin kime ait oldugu
Cocuk 2 5,9
Esi- cocuklart 213 69,1
Tek bagina 63 20,1
Kiminle yasadigi durumu Anne-baba-es- ¢ocuk 35 11,2
Cocuklari 2 0,5
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Tablo 2.c: Sosyodemografik n %
ozellikler
657 memur 286 91,4
Kadro durumu Tageron 14 4,5
4B sozlesmeli 13 4,2
Meslege devam 233 74,4
Meslegiyle ilgili gelecek goriisii Bagka ise gegmek 40 12,8
Calismamak 40 12,8
Evet 244 78,0
Kendini meslege uygun bulma Hayir 69 22,0
Vardiyali 219 70,0
Calisma sekli Sadece giindiiz 94 30,0
Evet 226 72,2
Ekip toplantist yapma durumu Hayir 87 27,8
Hayir 256 81,8
Ekip ile sorun yasama durumu Evet 57 18,2
fletisimsizlik 31 54,4
Ekip ile sorun yagama nedeni Ekip i¢i catigma 26 45,6
Fiziksel- psikolojik 116 39,9
Calisma ortamindaki sorun nedeni | Fiziksel 95 32,6
Psikolojik 80 27,9
Evet 75 24,0
Calisilan boliimde bilgi ihtiyact Hayir 238 76,0
flaclar ve tedavi yontemleri 42 56,0
Bilgi ihtiyaci olunan konu Caligilan boliim ile ilgili 16 21,3
Ilag uygulamalar 9 12,0
Acik-6gretim fakiiltesi 24 49,0
Devam edilen egitim durumu Lisansiistii egitim 21 42,9
Diger iiniversite 4 8,1
Giinlik uykuyu yeterli bulma | Evet 144 46,0
durumu Hayir 169 54,0
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Tablo 2.d: Sosyodemografik n %
ozellikler
Uyandiginda dinlenmis hissetme | Evet 93 29,7
durumu Hayir 220 70,3
Kronik hastaliga sahip olma | Hayir 261 83,4
durumu Evet 52 16,6
Kardiyo vaskiiler 19 36,5
Sindirim sistemi 10 19,2
Solunum sistemi 6 11,5
Hemsirelerin sahip oldugu kronik | Immunsistem yetersizligi 6 11,5
hastalik Kas-iskelet sistemi 5 9,6
Hematoloji 3 5,8
Endokrin 2 3.8
Uriner sistem 1 1,9

Tablo 2.a incelendiginde;

Calismaya katilan hemsirelerin, %66,8’si devlet, %33,2°si iiniversite
hastanesinde calismakta, %92,7’si kadin , %7,3’i erkektir. Hemsirelerin yas araligi
18 ile 51 arasinda degismekte olup ortalamasi 33,33+6,65’dir. %12,1°1 25 ve alti,
%354,31 26-35, %29,2’s1 36-45, %4,4°11 46 ve istii yas aralifindadir. %67,7si lisans,
%22,0’si on lisans %6,7’si saglik meslek lisesi, %3,5’1 ise lisansiistii mezunu,
%71,9°u evli, %28,1°1 bekar, evlilerin %93,3’{iniin esi ¢alismakta olup, %6,7’sinin
esi ise calismamaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin, %61,7’sinin ¢gocugu varken,
%38,3’linilin yoktur. Hemsirelerin ¢alistig1 birimlere bakildiginda %32,9’u cerrahi,
%32,6’s1 dahiliye, %11,8’1 yogun bakim, %7,0’si acil, %6,1°’1 ameliyathane, %4,8’1

poliklinik, %4,8°1 ise psikiyatri servisinde ¢aligmaktadir.
Tablo 2.b incelendiginde;

Calisma yillar1 0-5 ile 23 yil arasinda degismekte olup ortalama 4,614+4,22 yil
olarak hesaplanmistir. %29,3’i 0-5 yil, %30,3’4 6-10 yil, %16,9’u 11-15 yil,
%12,7°s1 16-20 wyil, %10,8’1 21 ve usti yil arasinda calismaktadir. Kurumdaki

pozisyonuna bakildiginda, %86,6’s1 servis hemsiresi iken, %10,9’u yonetici hemsire,
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%1,9’u egitim-enfeksiyon hemsiresi, %0,6’s1 ise dier pozisyonlardir, ayni
pozisyonda ¢alisma yillar1 0,5 ile 32 yil arasinda degismekte olup ortalama
10,56+7,26 yil olarak hesaplanmistir.%61,7’s1 sigara kullanmazken, %383’
kullanmaktadir. Sigara icenlerin %40,8’1 10 yil ve iizerinde, %30,0’u 1-5 wyil,
%29,2’°s1 6-10 y1l arasindadir.%93,6’s1 ilag kullanmamakta, %6,4’1 kullanmaktadir.

llag kullananlarin ise %60,0’1 tedavi gordiigii igin kullanmyor iken, %40,0’1
psikiyatrik nedenlerden kullanmaktadirlar. %89,1’inin aile i¢inde bakim verdigi
kronik hastaliga sahip birey yoktur, %10,9’unda ise vardir. Kronik hastaliga sahip
bireylerin, %67,9’u hasta anne, baba, es, %26,5’1 ise anne-baba, %5,9’u ¢ocuklaridir.
%69,1’1 es ve cocuklart ile yasiyor iken, %20,1°1 tek, %]11,2’si anne baba es ve

cocuklar, %0,5’s1 ise sadece ¢ocuklari ile yasamaktadir.
Tablo 2.c incelendiginde;

Calismaya katilan hemsirelerin %91,4’i 657 memur iken, %4,5’1 ise taseron ve
%4,2’°s1 4B sozlesmelidir. Kendilerini meslege uygun bulma durumlarinda, %74,4’1
meslege devam etmek, %12,8’1 baska is yapmak, %12,8’i ise isi birakmak
istemektedir. Hemsirelerin, %78,0’1 kendini meslege uygun goriirken %22,0’si
meslege uygun olmadigini diistinmektedir.%70’1 vardiyali ¢alismakta, %30’u sadece
giindiiz calismaktadir. %72,2’si ekip toplantis1 yaparken, %27,8’si yapmamaktadir.
%81,8’1 (n=256) ekip ile sorun yasamamakta, %18,2’si (n=57) yasamaktadir. Sorun
yasayanlarin, %54,4’1 (n=31) iletisimsizlik nedeniyle, %45,6’s1 (n=26) ekip i¢i
catisma yasamaktadir. %93,0°i c¢alisma ortaminda sorun yasadigini, %7,0’si
yasamadigini, sorun yasayanlarin %32,6’s1 fiziksel, % 27,5°1 psikolojik, %39,9’u her
ikisini de yasadigini belirtmistir. Hemsirelerin, %76,0’s1 boliim i¢i uygulamalar i¢in
egitime ihtiyag duymadigini, %24,0’t egitim istedigini belirtmistir. Egitim
gereksinimi duyanlarin, %56,0’s1 ilaclar ve tedavi yontemleri hakkinda, %21,3’1
bolim hakkinda, %12,0’si ila¢ uygulamalar1 hakkinda bilgiye ihtiyag
duymaktadirlar. Calismaya katilan hemsirelerin %49,0’u acik 6gretim, %42,9’u
lisansiistii , %8,1°1 ise farkli boliimlerde egitim hayatinda devam ettigi belirlenmistir.
%354,0’t glinlik uykusunun yeterli olmadigini, %46,0’s1 ise yeterli oldugunu

belirtmistir.
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Tablo 2.d incelendiginde;

Calismaya katilan hemsirelerin %70,3’li uykuda dinlenmedigini, %29,7’si
dinlendigini ifade etmistir. %83,4’0 kronik hastaliginin olmadigini, %16,6’s1
oldugunu, kronik hastalig1r oldugunu belirtmistir. Kronik hastaliga sahip olanlarin
%36,5’inin  kardiyovaskiiler, %19,2’sinin solunum, %11,5’inin immiin sistem
yetersizligi, %11,5’inin  sindirim sistemi, %9,6’sinin  kas-iskelet, %35,8’inin
hemotolojik, %3,8’inin endokrin, %1,9’unun {riner sistem hastaligt oldugunu

belirtmislerdir.

Tablo 3: Arastirmanin MTO puan ortalamalari

Bu arastirmanin MTO puan ortalamalar
MTO alt boyutu Diisiik Orta Yiiksek
Duygusal tilkenme 17,505 18,427 19,35
Duyarsizlagsma 7,045 7,569 8,09
Kisisel basarida
4 12,812 13,214 13,61
diisme hissi

30




4.2.Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine gore MTO Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
4.2.1.Hemsirelerin Cahstiklarn Hastane ile MTO Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi

Tablo 4: Hemsirelerin c¢ahstiklar1 hastane ile MTO alt boyut puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi ( n=313)

Calisilan Hastane

Devlet Hastanesi Universite

(n=209) Hastanesi (n=104) ap

Ort=SD 17,93+5,24 18,94+4,77
Duygusal 0.101
Tiikenme Min-Max (Medyan) 2-34 (18) 8-31(19) ’
Ort=SD 7,16£3,19 8,16+3,04
Duyarsizlasma 0,001%**
Min-Max (Medyan) 0-19 (7) 0-13 (9)
Ort+SD 13,1543,40 13,29+3,46
Kisisel Basarida 0.733
Diisme Hissi Min-Max (Medyan) 2-24 (13) 320 (14) ’
“Student t test *H*p<0,01

Hemsirelerin calistiklart hastaneye gore MTO “duygusal tiikenme” alt boyut
puan ortalamasi, devlet hastanesinde (17,93+£5,24) ve {iniversite hastanesinde
(18,94+4,77) calisan hemsirelerde orta diizeyde olmakla birlikte yapilan istatistiksel
karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,101; p>0,05).

MTO “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, devlet hastanesinde
(7,16+3,19) ve {niversite hastanesinde calisan hemsirelerde (8,16+£3,04) orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel karsilastirmada ¢ok ileri derecede
anlamli1 fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi, devlet
hastanesinde (13,15+3,40) ve (tniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerde
(13,29£3,46) yiiksek diizeyde olmakla birlikte yapilan istatistiksel karsilastirmada
anlamli1 fark bulunmamistir (p=0,733; p>0,05).
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4.2.2.Cinsiyet ile MTO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 5: Hemsirelerin cinsiyetine gore MTO alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=313)

Cinsiyet
Kadin Erkek
(n=290) (n=23) bp
b ; Ort£SD 18,054,834 217,28
uygusa
"yg 0,043*
Tiikenme Min-Max (Medyan) 2-31 (18) 5-34 (21)
Ort=SD 7.44+3,06 8,13+4,38
Duyarsizlagsma 0,523
Min-Max (Medyan) 0-13 (8) 0-19 (8)
Ort=SD 13,38+3,27 10,95+4,39
Kisisel Basarida 0.004%%
Diisme Hissi Min-Max (Medyan) 2-24 (14) 2220 (11) ’
bMann Whitney U test *5)<(),01

Hemsirelerin cinsiyetine gore MTO “duygusal tilkenme” alt boyut puan
ortalamasi, hem kadinlarda (18,05+4,84) hem erkeklerde (21+7,28) orta diizeyde,
yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmustur (p=0,043; p<0,05).

MTO, “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, hem kadinlarda
(7,44+3,06) hem de erkeklerde (8,13+4,38) orta diizeyde, yapilan istatistiksel
karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,523; p >0,05).

MTO, “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi, hem
kadinlarda (13,38+3,27) hem de erkeklerde (10,95+4,39) yiiksek diizeyde, yapilan
istatistiksel karsilagtirmada ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p=0,004;

p<0,01).
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4.2.3.Yas ile MTO Alt Boyut Puan Ortalamalarim Karsilastiriimasi

Tablo 6: Hemsirelerin yasina gére MTO alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=313)

Yas Gruplari
e Tkili
25 yas alti® 26-35 yas® 36-45 yas© 46 yas ve p Fark
(n=38) (n=170) (n=91) iizeri? (n=14)

Ort£SD 19,89+5,44  17,67+5,39  18,55+4,36  19,36+4,14

Duygusal
Tiikenme Min-Max 0,078
Medvany 53421 2-31(18)  8-29(18)  12-26(19)
Or=SD - 9,08+3,51  731%3,14  7,23£2,96  7,21%3,17
Duyarsizlasma ;1 0,042% a>c
Medvany 1719 ) 0-13 (8) 0-13(7)  2-12(6.5)
Kigisel OresSD 13,0344,05  13,4143,22  12,66+3,53  14,79+2,83
Basarida 0,181
Diisme Hissi MinsMo
Medyay 424(13)  2:20(13)  2-18(13)  11-21(15)
‘Kruskal Wallis *»<0,05

Hemsirelerin yasa gore MTO “duygusal tiikenme” alt boyut puan ortalamasi,
25 yas ve altindakilerde (19,89+5,44), 26-35 yas araligindakilerde (17,67+5,39), 36-
45 yas araligindakilerde (18,55+4,36) ve 46 yas ve tizerindekilerde (19,36+4,14) orta
diizeyde bulunmustur. Yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli  fark

bulunmamastir (p=0,078; p>0,05).

MTO “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, 25 yas ve altindakilerde
(9,08+£3,51), 26-35 yas araligindakilerde (7,31£3,14), 36-45 yas araligindakilerde
(7,23£2,96) ve 46 yas ve lzerindekilerde (7,21+3,17) orta diizeyde olup, yapilan
istatistiksel karsilastirmada anlamhi fark bulunmustur (p=0,042; p<0,05). Coklu
karsilastirma icin yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney testine gore 25 yas

ve alt1 olanlar ile 36-45 yas arasi olanlar arasinda anlamli fark bulunmustur, a>c

(p=0,006; p<0,05).

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi, 25 yas ve
altindakilerde (13,03+4,05), 26-35 yas araligindakilerde (13,41+£3,22), 36-45 yas
araligindakilerde (12,66+3,53) ve 46 yas ve lizerindekilerde (14,79+2,83) yiiksek
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diizeyde olup yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir

(p=0,181; p>0,05).

42.4. Medeni Durum ile MTO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 7: Hemsirelerin medeni durumuna gére MTO alt boyut puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=313)

Medeni Durum

Evli (n=225) Bekar (n=88) “p

Ort=SD 17,89+4,90 19,22+5,49
Duygusal 0.038%
Tiikenme Min-Max (Medyan) 2-31 (18) 5-34(19)
Ort+SD 7,31£3,04 7,96+3,45
Duyarsizlagsma 0,101
Min-Max (Medyan) 0-13 (7) 0-19 (8)
Ort=SD 13,45+3,25 12,56+3,76
Kisisel Basarida 0.039*
diisme hissi Min-Max (Medyan) 2-21 (14) 2-24 (13) ’
“Student t test **p<0,01

Hemsirelerin medeni duruma gore MTO “duygusal tiikenme” alt boyut puan
ortalamasi, hem evlilerde (17,89+4,90) hem de bekarlarda (19,22+5,49) orta
diizeyde olup yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli bir fark bulunmustur

(p=0,038; p<0,05).

MTO “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, hem evlilerde (7,31+£3,04)
hem de bekarlarda (7,96+3,45) orta diizeyde olup yapilan istatistiksel karsilastirmada
anlamli fark bulunmamistir (p=0,101; p>0,05).

