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OZET

CERRAHI BIRIMLERDE CALISAN HEMSIRELERIN CALISMA
KOSULLARININ TUKENMISLIK DUZEYLERiI UZERINE OLAN ETKisi

Giiciinii yitrmis olma, isteksizik ve caba gostermeme durumu olarak tanmmlanan
tikenmislik, msanlarla yakmn calgan meslek gruplarmda daha c¢ok goriilmektedir. Bu
meslek alanlarmdan biri olan saghk sektoriiniin vazgegilmez tiyesi olan hemsirelik
boliimii, insanlarla iletisimi yogun olan Ozverili c¢alisma kosullart bulunan bir
meslektir. Yorucu calsma kosullar1 ve stres, hemsire bireylerde bir takim sorunlari
ortaya c¢ikarmaktadwr. Bu sorunlarn da etkisiyle tikkenmislk sendromu hemsirelerin
yasadigi  sorunlarmdan biridir. Tikenmislk bireyler {lizerinde farkh stresorler ile
ortaya  cikmaktadr.  Tikenmishk  yasayan  bireylerde  duygusal tikkenme,
duyarsizlagma, kisisel basarida azalma gbi genel bashkh bulgular goriimektedir.
Hemsirelerde  yasanan tilkkenmislk hemsirenin  ve  hastann  giivenligini  tehdit
etmektedir. Cabsmamizda hemsireligin gorev alanlarmdan olan cerrahi birimlerde
calisgan hemsirelerin ¢ahsma kosullarmmn tiikenmislik diizeyleri {izerine olan etkisinin

belirlenmesi amaglanmustir.

Tanmlayic1 tipte olan bu cahsma, 1-31 NISAN 2017 tarihi igerisinde Istanbul Il
Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligine bagh dokuz hastanenin cerrahi

birimlerde ¢ahsan 227 hemsirenin katihmiyla yapimustir.

Cabsmann verileri “Tamitict veri formu ve Maslach tikenmislk envanteri” ile
toplandi.  Cabsmada tanmlayict veriler kategorik verilerde n, % degerleri, stirekh
verilerde ise ortalama + Standart sapma degerleri ile gosterimistir. Kategorik
verilerin  karsilastriimasmda  “ki  kare” wve “Fisher” testleri kullamildi Normal
olmayan dagiim nedeniyle Olgtimsel verilerin karsilastriimasi igin  Mann-Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testleri ile kullanm alanma uygun yerlerde kullamidi ki
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Olciimsel  verilerin ~ korelasyonun incelenmesinde Spearman  korelasyon analizi
kullanildi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamhik icin p<0.05 kabul edilmistir.
Analizler SPSS progranu 20 aracih@iyla gerceklestirildi.

Arastrmada elde edilen bulgulara gdre arastrmaya katilan cerrahi birimlerde c¢aligan
hemsirenn 207’°si kadm, 20’ smnin erkek oldugu belrlendi. Meslekten dolayr kendmni
tikenmis hisseden hemsirelerin oram % 71,11°dir. Hemsirelerin genel tiikenmiglik
durumlar1  degerlendirildiginde  ise  duygusal  tikenmisik  puan  ortalamasi
(30,78+11,65), duyarsizlasma puan ortalamasmndan (11,89+4,58) fazla oldugu, kisisel
basar1 puan ortalamas1 ise (27,50+4,70) olarak belirlendi.

Istatistik sonuglarma gdre tam alnmis hastalk degiskeninin tilkenmislk alt gruplari
olan duygusal tikenmiglk, duyarsizlasma ve Kkisisel basarida azalma {izerinde
etkisine rastlandi. Meslegi kendi istegi ile tercih etmeyen hemsirelerde duygusal
tikenmislk, duyarsizlasma ve kisisel basart durumunda azalma goriildii. Cahsmaya
katilan hemsirelerde c¢ahsma durumu degiskeninin  duygusal tikenmiglk ve kisisel
basarty1 etkiledigi, duyarsizlasma {iizerinde ise etkismin olmadig saptandi Cahsma
kosullarmdaki olumsuz durumlardan biitin  ¢ahsanlar esit diizeyde etkilendigi
saptandi. Tikenmisligin ik basamag olan duygusal tikenmenin yofun yasandid
goriildii.  Tikenmisligi Onlemek i¢in hemsirelerin  motivasyonu saglanmah ve ekip
icerisindeki stresorlere kurumsal yaklagmmlarla ¢6ziim aranmahdr. Cahsma sartlar

hemsirenin fiziksel ve psikososyal gereksinimlerime gore diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Cahsma kosullary, cerrahi klinkk, hemsire, tiikkenmislik
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THE DETERMINATION OF THE EFFECT ON THE BURNOUT LEVELS
OF THE WORKING CONDITIONS OF SURGICAL NURSES WORKING IN
SURGICAL DEPARTMENTS

Burnout, defined as loss of strength, reluctance, and lack of effort, is more common
in occupational groups working closely with people. The nursing profession, an
indispensable member of the healthcare sector, is a profession that has a high level of
communication with people with self-sacrificing working conditions. Tiring working
conditions and stress are causing some problems in nurses. Burnout syndrome due to
these problems is one of the problems that nurses are experiencing. Burnout occurs
with different stressors in individual. Emotional exhaustion, depersonalization and
decrease in the sense of personal achievement are seen in individuals who are burned
out. Burnout in nurses threatens the safety of the nurse and the patient. In our study,
it was aimed to determine the effect of working conditions on burnout levels of

nurses working in surgical units which is one of the duty areas of nursing.

This descriptive study was conducted with the participation of 227 nurses working in
surgical departments of nine hospitals affiliated to the Istanbul Province Anatolia
North Public Hospital Association between 1-31 April 2017.

The data of the workshop was collected with the "Introductory data form and the
Maslach burnout inventory”. In the study, descriptive data are shown with n, %
values for categorical data and mean + standard deviation for continuous data. Chi-
square and Fisher tests were used to compare categorical data. Mann-Whitney U test
and Kruskal Wallis tests were used for the comparison of the measured data due to
the unusual distribution in the places suitable for the use area. Spearman correlation
analysis was used to examine the correlation between the two measures. For all
analyzes, p <0.05 was accepted for statistical significance. Analyzes were performed

via SPSS 20 program.

According to the findings obtained in the research, it was determined that 207 of the
nurses working in the surgical units participating in the research were female and 20
were male. The proportion of nurses who feel exhausted because of the profession is

71.11%. When the general burnout cases of the nurses were evaluated, the mean
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score of emotional burnout (30,78 + 11,65) was higher than that of the
depersonalization score (11,89 + 4,58) and the personal achievement score average

was determined as (27,50 + 4,70).

According to the statistical results, the diagnosed disease variable was found to have
an effect on the burnout subgroups emotional exhaustion, depersonalization and
personal achievement. Emotional burnout, depersonalization, and decrease in
personal achievement were seen in nurses who did not opt for job voluntarily. It was
determined that the working status variable in the nurses participating in the study
affected the emotional burnout and personal success, whereas the effect on
the depersonalization was not found. It was found that all employees were equally
affected by adverse conditions in working conditions. It was seen that emotional
exhaustion, the first step of burning, was intense. The motivation of the nurses must
be ensured to prevent burnout and solutions should be sought for the stressors in the
team through institutional approaches. The working conditions should be arranged

according to the physical and psychosocial needs of the nurse.