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi, hem
evlilerde (13,45+3,25) hem de bekarlarda (12,56+3,76) yiiksek diizeyde olup yapilan
istatistiksel karsilagtirmada anlamli fark bulunmustur (p=0,039; p<0,05).
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4.2.5.Egitim Durumu ile MTO Alt Boyut Puan Ortalamalarinmn

Karsilastirilmasi

Tablo 8: Hemsirelerin egitim durumuna gére MTO alt boyut puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=313)

Egitim Durum

Saglik .
On lisans
Meslek Lisans Lisansiistii
(n=21) (n=69) (n=212) (n=11) D
Ort+SD 19,524+4,35 19,19+4,63 17,99+5,3  15,55+4,32
D )
“ysush 0,086
Tiikenme Min-Max 1227 (18)  7-31(19)  2-34(18)  5-21(16)
(Medyan)
Ort£SD 8,05+2,71 7,77£2,86  7,43+3,28  5,9143,62
Duyarsizlasma 0,493
Min-Max — 2-12 (8) 0-13 (8) 0-19 (8) 0-10(7)
(Medyan)
Kisisel Ort=SD 14,48+4,06 13,32+2,87 13,04+3,54 13,1842,68
Basarida 0,229

Min-M ¥ - - -
Diisme Hissi (AZdyf,Z 421(16)  220(13)  2-24(13)  8-17(14)

“‘Kruskal Wallis **p<0,01

Hemsirelerin egitim durumlarma gére MTO “duygusal tiikkenme” alt boyut
puan ortalamasi, saglik meslek lisesi (19,52+4,35), onlisans (19,194+4,63) ve lisans
(17,99+5,3) mezunu olanlarda orta diizeyde, lisansiistii (15,55+4,32) mezunu
olanlarda ise diisiik diizeyde olup istatistiksel karsilastirmada anlamli fark

bulunmamistir (p=0,086; p>0,05).

MTO “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, saglik meslek lisesi
(8,05+2,71), on lisans (7,77+2,86) ve lisans (7,43+£3,28) mezunu olanlarda orta,
lisansiistii mezunu (5,91+£3,62) olanlarda ise diislik diizeyde olup yapilan istatistiksel

karsilagtirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,493; p>0,05).

MTO “kisisel basarida diigme hissi” alt boyut puan ortalamasi, saglk
meslek lisesi (14,48+4,06), on lisans (13,32+2,87), lisans (13,0443,54) ve lisansiistii
(13,18+2,68) mezunu olanlarda yiliksek diizeyde olup yapilan istatistiksel
karsilagtirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,229; p>0,05).
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4.2.6.Esinin Calisma Durumu ile MTO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 9: Hemsirelerin esinin ¢alisma durumuna gore MTO alt boyut puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=313)

Esinin Calisma Durumu

Evet Haywr
(n=210) (n=15) bp
Ort=SD 17,95+4,99 17,2+£3,57
Duygusal
. 0,445
Tiikenme Min-Max (Medyan) 2-31 (18) 10-22 (17)
Ort+=SD 7,41£3,03 5,87£3,07
Duyarsizlasma 0,083
Min-Max (Medyan) 0-13 (8) 0-10 (6)
Or=SD 13,4643 21 13,3343,9
Kisisel Basarida 0.784
Diisme Hissi Min-Max (Medyan) 2-21 (14) 2-18 (14) ’

bMann Whitney U Test

Hemsirelerin eslerinin ¢alisma durumuna gére MTO “duygusal tilkenme” alt
boyut puan ortalamasi, esi ¢alisanlarin (17,95+4,99) ve ¢alismayanlarin (17,243,57)
orta diizeyde olup yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir

(p=0,445 p>0,05).

MTO “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, esi calisanlarin (7,41+3,03)
orta ve calismayanlarin (5,8743,07) diisiik diizeyde olup yapilan istatistiksel
karsilagtirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,083; p>0,05).

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi, esi
calisanlarin (13,46+£3,21) ve calismayanlarin (13,33£3,9) yiiksek diizeyde olup
yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,784; p>0,05).
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4.2.7. Cocuk Sahibi Olma Durumlari ile MTO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 10: Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarma gére MTO alt boyut
puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=313)

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet (n=193) Haywr (n=120) ap

Ort+£SD 18,33+4,56 18,18+5,9
Duygusal 0.810
Tiikenme Min-Max (Medyan) 2-29 (18) 5-34 (18) ’
Or£SD 7.5143,01 74743 44
Duyarsizlasma 0,900
Min-Max (Medyan) 0-13 (8) 0-19 (8)
Ort+£SD 13,45+3,32 12,81+3,56
Kisisel Basarida 0.106
Diisme Hissi Min-Max (Medyan) 2-21 (14) 2-24 (13) ’

4Student t Test

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére MTO “duygusal tiikenme”
alt boyut puan ortalamasi, ¢ocugu olanlarin (18,3344,56) ve olmayanlarin
(18,18+5,9) orta diizeyde olup yapilan istatistiksel karsilagtirmada anlamli fark
bulunmamistir (p=0,810; p>0,05).

MTO  “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, ¢ocugu olanlarda
(7,51+£3,01) ve olmayanlarda (7,47+3,44) orta diizeyde olup yapilan istatistiksel
karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,900; p>0,05).

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi ¢cocuk sahibi
olanlarda (13,45+3,32) ve olmayanlarda (12,81+£3,56) yiiksek diizeyde olup yapilan
istatistiksel karsilagtirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,106; p>0,05).
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4.2.8. Cahsma Yih ile MTO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 11: Hemsirelerin calisma yilina gore MTO alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=313)

Calisma Yili
0-5 y1l 6-10 y1l 11-15 yul 16-20 y1l 21 y1ul ve lizeri
(n=92) (n=95) (n=53) (n=40) (n=33) P
; Ort=SD 18,53+5,55 18,13+4,96 17,57+£5,71 18,85+4,05 18,39+4,47
D
Tikenme i 0.908
m-max
(Medyan) 5-34 (18,5) 2-30 (18) 5-29 (18) 11-28 (18) 8-27 (18)
OrtSD 8,11+3,41 7,5243,02 6,96+3,16 6,93+2,56 7,27+3,51
Duyarsizlasma Minin 0,152
m-max
(Medyan) 0-19 (8) 0-13 (8) 0-13 (7) 0-12 (7) 0-13 (7)
OrtSD 13,18+3,27 13,21£3,36 13,32+3,81 13,48+3,08 12,73+3,87
Kisisel Basarida 0.908
Diisme Hissi Min-Max ’
(Medyan) 4-24 (13) 2-20 (13) 3-20 (13) 2-18 (14) 2-21(14)
‘ANOVA
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Hemsirelerin calisma yili ile MTO “duygusal tilkenme” alt boyut puan
ortalamasi, 0-5 yil arasi c¢alisanlarda (18,5345,55), 6-10 yil arasi calisanlarda
(18,13+4,96), 11-15 y1l aras1 ¢alisanlarda (17,57£5,71), 16-20 y1l arasi ¢alisanlarda
(18,85+4,05), 21 yil ve iizeri calisanlarda (18,39+4,47) orta diizeyde olup yapilan
istatistiksel karsilagtirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,908; p>0,05).

MTO; “duyarsizlasma™ alt boyut puan ortalamasi, 0-5 yil arasi ¢alisanlarda
(8,11£3,41), 6-10 il aras1 calisanlarda (7,5243,02), 11-15 yil arasi calisanlarda
(6,96+3,16), 16-20 yil aras1 calisanlarda (6,93+£2,56), 21 yil ve {lizeri ¢alisanlarda
(7,27£3,51) orta diizeyde olup yapilan istatistiksel karsilagtirmada anlamli fark
bulunmamastir (p=0,152; p>0,05).

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi, 0-5 yil arasi
calisanlarda (13,18+3,27), 6-10 yil aras1 ¢alisanlarda (13,2143,36), 11-15 yil arasi
calisanlarda (13,32+3,81), 16-20 yil aras1 ¢alisanlarda (13,48+3,08), 21 yil ve iizeri
calisanlarda (12,73+3,87) yiiksek diizeyde olup yapilan istatistiksel karsilagtirmada
anlamli fark bulunmamistir (p=0,908; p>0,05).
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4.2.9. Hemsirelerin Calistign Servis ile MTO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Tablo 12: Hemsirelerin ¢cahistig1 servislere gore MTO alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=313)

Calistig1 servisler

. Psikiyatri®
Cerrahi*  Dahiliye® Y °2un Ameliyathane® Poliklinik' P
_ _ Bakim v _ 'D Ikili Fark
(n=103)  (n=102) a Acilf (n=19) (n=15)
(n=37) a (n=15)
(n=22)
Ort+SD  18,4+4,86 17,87+4,27 18,76+5,1 19,27+6,42 15,79+6,7 16,47+7,05 22,442,72
Duygusal 0,001%* g>a,b,c,e,f
Tiikenme Min-Max ’
(Medyan) 6-29 (18) 6-31(18) 8-34(19) 5-32(20,5) 5-27(16) 2-30(17)  18-26 (23)
Ort«SD  7,11£2,86  7,61£2,93  7,46+£3,99 8,95+3,17 6,84+3,22 6,07+4,17  9,6+2,2 d>a
Duyarsizlasma Min-Max 0,008** g>a,b
(Medyan) 0-13 (7) 1-13 (8) 0-19(8) 1-16(9,5) 1-12(6) 0-12 (7) 5-12 (10)
Kisisel Ort£SD  13,26+3,09 13,4743,67 12,3+4,08 13,23+3,13 13,68+3,16 13,3343,75 12,47+2,5
Basarida 0,572
Diisme Hissi Min-M
in-Max
(Medvany 21809 224014 222(13) 819(12)  7:20(14) 520 (14)  9-17 (12)
"Kruskal Wallis *4p<0,01 *0<0,0
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Hemsgirelerin c¢alistigi servis ile MTO “duygusal tiikenme” alt boyut puan
ortalamasi, cerrahi (18,4+4,86), dahiliye (17,87+4,27), yogun bakim (18,76+5,1), acil
(19,27+6,42) ve psikiyatri (22,4+2,72) servislerinde calisanlarda orta, ameliyathane
(15,79£6,7) ve poliklinik (16,47+7,05) ¢alisanlarinda diisiik diizeyde olup, yapilan
istatistiksel karsilagtirmada ¢ok ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p=0,001;
p<0,001). Coklu karsilagtirma i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney
testine gore psikiyatri servisinde calisanlar ile cerrahi servisinde calisanlar arasinda
(p=0,001; p<0,01); dahiliye servisinde calisanlar arasinda (p=0,000; p<0,01); yogun
bakim servisinde calisanlar arasinda (p=0,004; p<0,01); ameliyathane servisinde
calisanlar arasinda (p=0,002; p<0,01) ve poliklinik servisinde c¢alisanlar arasinda
(p=0,003; p<0,01) anlam fark bulunmustur (g>a,b,c,e,f).

MTO; “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, cerrahi (7,11£2,86),
dahiliye (7,61£2,93), yogun bakim (7,46+3,99), acil (8,9543,17) ve psikiyatri
(9,6+2,2) servislerinde c¢alisanlarda orta diizeyde, ameliyathane (6,84+3,22) ve
poliklinik (6,07+4,17) c¢alisanlarinda ise diisiik diizeyde olup, yapilan istatistiksel
karsilagtirmada ileri derecede anlamli fark bulunmustur ( p=0,008; p<0,01). Coklu
kargilagtirma icin yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney testine gore
psikiyatri servisinde g¢alisanlar ile cerrahi servisinde ¢alisanlar arasinda (p=0,001;
p<0,01) ve dahiliye servisinde ¢alisanlar arasinda (p=0,009; p<0,01) g>a,b; acil
servisinde calisanlar ile cerrahi servisinde c¢alisanlar arasinda (p=0,004; p<0,05), d>a

anlamli fark bulunmustur.

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi, cerrahi
(13,26+3,09), dahiliye (13,4743,67), yogun bakim (12,3+4,08), acil (13,23+3,13),
ameliyathane (13,68+3,16), poliklinik (13,33£3,75) ve psikiyatri (12,47£2,5)
servislerinde calisanlarda yiiksek diizeyde olup yapilan istatistiksel karsilagtirmada

anlamli fark bulunmamistir (p=0,572; p>0,05).
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4.2.10. Hemsirelerin Kurumdaki Cahsma Pozisyonu ile MTO Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 13: Hemsirelerin kurumdaki calisma pozisyonuna gore MTO alt boyut
puan ortalamalarimmin karsilastirilmasi (n=313)

Kurumdaki ¢alisma pozisyonu

Hemgire/Egitim
Yonetici Hemgire enfeksiyon
hemsiresi V4
(n=279) (n=34)

Ort+SD 19,09+5,09 18,17+5,11
Duygusal Tiikenme 0,324

Min-Max

(Medyan) 5-26 (19) 2-34 (18)

Ort+SD 7,85+3,42 7,45+3,42
Duyarsizlagsma Min-Max 0,488

(Medyan) 0-13 (8) 0-19 (8)
Kisisel Basarida Ort£SD 20,29+44,51 18,61£3,23 0042
Diisme Hissi ’

Min-Max

(Medyan) 13-30 (21) 8-30 (18)

4Student t Test

Hemsirelerin kurumdaki pozisyonu ile MTO “duygusal tiikenme” alt boyut
puan ortalamasi, yonetici hemsirelerde (19,09+5,09) ve hemsire/egitim enfeksiyon
hemsgirelerinde (18,17+5,11) orta diizeyde olup yapilan istatistiksel karsilagtirmada
anlamli fark bulunmamistir (p=0,324; p>0,05).

MTO “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, yonetici hemsirelerde
(7,85£3,42) ve hemsire/egitim enfeksiyon hemsirelerinde (7,45+3,42) orta diizeyde
olup yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,488;

p>0,05).

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi, yonetici
hemsirelerde  (20,29+4,51) ve hemsire/egitim  enfeksiyon hemsirelerinde
(18,61+3,23) ortaya yakin olmakla beraber yine de yiiksek diizeyde ¢ikmistir,
yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmustur (p=0,042; p<0,05).
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4.2.11.Sigara Kullamm Durumu ile MTO Alt Boyut Puan Ortalamalarinn

Karsilastirilmasi

Tablo 14: Hemsirelerin sigara kullanim durumlarina gére MTO alt boyut puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=313)

Sigara Kullanimi
Evet Haywr
(n=120) (n=193) “p
Ort=SD 19,36+4,54 17,6+5,33
Time it 0,003+
(Medyan) 5-31(19,5) 2-34 (18)
Ort=SD 7,77+2,83 7,334+3,37
Duyarsizlasma 0,234
i ?ﬁ’:ﬁf) 0-13 (8) 0-19 (7)
. Ort=SD 13,16+3,49 13,23+3,39
sy oy A 0851
(Medyan) 2-20 (13) 2-24 (14)
“Student t Test *p<(,0] *<0,05

Hemsirelerin sigara kullanim durumu ile MTO “duygusal tiikenme” alt boyut
puan ortalamasi, hem sigara kullanan (19,36+4,54) hem de kullanmayan
hemsirelerde (17,6+5,33) orta diizeyde olup, yapilan istatistiksel karsilastirmada ileri
derecede anlamli fark bulunmustur (p=0,003; p<0,01).

MTO “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, hem sigara kullanan
(7,77£2,83) hem de kullanmayan hemsirelerde (7,33+3,37) orta diizeyde olup
yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,234; p>0,05).

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi, hem sigara
kullanan (13,16+£3,49) hem de kullanmayan hemsirelerde (13,23+3,39) yiiksek
diizeyde olup yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir

(p=0,851; p>0,05).
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4.2.12. Hemsirelerin ila¢c Kullamm Durumu ile MTO Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 15: Hemsirelerin ila¢c kullamm durumlaria gére MTO alt boyut puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=313)

Tla¢ Kullanin

Evet (n=20) Hayiwr (n=293)

Ort£SD 18,95+5,33 18,2345,1

Duygusal 0,504

Tiikenme Min-Max (Medyan) 6-28 (19) 2-34 (18) ,
Ort+SD 8,1+2.49 7,45+3,22

Duyarsizlasma 0,595
Min-Max (Medyan) 5-13 (8) 0-19 (8)

. Ort=SD 12,85+2,7 13,23+£3,47
Kisisel Basarida 0.439
Diisme Hissi Min-Max (Medyan) 8-18 (13) 2-24 (13) ’

bMann Whitney U Test

Hemsirelerin ila¢ kullanma durumu ile MTO “duygusal tiikkenme” alt boyut
puan ortalamasi, hem kullananlarda (18,95+5,33) hem de kullanmayanlarda
(18,23+£5,1) orta diizeyde olup yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark
bulunmamastir (p=0,504; p>0,05).

MTO “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, ila¢ kullananlarda
(8,1£2,49) ve kullanmayanlarda (7,45+3,22) orta diizeyde olup yapilan istatistiksel
karsilagtirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,595; p>0,05).

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi, ilag
kullananlarda (12,85+2,7) ve kullanmayanlarda (13,23+3,47) yiiksek diizeyde olup
yapilan istatistiksel karsilagtirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,439; p>0,05).
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4.2.13. Aile i¢cinde Bakim Verdikleri Kronik Hastaliga Sahip Birey Bulunma
Durumu ile MTO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Tablo 16: Hemsirelerin aile icinde bakim verdikleri kronik hastaliga sahip birey

bulunma durumu ile MTO alt boyut puan ortalamalarmm karsilastiriimas
(n=313)

Aile Icinde Bakim Verdikleri
Kronik Hastaliga Sahip Birey
Bulunma Durumu

Evet (n=34) Haywr (n=279) <

Ort+SD 19,15+5,15 18,16+5,1

Duygusal 0,179

Tiikenme Min-Max (Medyan) 5-27 (20) 2-34 (18) ,
OrtESD 8,7143,29 7,35+3,14

Duyarsizlasma 0,013*
Min-Max (Medyan) (0-13 (9) 0-19 (8)

B Ort£SD 13,7143,49 13,14+3,41

Kisisel Basarida 0.426

Diisme Hissi Min-Max (Medyan) 5-22 (14) 2-24 (13) ,

Student t Test *p<0,05

Hemgirelerin aile i¢inde bakim verdikleri kronik hastalia sahip birey
bulunma durumuna gére MTO “duygusal tiikkenme” alt boyut puan ortalamasi, hem
olanlarda (19,15+5,15) hem de olmayanlarda (18,16+5,1) orta diizeyde olup yapilan
istatistiksel karsilagtirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,179, p>0,05).

MTO “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, aile i¢inde bakim verdikleri
kronik hastaliga sahip birey olan (8,71£3,29) ve olmayan (7,35+3,14) hemsirelerin
orta diizeyde olup, yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmustur

(p=0,013; p<0,05).

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi, kronik
hastaliga sahip bireyi olanlarda (13,71£3,49) ve olmayanlarda (13,14+3,41) yiiksek
diizeyde olup yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir

(p=0,426; p>0,05).
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4.2.14Kadro Durumu ile MTO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 17: Hemsirelerin kadro durumlarina gére MTO alt boyut puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=313)

Kadro Durumu

657Memur 4B/Sozlesmeli Taseron

Ort=SD 18,26+5,16  19,38+4,11 17,5+4,88
Duygusal

3 . 0,434
Tiikenme Min-Max 2-34 (18) 8-26 (20) 8-24 (18)
(Medyan)
Ort=SD 7,46+3,17 7,62+3.2 8,14+£3,44
Duyarsizlagsma . 0,414
Min-Max 0-19 (8) 0-13 (7) 0-12 (9)
(Medyan)
Ort+SD 13,23+3,45  12,69+2,69 13,14+3,63
Kisisel Basarida 0.762
Diisme Hissi Min-Max — 2.24 (13) 8-17 (13) 4-17 (14) ’
(Medyan)

‘Kruskal Wallis

Hemsirelerin kadro durumuna gére MTO “duygusal tiikenme” alt boyut puan
ortalamast 657 memur (18,26+5,16), 4B/Sozlesmeli (19,384+4,11) ve taseron
(17,5+4,88) olanlarda orta diizeyde olup yapilan istatistiksel karsilagtirmada anlamli
fark bulunmamistir (p=0,434; p>0,05).

MTO “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi 657 memur (7,46+3,17),
4B/Sozlesmeli (7,62+3,2) ve taseron (8,14+3,44) olanlarda orta diizeyde olup yapilan
istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,414; p>0,05).

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi 657 memur
(13,23+3,45), 4B/Sozlesmeli (12,69+2,69) ve taseron (13,14+3,63) olanlarda yiiksek
diizeyde olup, yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir

(p=0,762; p>0,05).
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4.2.15. Evde Beraber Yasadiklar1 Kisilere Géore MTO Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 18: Hemsirelerin evde beraber yasadiklan Kisilere gore MTO alt boyut
puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=313)

Evde Beraber Yasadiklar: Kisilere

Gore
AnneBab 4 ikili
nne-Baba-
Tek yasiyor® Es/Cocuklar® Es-Cocuk® Fark
(n=63)
(n=215) (n=35)

or:SD 19,49+589  17,68+4,84  19,71+4,62
Duygusal 0,009%* a>b

Tiikenme Min-M
Medvan) 534 (20)  2-31(18)  5-27(20)

Oore=SD  7,83+3,43  7,16+£3,08  8,97+2.85
Duyarsizlasma 0,005*%* c>b

Aoy 0719 (8) 0-13 (7) 1-13 (9)

OortsSD  12,83+3,77 13,37+£3,35  12,86+3,2

Kisisel Basarida

Diisme Hissi 0,439
Min-Max
Moy 224(13) 221 (14)  4-18(13)

UNOVA #5p<(,01

Hemsirelerin evde beraber yasadiklari kisilere goére MTO “duygusal
tikenme” alt boyut puan ortalamasi, tek yasayanlarda (19,49+5,89), esi ve
cocuklariyla yasayanlarda (17,68+4,84) ve anne, baba, es ve cocuklariyla
yasayanlarda (19,714+4,62) orta diizeyde olup, yapilan istatistiksel karsilastirmada
ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p=0,009; p<0,01). Yapilan Tukey coklu
karsilagtirma testine gore tek yasayanlar ile es/cocuklariyla yasayanlar arasinda

anlamli fark bulunmustur a>b, (p=0,034; p<0,05).

MTO “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, tek yasayanlarda
(7,83£3,43), esi ve cocuklaryla yasayanlarda (7,16+£3,08) ve anne, baba, es ve
cocuklariyla yasayanlarda (8,97+2,85) orta diizeyde olup, yapilan istatistiksel
karsilastirmada ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p=0,005; p<0,01). Yapilan

Tukey c¢oklu karsilastirma testine gore es/cocuklariyla yasayanlar ile

47



anne/baba/es/cocuklariyla yasayanlar arasinda anlamli fark bulunmustur c>b,

(p=0,005; p<0,01).

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi, tek
yasayanlarda (12,83+3,77), esi ve cocuklariyla yasayanlarda (13,37+3,35) ve anne,
baba, es ve cocuklarla yasayanlarda (12,86+3,2) yiiksek diizeyde olup yapilan
istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmamstir (p=0,439; p>0,05).

4.2.16. Meslege Devam Etme Durumu ile MTO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 19: Hemsirelerin meslege devam etme durumu ile MTO alt boyut puan
ortalamalarmin karsilastirilmasi (n=313)

Meslege devam etme durumu

: d ikili
Meslege Baska Is Cahsmak ‘P Fark
Devam?® Yapmak® istemeyen®
(n=233) (n=40) (n=40)

Ort£SD 17,67+4,75 19,23+6,9  20,85+4,07

Duygusal i oo
Tiikenme Vin-Ma !

Medyany 229 (18)  6-34(20,5) 12-31(21)

Oort£SD - 7,36+£2,93  7,48+4.61 8,33+2.75
Duyarsizlasma 0,205

Min-M

ey 0-13 () 0-198)  2-13(8,9)

or=SD  13,1243,51  13,1+3,33  13,83+2,94
Kisisel Basarida

Diisme Hissi 0,471

Min-M
egyam 2-22(13) 420 (13,5) 9-24(14)

ANOV A **p<0,01

Hemsirelerin gelecekte meslege devam etme durumu ile MTO “duygusal
tikenme” alt boyut puan ortalamasi, meslege devam etmek isteyenlerin
(17,67+4,75), baska is yapmak isteyenlerin (19,23+6,9) ve calismak istemeyenlerin
(20,85+4,07) orta diizeyde olup yapilan istatistiksel karsilagtirmada c¢ok ileri
derecede anlamli fark bulunmustur (p=0,001, p<0,001). Yapilan Tukey coklu
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karsilastirma testine gore meslege devam edenler ile ¢alismak istemeyenler arasinda

anlamli fark bulunmustur c>a (p=0,001; p<0,01).

MTO “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, meslege devam etmek
isteyenlerin (7,364+2,93), baska is yapmak isteyenlerin (7,48+4,61) ve calismak
istemeyenlerin (8,33+2,75) orta diizeyde olup yapilan istatistiksel karsilastirmada
anlamli1 fark bulunmamistir (p=0,205; p>0,05).

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi, meslege
devam etmek isteyenlerin (13,12+3,51), baska is yapmak isteyenlerin (13,1+3,33) ve
caligmak istemeyenlerin (13,83+£2,94) yiiksek diizeyde olup, yapilan istatistiksel
karsilagtirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,471; p>0,05).

4.2.17. Kendilerini Meslege Uygun Bulma Durumlari ile MTO Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 20: Hemsirelerin kendilerini meslege uygun bulma durumlar ile MTO
alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=313)

Kendilerini Meslege Uygun Bulma
Durumlar

Evet (n=244) Haywr (n=69) <

Ort+SD 17,63+4,88 20,54+5,27
(Medyan) 2-29 (18) 8-34 (20)
Ort£SD 7,3£3,07 8,2+3,46

Duyarsizlagsma Min-Ma 0,036*
(Medyan) 0-13 (8) 1-19 (8)

N Ort=SD 13,08+3,49 13,64+3,13

Digme it it 0.234
(Medyan) 2-22 (13) 4-24 (14)

aStudent t testi #p<(,0] <0,05

Kendilerinin meslege uygun oldugunu diisiinen (17,63+4,88) ve diisiinmeyen

(20,54+5,27) hemgirelerin MTO “duygusal tiikkenme” alt boyut puan ortalamasi, orta
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diizeyde olup yapilan istatistiksel karsilastirmada c¢ok ileri derecede anlamli fark

bulunmustur (p=0,001; p<0,001).

MTO “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, meslege uygun oldugunu
diistinen (7,343,07) ve diisiinmeyen (8,2+3,46) hemsirelerde orta diizeyde olup
yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmustur (p=0,036; p>0,05).

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi, meslege
uygun oldugunu diistinen (13,0843,49) ve diisiinmeyen (13,64+3,13) hemsirelerde
yiiksek diizeyde olup yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir

(p=0,234; p>0,05).
4.2.18.Cahisma Sekli ile MTO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 21: Hemsirelerin calisma sekli ile MTO alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi1 (n=313)

Calisma Sekli
Sadece Giindiiz Gece-Giindiiz
(n=94) m=219) o
Ort=SD 17,5445,14 18,58+5,07
Duygusal 0.098
Tiikenme Min-Max (Medyan) 5-31 (18) 2-34 (18) ,
Ort+=SD 7,22+3,33 7,61£3,11
Duyarsizlasma 0,332
Min-Max (Medyan) (0-13 (8) 0-19 (8)
. Ort=SD 13,44+3,66 13,11+3,32
Kisisel Basarida 0.433
Diisme Hissi Min-Max (Medyan) 3-20 (14) 224.(13) ’

4Student t Test

Hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore MTO “duygusal tiikenme” alt boyut
puan ortalamasi, sadece giindiiz calisanlarda (17,54+5,14) ve vardiyali ¢alisanlarda
(18,58+5,07) orta diizeyde olup yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark
bulunmamustir (p=0,098; p>0,05).
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MTO “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, sadece giindiiz calisanlarda
(7,2243,33) ve vardiyali ¢alisanlarda (7,61+3,11) orta diizeyde olup yapilan
istatistiksel karsilagtirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,332; p>0,05).

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi, sadece giindiiz
calisanlarda (13,44+3,66) ve vardiyali calisanlarda (13,1143,32) yiiksek diizeyde
olup yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,332;

p>0,05).

4.2.19.Hemsirelerin Ekip Toplantisi Yapma Durumu ile MTO Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 22: Hemsirelerin ekip toplantis1 yapma durumu ile MTO alt boyut puan
ortalamalarmin karsilastirilmasi (n=313)

Ekip Toplantisi Yapma Durumu

Evet (n=226) Hayw (n=87) <4

OrtSD 18,05£5,11 18.84+5.,08

l;s;{’f:;a: Min-Max 0,223
- 5-34 (18) 230 (18)
OreeSD 74132 7745313

Duyarsizlasma 0,407

HEEE ?ﬁzdﬁf) 0-19 (8) 0-13 (8)

OreSD 12,78+3,43 14312316

Dime it e 0001+
e 224 (13) 821 (14)

“Student t Test *%<0,01 *9<0,05

Hemsirelerin ekip toplantis1 yapmalar1 ile MTO “duygusal tiikenme” alt
boyut puan ortalamasi, ekip toplantisi yapanlarda (18,05+5,11) ve yapmayanlarda
(18,84+5,08) orta diizeyde olup yapilan istatistiksel karsilagtirmada anlamli fark
bulunmamustir (p=0,223; p>0,05).
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MTO “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, ekip toplantis1 yapanlarda
(7,4£3,2) ve yapmayanlarda (7,74+3,13) orta diizeyde olup yapilan istatistiksel
karsilagtirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,407; p>0,05).

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi, ekip toplantisi
yapanlarda (12,7843,43) ve yapmayanlarda (14,31£3,16) yiiksek diizeyde olup
yapilan istatistiksel karsilastirmada cok ileri derecede anlamli fark bulunmustur

(p=0,001; p<0,001).

4.2.20. Hemsirelerin Calstigi Ekip ile Sorun Yasama Durumu ile MTO Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Tablo 23: Hemsirelerin cahistign ekip ile sorun yasama durumu ile MTO alt
boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=313)

Calisug Ekip Ile Sorun Yasama

Evet (n=57) Haywr (n=256) <

Ort=SD 20,16%5,5 17,85+4,93
l;s;{’f:;a: Min-Max 0,002**
oy 8-34 (19) 2-30 (18)
Ort=SD 8,23+3,72 7,3343,03
Duyarsizlasma 0,094
HEEE ?ﬁzdﬁf) 0-19 (8) 0-13 (8)
o Ort+=SD 14,19+3,47 12,98+3,38
gg;f;’le%i:: “ Min-Max 0,016*
(Medyan) 5-22 (14) 2-24 (13)
aStudent t Test #p<0,0] 9<0,05

Ekip ile sorun yasayan (20,16+5,5) ve yasamayan (17,85+4,93) hemsirelerin
MTO “duygusal tiikenme” alt boyut puan ortalamasi, orta diizeyde olup yapilan
istatistiksel karsilastirmada ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p=0,002;

p<0,01).