Keywords: Working conditions, surgical clinic, nurse, burnout
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1. GIRIS

Tikenmiglk kelimesi ik olarak 1974 yiinda giiclinii yitirmis olma, basarisiz
olma ypranma gibi ifadelerle Herbert Freudenberger tarafindan tammlanmis ve daha
sonra tizerinde pek ¢ok arastrmalar yapilarak Christma Maslach’'m kendi admu
tasyan Maslach Tikkenmisik Olgegi ile en yaygn ve kabul gdren tanimiyla

(139) Maslach ve Jackson tikenme kavramm gelitirerek,

glinlimiize kadar gelmistir
cahgma ortammnda stres arttwici unsurlara karsi uzun siireli cabisma sonucunda ortaya
cikan bir tepki olarak tanmlamuslardr®”.  Halsizlik, yorgunluk, giicsiizliik duygular
yaninda bireysel Ozglivenin ve meslege karsi ilginin azalmasi, bireyin bakim ve
hizmet verdigi kisilere karsi duygudan yoksun bicimde davranmasi, {iretkenlik,
yeterliik ve basartyla iistesinden gelme duygularmi yitrmesi gibi durumlarla kendini
gosteren tiikenmiglik, giinlimiizde hastalk olarak kabul edilmektedir*"®.
Tikenmiglk ile ilgili yapilan  c¢ahsmalar incelendigide  meslekleri geregi
msanlarla yakm iligkiler kuran ve siirekli iletisim halinde olan meslekler tiikkenmislik

acismdan risk gruplarm olusturmaktadrlar®®107)

. Bu meslek gruplarmmn igerisinde
ise en c¢ok hemsirelik mesleginde de tikenmislk yasandig gérl'ilmektedir(sg). Saghk
hizmetinin  kesintisiz ve sorunsuz sunumunda hemsirelk meslegnin onemli bir yeri

®8)  Tirk hemsireler birligine gore hemsirelk tanmu 1981 yilnda yapimig ve

vardir
bireylerin  fizyolojik, psikolojik saghgm ve esenligini koruma, gelistrme ve
hastaligm olmast durumunda iyilestrme amacma yonelk hemsirelk hizmetlerinin
planlanmasi, Orgiitlenmesi ve degerlendirilmesinden; bu hizmetleri yerine getirecek
bireylerin almis oldugu egtiminden sorumlu bilim ve sanatla biitlinlesmis bir saghk
disiplini olarak belirtilmistir®. Hemsirelik meslegi , saghkta hizmet sunulan birgok
alanda farkh profesyonel rollerde hizmet sunmaktadwr bunlar dahiliye hastaliklart
hemsirelifi, psikiyatri hastalklar1  hemsirelifi, cerrahi  hastalklart  hemsireli,
ameliyathane hemsireligi, yogun bakm hemsirelii gbi bir cok farkh bransta

(88,66)

hemsireligin  bakim verici roliyle karsimiza ¢ikmaktadr Bunlardan biri olan



cerrahi hastaliklari hemsireligi; ameliyat Oncesi, ameliyat swrast ve ameliyat sonrasi
stireclerde karsmza ¢ikmaktadwr. Cerrahi klinikler, aktif bakim alan hasta saymmn
fazla oldugu ve bunun etkisiyle hemsirelik bakmmmm en fazla ihtiyag duyuldugu, her
hastann  yakindan takip edilmesi gereken i3 yogunlufunun fazla oldugu
servislerdir® Cerrahi girisimler sonrasmda, hastalarm bakmmn daha kapsamli ve
daha zaman alict olmasmm yanm swra, hemsire sayismm yetersiz olmasi durumunda;

is yikiiniin artmasma ve motivasyonunun diismesine neden olmaktadr®.

Uygun c¢ahsma kosullari, uygun personel ve ekipmanlarm bulundurulmasi,
yeterli sayida cahsan, calsanlarm mesleklerine bakis agisi, caligma siirelerinde
azaltici diizenlemeler  gibi  iyilestirmelerin  saglanmasi bakmm kalitesinin artmasmna
ve mesleki memnuniyetin artmasma  yardimci olmaktadw. Hastanelerin  ve
standartlarmm olusumunda ki en temel amag¢ tedavi hizmetlerinin yedi giin, yirmi
dort saat kesmtisiz sunumudur. Yatakh servisler de cahsma kosullarm iyilestirerek
bu karmagk yapida hemsirelerin ¢ahsma standartlarmn  belirlenmesi, gorev
tammlarmm  kesn  smrlarmm  ¢izilmesi, uygulanmast  ve denetlenmesi

gerekmektedir(®¢:182),

Ulkemizde de gelisimini siirdiiren hizmet sektorlerinin en &nemli yapist olan
saglk sektorii son yillarda saglkta doniisim projesi c¢ahsmalariyla hizla gelisim
géstermektedir(187). Olumsuz c¢ahsma kosullarma sahip olan saghk zincirinde Onemli
bir yeri olan hemsirelerde gorillen tiikenmishk sendromu, kisiik  Ozelikleri,
profesyonel tutumlary, i3 doyumu, bilgi ve becerilerini sunma, vb. gibi durumlar

bakim ve memnuniyeti onemli Olgiide etkilenmekted irt*8®.

Bu calbsma, Istanbul Kuzey Kamu hastaneler birligine bagh hastanelerin
cerrahi  klinkklerinde ¢alisan hemsirelern  tilkenmislk  diizeyleri ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapildi



2. GENEL BILGILER

Hemgirelk tanmu insanligm varolusundan itibaren defalarca kez yapilmis,
bulunduklar1 donemlere ve verilen bakim hizmetlerme gore tarihsel siiregte, farkl
kiiltiirlerde ve dini manglarm etkisinde degisme ve gelisme goOstererek giliniimiize
kadar gelmistir®. Baglangicta saglk tecriibeleri bilimsel olmayan temellere dayansa
da deneme yanima yolu ile dogann zengmnlikleri kullamlarak, hastalklar1 1yi etme
konusunda bircok bilgi edmilmis ve bu bilgileri nesilden nesile yash kadmlar geng
kizdara aktarmuslardr®. Hemsireligin - giinlimiizde de eski donemlerde oldugu gibi
cogunlukla bir kadm mesledi olmasi tesadiifi gelismis bir durum degidir®?.
Hemsireligin - meslek olma yolunda ilerlemesine katkida bulinan ve ik kadmn
kuramc1 olan Florance Nightingale, kadmmn toplumdaki rolinii degistirme diisiincesi,
asiller ile toplum arasmndaki smif farkindan rahatsiz olmasi nedeniyle hemsirelik

meslegine yonelmistir®°1),

Nightingale hemgirelik tammmi ik olarak 1989 yiinda ; Dogann birey
tizerinde en iyi sekide etkin olabilmesi i¢in bireyin en iyi duruma getiriimesi,
kisacas1 hasta bireyin ihtiyaclarmn karslama (yeme, icme, ismma, vb.), cevresini

(11,24)

diizenleme ve iyilestirme eylemi olarak tanmlanmigti FlorenceNightingale,

kirm savasi sonrasi yarall askerlerin bakmum {stlenerek, Olim oranlarmda azalma

saglayarak aslnda modern cerrahi hemsireliginin temellerini atm1§t1r(12).