MTO “duyarsizlagsma” alt boyut puan ortalamasi, ekip ile sorun yasayan
(8,23+£3,72) ve yasamayan (7,33+3,03) hemsirelerde orta diizeyde olup yapilan
istatistiksel karsilagtirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,094; p>0,05).
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MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamas, ekip ile sorun
yasayan (14,19+3,47) ve yasamayan (12,98+3,38) hemsirelerde yiiksek diizeyde olup
yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmustur (p=0,016; p<0,05).

4.2.21.Hemsirelerin Mesleki Bilgi Gereksinimi ile MTO Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 24: Hemsirelerin mesleki bilgi gereksinimi ile MTO alt boyut puan
ortalamalarmin karsilastirilmasi (n=313)

Mesleki Bilgi Gereksinimi

Evet (n=75) Haywr (n=238) <

Ort£SD 18,71£5,03 18,13+5,13

Duygusal 0.398

Titkenme Min-Max (Medyan) 5-31 (19) 2-34 (18) ,
Ort=SD 7,47+3,4 7,543,11

Duyarsizlasma 0,929
Min-Max (Medyan) (-13 (8) 0-19 (8)

. Ort=SD 13,28+3,66 13,18+3,35
Kisisel Basarida 0.827
Diisme Hissi Min-Max (Medyan) 3-22 (13) 2-24 (13) ’

4Student t Test

Hemsirelerin mesleki bilgi gereksinimi ile MTO “duygusal tiikenme” alt
boyut puan ortalamasi, bilgiye gereksinimi olanlarda (18,71£5,03) ve olmayanlarda
(18,13£5,13) orta diizeyde olup yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark
bulunmamastir (p=0,398; p>0,05).

MTO “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, bilgiye gereksinimi
olanlarda (7,47+3,4) ve olmayanlarda (7,5£3,11) orta diizeyde olup yapilan
istatistiksel karsilagtirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,929; p>0,05).

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi bilgiye
gereksinimi olanlarda (13,28+3,66) ve olmayanlarda (13,18+3,35) yiiksek diizeyde
olup yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,827;

p>0,05).
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4.2.22.Hemsirelerin Yeterli Uyuma Durumu ile MTO Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 25: Hemsirelerin yeterli uyuma durumu ile MTO alt boyut puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=313)

Yeterli Uyuma Durumu

Evet (n=144) Haywr (n=169) <p

OreSD 17,635,36 18,82:4.83

Tt i b 0041+
e 231 (18) 6-34 (18)
OreSD 733,28 7.6623,09

Duyarsizlasma 0,313

@ @ ?ﬁzd];ﬁ’; 0-13 (8) 0-19 (8)

OrtSD 12,5253 33 13,7943 4

iy LW 0001+
y - 220 (13) 224 (14)

“Student t Test *4p<0,01 *<0,05

Hemsgirelerin MTO “duygusal tiikenme” alt boyut puan ortalamasi, yeterli
uyudugunu diistinen (17,63+5,36) ve diistinmeyenlerin (18,82+4,83) orta diizeyde
olup yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmustur (p=0,041;

p<0,05).

MTO “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, yeterli uyudugunu diisiinen
(7,3+£3,28) ve diisiinmeyenlerin (7,66+3,09) orta diizeyde olup yapilan istatistiksel
karsilastirmada anlamli fark bulunmamuistir (p=0,313; p>0,05).

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi, yeterli
uyudugunu diistinen (12,52+3,33) ve diisinmeyenlerin (13,79+3,4) yiiksek diizeyde
olup yapilan istatistiksel karsilastirmada ¢ok ileri derecede anlamli fark bulunmustur

(p=0,001; p>0,001).
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4.2.23.Hemsirelerin Dinlenmis Uyanma Durumu ile MTO Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 26: Hemsirelerin dinlenmis uyanma durumu ile MTO alt boyut puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=313)

Dinlenmis Uyanma

Evet (n=93) Haywr (n=220) <

Ort=SD 16,78+5,55 18,9+4,78

Tiiowme vt 0.001%+
(Medyan) 2-28 (18) 6-34 (19)
Ort=SD 6,94+3,31 7,73+3,09

Duyarsizlasma Min Mol 0,042*
(Medyan) 0-13 (7) 0-19 (8)

. Ort£SD 12,68+3,3 13,43+3,45

Disme il il 0.096
(Medyan) 2-20 (13) 2-24 (14)

“Student t Test #4p<0,0] <0,05

Hemsirelerin MTO “duygusal tiikenme” alt boyut puan ortalamasi, dinlenmis
uyananlarda (16,78+5,55) ve dinlenmemis uyananlarda (18,9+4,78) orta diizeyde
olup yapilan istatistiksel karsilastirmada ¢ok ileri derecede anlamli fark bulunmustur

(p=0,001; p<0,001).

MTO “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, dinlenmis uyananlarda
(6,94+3,31) ve dinlenmemis uyananlarda (7,734£3,09) orta diizeyde olup yapilan
istatistiksel karsilagtirmada anlamli fark bulunmustur (p=0,042; p<0,05).

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi, dinlenmis
uyananlarda (12,68+3,3) ve dinlenmemis uyananlarda (13,43+3,45) yiiksek diizeyde
olup yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,096;

p>0,05).
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4.2.24. Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu ile MTO Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 27: Hemsirelerin kronik hastah@a sahip olma durumu ile MTO alt boyut
puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=313)

Kronik Hastaliga Sahip Olma
Durumu

Evet (n=52) Haywr (n=261)

Ort+SD 18,1+4,96 18,31+5,14
Duygusal 0.497
Tiikenme Min-Max ’
(Medyan) 7-28 (17,5) 2-34 (18)
Ort+SD 6,52+3,36 7,69+3,11
Duyarsizlasma ool 0,009**
mn-max
(Medyan) 0-13 (6) 0-19 (8)
Ort+SD 13,27+£3,57 13,19+£3,4
Kisisel Basarida 0.560
Diisme Hissi Min-Max ’
(Medvan) 2-19 (14) 2-24 (13)
bMann Whitney U Test *5n<(),01

Hemsirelerin MTO “duygusal tiikenme” alt boyut puan ortalamasi, kronik
hastaliga sahip olanlarin (18,1+4,96) ve olmayanlarin (18,31£5,14) orta diizeyde
olup yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,497;

p>0,05).

MTO “duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, kronik hastaliga sahip
olanlarin (6,52+3,36) ve olmayanlarin (7,694+3,11) orta diizeyde olup yapilan
istatistiksel karsilagtirmada ileri derecede anlamli fark bulunmustur(p=0,009;

p<0,01).

MTO “kisisel basarida diisme hissi” alt boyut puan ortalamasi, kronik
hastaliga sahip olanlarin (13,27+3,57) ve olmayanlarin (13,19+3,4) yiiksek diizeyde
olup yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,560;

p>0,05).
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Tablo 28: Duygusal tilkenme puan ortalamasim etkileyen faktorlerin
incelenmesine yonelik regresyon analizi sonuc¢lari

Katsay1 B SD. t p
Sabit 13,259 1,898 6,985 0,000%**
Calistig1 bolim 0,059 0,176 0,335 0,737
Evde beraber yasadigi
birey -0,047 0,524 0-,090 0,929
Meslege devam etme
durumu 1,492 0,409 3,652 0,000%**
*p<0,01 *n<0,05

Bagimsiz degisken olarak ele aliman “galistigi bolim” , “evde beraber

yasadig1 birey” ve “meslege devam etme durumu” ile bagimli degisken olarak ele
alinan “duygusal tiikenme” arasindaki basit dogrusal regresyon modeli, anlaml

bulunmustur (p=0,001; <0,001).

Model Ozeti
Model R R? Diiz R? Std. Hata
1 0,258 0,066 0,054 4,96556

Basit dogrusal regresyon modeli;
Y=a+bX;+cX>+dX3
Duygusal tilkenme =a + b. boliim - ¢. evde beraber yasadigi birey + d. Meslege
devam etme durumu
Duygusal tilkkenme=13,259 + 0,059 Boliim -0,047.Evde beraber yasadigi+ 1,492.

Meslege devam etme durumu
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Tablo 29: Duyarsizlasma puan ortalamasimi etkileyen faktorlerin incelenmesine
yonelik regresyon analizi sonuglari

Katsay1 B SD. t p
Sabit 4,338 1,045 4.151 0.000%*
Kendisinin meslege uygun oldugunu

0,844 0,433 1.952 0.052
diistinme durumu ’ ’
Kronik hastaliga sahip olma durumu 1,118 0,478 2340 0.020%

*p<0,0] <0,05

Bagimsiz degisken olarak ele alinan “calistigi boliim”, “kendisinin meslege
uygun oldugunu diisiinme” ve “kronik hastaliga sahip olma durumu” ile bagiml
degisken olarak ele alinan “duyarsizlagma” arasindaki basit dogrusal regresyon

modeli, anlamli bulunmustur (p=0,016; <0,005).

Model Ozeti
Model R R? Diiz R? Std. Hata
1 0,178 0,032 0,022 3,14125

Basit dogrusal regresyon modeli;
Y=a+bX;+cX>+dX3
Duyarsizlagsma =a + b. Calistig1 Boliim + ¢. Kendisinin meslege uygun oldugunu

diistinme +d. Kronik hastaliga sahip olma durumu

Duyarsizlagma =4,338 + 0,023. Calistig1 Boliim + 0,844 Kendisinin meslege uygun

oldugunu diistinme +1,118. Kronik hastaliga sahip olma durumu
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Tablo 30 : Kisisel basarida diisme hissi puan ortalamasini etkileyen faktorlerin

incelenmesine yonelik regresyon analizi sonuc¢lari

Katsay1 B SD. t p
Sabit 10,105 1,896 5,329 0,000%**
Calistig1 pozisyon 1,139 526 2,166 0,031*
Ekip tiyeleri ile sorun yagama 1,271 486 -2,615 0,009*
Yeterli uyuma durumu 1,355 377 3,594 0,000%*
**p<0,01 *p<0,05

Bagimsiz degisken olarak ele alinan “calistifi pozisyon” , “ekip tiyeleri ile

sorun yasama” ve “yeterli uyuma durumu” ile bagimli degisken olarak ele alinan

“kisisel basarida diisme hissi” arasindaki basit dogrusal regresyon modeli, anlamli

bulunmustur (p=0,001; <0,001).

Model Ozeti
Model R R? Diiz R? Std. Hata
1 0,263 0,069 0,060 3,31598

Basit dogrusal regresyon modeli;

Y=a+bX +cX, +dX3

Kisisel bagarida diisme hissi =a + b. Calistig1 pozisyon + ¢ Ekip tiyeleri ile sorun

yasama

+d. Yeterli uyuma durumu

Kisisel basarida diisme hissi =10,105 + 1,139. Calistig1 pozisyon — 1,271 Ekip

tiyeleri ile sorun yasama +1,355. Yeterli uyuma durumu
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5. TARTISMA

Bu tez calismasi; kamu ve {niversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin

tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmuastir.

5.1.Sosyo-Demografik ozelliklerin tartisiimasi:

Arastirmamizda erkek (n=23) hemsire sayis1 kadinlardan (n=290) daha azdir
(Tablo 5). Hemsirelerin cinsiyetiyle tikenmislik diizeyi karsilastirildiginda,
erkeklerin DT alt boyut puan ortalamasi (21+7,28) kadinlardan (18,05+4,84)
yiiksektir ve aralarinda anlamli fark bulunmustur (p=0,043; p<0,05). Erkeklerin KB
alt boyut puan ortalamasi (10,95+4,39), kadinlardan (13,38+3,27) daha diisiik ve
aralarinda ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p=0,004; p<0,01) (Tablo 4).
Akbolat ve Isik’in 2008’de kamu hastanesinde calisan hemsirelerde yaptigi
caligmada, erkeklerin DT puani yiiksek bulunmustur (Akbolat ve Isik, 2008).Helvaci
ve Turhan’in yaptig1 caligmada da, erkeklerin DT puaninin kadinlardan yiiksek
oldugu bulunmustur (Helvact ve Turhan, 2013). Bu sonuglar bizim arastirma
sonucumuzu desteklemektedir. Kilfedder ve Power’in psikiyatri hemsirelerinde
yaptig1r calismada, erkeklerin duyarsizlasma puan ortalamast kadinlardan daha
yiikksek bulunmustur (Kilfedder ve Power, 2001). Literatiir incelendiginde
arastirmalarin cogunda kadinlarin duygusal tiikenmisliginin erkeklerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Erol ve ark., 2007, Kocabiyik ve Cakici, 2008, Kaya ve ark.,
2010, Raftopoulos ve ark., 2012, Eris ve ark., 2017, Kantek ve Kabukcuoglu, 2017,
Orsal ve ark., 2017). Bu durumun, kadinlarin is disindaki diger rollerinden,
erkeklere gore daha duygusal bir yapiya sahip olduklarindan ve hormonlardan
kaynaklanabilecegi diisiinlilmektedir. Ancak baz1 c¢alismalarda da cinsiyetin
tiikenmislik iizerinde etkisinin olmadig1 belirtilmistir. (Taycan ve ark., 2006,
Oguzberk ve Aydin, 2008, Sahin ve ark., 2008, Akpinar ve Tasg, 2011, Erol ve ark.,
2012, Amiri ve ark., 2016). Bu ¢alismada erkeklerin sayisinin kadinlardan az olmasi,
istatiksel agidan sonuglar etkileyebildigini diistindiirebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas1 18-51 arasinda degismekte olup,
ortalamas1 33,33+6,65’dir. Yas degiskenine bakildiginda 25 yas altt olan
hemsirelerin D puanit (9,08+3,51), 36-45 yas arast olanlardan (7,23+2,96) yiiksek
olup aralarinda anlamli fark bulunmustur (p=0,006; p<0,05) (Tablo 6). Kavlu ve
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Pinar’in 2009 yilinda acil servis hemsireleriyle yaptigi arastirmada yasin artmasiyla
duyarsizlasmanin azaldigi bulunmustur, bu sonug¢ arastirmamizin sonucunu
desteklemektedir (Kavlu ve Pinar, 2009). Helvaci ve Turhan’in c¢alismasinda, yas
arttikca DT nin artig1 bulunmustur. (Helvaci ve Turhan, 2013). Orsal ve ark. 2017°de
yaptig1 aragtirmada 40 yas ve iizerindeki hemsirelerde DT puan ortalamasinin diger
yas gruplarina gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Orsal ve ark, 2017). Ozden ve
ark. 2013 yilinda yogun bakim hemsireleriyle yaptigi c¢alismada ise, yas ile
tilkenmislik diizeyi arasinda iliski bulunmamustir (Ozden ve ark., 2013). Literatiir
incelendiginde yapilan bir ¢ok aragtirmada gen¢ hemsirelerin, yaslilara oranla daha
cok tiikendikleri saptanmis, neden olarak da yasin ilerlemesiyle tecriibenin arttigi ve
sisteme hakim, sorun ¢dzme kabiliyetinin yiiksek, stresle bag etmede daha iyi
olduklari, gen¢ hemsirelerin ise sisteme ayak uydurmada problemler yasadigi,
mesleki hayallerini gergeklestiremedikleri belirtilmistir (Alacacioglu ve ark., 2009,
Sinat ve Kutlu, 2009, Kaya ve ark., 2010, Kili¢ ve Seymen, 2011, Eris ve ark.,
2017).Yas ile tiikkenmislik dilizeyi arasindaki iligskinin sebepleri;  hemsirelerin
calismaya basladiklart ilk yillardaki heyecanlarinin zamanla azalmasi, vardiyada
calismanin zorlugu, is stresinin yiiksek olmasi, kararlara katilamama, zor hasta ve
yakinlariyla bas etmede giicliik, meslektaslar1 ve diger ekip tiyeleri ile iletisimde
yetersizlik, resmi tatillerde aile iiyeleri tatil yaparken caligmak zorunda kalinmasi,
her giin tek tip kiyafet giyilmesi, hastane kokusuna alisamama ve meslekten
beklentinin hayal kirikligiyla sonuglanmasi gibi kisisel ve orgiitsel nedenler oldugu

distintilebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumu ile tiikenmislik diizeyi
arasindaki iligkiye bakildiginda; bekarlarin (19,22+5,49), evlilere (17,89+4,90) gore
DT alt boyut puan ortalamasi daha yiiksek olup ve aralarinda anlamli fark
bulunmustur (p=0,038; p<0,05). Evlilerin, KB alt boyut puan ortalamasi
(13,45+3,25), bekarlardan (12,56+3,76) daha yiiksek olup aralarinda anlamli fark
bulunmustur (p=0,039; p<0,05). Evli ve bekarlarin D alt boyut puan ile tiikenmislik
diizeyi arsinda anlamli fak bulunmamistir (Tablo 7). Sahin ve ark. 2008’de yaptig
calismada, bekarlarin DT ve D puanlan evlilere gore daha yliksek bulunmustur
(Sahin ve ark 2008). Ersan ve ark. 2011°de saglik ¢alisanlart ile yaptig1 calismada
bekarlarin KB puani, evlilere gére daha yliksek bulunmustur (Ersan ve ark., 2011).
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1997 yilinda Maslach ve ark. yapmis oldugu arastirmada evlilerde tiikenmislik
diizeyinin, bekarlara gore daha diisiik oldugu, bunun da evli bireylerin iliski kurma
becerilerinin bekarlara gore daha kolay oldugu, evliligin getirdigi sorumluluk
duygusunun ve sorun ¢dzme kabiliyetinin daha gelismis olduguna baglamislardir
(Maslach ve ark., 1997). Maslach ve ark yaptig1 arastirmanin medeni durum ile ilgili
sonucu aragtirmamizin sonucunu desteklemektedir. Ancak Dizer ve ark. 2008’de
yogun bakim hemsireleri ile yaptig1 calismada tiikenmisligin, evlilerde bekarlara
gore daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur (Dizer ve ark., 2008). Taycan ve ark.
2006’da yaptig1 calismada, evlilerin KB puaninin bekarlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Taycan ve ark., 2006). Tuna’nin 2010°da yaptig1 ¢alismada, KB puani
hem evlilerde hem de bekarlarda yiiksek bulunmustur (Tuna 2010). Oztiirk ve ark.
calismasinda da, bekar hemsirelerin duyarsizlasma puani evlilerden daha yiiksek
bulunmustur (Oztiirk ve ark., 2014). Ancak literatiir incelendiginde baz
arastirmalarda medeni durum ile tikenmislik diizeyi arasinda anlamli iliski
bulunmamstir (Metin ve Ozer, 2007, Erol ve ark., 2007, Giiniisen ve Ustiin, 2008,
Kocabiyik ve Cakici, 2008, Yildiz 2009, Altay ve ark., 2010, Ozden ve ark., 2013,
Tungel ve ark., 2014, Orsal ve ark., 2017). Bekar hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin
evlilerden daha yiiksek olmasi, bekarlarin is hayatinda kendilerini daha etkin
gormeleri, isi her seyin Oniinde tutmalari, sosyal destegin evlilere gore daha az

olmasindan kaynaklandig diisliniilebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumu ile tilkenmislik diizeyi
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 8). Literatiir incelendiginde,
yapilan bazi c¢alismalarda egitim durumu ile tiikkenmislik diizeyi arasinda iliski
bulunmamistir (Metin ve Ozer 2007, Ozkan 2008, Tekin 2009, Tuna 2010, Tuncel ve
ark., 2014, Orsal ve ark.2017). Kaya ve ark. caligmasinda hemsirelerin egitim
durumunun zihinsel tiikenmeyi etkiledigi ve egitim dilizeyi arttikca daha fazla
zihinsel tiikenme yasadiklar1 saptanmistir (Kaya ve ark, 2010). Saglik ¢alisanlar ile
yapilan bir diger c¢alismada ise, yiliksek lisans mezunlarinin digerlerine gore
duyarsizlasma puani daha yiiksek bulunmustur (Helvact ve Turhan, 2013). Yapilan
baz1 calismalarda da egitim diizeyi yiiksek olanlarin tiikenmislik diizeylerinin daha
diisiik oldugu bulunmustur (Demir ve ark. 2003, Giiniisen ve Ustiin 2008, Tung ve

Kutanis, 2009). Egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin mesleki doyumunun artmasi,
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elestirel diistinme becerisinin gelismesi, sorunlarla basa c¢ikabilmeleri tiikenmislik
diizeyini azaltabilecegi, bazen de mesleklerini en iyi sekilde yapmaya calisma
istekleri ve beklentilerinin kargilanamamasi, onlar1 umutsuzluga ve hayal kirikligina

ugratarak tiikenmisligi artirabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalar1 ile tiikkenmislik
diizeyi arasinda anlaml fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 10). Baz1 ¢alismalarda
cocuk sahibi olmanin tilkenmisligi etkilemedigi bulunmustur (Sahin ve ark., 2008,
Tuna 2010, Orsal ve ark., 2017, Can ve ark., 2017). Barutcu ve Serinkan 2008’de
yaptig1 ¢alismada tek cocuga sahip hemsirelerin duyarsizlasma puanini yiiksek
bulmustur ve bunun sebebinin ailedeki tek ¢ocugun daha problemli olmasindan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (Barutgu ve Serinkan 2008). Tekin’in 2009°da
yaptig1 ¢alismada tek ¢ocugu olan hemsirelerin DT puanini yiiksek, iki ¢ocuk sahibi
olanlarin ise duyarsizlasma ve KB puaninin yiiksek oldugu bulunmustur (Tekin
2009). Baz1 calismalarda, ¢cocuk sahibi olan hemsirelerin duyarsizlasma puaninin,
olmayanlara gore daha yliksek oldugu bulunmustur (Cam 1991, Erol ve ark.,2012).
Yavuzyilmaz ve ark. yaptigr calismada, ¢ocuk sahibi olan saglik calisanlarinin
duyarsizlasma puaninin, olmayanlara goére daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Yavuzyilmaz ve ark., 2007). Kavlu ve Pmar’in yaptigi calismada, ¢ocuk sahibi
olmayan hemsirelerin DT puani, olanlardan daha yiiksek bulunmustur (Kavlu ve
Pinar, 2009). Oztiirk ve ark. yaptig1 calismada, cocuk sahibi olmayan hemsirelerin,
hem DT hem de D puanlan yiiksek bulunmustur (Oztiirk ve ark., 2014). Cocuk
sahibi olmanin, kisilere is hayati disinda daha ¢ok sorumluluk ve ugras getirdigi i¢in

tiikenmislik diizeyinin yiiksek olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sigara kullanmasi ile DT (19,36+4,54) alt
boyut puan ortalamasi,  kullanmayanlarin DT (17,6+5,33) alt boyut puan
ortalamasindan daha yiiksek olmasi ileri derecede anlamli bulunmustur (p=0,003;
p<0,01) (Tablo 14). Aras’in caligmasinda sigara kullananlarin KB alt boyut puan
ortalamasi kullanmayanlara gore diisiik, KB tiikenmislik diizeyi yliksek bulunmustur
(Aras 2006). Yavuzyilmaz ve ark. 2007°de yaptig1 ¢alismada sigara kullananlarinin
D alt boyut puan ortalamasi kullanmayanlara gore yiiksek ¢ikmistir (Yavuzyilmaz ve
ark., 2007). Sharma ve ark. caligmasinda, yiiksek seviyede tiikenmislik yasayan

hemsirelerin sigara-alkol kullandig1 ayrica sorunlarla bas etme yontemi olarak daha
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fazla yemek yemeye yoneldigi bulunmustur (Sharma ve ark., 2008). Hemsirelerin,
calisma ortamindan kaynaklanan sorunlarla basa ¢ikma ve rahatlama yontemi olarak
sigara igtigi diisliniilebilir.

Arastirmaya katilan kronik hastahiga sahip yakinlar1 ile yasayan
hemsirelerin D alt boyut puan ortalamast (8,71+3,29), yasamayanlara gore
(7,35£3,14) yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,013; p<0,05)
KB ve D alt boyut puan ortalamasi ise anlamli degildir (p[>0,05) (Tablo 16).
Karahalilogu’nun ¢alismasinda, hemsirelerin bakmakla yiikiimli oldugu ve olmadigi
kisilerin varliginda, MTO tiim alt boyut puan ortalamalarinda, her iki grupta da
anlamli fark bulunmamistir (Karahaliloglu 2013). Ergin ve ark. yaptigi calismada
birinci derece yakininda hastalik olan hemsirelerin daha fazla duyarsizlagma yasadigi
bulunmustur. Bu sonu¢ bizim calismamizin sonucunu desteklemektedir (Ergin ve
ark., 2009). Aile i¢inde kronik hastaliga sahip bireylere bakim veren hemsirelerin,
daha fazla sorumluluk sahibi olmasindan kaynaklanan fiziksel ve =zihinsel
yorgunlukta artma, digarida zaman gegirememe, evdeki hasta bireyin sosyal
iliskilerini yonetme, siirekli evde olma, is yiikiinde artma gibi nedenlerden dolay1
tilkenmislik diizeyinin ylikseldigi diisiiniilebilir. Ayrica ailede bakim verilen bireyler
bulunmasi, kisinin bu gorevi siirekli yerine getiriyor olmasi, is ortaminda bakim
verdigi  hastayr Onemsememe, ilgili davranmama gibi sonuglar1 da

dogurabilmektedir.

Hemsirelerin evde beraber yasadig kisilerle tiikenmislik diizeyi arasindaki
iligki incelendiginde, tek yasayanlarin (19,49+5,89) DT alt boyut puan ortalamasi
es/cocukla (cekirdek aile) (17,68+4,84) yasayanlardan daha yiiksek ve aralarinda
anlamli fark bulunmustur (p=0,034; p<0,05). Ayrica genis ailede (8,97+2,85)
yasayan hemsirelerin D alt boyut puan ortalamasi da, ¢ekirdek ailede yasayan
(7,16£3,08) hemsirelerden yiiksek olup aralarinda ileri derecede anlamli fark
bulunmustur (p=0,005; p<0,01) (Tablo 18). Sahin ve ark. yaptig1 ¢alismada ise, aile
tipi ile tilkenmislik arasinda anlamli fark bulunmamistir (Sahin ve ark., 2008).
Barutcu ve Serinkan’in ¢alismasina gore ¢ekirdek ailede yasayan hemsirelerin daha
fazla duyarsizlasma yasadigi bulunmustur (Barutgu ve Serinkan, 2008). Evde
es/cocuklariyla yasayan hemsirelerin, DT puanlarinin diisiik olmasi, diger gruba

oranla sorumlulugun az olmasindan, duygusal agidan sevmedigi kisilerle aym
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ortamda yasamamasindan kaynaklandigi disiiniilebilir. Genis ailede yasayan
hemsirelerin duyarsizlasma puanin yiiksek olmasi, aile icindeki bireylerin yasadig

sorunlara kayitsiz kalmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin sahip olduklar1 kronik hastalik ile
tiikenmislik diizeyi arasindaki iligki incelendiginde, DT puani (p=0,497; p>0,05) ve
KB puani (p=0,560; p>0,05) anlaml1 fark gostermezken, kronik hastaliga sahip olan
hemsirelerin D puani (6,52+3,36), olmayanlarin D puanindan (7,69+3,11) diisiiktiir
ve sonu¢ anlamli bulunmustur (p=0,009; p<0,01) (Tablo 27). Sayil ve ark.
caligmasinda bir hastaliga sahip olmanin duygusal tilkenmeyi arttirdigi bulunmustur
(Sayil ve ark., 1997). Yapilan bir diger ¢calismada da kronik hastalia sahip olanlarin
duygusal tilkkenme puaninin olmayanlardan yiiksek oldugu bulunmustur (Aras 2006).
Taycan ve ark. 561 hemsire ile yaptiklar1 calismada da benzer sekilde fiziksel ve
ruhsal bir hastaliga sahip olanlarin duygusal tiikenmelerinin yiiksek oldugu
saptanmistir (Taycan ve ark., 2006). Tekin’in 2009 yilindaki ¢alismasinda da saglik
diizeyini “orta” olarak ifade eden hemsirelerin DT puani saglik diizeyini “gok iyi”
olarak ifade edenlerden yiiksek oldugu bulunmustur (Tekin 2009). Demir ve ark.
calisgmasinda da saglik problemi olanlarda duygusal tikenme ve duyarsizlasma
seviyesinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Demir ve ark., 2003). Alimoglu ve
Doénmez’in 2005°de yaptigi ¢alismada en az bir saglik sorunu yasan hemsirelerin DT
puan1 yiikksek bulunmustur (Alimoglu ve Donmez, 2005). Bu sonucglar bizim

calismamizin sonucunu desteklemektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin giinliik uyku siiresi ile tilkenmiglik diizeyi
arasindaki iliski incelendiginde yeterli uyudugunu disiinenlerin DT puam
(17,63+£5,36) diisiinmeyenlerin DT puanindan (18,82+4,83) diisiiktiir ve sonug
anlamli bulunmustur (p=0,041; p<0,05). Yeterli uyudugunu diisiinen hemsirelerin
KB puanmi (12,52+3,33) ve uyumadigini diisiinenlerin KB puanindan (13,79+3,4)
diisiiktiir ve sonug cok ileri derecede anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,001). D alt
boyut puan ortalamasi ile anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 25).

Arastirmaya katilan hemsirelerin uykudan dinlenmis olarak uyanmalar ile
tikenmislik diizeyi arasindaki iliski incelendiginde, dinlenenlerin DT puani

(16,78+5,55) , dinlenmeyenlerin DT puanindan (18,9+4,78) diisiiktlir ve sonug ileri
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derece anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Uykudan dinlenmis olarak uyanan
hemgirelerin D puani (6,94+3,31), dinlenmeyenlerin D puanindan (7,73+3,09)
disiiktiir ve sonu¢ anlamli bulunmustur (p=0,042; p<0,05). Uykudan dinlenmis
olarak uyanan ve uyanmayan hemsirelerin KB puani anlamli bulunmamaistir (p>0,05)
(Tablo 26). Alimoglu ve Dénmez’in 2005 teki arastirmasinda uyku bozuklu yasayan
hemsirelerin DT diizeyinin yiiksek oldugu ve bunun sebebinin de, ise bagli saglik
problemi yasamalar1 ve gece ndbeti tutmalari oldugunu belirtmistir (Alimoglu ve
Doénmez, 2005). Balct ve ark. calismasinda da hemsirelerin yaklasik iicte ikisinin
vardiyali calistifi ve gece ndbetinde ¢alisanlarda uyku problemi ortaya ciktigi
saptanmistir (Balc1 ve ark., 2013). Hemsirelerin yogun c¢alisma saatleri ve gece
nobetleri uyku diizenlerini bozmakta, ¢esitli problemlere sebep olmaktadir. Yeterli
uyuyamayanlarda kronik yorgunluga ve bunun sonucunda da tilkenmislige neden

oldugu diistiniilebilir.