2.2. Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi

2.2.1. Cerrahi Hastahklann Hemsireliginin Tarihcesi

Cerrahi hastalklart hemgireligine tarihgesine bakildigi zaman yaralanan ik
insanla ortaya ¢iktigt gorilir. Cerrahi hastaliklari hemsireliginin tam anlanuyla ne
zaman Dbagladigma dair arsivlerde kesin bulgular bulunmamaktadwr. Cerrahi,
msanh@n ortaya cikisiyla birlikte dogrnu§M(13). Yasamann devammi saglayabilmek



icin avlanan ik insanlar avlanma esnasmda yaralandiklarmda yapraklart malzeme

olarak kullanarak kanamayr durdurmak i¢in ¢aba harcamlslardlr(13).

M.O. ve M.S. ’ki yillarda kafaitasmda delkler bulunan bircok  izere
rastlannug  fakat ik cerrahi tedavinin kanamalari durdurmak i¢in  kompresyon
uygulamas1 oldugu diisiiniilmektedir. MO 800°li yillardan 1900’li yillara kadar tp
tarihinde hemsire/hemsirelik/cerrahi  hemsireligi ile ilgii bir bilgi veya gelismeye
rastlanimamustr*®.  Cerrahi girisimler, 19.yy’a kadar zor ve tehlikeli bir tedavi sekh
olup 19.yy’dan sonra modern cerrahinin temellerinin atimasiyla en ¢ok tercih edilen
grisinler  haline  gelmistir.  Cerrahi  hastalklar1  hemsireligi  ise  Tiirkiye’de
1970’lerden sonra bilim diizeyine getiriimis ve ana bilim dallart kurulmustur. Kirm
savast sonrast modern hemsireligin  kurucusu olan Florance Nightingale aym
donemde yarah askerlerin bakim sirecinde gorev alarak cerrahi hastalklar

(22)

hemgireliginin temellerini  atnustir Bu siirecte hasta bireylerin ¢evresine 6nem

vermesi, aseptik pansuman kosullarm saglanmasma ve infeksiyonlarm azalmasmna

yardime1 olmugtur*%15:22),

Cerrahi hemsireligin tarihsel gelisimit*®");

1. M.O. 800: Ameliyatta asistan olarak gdrev yapmustir (Hindistan).

2. 1875: Cerrahi aletler, ameliyat Oncesi hazirlk, bandajlama islemleri ve
hemostaz gibi gorevleri .

3. 1890: Gerekli anlarda siinger uzatmak ve sargi bez kullanarak asiste
etmek gorevieri .

4. 1900-1919: Hastann ameliyata hazrhig1r ve ameliyathane hazirligi

5. 1916: Ameliyathane hemsiresi olarak gorev yapmustr. (ilk defa bone ve
maske)

6. 1903: Ameliyathane Hemsireligi lisans diplomas1 verilmistir.

7. 1930: Dahiliye ve Cerrahi Hastalklarnt Hemsireligi adi altinda
toplanmistir.

8. 1937: Dahiiye ve Cerrahi Hastalklan Hemsireligine ait kurslar
baslatimistir

9. 1945: 1k kez ‘Scrub’ ve Sirkiile’ hemsire kavramlar1 kullaniimistir.

10. 1949: Amerikan Ameliyathane Hemsireler Birligi kurulmustur



11. 1960: Dahiliye ve Cerrahi Hastalklart Hemsireligi bakmm standartlart

olusturulmaya baglanmigtir 617,

2.2.2. Cerrahi Hastahklan Hemsireliginin Tanmmm

Gegmisten gliniimiize kadar olan siiregte insanlk tarihinin gelisimine paralel
olarak tp diinyasmda yeni kesifler, yeni yontemler bulunmus ve zaman i¢inde kabul
gorenler saghk alanindaki  gelismelere 15k tutrnusnlr(146).Cerrahj hastalklar1
hemsirelii, hastann saghk ve iyilignin yeniden kazamimasi ve siirdiiriilmesi i¢cin
fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenerek bilimsel bilgi {izerine
temellendirilmis  hemsirelik  faaliyetlermin =~ koordine edildigi  ve kisisellestirilerek
uygulandi@i  bir  bilim daldr*® Cerrahi  hastaliklari hemsireligi, aym zamanda
bireyin hastaneye yatmasiyla baslayan; ameliyat oncesi donemi, cerrahi miidahalenin
uygulandi@i ameliyat donemini ve uygulanan cerrahi miidahalenin sona erdigi
ameliyat sonrast dénemi kapsamaktadlr(13'18).

2.2.3. Cerrahi  Hastahklan  Hemsirelerinin  Goérev  Yetki ve

Sorumluluklar:

Gegmisten  giiniimiize  gelisen  bilimsel ve  toplumsal  hareketlerden
hemsireligin rolleri de aktif olarak etkilenmistir. Hemsirelerin toplumda, uygulayict
profesyonel rol, egitici roliiniin yaninda, arastwrici , yonetici , tedavi edici, koruyucu ,
rehabilite edici gibi birgok rolleri bulmmaktadr®®. Giiniimiizde de hasta bakimmnda,
hasta ve aile bireyleri katitmi odakl hizmet verildigi goriilmektedir(®?12®)

Cerrahi hastalklar1 hemsirelerinin gorev yetki ve sorumluluklari; (19.20.21)

e Hasta bireylerin ve ailelerin  gereksinimlerini dikkate alarak Kliniklere
kabuliinii, hastaneye uyum saglamasm ve taburculuga hazirlanmasmm
saglar,

e Ameliyat 6ncesi hazirhk ve ameliyat Oncesi stresi ile bas etme yontemleri
gelistirir,

e Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ komplikasyonlarm sistematik takibinin
yapimasini saglar,

e Kanama takibine yonelikk bakm hedeflerini belirler,



e Hastalhga ve olas risklere karsi koruma saglar,

e Hastann bireysel ve ¢evre hijyeninin korunmasini saglar,

e Kiiltirel ve dini geleneklerin  gereksinimlerinin karsilanmasinda yardimci
olur,

e Taburculuk islemlerinde ve sonrasmda hastalara koruyucu saghkla ilgili
egitimler diizenler,

e Kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, renal sistem, ndrolojik sistem,
gastrointestinal ~ sistem vb. sistemlerin  fonksiyonlarmmn  siirdiiriilmesini
saglar,

e Yeterli beslenme ve sv1 elektrolit dengesinin siirdiiriilmesini saglar,

e Ameliyat sonrasi yara bakmminda egitinm ve bilgisiyle yara iyilesmelerini
saglar ve komplikasyonlar1 izler,

e Fizyolojik, psikolojik, sosyo-demografik gereksinimlerine yonelik bakmm

sunar(19:202).

Bunlarm  dismda  hemsirelerin =~ genel  olarak  gorev, yetki ve

sorumuluklari9-2%:2);

1. Her kosulda bireyin, ailenin ve toplumun ihtiyag duyabilecegi hemsirelik
girisimlerini ve saghk ihtiyaglarmi belirler ve hemsirelik tamlama siireci
icerisinde belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda hemsirelik bakmm kanita
dayah olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

2. Sunulan hemgirelik bakmnmn kalitesini ve ortaya ¢ikan sonuglarm
degerlendirir,  bu sonuglardan yararlanarak gerekli diizenlemeleri yapar
ve sonuglart ilgili birime iletimini saglar.

3. Tibbi tam ve tedavi planmin gerceklestiriimesinde; hekim tarafindan, acil
durumlar disnda yazh olarak order edilen tedavileri uygular, hastada
spontane olarak gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tam ve
tedavi planlarmda miidavi hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu
stirecte hasta ve ¢alisan giivenligi acismdan gerekli onlemleri alr.

4. Hastaya gerek halinde uygulanmak tizere hekim tarafindan regete edilen
tibbl talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saghk bakmm, tam ve
tedavi protokolleri dogrultusunda uygular.



5. Tibbi tam ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini
ongordiigi durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriistir, hekim iglemin
uygulanmasmda srar ederse durumu kayit altma alarak hekimin yazh
talebi lizerine sz konusu islemi uygular.

6. Tibbi tam ve tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki etkilerini g6zlemler,
istenmeyen  durumlarm  gerceklesmesi  halinde  gerekli  kayitlari
tutarak hekime bildirir ve gerekli Onlemleri alr.

7. Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basmda
sOzlii ve yazih olarak tesim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi
olaganiistii durumlarda ise hemsireye olan ihtiyag ortadan kalkmadan
kurumdan ayrilamaz.

8. Hemsirelkle ilgili egitim, damsmanlk, arastrma faaliyetlerini yiiriitiir.
Meslegi ile ilgii bilimsel etkinlklere katlr. Toplumun, 68renci
hemsirelerin, saghk calsanlarmmn ve adaylarmmn egitimine destek verir ve
katkida bulunur.

9. Saglk hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alr,
olusturulan saglk politkalarmm yiiriitiilmesinde, mevzuat cergevesinde
karar mekanizmalarma katilr.

10. Hizmet  sunumunda, hizmetten faydalananlarm  bireysel farkliliklarm
kabul ederek ozerklik bireye sayg etk koduna uyum saglar.

11. Tim uygulamalarin1 yazili kayit altma alr(19:20:21)-

2.3. Tiikenmislik Kavram

2.3.1. Tiikenmisligin Tanimm

Tikenmiglk ik olarak Amerika’da 1970’L yillarda ¢ahsanlarda bunalm
seklinde ortaya ¢ikmis ve psikanalist olan Herbert Freudenberger tarafindan 1974
yiinda su sekilde tanmlanmustr: Basarsizhkta artis bunun etkisiyle yipranma, enerji
ve giiclin azalmasi veya tatmini saglanamayan istekler sonucunda bireyin i¢c enerji

kaynaklarmda meydana gelen tikenme hali seklinde ifade etmistir ®*

. Freudenberger
tikenmigligin ~ ortaya  ¢ikmasmdaki en Onemli uyaricmmn  asmt isteklerin

kargilanamamast oldugunu savunmustur. Tilkenmighgin  insanlarla i¢ ice, goniilli



yardin etmeyi hedefleyen meslek gruplarinda sklkla gorildiigli  bilinmektedir.
Bununla birlikte arastrmalar saghk kurumlarmda ¢ahsan Kisilerin  tikenmisligi

yogun olarak yasadigm gdstermektedir®®.

Tikenmigligin  daha ¢ok kisilerin
kendilerini iglerine adamalari, sosyallesme zamanlarmda i3 odakh yasamalarmdan

kaynaklandig1 gérﬁhnektedir(34) .

Freudenberger’in literatire kazandwdi®i ve Maslach tarafindan gelistirilen
“Maslach Tikkenmislk Olgegi-Maslach Burnout Inventory” ile duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve disiik kisisel basart olarak {ic sekilde esas alman tiikenmiglik
sendromu daha ¢ok insanlarla iletisim halinde hizmet sunan ve merkezi insan olan

meslek dallarinda galiganlarin yasadiklar1 duygusal bir tehdittir®.

Maslach ve Jackson tikenmishigin daha ¢ok profesyonel kimlikteki kisilerin
yorgunluguna bagh oldugunu diistinerek tikkenmislk kavramm tekrar tanmlamistir;
tikenmiglik (burnout), msanlarla yiiz yiize etkilesimi gerektiren, is ortamlarmdaki
stres yapict durumlara yonelik olarak gelisen bir sendromdur ve ii¢ boyutlu bir yapi
olarak ifade edilmektedir®®. Hasta bakmunn yarattg kaygilar, hasta ile iyi bir
iligkinin  kurulmas1 ve siirdiirliimesi zorunlulugu, alandaki yenilikleri takip etme
geregi, is yiki, diizensiz ve uzun mesai saatleri , sikmntida olan mnsanlarla empati
yapma Ve belirsizik karsismda sorumluluk alma zorunluluklar, ekip ici catismalar,
rol belirsizligi, otonom c¢ahsamama ve zamana kars1i yaris saghk c¢alsanlarmmn

karsilastig1 giinlik meydana gelen zorluklardir?”).

Stres tilkenmisligin  aktiflesmesinde en Onemli etkendir. Bireyler psikolojik
adaptasyon siirecinde basar1 saglayamadiklarmda endise duyar, daha sonra depresyon

ve caresizik siireci ortaya ¢kmaktadr(®”

. Bu durum stresle bas etmede yetersizlik
sonucu bireyleri tikenmislige gotiirmektedir. Maslach tiikenmighg;i,
profesyonellikten uzaklasmis ,meslegin gerekliliklerini yerine getiremeyen ve stresin

hizmet sunulan kisilere yansimasindan kaynakh olarak {ic boyuta aylrmlstlr(zs'zg).

Bunlar(?8:2%):

Duygusal tiikenme,
Duyarsizlagma / Duyarsizlasmada artis,
Kisisel basar1 duygusunda azalma seklinde smiflandirilmistir.



2.3.2.1. Duygusal Tiikenme

Duygusal tikenme (emotionalexhaustion), kisinin duygusal ve fiziksel olarak
yorulmasi ve enerji kaynaklarmm tikenmesidir®® Kisinin  duygusal  ydnden
yipranmis  hissetmesi, yogun i3, baski altnda calisma ve stres nedeniyle asir
yilklenilmis  ve tilketilmis olma duygulari olarak da tanmlanabilir®®. Duygusal
tikenme insanlarla ice ige olan meslek gruplarmdan biri olan hemsirelik mesleginde
daha sik goriilmektedir. Duygusal tikenme psikolojik ve fizyolojik yiklenmenin
fazla olmasi kisinin duygusal enerji kaynagmm azalmasma kendilerini eskisi kadar
verimi  ve sorumlu olmama hissi uyand1r1r(37).Duygusal tikenmislk  yasayan
bireylerde i verimi ve glvenirlilifi minimum diizeydedir. Yasadi@ duygu durum
bozuklugu sebebiyle ise gelmeme, isten ayrima, ge¢ kalma, kronik sinir hali, ¢abuk
Ofkelenme, hayal kiriklig, kendini suglama duygusu, anksiyetik bozukluklar,
kizgmik ve sabwsizlk hali gbi fiziksel, davramissal ve psikolojik belirtiler
gbriilmektedir(38).

2.3.2.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlasma  (depersonalization /cynicism), ¢absanlarm, hizmet ya da
bakm verdigi kisilere karsi olumsuz ve alayci tutumlar sergilemesi, onlara duygudan

yoksun bir sekilde davranmasidir®®=3.

Duyarsizlasma yasayan bireyde daha cok
bakim ve hizmet verdikleri kisilere karsi insan yerine koyma duygusu yerine, cansiz
bir nesne gibi alayci, kiiglimser ve msancil davranglardan uzak bir tutum serdiklerini

sOylemek miimkiind iir“?).

Duyarsizlagsma belirtileri®®):
e Kati tutumlar

e Sert davranislar

o Kotiilik gérme beklentisi
e Insanlar1 gruplandirma

e Alayct tutumlardir.