5.2.Mesleki Ozelliklerin Tartisiimasi:

Hemgsirelerin cahstiklar1 kurum ile tiikenmislik diizeyi arasindaki iligki
incelendiginde {iniversite hastanesinde calisanlarin “D” alt boyut puan ortalamasi
(8,16+3,04), devlet hastanesinde ¢alisanlardan (7,16+3,19) yiiksek ve aralarinda ¢ok
ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01), ancak DT ve KB alt
boyut puan ortalamasi ile tiikkenmislik diizeyi arasinda iliski bulunmamustir (Tablo 4).
Tuna’nin 2010 yilinda onkoloji hemsireleri ile yaptig1 arastirmada duyarsizlasma alt
boyut puan ortalamasinin Saglik Bakanligi hastanelerinde calisan hemsgirelerde
tiikkenmislik orta diizeyde, liniversite ve 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerde diisiik
diizeyde oldugu bulunurken, hastaneler arasinda yapilan istatiksel karsilagtirmada
¢ok ileri derecede anlamli fark oldugunu belirtmistir (Tuna 2010). Giir’iin
calismasinda; 6zel hastanede c¢alisan hemsirelerin DT, D ve KB alt boyut puan
ortalamasi kamu ve iiniversite hastanesinde ¢alisanlara gore diisiik bulunmustur (Giir
2014). Kantek ve Kabukcuoglu'nun c¢alismasinda; kamu hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin {iniversite hastanesinde calisanlara gére daha fazla DT ve D yasadiklar
bulunmustur. Bu da kamu ve {iniversite hastanesi arasindaki c¢alisma ortami,
personel politikasi, egitim ve sosyal olanaklar gibi farkliliklara baglanmistir (Kantek
ve Kabukcuoglu, 2017). Erol ve ark. acil servis hemsireleri ile yaptig1 c¢alismada,

liniversite ve egitim arastirma hastanesinde c¢alisanlarin DT puanlari, devlet
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hastanesinde calisan hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur (Erol ve ark., 2012).
Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin yiiksek olmast,
hemsire sayisinin daha az olmasindan is ylikiinlin ve nobet sayisinin daha fazla
olmasindan, gorev tanimlarinin belirsizliginden kaynaklandigi diistiniilebilir. Yapilan
bazi ¢alismalarda 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin diisiik
olmasi, kurumun sagladigi sosyal haklardan, hastane yOnetiminin hasta
memnuniyetinin ve bakim kalitesinin yiiksek olmasini istemesinden dolay:1 yeterli
hemsire istihdaminin saglanmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin calisma yih ile tiikenmislik diizeyi arasinda
anlaml iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 11). Literatiir incelendiginde,
hemsirelerin calisma yilindaki artis ile DT ve duyarsizlasma puanlarinin diistiigii
goriilmektedir (Barutgu ve Serinkan, 2008, Kaya ve ark., 2010, Kebap¢i ve Akyolcu,
2011). Kocabiyik ve Cakici’nin 2008’deki ¢alismasinda, hemsirelerin ¢alisma yili
arttikca tlikenmislik diizeyinin azaldigi bulunmustur (Kocabiyik ve Cakici, 2008).
Yapilan bazi ¢calismalarda ise, hizmet yilindaki artisin, DT yi artirdigi bulunmustur
(Giiniisen ve Ustiin, 2008, Helvac1 ve Turhan, 2013). Taycan ve ark. ¢alismasinda
meslekte gecirilen slirenin artmasiyla KB diizeyinin de arttigr ve tiikenmisligin
azaldig1 sonucu bulunmustur (Taycan ve ark., 2006). Baska bir ¢alismada, 10 yil ve
iizerinde calisan hemsirelerin KB puanlar1 daha yiiksek, tiikenmislik diizeyi diisiik
bulunmustur (Oztiirk ve ark., 2014). Cam ve Ergin’in ¢alismalarinda, mesleki
deneyimin az olmasimin tiikkenmisligi artirdigt bulunmustur (Cam 1992, Ergin 1996).
Senturan ve ark. 2009 yilinda yaptigi c¢alismada, calisma yili arttikca
duyarsizlasmanin arttigt bulunmustur (Senturan ve ark., 2009). Yapilan bazi
caligmalarda ise; hemsirelik yapma  siiresinin tiikkenmislik ile ilgili olmadig
bulunmustur (Tuna 2010, Amiri ve ark., 2016, Orsal ve ark., 2017). Meslek hayatinin
basinda, geng tecriibesiz hemsirelerin olumsuz olaylardan etkilendigi, yillar gegtikce
deneyimin artmasiyla benzer durumlarla daha ¢ok karsilasilmasi sonucunda ortama
ve 1s arkadaslarina aligmayla ve meslegi benimsemeleriyle daha az tiikenmislik

duygusu yasadiklar1 diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tilkenmislik diizeyi ¢ahistiklari servislere
gore farklilik gostermektedir. Arastirmamizda psikiyatri(22,442,72)  servisinde
calisgan hemsirelerin DT leri; cerrahi (18,4+4,86), dahiliye (17,87+4,27), yogun
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bakim (18,76+5,1), poliklinik (16,47+7,05) ve ameliyathane (15,79+6,7)
servislerinde ¢alisanlardan yiiksektir. Tiikenmislik diizeyi ile DT alt boyut puan
ortalamasi arasinda ¢ok ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p=0,001; p<0,001).
Duyarsizlagma yasayan hemsirelerin ¢alistiklar: servisler sirasiyla sdyledir; psikiyatri
(9,6£2,2), acil (8,95+3,17), dahiliye (7,61+2,93), yogun bakim(7,46+3,99), cerrahi
(7,11£2,86), ameliyathane (6,8443,22) ve polikliniktir (6,07+4,17). Tikenmislik
diizeyi ile D alt boyut puan ortalamasi arasinda ileri derecede anlamli fark
bulunmustur (p=0,008; p<0,01) (Tablo 12). Kalemoglu ve Keskin’in yaptig1
calismada acil serviste ¢alisan hemsirelerin, diger kliniklerde ¢alisanlara gore daha
fazla duygusal tilkenme yasadigi bulunmustur (Kalemoglu ve Keskin, 2006). Arikan
ve ark. yaptigi calismada, yogun bakimda calisan hemsirelerin diger servislerde
calisanlara oranla daha fazla tiikkenmislik yasadigi bulunmustur (Arikan ve ark.,
2007). Benzer sekilde Ozsoylu ve ark. ¢ocuk hastanesinde yapti1 c¢alismada da,
cocuk yogun bakimda calisan hemsirelerin serviste calisanlara gore tiikenmislik
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ozsoylu ve ark., 2017). Aytekin ve ark.
yeni dogan yogun bakim hemsireleriyle yaptigi calismada, hemsirelerin DT ve KB
tilkenmislik puan ortalamalar1 orta diizeyde, D puan ortalamasi ise, diisiik diizeyde
bulunmustur (Aytekin ve ark., 2014). Oztiirk ve ark. ¢alismasinda, yogun bakimda
calisan hemsirelerin DT ve D puan ortalamasi, poliklinikte ¢alisan hemsirelerin KB
puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur (Oztiirk ve ark., 2014). Barutcu ve
Serinkan’in yaptig1 calismada, acil servis ve yogun bakimda calisan hemsirelerin,
diger boliimlerde calisanlara gore DT, D ve KB puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Barutcu ve Serinkan, 2008). Ozkan’m yaptig1 calismada,
cerrahi servisde g¢alisan hemsirelerin dahiliye ve poliklinikte calisanlara goére DT
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ozkan 2008). Yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerle yapilan baska bir arastirmada, DT puan ortalamasinin en yliksek oldugu
birim acil servis ve dahiliye yogun bakim, D puan ortalamasinin en yiiksek oldugu
birim ise genel cerrahi yogun bakimi iken, KB puan ortalamasinin en yiiksek oldugu
birim, beyin cerrahi yogun bakim oldugu bulunmustur (Dizer ve ark, 2008).
Psikiyatri, acil, dahiliye servisinde ve yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin
tilkenmislik diizeyinin yliksek olmasi, hastalarin durumlarinin stabil olmamasindan,

yasam riskinin bulunmasindan, 6lim oraninin diger servislere gore daha cok
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olmasindan, tedavi silirecinin uzun ve karmasik olmasindan, refakatgilerin siirekli
hasta yaninda olmamasindan (6zellikle psikiyatride) hastalarin hemsireye

bagimliligin artmasi gibi nedenlerden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin kurumdaki ¢alisma pozisyonuna gore DT
(p=0,243; p<0,05) ve D (p=0,317; p<0,05) puan ortalamasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Ancak KB puan ortalamasi en yiiksek olan grup servis
hemsiresi (13,42+3,23), daha sonra egitim/enfeksiyon hemsiresi (12,13+£3,09), en
diisiik ise yonetici hemsirelerde (11,71+4,51) bulunmustur (p=0.027; p<0,05) (Tablo
13). Demir ve ark. 2003 yilindaki caligmasinda statiisii yiliksek olan hemsirelerin
daha az tiikenmislik yasadiklarini bulunmustur, bu sonu¢ bizim c¢alismamizin
sonucunu desteklememektedir (Demir ve ark., 2003).Yapilan bir baska calismada
hemsgirelerin pozisyonlar1 ile tilkenmislik diizeyi arasinda, servis hemsirelerinin KB
puani diger pozisyonda c¢alisan hemsirelerden daha diisiik bulunmustur (Giir 2014).
Yonetici hemsirelerin yiiksek problem ¢ézme becerisine sahip, kisilerarasi iligkileri
iyi ve isle ilgili konularda yetkin olmalarindan dolayr KB puanin diisiik ¢ikmasi

tilkenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin kadrolarimin tiikenmislik ile iliskisinin
olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 17). Giiniisen ve Ustiin’iin 2008’de yaptig
caligmada, kadrolu hemsirelerin s6zlesmeli hemsirelere gore duygusal tiikenme alt
boyut puan ortalamasi yiiksek, kisisel basarida diisme hissi alt boyut puan ortalamasi
diisiik bulunmustur ve bu iki alt boyutta tiikenmislik diizeyi yiiksek bulunmustur
(Giiniisen ve Ustiin, 2008). Literatiirde, hemsirelerin kadro durumu ve tiikkenmislik
arasinda iliskisin arandig1 calismaya ulasilamamistir. Hemsirelerde tiikkenmislik ile

ilgili yapilmis arastirmalarin ¢ogu devlet hastanesindedir.

Hemgsirelerin gelecekte meslege devam etmek istemeleri ile tikenmislik
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde, c¢alismak istemeyen hemsirelerin
(20,85+4,07) alt boyut puan ortalamasi, meslege devam etmeyi diislinen
hemsirelerden (17,67+4,75) yiiksektir ve aralarinda cok ileri derecede anlamli fark
bulunmustur (p=0,001, p<0,001) (Tablo 19).

Arastirmaya katilan meslege uygun olmadigini diisiinen hemsirelerin DT

alt boyut puan ortalamasi (20,54+5,27) meslege uygun oldugunu diisiinenlerden
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(17,63+4,88) daha yiiksektir ve aralarinda ileri derecede anlamli fark bulunmustur
(p=0,001; p<0,001). Ayn1 sekilde meslege uygun olmadigini diisiinen hemsirelerin D
alt boyut puan ortalamast (8,243,46) uygun oldugunu diistinenlerden (7,3+3,07)
daha yiiksektir ve aralarinda anlamli fark bulunmustur (p=0,036; p<0,05) (Tablo
20). Metin ve Ozer’in ¢alismasinda, meslegi degistirmek isteyen hemsirelerin D ve
DT puaninin yiiksek oldugu bulunmustur (Metin ve Ozer, 2007). Ilhan ve ark. yaptig1
caligmada, meslegi kendine uygun bulmayan hemsirelerin tiikenmiglik diizeyinin
yiiksek oldugu saptanmistir (ilhan ve ark.,2008). Ozkan’in ¢alismasinda meslegi
isteyerek secen hemsirelerin tiikenmislik diizeyi daha az bulunmustur (Ozkan 2008).
Tekin’in yonetici hemsireler ile yaptigi c¢alismada, hemsirelerin meslegi isteyerek
sectikleri dolayisiyla da meslegi kendilerine uygun bulduklar1 saptanmistir (Tekin

2009).

Hemsirelerin calisma sekli ile tiikkenmislik diizeyi arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 21). Yapilan bir ¢ok c¢alisma sonucunda vardiyali
calismayla tiikenmislik arasinda iliski olmadigi bulunmustur, bu da bizim
calismamizin sonucunu desteklemektedir (Taycan ve ark., 2006, Metin ve Ozer,
2007, Ozkan 2008). Ancak Orsal ve ark. ¢alismasinda, vardiyali ¢alisan hemsirelerin
DT ve D puaninin, sadece giindiiz ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Orsal ve ark, 2017). Literatiir incelendiginde vardiyali ¢alisan ve fazla mesai
yapmak zorunda kalan hemsirelerin daha yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklari
pek ¢ok calisma vardir (Kavlu ve Pmar, 2009, Giiniisen ve Ustiin, 2010, Kebapg1 ve
Akyolcu, 2011). Alimoglu ve Donmez’in 2005°te yaptig1 calismada, gece ndbet tutan
hemsirelerin tiikenmiglik diizeyinin yiikksek oldugu bulunmustur (Alimoglu ve
Dénmez, 2005). Oztiirk ve ark. ¢alismasinda da, gece ¢alisan hemsirelerin DT ve D
puanlarmin yiiksek oldugu bulunmustur (Oztiirk ve ark., 2014). Vardiyali calisan
hemsirelerde ¢alisma ortamindan kaynaklanan (hemsire azligi, is yiiki fazlalig,
tedavi ve bakimda zorlanma, hasta ailesinin sorunlari, malzeme eksikligi, doktorun
zamaninda gelmemesi vb.) ve kisisel sebeplerden (evde bakmasi gereken cocugu, esi,
anne babasi vb.) kaynaklanan nedenlerden otiirii daha fazla tiikenmislik

yasayacaklar1 diistintilebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ekip toplantis1i yapmasi1 ve tiikenmislik

diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda; yapmayanlarin KB puant (14,31+£3,16),
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yapanlarin KB puanindan (12,7843,43) yiiksektir ve aralarinda ¢ok ileri derecede
anlaml fark bulunmustur (p=0,001; p<0,001) (Tablo 22). Bunun sebebi olarak da,
hemsirelerin  ¢alisma  ortaminda  fikirlerini  sOyleyememesi ve kararlara
katilamamaktan dolayr kendini Onemsiz hissetmesi diisliniilebilir. Literatiir
incelendiginde hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri ve ekip toplantis1 yapma

durumlari ile ilgili fazla kaynaga rastlanmamustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ekip ile sorun yasamasi ve tiikkenmislik
diizeyi arasindaki iligki incelendiginde; sorun yasayanlarin DT puani (20,16+£5,5)
yasamayanlarin DT puanindan (17,85+£4,93) yiiksek bulunmus olup sonug ileri
derecede anlamlidir (p=0,002; p<0,01). Ekip ile sorun yasayanlarin KB puani
(14,19+3,47) ve yasamayanlarin KB puanindan (12,98+3,38) yiiksek bulunmus olup
sonug¢ anlamlidir (p=0,016; p<0,05) (Tablo 23). Sayil ve ark. arastirmasinda ¢alisma
ortamin1 sorunlu olarak gorenlerin duygusal tiikenme puanlar yiliksek bulunmustur
(Sayil ve ark.,1997). Aras’in calismasinda calisma arkadaslari ile uyumsuzluk
yasayanlarin tiikkenmislik puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamaistir (Aras 2006).
Calistiklart ekiple sorun yasayan, desteklenmeyen, yardim edilmeyen, is arkadaslar
tarafindan hem is hem de sosyal ortamda izolasyona maruz kalan hemsirelerin daha

fazla tiikkenmislik yasadig: diisiintilebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  mesleki bilgi gereksinimleri ile
tilkkenmislik diizeyi arasindaki iliski incelendiginde DT, D ve KB alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 24). Bunun sebebi ise calismaya katilan hemsirelerin %67,7’si iiniversite
mezunu, %3,5’1 ise yiiksek lisans mezunudur. Toplamda %71,2°1ik kesim bilgisine
giivenmektedir. Egitimi istemeyen bir grubun varligi disiiniilebilir. Taze’nin
caligmasinda kendini hasta bakiminda yeterli gérmeyen hemsirelerin KB puani

yiiksek bulunmustur (Taze 2008).