2.3.2.3. Kisisel Basann Duygusunda Azalma

Kisisel bagart duygusunda azalma kisinin kendini olumsuz degerlendirmesi
ve kisisel basari noksanh@ olarak tammlanabilir. Bunun sonucu da kisi basarisiz
olma ve bumn siirekli oldugu diisiincesi ile pasif kalabilir*?. Siireklilk kazanan bu
basarisizlk hissetme hali, c¢ahsma hayatinda etkilesinde oldugu insanlarla olan

iliskilerinde de yetersizlik ve basarisizliga sebep olmaktadr"®,

Kisisel basari duygusunda azalma belirtileri*®);

e Depresyon,

e Diisiik moral,

o Kisiler arasi iliskilerde geri ¢ekilme,

e Uretkenligin azalmas,

e Baskilar ile bas edebilmede yetersizlik,

e Basarisizlik duygusu,

o Kisisel basarisma iliskin olumsuz tutumlardir.

2.3.3. Tiikenmislik Belirtileri

Tiikenmiglik bireysel, cevresel etkilere gore farkl belirtiler

géstermektedir(l42).

Tikenmislk modellerne gbre baz evreler veya dongiiler
gerceklesmeden tiikenmislk kavrammndan séz etmek pek miimkiin goriilmemektedir.
Gelistirilen bu modeller de bahsedilen tiikenmislk dongiisii veya evreleri ise
sOyledir; kendini ispatlamaya zorlama, hafif diizeyde yoksunluk hissi, ihtiyaglart
reddetme, degerlerde bozulma,inkar, depresyon umursamazlk,rol karmasasi, asir
istek ve cosku, tamamen tikenme vb. gibi durumlardan bahsedimektedir®®. Erken
fark edildiginde tikenmiglk belirtilerini ise genel olarak fiziksel, davramsal,

psikolojik veya duygusal belirtiler seklinde smiflandrabiliriz(3%4445:46:47.48)

Fiziksel belirtiler(34:39:44:45.46.47).
e Devamli yorgunluk ve bitkinlik hissi
e Kronik bas agrist

o Uykusuzluk

e Dermatolojik yakmmalar
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Davranissal belirtiler

Nefes darhg:

Uyusukluk

Kroniklesen agrilar

Zayiflama veya sismanlama

Kalp hastalklarinda artma, garpmti vs.

Bagisikligin diismesine bagh tekrarlayan soguk algmliklar1
Enfeksiyonlar

Yiiksek kolesterol(3*:3944:45:46.47)
(34,39,44,45,46,48) .

Ofke kontrolii saglayama bunun etkisiyle ani tepkiler gdsterme
Ise gitmek istememe veya mecburiyetten gitme

Gereksiz alnganlik gOsterme

Isten doyum almama, ise zamaninda gelmeme ya da hi¢ gelmeme
Alkol, tiitin ve ila¢ almaya egilimli olma ya da madde kullannminda artig
gosterme

Oz giivende azalma

Aile yasaminda c¢atigmalar olmasi

Kisisel ¢evresinden uzaklagsma

Duyarsizlagma

Sucluluk hissi

Teslimiyet gosterme

Umitsizlik

Kolay aglama

Konsantrasyon saglayamama

Hareket kisithlig:

Bellekte zayiflik yasama

Kendi kendine zhinsel ugras igerisinde olma

Orgiitlemede yetersizlik yasanmasi

Gorev ve kurallarla uyum saglayamama

Rol kavraminda ¢atigmalar yasama

Kuruma kars1 var olan ilginin kaybolmas1
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e Benlk majnn baz durumlardaki degisimlerden etkilenerek olumsuz
yonde degismeye baglamasi

e (Gorevlilere karsi glivensizlik veya onlardan kagmma istegi

e Basarisizlik hissi

e (alsmaya baslamamak istegi

e Ekip arkadaslartyla fikir sunumundan kagis

e Hizmet verilen bireylere tek tip davrams gosterme

e Diisiincede katilk

e Yenilesmeye karsi direng gésterme(34’39’44’45'46’48)

Psikolojik/Duygusal belirtileri(34:39:4445:46.47).

e Aile sorunlar

e Uyku diizensizligi

e Depresyon

e Benlk saygisinda azalma
e Ogzgiivende azalma

e Hayal kirkhg1

e intihar girisimi

e Caresizlik hissi(34:39:44.46.47)
2.4. Cerrahi Hastaliklan Hemsirelerinde Tiikenmislik Nedenleri

2.4.1. Cerrahi Hastahklarn Hemsirelerinde Tiikenmislik

Cerrahi klinikler; ameliyat olmak iizere hastaneye kabul edilen hastann
ameliyat  Oncesi  hazrhgmm  yapidig;,  ameliyattan sonra  hastanm  normal
fonksiyonlarma kavusuncaya dek tedavi ve bakmmmmn yiirtittildiigi
kliniklerdir®®. Ameliyat oncesi ve sonrast hasta icin cerrahi klinklerde, vattiklar
stire boyunca hizmet alm beklentisi oldukca yiikksek ve stresh bir siirectir. Cerrahi
hemsirelerin  gbrev tanmmnmn agkk ve net bir sekide yapimamis olmasy, farkh
diizeyde egitim gormiis hemsirelerin  aym isi yapiyor olmasi ve nobet/vardiya
(124)

calistyor  olmasy, hemsirelerin ~ tikenmeye  yatkmh@m  arttrmaktadir
Kaynaklarmmn yetersiz olmasi, diisiik iicretle cahsma, arag-gere¢ yetersizligi haftalk
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cahgma siiresinin ve bakim verilen hasta sayismn fazla olmasi hemsirelerin ¢alisma

yasammi ve ruhsal saghgini olumsuz yonde etkilemektedir @,

2.4.1. Bireysel Etkenler

2.4.1.1. Sosyo - Demografik Etkenler

Bireysel farkhlik gbsteren sosyo-demografik oOzellikler tikenmislk —diizeyini
etkilemektedir. Yapilan c¢ahsmalarda bireysel farkhhign s6z konusu oldugu bu
durumda stresorlerin her birey iizerinde esit uyaranda bulunmadigy, her bireyin strese

(1), Yasam stilleri, mizah

verdigi tepkinin aym olmadigm soylemek miimkiindiir
anlaysslar, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sahip olduklar1 cocuk sayisi,
maruz kaldiklar1 stres durumlarmm sayisy, i doyumu, ise gelme istekleri, empati
yapabilme Ozellkleri A ve B tipi kisilk yapisma sahip olma durumu tikenmislige
sebep olan bireysel etkenlerdir™®. A tipi Kisilk yapisma sahip, dis kontrol odakl,
karsilanmasi giic beklentileri olan, 6z yeterlilige sahip olmayan ve empati kuramayan
bireyler daha fazla tiikkenme riski altndadirlar®®. B tipi kisilk ise; bu kisilige sahip
olanlar ise daha az rekabetci, kendilerini ise ¢ok fazla vermeyen, zaman endisesini
daha az duyan davranglar gosterirler, aceleci degildirler ve sakindirler.” seklinde
tanmlanmaktadr®Y. Bu durumda A tipi kisilik yapisma sahip hemsireler, yast kiiciik
ve 1§ deneyimi az olan, egitim durumu yiikksek olup mesleki beklenti igerisinde olan

hemsirelerde tikkenmislik daha ¢ok gdriimektedir®?.