5.3. Regresyon tartismasi:

Bagimsiz degisken olarak ele aliman “calistigi bolim” , “evde beraber
yasadig1 birey” ve “meslege devam etme durumu” ile bagimli degisken olarak ele
aliman “duygusal tilkenme” arasindaki basit dogrusal regresyon modeli, anlamli

bulunmustur (p=0,001; <0,001). Katilimcilarin aile yasamlarinin olmasi, evde
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baskalarinin olmasi duygusal tilkenmeyi negatif yonde etkilemektedir. Ev islerinin
diger bireylerle paylasilmasit sorumlulugu azaltmaktadir ayrica aile tliyelerinden
sosyal destegin alinmasi da duygusal tiikkenmislik diizeyini azalttigini diisiindiirebilir.
Katilimcilarin ¢alistiklar1 boliimde duygusal tiikkenmisligi diizeyini etkilemektedir.
Bunun icin hemsirelerin istedikleri boliimde calismalarini saglayacak sekilde
diizenlemeler yapilabilir, ayrica tiikenmisligin yiiksek oldugu servislerde hemsireler
icin rotasyon planlar1 da uygulanabilir. Bu arastirmada, gelecekte hemsire olarak
calismak istemeyenlerin duygusal tiilkenmigligi diger parametrelerden en yiik
cikmistir.Bu durum karsisinda bireye tilkenmislikle miicadele etme yollar
Onerilebilir.

Bagimsiz degisken olarak ele aliman “calistigt bolim”, “kendini meslege
uygun oldugunu diistinme” ve “kronik hastaliga sahip olma durumu” ile bagiml
degisken olarak ele alinan “duyarsizlasma” arasindaki basit dogrusal regresyon
modeli, anlamli bulunmustur (p=0,016; <0,005). Duyarsizlasmanin da, duygusal
tiilkenmede oldugu gibi hemsirelerin ¢alistigi boliim ile iliskisi vardir. Bu konuya
yoneticilerin hassasiyet i¢inde yaklagmalar1 gerekebilir. Kendini hemsirelik meslegi
icin uygun bulmayanlarinda duyarsizlasmalar1 yiiksek bulunmustur. Arastirma
sonucunda, hemsirelerde duyarsizlasmanin en yiiksek oldugu parametre ise kronik
hastaliga sahip olanlarda bulunmustur. Hemsirelerin kendi hastaliklari ile bas etme
durumlar1 duyarsizlasmaya neden olmaktadir.

Bagimsiz degisken olarak ele alinan “galistig1 pozisyon” , “ekip tiyeleri ile
sorun yasama” ve “yeterli uyuma durumu” ile bagimli degisken olarak ele alinan
“kisisel basarida diisme hissi” arasindaki basit dogrusal regresyon modeli, anlamh
bulunmustur (p=0,001; <0,001). Yonetici hemsirelerin kisisel basarida diisme hissi
digerlerine oranla daha diisiik bulunmustur. Bu da yetkinin kendilerinde olmasindan,
toplumdaki imajindan , kendini gergeklestirmis olmalarinda kaynaklanabilir. Ekip
iiyeleri ile sorun yasayanlarin kisisel basarida diisme hissi negatif bulunmustur. Yani
sorun yasayanlar kendilerini basarisiz hissetmektedir. Isyeri profesyonel bir
ortamdir, hemsirelerin de profesyonel bakis agisinin gelismesi, bu konuda bilincinin
artmasi, birim yoneticilerinin ¢alisma barisin1 saglamalar1 6nemli bir konudur.
Yapilan regresyon analizi sonucunda hemsirelerin, kisisel basarida diisme hissi en

yiiksek yeterli uyuyamama parametresinde bulunmustur. Uyku insan hayatinda ¢ok
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onemli bir unsurdur, bazi hormonlar uykuda salgilanmaktadir, uzun ¢alisma
saatleri uykusuzluga neden olmakta bu durum ise c¢alisanlarda hata yapma ve
yaralanma  riskini de artirmaktadir. Calisanlarin c¢aligma listesi hazirlanirken

dinlenme surelerine dikkat edilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER
Bu arastirma devlet ve Tlniversite hastanesinde  calisan hemsirelerin

tiikenmislik diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin sonucuna gore; arastirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeyi,
cocuk sahibi olmalari, ¢alisma yillari, kadro durumlari, vardiyali ¢alisma sekilleri ile

tilkenmislik arasinda anlamli iliski bulunmamuistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin MTO alt boyutlari ile ilgili sonuclar séyledir;

Duygusal tiikenme alt boyutu ile anlamh sonu¢ bulunan sosyo-demografik

ozellikler sunladir:

e Erkeklerin kadinlara gére duygusal tilkenme diizeyi daha yiiksek bulundu.

e Bekarlarin evlilere gore duygusal tiikenme diizeyi daha yiiksek bulundu.

e Sigara kullananlarin duygusal tiikenme diizeyi yiiksek bulundu.

e Meslege devam etme durumuna gore, calismak istemeyen hemsirelerin
duygusal tilkenme diizeyi meslege devam etmek isteyenlerden daha yiiksek
bulundu.

e Kendini meslege uygun bulmayan hemsirelerin, uygun bulanlara gore
duygusal tiikenme diizeyi yiiksek bulundu.

e Ekip ile sorun yasayan hemsirelerin duygusal tilkenme diizeyi yiiksek
bulundu.

e Ginliik uyku siiresini yetersiz bulan hemsirelerin duygusal tiikenme diizeyi,

yeterli bulanlardan daha yiliksek bulundu.

Duyarsizlasma alt boyutu ile anlamh sonu¢ bulunan sosyo demografik

ozellikler sunlardir:

e Universite hastanesinde calisan hemsirelerin duyarsizlasma diizeyi devlet
hastanesindeki hemsirelerden daha yiiksek bulundu.

e 25 yas ve altt hemsirelerin duyarsizlasma diizeyi diger yas gruplarindan
daha yiiksek bulundu.

e Evde bakim verdikleri kronik hastaliga sahip yakini bulunan hemsirelerin

duyarsizlasma diizeyi daha yiliksek bulundu.
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e Kendini meslege uygun bulmayan hemsirelerin duyarsizlasma diizeyi,
bulanlardan daha yiiksek bulundu.
e Kronik hastalifa sahip olan hemsirelerin  duyarsizlasma  diizeyi
olmayanlardan daha yiiksek bulundu.
Kisisel basarida diisme hissi alt boyutu ile anlamh sonu¢ bulunan sosyo-

demografik ozellikler sunlardir:

e Kadinlarin kisisel basarida diisme hissi diizeyi erkeklerden daha yiiksek
bulundu.

e Evli hemsirelerin bekarlara gore kisisel basarida diisme hissi diizeyi daha
yiiksek bulundu.

Arastirma sonucuna gore oneriler;

Hemsireler galistiklart stresli ortam kosullari, yogun is temposu, 24 saat
calismasi, hasta ve hasta yakini sorunlari ve insanlara birebir hizmet vermesinden
dolay1 tiikkenmisligin yogun yasandigi bir meslek grubudur. Arastirma sorular1 bir

biitiin olarak degerlendirildiginde su Oneriler verilebilir:

e Hemgirelerin tilkenmislik diizeyleri belirli araliklarla degerlendirilmeli, elde
edilen sonucglara gore ¢oziim Onerileri gelistirilmeli, gerekli iyilestirmeler
yapilmali ve tiikkenmislikle ilgili bas etme yontemleri konusunda egitimler
diizenlenip, karsilastiklar1 veya karsilagabilecekleri tiikkenmislik durumlari
icin gerekli onlemler alinmalidir.

e Hemgirelerin kendi istedikleri birimlerde miisaitlik varsa kurum igi is
rotasyonu uygulanabilir.

e Yonetici hemsireler ise yeni baslayan hemsirelere yonelik kariyer planlari
yapmalidir.

e Hem yonetici hem de diger hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirecek
egitim programlari diizenlenebilir.

e Uyku kalitesi tiikenmislik iizerinde énemli bir etkendir, yonetici hemsireler
caligma listelerini, hem hemsireler hem de hastalar i¢in gilivenli bakimin
saglanabilecegi sekilde hazirlamalidir.

e Kurum i¢i sosyal etkinlik diizenlenerek kisilerarasi iligkilerin gelistirilmesi

Onerilebilir.
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e Yonetici hemsirelerin diizenli toplant1 yapmalar1 ve kararlar1 ortak almalar
Onerilebilir.

e Bu onerilerden bagka; Hemsirelik lisans egitiminde tiikenmislik ve stresle bag
etme yontemleri ile ilgili segmeli dersler agilarak, ileride yasayabilecekleri bu
gibi durumlarla kolay miicadele edebilmeleri saglanabilir.

e Hemsirelige yonelik tiikenmislik 6l¢egi gelistirilmesi Onerilebilir.

e Kurumlarda yonetimden bagimsiz etik ilkeler dogrultusunda calisacak isyeri
psikologunun bulundurulmasi ve diizenli araliklarla hemsirelerle goriisme

yapmas1 Onerilebilir.
Alinan bu oOnlemler sonucunda ve yapilan calismalar 1s18inda, ¢alisanlarin

fiziksel ve psikolojik saglhigi iyilesecek ve sunduklart hizmetin kalitesinin artacagi

distintilmektedir.
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8. EKLER

8.1. Bilgilendirme formu

Degerli Meslektasim,

Tiikenmislik, yasanan stresle basa ¢ikamama sonucunda gozlenen, fizyolojik,
zihinsel ve duygusal alanlarda hissedilen bir durumdur. Ozellikle insanlarla dogrudan
iletisim ve etkilesim igindeki ¢alisanlar agisindan 6nemli bir yere sahiptir ve hem
bireyi hem de orgiitleri olumsuz yonde etkiler. Saglik ile ilgili mesleklerde
calisanlarin tilkenmislik yasamalari, hizmet sunduklar1 bireylere kaliteli bakim
vermelerine ve onlarin ihtiyaglarini tam olarak karsilamalarina engel olabilir.
Calismamizin amacit hemsirelerde tiikenmislik diizeyine etki eden faktorleri
belirlemektir. Bu bir yiiksek lisans tezidir ve arastirma sonrasinda elde edilen veriler
kimliginiz belirtilmeden hemsirelik hizmetlerinin gelismesinde katki saglayacak
uygulamalarda ya da bilimsel yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda veriler
kesinlikle kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Sizin de bu arastirmaya
katilmanizi Oneriyoruz. Ancak arastirmaya katilim goniilliik esasina dayalidir.
Elinizdeki bu form bir 6lcek ve tanitict bilgiler formundan olusmakta ve toplam 46
soru igermektedir. Anketi doldururken liitfen isminizi yazmayimiz. Sorularin bos
birakilmasit anketin inceleme kapsamindan ¢ikarilmasina neden olacagi igin
formlarin eksiksiz doldurulmasi bu arastirma ve bilime vereceginiz katkidan dolay1
oldukca Onemlidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz. Anketi cevaplamak en fazla 20 dakikanizi alacaktir.

Isbirliginiz icin tesekkiir ederim.

Merve YAVAS
[letisim bilgileri:
Tel: 0541 301 83 70
e-mail: merveyavas@live.com Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Analzilim Dal1
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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8.2. Sosyo-demografik ozellikler formu

2.Cinsiyetiniz a- Kadin ~ b-Erkek
3. Medeni durumunuz:

a- Evli b-Bekar

4. Evliyseniz esiniz ¢alistyor mu:
a-Evet

b- Hayir

5. Cocugunuz var mi1?

a-Evet b-Hayir

6. Hangi boliimde calistyorsunuz?

7.Bu boliimde kag yildir ¢alistyorsunuz? ............ccceeevenneene.
8. Mezun oldugunuz okul:

a- Saglik meslek lisesi

b- On-lisans

c- Lisans

9. Sigara/ila¢ kullaniyor musunuz?
Sigara (giinliik):

Ilag (ne amagla):

10. Kurumdaki pozisyonuz

a) Bashemsire

b) Sorumlu hemsire

c) Hemsire

d) Egitim- enfeksiyon hemsiresi

e) Diger.....

11.Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz? ...........ccccceevvenenn.
12. Aile i¢inde bakim verdiginiz kronik hastaliga sahip ya da yash birey var m1?
a- Evet (Ag¢iklaymniz...........ccoouvennien. )
b- Hayir

13. Kiminle yasiyorsunuz?

a) Yalniz

b) Esimle, cocuklarimla

c¢) Cocuklarimla

d) Anne, baba, esim ve ¢ocuklarimla
14.Kadro durumunuz?

a) 657kadro

b) 4/B sozlesmeli

c¢) Taseron



15. Mesleki geleceginize iliskin goriisleriniz nelerdir?
a- Hemsire olarak meslege devam etmek

b- Bir bagka meslege gecmek

c- Meslekten ayrilip ¢aligmamak

16.Hemsirelik meslegi sizin i¢in uygun mu?

a- Evet b - Hayir

17. Calisma sekliniz asagidakilerden hangisidir

a- Sadece giindiiz

b- Vardiyali (gece- giindiiz -hafta sonu karisik)

c- Sadece gece

18. Calistiginiz boliimde ekip i¢i iletisimi artirmak i¢in toplant1 yapiliyor mu?
a- Evet

c- Hayir

19. Calistiginiz ekip i¢inde sorun yastyor musunuz?

a-Evet(Agiklaymiz................. )
b- Hayir

20. Sizce ¢alisma ortaminiza yonelik olarak fiziksel/ psikolojik sorunlar var mi1?

a- Fiziksel sorunlar

b- Psikolojik sorunlar

21.Calistiginiz boliimdeki hemsirelik uygulamalarina iligkin bilgi gereksiniminiz var
mi1?

a- Evet ( hangi konularda bilgi gereksinimi oldugunu
ACTKIAYINIZ. ... viieiiieeiie ettt et e et e e et e e e sebeeesaeeessaeeessaeessseeessseeensseeennseens )
b- Hayr

22. Su anda herhangi bir yiiksekdgretim programina devam ediyor musunuz?

a- Evet (Aciklaymiz.........ccceeevveennnnnn, )

b- Hayr

23.Asagidaki sorular sizin uykunuza yoneliktir.
* Glinliik uyku siirenizi yeterli buluyor musunuz?

a- Evet b- Hayir
*Uyandiginiz da dinlenmis hissediyor musunuz?
a- Evet b- Hayir

24 Kronik bir hastaliginiz var mi1?
a- Evet (aciklaymniz..........cccccocuveennennnne
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8.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Asagida bireylerin isleri ile ilgili tutumlarini yansitan ifadeler yer almaktadir. Her bir
ifadenin 6rnekledigi durumu ne siklikta yasadiginizi uygun yanit araligl yanina (X) isareti

koyarak belirtiniz.