2.4.1.2. is Doyumu

Is tatmini; ¢alsanlarm hem bedensel ve zhinsel saglklart hem de bireysel,
fizyolojik ve ruhsal hislerin bir alametidir. Is tatmininin akla getirdigi ise, isten
saglanan c¢ikarlarla birlkte c¢alsan kisinin ¢alisrken memnun oldugu ¢ahsma

(52), Hemsirelerin  bakim

arkadaslartyla meydana getirdigi eserin  verdigi mutluluktur
kalitesi, hizmet sunumu, hasta ve kurum memnuniyeti arasimda saglam bir bag
kurulmustur. Hemsirelerin - bakim  kalitesinin  yikksek olmasi1 hasta memnuniyetine,

hasta memnuniyeti ise hemsirelerde is tatminine olumlu katki saglamaktadlr(lgs).
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Hemgirelerde yiiksek is doyumu; yiikksek moral, kurumsal ve mesleki baglik
ve is ortammndaki iliskiler ile yakmdan ilgilidir. Calsanlarm iliskilerini etkileyen en
onemli faktorlerden biride mobbingdir. Mobbing c¢alisanlarda is memnuniyetsizligi,
hastalk izmlernin artmasy isyeri verimliliginin azalmasi, moral ve motivasyonun
distikligine  sebep olmaktadr®®). Mobbing; aym i yerlerinde cahsanlarin
birbirlerni  rahatsiz  etmeleri, gerek sozle gerekse hareketle kot muamelede
bulinmalari  yani  birbirlerine  psikolojik  siddet  uygulamalaridr®®.  Mobing
davranslart iletisime yonelik saldmilar, sosyal iliskilere saldwriar, sosyal imaja
saldrilar, mesleki ve 0©zel konumun kalitesine yonelk saldmrilar, saghfa yonelik
saldmlar ~ seklinde asama asama  gercekleserek  calsanlarm i  doyumunu
etkilemektedir®®®.  Yapilan aragtrmalar, hemsire i doyumunun isten ayrima ve
isten ayriima niyetinin belirleyicisi oldugunu gostermektedir. Ote yandan iyi hasta

bakmmu verebilmek hemsire is doyumunu belirleyen 6nemli bir unsurdur®®).

Is doyunmumna etki eden faktdrler bireysel ve ¢evresel olmak iizere

séyledir(54'55) v
e Yas
e Cinsiyet

e Medeni durum

e (ahsma saatleri
e Egitim durumu
o Kisilik ozellikleri

e Ucret
e Mesleki iliskiler
e Statii

e Terfi alma / Odiillendirme

o Kurumsal iligkiler

e (Calsan giivenligi

e Isin niteligi

e Hizmet yih

e Bakmm sundugu hasta profili
e Mobbing®*5®
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2.4.1.3. Empati

Insann 6z farkindal@ ile birlikte kendini bir baska insanmn yerine koyarak
onun diisiince, duygu ve davranglarmi dogru bir sekilde anlamasi, aym bakis
acismda olmasi, olarak tanmmlanan empati kavrami, hemsirelerin duygusal emek
harcamasi c¢alsma ortammnda hizmet sunum kolayhg saglamaktadlr(ss’w). Empati
herhangi bir olay karsisnda aym bakis acismda olma, aym seyleri diistinme,
karsismdakinin yerme kendini koyarak bakabiime olarak bilinmektedir®®. Kisiler
kargisindakini  anlayabilme  c¢abasiyla  karsismdakinin @ duygu < ve  iiziintlisiini
paylasarak kendi i¢ diinyasmda bu durumlart yasamaktadwlar. Hemsirelk mesleg;;
her yasta, her kiiltiirde, her cografya da cesitli hastaliklar1 olan insanlarla iletisim
kurulmasm gerektiren bir meslek grubudur.Hemsirenin bakim verdigi bireye

(59), Karsidaki kisilerin o andaki

ulasmasm saglayan en etkili arag iletisim becerisidir
duygularmi ve bunlarm anlammi dogru bir sekilde anlayabimek icin, bir baskasmmn
hayatma girebilme yetenegi de empati olarak tamrrllanlr(6°).Yap11an calismalarm
cogunda profesyonelce yapian empati ile i doyumu ve hasta memnuniyeti dogru
orantili olarak tespit edimistir®®. Bireylerde empati duygusu yerine sempati
duyulmaya baglandignda duygulari dogru anlamak yerine, birlikte act ¢ekmeye
baslamaktadlrlar(ss). Tikenmislk ve empati ile duyarsizlasma, duygusal tikkenme
arasnda negatif yonli bir iligkiden bahsederlerken, kisisel basari arasmda pozitif
yonde bir iliskiden bahsetmek mimkiindir®®. Yapilan calsmalarda tikenmisligin
Onlenmesinde empati kurmann Onemli oldugu veya empatinin tikenmislige sebep

(31.38), Empatik iletisimi etkileyen bireysel ve c¢evresel

oldugu sonuglarma variustr
faktorler bulunmaktadr. Meslegi kendi istegi ile se¢me durumu, meslekte c¢alisma
yih, calistign birim, ¢ocuk sahibi olma durumu, ekonomik durumu, egitim durumu,
cahgma saatleri, yas, cinsiyet gibi degiskenler empati durumunu etkileyen faktorler

arasinda yer almaktadr®?.
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2.4.2. Orgiitsel Etkenler

2.4.2.1. Cerrahi Hastahklan Hemsirelerinde Is Yiikii

Is yiki, bireyin is yerinde kendisine yiiklenen isin normalinden fazla
oldugunu diisiindiigii, fiziksel, cevresel, algisal, duygusal faktorlerin etkisinde kalan
ve degiskenlere gore farkhhk gosteren bir durumdur. Bu kavram, zaman ve kisi
basma diisen isin bireyi baski altnda tutmasi anlamma da gelebilmektedir(Gl). Is
yikiinin degerlendiriimesinde isin minimum diizeydeki ihtiyaglarm kesin smirlart
bilinmeli ve ek gorev i¢in tahmini c¢ahsanlarm kapasitesi goz Oniinde
bulundurulmahdr. Hastalarm hastaneye yatriimasmdaki en temel amag¢ hemsirelik
bakim hizmetinin almasm saglamaktr. Hemsire insan giiciiniin etkin ve verimlh
kullanmm, sunulan hizmetin - niteliginin  artrimast  ve  1yi  yOnetilmesi, hastanelerin
verimliklerini ~ dogrudan  etkilemektedir®®.  Cerrahi  hastaliklari  hemsireliginin
planlanmasnda kaliteli ve siirekli hizmet sunumu saglayabilmek icin yeterli hemsire
sayisma ulagimali ve hemsire insan giicli planlamasi yapﬂmahdlr(ss). Cerrahi
kliniklermde yatan hastalar yiiksek risk grubunda olan hastalardr. Bakmm
gereksinimleri zaman alci ve sorunlar genellkle karmasik ve hasta giivenliginin
yiksek tutulmasi gereken kompleks hastalarm bulundugu kliniklerdir. Ciinkii bu
hastalar gecirdikleri cerrahi girisime, altta yatan hastaliklara, islem Oncesi ve islem
srasmda verilen anestezik etkili ilaglara, ani vital degisimlere bagh stabil olmayan
hasta grubunu olusturmaktadr®®. Cerrahi kliniklerde yatan hastanm durumu, zaman
yetersizligi, karmagik cihazlarm varlg gbi bircok neden ve bunlarm Otesinde is
yikkii, hemsirenin profesyonel davrams gostermesini engelleyebilmekte ve bakim
stirecinin ~ olumsuz  yonde etkilemektedir®?. Diger {ilkeler gibi iilkemizde de
hemgirelerin ~ sayismmn  plansiz  dagihmlarmm  Oniine  gecilememesi  hemsire  is
gliciiniin  yetersizligini ve mevcut is giglerinden verim almamadigm ortaya
koymaktadir. 1940’h yillarda Amerika’da bakim veren personel ihtiyacim
kargilamak icin yatak sayist ve hemsire sayist oranlanarak ihtiyaglar belirflenmeye
gahsﬂm]stlr(lgz). Kullamlan bu yontemin zamanla farkh birimlerde farkh hasta
tiplerinin ve gereksinimlerini karslamadigy, farkh zaman alici bakmmlara gereksinim
duyuldugu ve is yiklerinn farkh oldugu gorilmistir®®?. Farkh degiskenlere maruz
kalan hemgirelerin is yikii diislinilmeden yapian bu sistemin yetersiz ve yaniltict
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oldugu disiincesiyle i3 yikkii ve insan gicline dayal planlamalar yapimistir.
1960’larda  hemsirelere,  saglk  hizmetinin  yonetiminde  biiylk  sorumluklar
verilmesiyle, hemsire msan giicii planlamasnda kullamlan geleneksel yaklasmin
yerine iy yikine dayah insan giicii planlama yontemi kullandmaya baglanmustr®®,
Ulkemiz de hala geleneksel yontemler ile hemsire sayisi hesaplanmakta ve yatak
hemsire oranlart mmnimum diizeyde bakm verilmesi olarak belirlenmis olup
mmnimum  diizeydeki bakmmm nelerden olustuduna darr net bir bilgi mevcut
degildir*®. Farkh birimlerdeki hasta tipleri icin tek belirleyici unsur yatak sayisi ve
hemsire sayisidr. Saglk bakm profesyonellerinin  fiziksel, kisisel, kurumsal ve
cevresel etkenlerle birlkte kaliteli hizmet sunumunu gergeklestirmesi ¢ahgma

(188) Cahsma kosullari, hasta sayisi, hasta tipleri,

performansinda olduk¢a etkilidir
vardiyah cahsma sistemi, teknik destek hizmetleri, hemsirelerin mesleki becerileri,
yas, cinsiyet, hemsire saywsi, gibi bircok degiskenin is yiikii algis1 lizerinde farkhhk

(118) g yikii planlanmasinda hemsirelerin giictinii verimli kullanmak

gostermektedir
ve gerekli bakmm hastaya yarar saglayarak sunmak gerekmektedir. Yapilan birgok
cahsmada cerrahi klinklerinde is yikiinin fazla oldugu, tbb1 hatalarm ¢ok
gorlildiigli, hemsire-hasta  gilivenliginde  tehdit olusumu gbi  durumlarm 1§
yogunlugundan  kaynaklandig gériilmektedir(lgl). Toplumda saghk hizmetlerinin
etkin ve verimli kullanlmasmda hemsirelerin olumsuz is yiikii alglari, hemsirelerin
performanslarmi negatif yonde etkilemekte, bu acidan bakildignda ise is yiiki algisi

ayri bir 6nem tagmaktad r(®?.

2.4.2.2. Cerrahi Hastaliklan Hemsirelerinin Calisma Siireleri

Bir i3 yerinde ¢aligma siiresinin uzun olmasi aymt zamanda is deneyiminin
fazla olmasmm bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir. Ozellkle aym is yerinde
uzun siire c¢alganlarm i3 doyum diizeyi yikksek olmaktadr. Bu durum genellikle
caliganin igyerini tammasi, kurum baghhg, isteki deneymmlerin etkisiyle beklentileri
karsilayabiime seklinde ifade edimektedir. Bu noktada, meslege yeni baslayanlar ile
is doyumu uzun siire c¢alsanlara gore daha alt seviyededir. Bunun nedeni ¢alismaya
yeni baglayanlarm isten ve igyerinden beklentilerinin daha fazla olmasi, hatta realist
olmayan beklentilere sahip olmalart ile bagdastriimaktadr. Buna karsm, aym
isyerinde uzun siire gorev yapan ancak terfi etme imkam bulunmayan c¢alsanlarn ig
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doyumu seviyelerinde bir degisiklk s6z konusu olmamakta, hatta is doyumsuziugu
hissedildigi gérﬁhnektedir(67). Yapilan c¢ahsmalarda ¢aligma siiresinin ve tikkenmislik
iliskilendiridiginde  aralarmda ters ydnde anlamh iliski bulinmaktadr. Ise yeni
baslayanlarda tikenmislk daha fazla gorilmektedir'’. Cerrahi klinikler ise olumsuz
caligma kosullarma ragmen hemsirelerin ¢ahgmayr en cok tercih ettikleri kliniklerdir.
Yasa bagh fiziksel giigte azalma, klinklerin fiziksel yapisy hasta sirkiilasyonu gibi

sebepler cerrahi kliniklerde uzun siireli ¢alismay1 enge]lemektedir(ll4) :

2.4.2.3. Cerrahi Hastahklann Hemsirelerinin Etik ikilemler

Etik, en temel kavram olarak insana saygi duyma olarak da tanmlanabilir.
Kisilerin kendi aralarmdaki iligkilerin temelinde yer alan degerleri, ahlaki acidan iyi
ya da kotl, dogru ya da yanhs olanin niteligini ve temellerini arastran bir felsefe
olarak da tanmlamak miimkiindir®®. Hemsireler ve hastalar arasmdaki en Snemli
iliskilerden biridir. Ozellikle cerrahi birimlerde ¢ahsan hemsireler icin etk ilkelerin
bilinmesi ve fark edimesi gerekmektedir. Hastalarm ameliyat Oncesi ve sonrasi
yasadiklari durumlar gozetilerek cerrahi hemsireligi hasta savunuculugu roliiyle
karsimiza c¢ikmaktadw. Cerrahi ortama gren hastalar anestezi deneyimi yasayacaklari
icin, Ozelikle bu donemde onlarm savunuculuk roli  hemsirenin etk
sorumhllugundadu(sg).

Etik  duyarhhgn yiksek olmasiy, mesleki profesyonellesmeye katkida
bulunmasmmn yaninda, hastalara verilecek hemsirelk bakmmmm kaltesini de
dogrudan etkilemektedir’?. Etik ikilem hemsirelerin  karar verme siirecinde
geleneklernden ve diger smrrlamalardan etkilenmesiyle ortaya cikabilirl™V. Saghk
bakmmmnda etik ikilemler, profesyonel davramglar ve hasta bakim kararlarmmn alndig

durumlarda iki deger arasmdaki karmagsadan kaynaklanmaktadlr(184).