MADDELER

HiCBIiR
ZAMAN

NADIREN

BAZEN

COGU
ZAMAN

HER
ZAMAN

1. isimden Sogudugumu Hissediyorum.

2. Is doniisii ruhen kendimi tiikenmis hissediyorum

3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi
kaldiramayacagim hissediyorum.

4. Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini
hemen anlarim.

5. Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki
insan degillermis gibi davrandigim fark ediyorum.

6. Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim icin
gercekten ¢cok yipratici.

7. Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina
en uygun ¢oziim yolunu bulurum.

8. Yaptigim isten yildigim hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina
katkida bulunduguma inamyorum

10. Bu iste cahismaya basladiZimdan beri insanlara
karsi sertlestim.

11. Bu isin beni giderek katilastirmasindan
korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13. isimin beni kisitladigin1 hissediyorum.

14. Isimde cok fazla ¢cahstigim hissediyorum.

15. isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu
umurumda degil.

16. Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende
cok fazla stres yaratiyor.

17. isim geregi karsilashgim insanlarla rahat bir
ortam yaratirim.

18. insanlara yakin c¢alismadan sonra kendimi
canlanmis hissederim.

19. Bu iste kayda deger bir ¢cok basari elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21. Isimdeki duygusal sorunlara serin kanhhkla
yaklasirim.

22. lIsim geregi karsilasigim insanlarin  bazi
problemlerini sanki ben  yaratmsim  gibi
davrandiklarim hissediyorum.
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8.4. izin Belgesi

03.05.2018 Gmail - Tikenmiglik dlgedi kullanim izni hakkinda

I ’ ‘Gmaﬂ Giilnur Akkaya <gulnurum@gmail.com>

Tiikenmislik 6lgedi kullamim izni hakkinda

olcay gam <olcaycam@yahoo.com> 4 Temmuz 2013 14:22
Yanitlama Adresi: olcay ¢am <olcaycamm@yahoo.com=>
Alici: Gilnur Akkaya <gulnurum@gmail.com>

Gilnur Akkaya,
Tiikenmislik dl¢egini kullanabilirsiniz, Arastirmanim sonuglarint iletirseniz iyi olur,
Kolay gelsin.....

From: Giilnur Akkaya <gulnurum@gmail.com>

To: m.olcay.cam@ege.edu.tr; clcaycam@yahoo.com
Sent: Thursday, July 4, 2013 1:19 PM

Subject: Tikenmislik dlgegi kullamm izni hakkinda

[Alintilanan metin gizlendi}

hitps:/imail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bca 2ecf8b&jsver=HisTdcDjpuw.ir.&cbl=gmail_fe_1 80426.14_p3&view=pt&msg=1 3fa9baff4cbB689&g=0lcaycam?
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'

8.5. Etik Kurul Karar Formu

]
T.C.
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhg:

Sayi  :KLLARS.ETIK.KURUL.BSK./050.99-24F 48102015
Konu :Basvuru incelemesi

Saymn Yrd. Dog. Dr. Giilnur AKKAYA

Yiiriitiiciligiini yapmis oldugunuz “Kamu ve Universite Hastanesinde Calisan
Hemsire ve Ebelerin Tiikenmiglik Diizeyini Etkileyen Faktorler” bashikli 2011-KAEK-
27/2015-71 nolu projeniz ile ilgili olarak Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun almis oldugu
07/10/2015 tarih ve 16-02 nolu karar1 agagidadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. (')i ztiirk OZDEMIR

Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Bagkam

Karar Tarihi :07.10.2015 14:30
Karar No :2015-16

Karar-02)2011-KAEK-27/2015-71 no’lu aragtirma ile ilgili olarak, proje yiiritiiclisti Yrd.
Dog. Dr. Giilnur AKKAYA nin géndermis oldugu diizeltmeler kontrol edlldlkten sonra
yapilan oylamada “ETIK KURUL ONAYINI ALIR.” karari verilmistir.

Ganakkale Devlet Hastanesi
Hakan CETIN

ttie/Vonetms. | Baghekim
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T.C
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
__TIP FAKULTESI DEKANLIGI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1 :18920478-604.02-E. 121109 13.10.2017
Konu  :Dilekgeniz Hk.

Saym Yrd. Dog. Dr. Giilnur AKKAYA

2011-KAEK-27/2015-71 nolu "Kamu ve Universite Hastanesinde Caligan Hemsire ve
Ebelerin Tiikenmiglik Diizeyini Etkileyen Faktorler" ¢aligma ile ilgili olarak Etik kurula sunmus
oldugunuz 04.10.2017 tarihli bashk degisikligi ile ilgili dilekgeniz 11.10.2017 tarihli toplantida
degerlendirilmig olup; ¢alismanmn basliginin "Kamu ve Universite Hastanelerinde Caligan
Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyini Etkileyen Faktérler" olarak degistirilmesi, Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

ﬁ e-imzahdir

Prof.Dr. Hakki Engin AKSULU
Bagkan

Nat: 5070 sayih elektronik imza kanunu geregi bu belge elekironik imza ile imzalanmshr,

Bilgi i¢cin:Faize OTURAN
Sekreter
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8.6. Canakkale Kamu Hastaneler Birligi izin belgesi

T.C.
~__ SAGLKK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Canakkale Kamu Hastaneleri Birlifi Genel Sekreterligi

Say1: 33598204-774.1/12220 05.10.2015
Konu: Tez Caligmast

MERVE YAVAS

figi: 02.10.2015 tarihli - 505.3.3 /12315 sayili yazi

"Kamu ve Universite Hastanelerinde Caligan Hemgire ve Ebelerin Tiikenmislik
Diizeyini Etkileyen Faktorler" konulu arastirma ¢aligmanizi katilimeilarin goniilliigi esas
alimarak Canakkale Devlet Hastanesinde yapmamz Genel Sekreterlifimizce uygun
goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Op. Dr. Tezcan SEZGIN

Genel Sekreter
e-imzali
y
TOKI 960 Konutlan Hamidiye Mah. Hiiseyin Akif Terzioglu Cad. No:3 Kepez / Ayrmtih bilgi alinacak kisi:
CANAKKALE Gillsen YAGCI GURSU
Telefon Nu. ; 0286 262 00 10 Belgegeger Nu. : 0286 217 63 63 Hemgire (yiiksek Lisans)
internet adresi: www.canakkalekhb.gov.tr khbegitim17@gmail.com 0286 262 0010

Bu belge 5070 sayili elcktronik imza gore glivenli ik imza ile imzal
Belgeye ait bilgilere hitp://febys.canakkalekhb.gov. bys/belgeDetay, sp adresinden (33598204-774.1-12220-eIAYY71F) kodu ile erigebilirsiniz
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CANAKKALE IL SAGLIK MUDURLUGU - CANAKKALE

OZEL TESHIS VE TEDAVI, OZEL AGIZ VE DI§ SAGLIGI,

OZEL YATAKLI VE SAGLIK MESLEKLERI BIRMI

ognis ﬁi Fiﬂi lEITII Tiﬂinligifiﬂslii?" ” I I||
imTici 00068730770

CANAKKALE VALILIG
il Saglik Midiirliigii

Say1 : 18231034-604.02.99
Konu : Arastirma [zin Talebi

Sayin MERVE YAVAS

112i:27/04/2018 tarihli dilekgeniz.

Ilgi tarihli dilekgeniz ve ekleri ile Miidiirliigiimiize gonderilen, "Kamu ve Universite
Hastanelerinde Calisan Hemsire ve Ebclerin Tiikenmislik Diizeyini Etkileyen Faktorler"
baglikli yiiksek lisans tezinizin isminin "Kamu ve Universite Hastanelerinde Calisan
Hemgirelerin Tiikenmiglik Diizeyini Etkileyen Faktérler" olarak degistirme talebiniz
Midirltgimiiz bunyesinde 30/04/2018 tarihinde toplanan Saghk Hizmetleri Arastirma Izin
Talepleri Degerlendirme Komisyonca uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Ali TASCI
11 Saglik Miidiirii

Saglik Hizmetleri Sube Midirligi Bilgi i¢in:Giilsemin ALPASLAN
Faks No:02862170074 Unvan:EBE

e-Posta:gulsemin.alpaslan@saglik.gov.1r Int. Adresi: canakkaleism.saglik.gov.tr Telefon No:0 (286 217 11 58/ 217 11 15-1208

Evrakin elektronik imzal suretine hitp:/fe-belge. saglik gov.ir adresinden b2d52231-92 1b-4618-8d00-9247552¢8725 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalannustr.
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8.7. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Spiralli/ Ciltli

Tez Yazim Kontrol Listesi

KONTROL BASLIGI OGRENCI | DANISMAN

Tez yaziminda kullanilan yazi tipi BYYGUN HUYGUN
Sayfa kenar bosluklari ' W YGUN wtUYGUN
Kapak sayfasi diizeni wUYGUN W YGUN
I¢ kapak sayfasi diizeni wUYGUN BUYGUN
Onay sayfas1 diizeni (YGUN BYUYGUN
Beyan sayfasi igerigi ve diizeni WIYGUN BUYGUN
Icindekiler sayfas diizeni wUYGUN \wUYGUN
Tesekkiir sayfasi wUYGUN WYUYGUN
Tiirkce 6zet wUYGUN CUYGUN
Ingilizce 6zet 9UYGUN wUYGUN
Simgeler ve kisaltmalar dizini wUYGUN wUYGUN
Sekiller dizini wYGUN wUYGUN
Tablolar dizini =UYGUN @UYGUN
Tezin 6n sayfalarinin siralamasi wUYGUN \ZUYGUN
On sayfalarin numaralandiriimasi \FUYGUN wUYGUN
Sayfalarinin numaralandiriimasi wUYGUN WwUYGUN
Basliklarinin numaralandirilmasi wUYGUN wUYGUN
Sekil, resim ve tablo YUYGUN \2UYGUN
numaralandirmasi
Yontem ve Gereg wUYGUN gt YGUN
Bulgular wUYGUN St YGUN
Tartisma CUYGUN WYGUN
Sonug ve Oneriler YUYGUN wtJYGUN
Kaynaklar wUYGUN VUYGUN
Atiflar (alint1 ve gondermeler) V(GYGUN wIYGUN
Ekler (etik kurul onayi, vs) “UYGUN IYGUN
Tez plani 2 YGUN \GUYGUN
Dil (anlatim, yazim —imla) wUYGUN wWYGUN
Kagit ve baski 6zelligi wUYGUN I YGUN
Tezin son seklinin elektronik \CUYGUN BHYGUN
kopyasi

Tarihd4. / 0% 2017 Tarih:l. 8 /0772018

o 0//05 R
Ogrenci anismanin
Adi ve Soyadi, Adl ve Sgy di
Merve \/A\JA M Sl m7
Imza




8.8. (")zgeg:mis

Kisisel Bilgiler
Adr Merve Soyadi YAVAS
Dogum Yeri |Kirklareli Dogum Tarihi |25/04/1991
Uyrugu T.C. TC Kimlik No  |24224215798
E-mail merveyavas@live.com Tel 05413018370
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Canakkale Onsekiz Mart Universitesi 2014
Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. -
2. -

Yabanci Dil Sinav Notu*
KPDS/UDS |YOKDIL [YDS [IELTS |TOEFL IBT |[TOEFL |TOEFL |FCE |CAE
PBT CBT
52,500
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# Basarilmis birden fazla siav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; UDS: Universitelerarast Kurul
Yabanct Dil Sinavi; Yokdil: Yiiksekogretim Kurumlari Dil Sinavi; YDS:
Yabanct Dil Sinavi; IELTS: International English Language Testing System;
TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test
TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL
CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First
Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate
of Proficiency in English

A-Uluslararasi ve Ulusal YayinlaryBildirileri/Diger:

7.TSK Ulusal Hemsirelik Kongresi ‘Hemsirelerin uyku kalitesi ve etkileyen

etmenlerin incelenmesi’ Poster Bildiri

2. Ulusal Hemsirelik Tarihi Kongresi ‘Savas ve Gociin Yarattig1 Stresin Psikososyal
Nedenleri: Olgu Sunumu

B-Katildig1 Uluslararasi ve Ulusal Konferans ve Kongreler:

2. Klinik Niitrisyon Ogrenci Kongresi, 13-14 Ekim 2017, Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi, Istanbul

2. Ulusal Hemsirelik Tarihi Kongresi, 1-4 Haziran 2016 Ege Universitesi — IZMIR

Diyabet Hemsireligi Farkindalik Gelistirme Kursu I, 9 Haziran 2014 Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu

7.TSK Ulusal Hemsirelik Kongresi, 13-15 Mayis 2014 GATA- Ankara

2.Hemsirelikte Giincel Sorunlar ve Yaklagimlar Sempozyumu, 10-12 Nisan 2014
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Hasta ve Ailesi Egitimi, 28 May1s 2014 Yeditepe Universitesi Hastanesi Hemsirelik

Hizmetleri Direktorliigii
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C-Sertifikalar:
2. Klinik Niitrisyon Ogrenci Kongresi, 13-14 Ekim 2017, istanbul

Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

2. Ulusal Hemsirelik Tarihi Kongresi, 1-4 Haziran 2016 Ege Universitesi
—IZMIR

Diyabet Hemsireligi Farkindalik Gelistirme Kursu I, 9Haziran 2014
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu

7.TSK Ulusal Hemsirelik Kongresi, 13-15 Mayis 2014 GATA- Ankara

2.Hemsirelikte Glincel Sorunlar ve Yaklasimlar Sempozyumu, 10-12

Nisan 2014 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Hasta ve Ailesi Egitimi, 28 May1s 2014 Yeditepe Universitesi Hastanesi

Hemsirelik Hizmetleri Direktorligi

D-Odiiller:
7.TSK Ulusal Hemsirelik Kongresi 13-15 Mayis 2014 GATA- Ankara
Poster Bildiri 3.1tk 6diilii
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8.9. Spiralli Tez Kontrol Formu

SPIRALLI TEZ KONTROL FORMU

Hayir

1) Amblem renkli ve 2x2 cm boyutunda olmalidir.

2) Kapakta sadece baslik bold ve 14 punto, diger yazilar normal renkte venl2

punto yazilmalidir.

3) Tez savunma sinavinda kabul edilmis tezler ig¢in, tezin sirti tez yazim

kilavuzuna uygun olarak diizenlenmis olmalidir.

4) Kabul edilmis tez konusu ile tezin bas sayfasindaki tez konusu ayni olmalidir.

5) Beyan eksiksiz ve imzali olarak Tez Yazim Kilavuzundaki gibi konmalidir.

6) Ozet ve Summary 250’ser kelimeyi asmamalidir. (1 sayfa)

7) Anahtar kelimeler (en fazla) 5 adet olmalidir.

8) Ingilizce 6zetin basinda konu baslifi yazilmalidar.

9) Metin ve kaynaklarin tiimii 1,5 aralikli olmalidir.

10) Tezde yazim karakteri olarak “Times New Roman” kullanilmalidir.

11) Web sayfa kaynaklar1 metin iginde de ge¢melidir (parantez i¢inde giincelleme
tarihi ile birlikte). Kaynaklar béliimiinde de ctimlenin en sonunda Erisim adresi ve

Erisim tarihi sirasiyla verilmelidir.

12) Calismanin Etik Kurul onay1, varsa kurum onay1 tezin en arkasina konmalidir.

OSSNV 8

Tarih:Af. /0% / 2048 Tarih: [§ 1977 2018
Ogrenci Danismanin
Adi ve Soyadi, Ad1 ve Soyadl
Merye. ~TAUAS

Imza

M