Kargilagilan etk  uygulamalarda  ortaya  ¢ikan  sorunlar  asagida
Slralanmlstlr(68'72) ;
e Hastanede kullamlan malzemelerin  bulundurulmas1 ie  ilgii etk
uygulama sorunlart
e Hemsire sayismn yetersizligine iliskin  karsilaslan etk  uygulama

sorunlari
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Hasta-doktor-hemsire ve saghk ekibi iliskilerinde karsilagilan etk
uygulama sorunlar1

Agrist  olan hastanm bakmm yoOnetirken karsilasilan etk uygulama
sorunlar1

Hastalarin hastane masraflar1 ile ilgili karsilasilan etk uygulama sorunlar
Hastalarm yararma en dogru karar verirken karsilasilan etk uygulama
sorunlar1

Hastalarm yasam kalitesi ile ilgili karar verimesi srasmdaki etk
uygulama sorunlart

Hastalarm  mahremiyetine  uyulmamasma  ve  hastalarm  tedaviyi
reddetmesine iliskin etik uygulama sorunlart

Bulasic1 hastahgi olan hastalarin bakmuna iliskin etik uygulama sorunlar1
Hastalara gercek tamlarmi ve tedavileri konusunda gerceklerin anlatimasi
ile ilgili etik ikilemler

“Hayata dondiirmeymnizreanimasyon yapmaymiz® isteminde karsilagilan
etik uygulama sorunlar1

Tedaviye uyum saglamayan hastalarm bakmmndaki etk uygulama
sorunlar1

Hastann kendisi ile ilgli bilingli karar1 verecek durumda olup olmadig
ile ilgili iligkin etk uygulama sorunlari

Gerekli hemsirelk bakmmmn uygulanmasi ile gl etk uygulama
sorunlar1

Hastalara  yapilan tedavinin yararsiz oldugu ile ilgli kararlarda
karsilasilan etk uygulama sorunlari

Bilinci bozuk (konflize) hasta ve bagmh hastaya verilen hemsirelik
bakimmnda karsilasilan etik uygulama sorunlari

Narkotik ilaglar verilirken karsilagilan etik uygulama sorunlar

Allelerin yasal haklarmi savunmaya yonelikk ve hastanin tedavisinin ailesi
tarafindan reddediimesi ile ilgili karsilagilan etik uygulama sorunlari
Deney asamasmdaki tedavilerin hastaya uygulanmasi ile ilgili etk
uygulama sorunlar1

Aydmlatilmis onama ait etik uygulama sorunlari®®72)
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2.4.2.4. Cerrahi Hastahklann Hemsirelerinde Rol Catismasi

Rol kavramy Belirli brr konumda yer alan veya belirli bir fonksiyonla
gorevlendirilen kisiden yapmasi istenilen davranig olarak tanmlanr("®. Saghk
sektorinde en Onemli rolleri istlenen hemsirelerin  yogun i temposunda rol
belirsizligi ve rol catismasi yasanmaktadr. Rol ¢atigmasi, aym anda iki ya da daha
fazla roli yerine getirme durumunda kalan bir rol sorumlusunun, rol gereklerinden

birisine digerini giiclestirecek sekilde daha fazla uymasi anlamima gelrnektedir(74).

Cerrahi hastalklar1 hemgirelerinin  bakim verici roli, egitici, arastiricy,
yonetici, karar verici, savunucu rolleri bulunmaktadr"®.  Rol belirsizligi ve rol
catismalari  bireylerin  lizerinde  anksiyete ve  gerginlk olusturarak  olumsuz
duygularm ortaya ¢ikmasma sebep olmaktadr®®.  Rol belirsizligi  yasayan
hemsirelerin, i doyumsuzlugu, daha fazla gerilim, diisik Ozgiiven, daha fazla
degersizlik  duygusu, stres, Orgiitsel baghhkta azalma, diisik motivasyon,
gériilmektedir””.

2.4.2.5. Cerrahi Kliniklerin Calisma Ortammmn Ozellikleri

Cerrahi  Kkliniklerenfeksiyon, — yaralanma, tehlikeli maddelerle karsilagma
olasiig nedeniyle yiliksek riskli bir ortamdan olusmaktadwr. Uygun g¢aligma ortamu ve
fiziksel rahatlk, hedeflere ulasmayr ve performansi Kkolaylastrarak is tatmini
lizerinde olumlu etki yaratabilmektedir(78). Hastane icerisindeki kliniklerin yapis1 ve
kosullar1 ¢ogu zaman hasta odakh diisiiniilerek planlanmistr. Hemsirelerin ¢ahsma
ortammndaki 181, nem, havalandirma, wsiklandwrma, giiriiltii, cahsma saatleri, is yerinin
temizligi, cahsma ortammm yeterliligi vb. gbi degiskenler saghkl ahsma kosullar
(152)

icin gerekli etkenlerdir

saglamakla beraber tehlikesiz ve rahat fiziksel ortamlarda is tatmininin yliksek
(136)

. Fiziki kosullarm ergonomisi, isin sunumunda verimlilik

yasandigt gorilmektedir'™>"’. Calgma kosullarmmn kot oldugu meslek gruplarmdan

olan hemgirelk mesleginde de profesyoneller mezun olduklarmda ideallerine uygun

(149 " Ulkemizde hemsirelerin, ergonomik olmayan

is ortamu beklentisi i¢erisindedirler
kosullara  bagh saghk  sorunlari, malzeme yetersizlifi, calsma  saatlerinin
diizensizligi, ekip isbirligi yetersizligi, c¢alsan glivenligi, sosyal olanaklarm azhig

gibi sorunlar1 sik¢a yasandiklarini sdylemek miimkiind ir{’®).
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2.4.2.6. Cerrahi Hastahklann Hemsirelerinde Stres

Stres giinlik yasantimzda siirekli maruz kalma olasihi@miz olan kisiler
tstiinde baski ve gerginlk olusturan bir duygu durumudur. Gegmiste glinlimiize
bircok kuramci ve felsefeciler stres kavramu i¢in tammlamalar yapmustr. Tip
alannda ise ik defa 1867 yiinda Oneml cerrahi miidahalelerden sonra bireylerin
aymt  tepkileri verdiginin  {izerinde durulmustur®®. Organizmann  ihtiyacmmn
giderilmesi, uyaranlara tepki, uyum saglama gibi farkh anlamlarda tanmlamalar
yapimustr. Tek bir climle ile stresi tammlamak miimkiin olmadig gibi maruz kaldig
etkene gore farklik gostermektedir. Orgiitsel ve bireysel farklk gosteren stresin
tammum  sozlik anlamu  olarak, “her tirli etkenle (heyecan, soguk, hastalik)
organizmalarm  varhgm  bitiiniiyle tehdit eden saldri; bu saldrya karsi

organizmanin gosterdigi tepki’ olarak tanmlanmaktad ir®?.

Is stresi ise cabsan ve cabstign cevreyle etkilesim sonucu ortaya c¢ikan gerilim
halidir. Is stresi calisan ve ¢evresi arasmda sosyal ruhsal, gelisimsel, psikolojik ve
fizyolojik etkilesim icinde olan kapsamh bir kavramdr®V. Bedensel ve ruhsal
smirlarm tehdit edilmesiyle ortaya cikmaktadwr. Cahsma yasaminda stres kaynaklar
asm is yiki, isin sikict olmasi, iicret yetersizligi, yiikselme olanagmm bulunmamasi,
caligma kosullarmda yetersizlikler, karara katilamama, degerlendirmede adaletsizlik,
zaman baskisi, ara¢ gere¢ yetersizligi, is ortammnda huzursuzluk, isyerinde dedikodu,
is gerekleri ile kisiik uyumsuzlugu, statii disikligi olarak ifade edilebilir®*®).
Tedavi uygulamalarmda hasta saysmdaki yogunlugun etkisiyle ayakta kals
stiresinde artis, nobetlerde insan fizyolojine uygun olmayan siireden fazla uykusuz
kalma, diizensiz ve yanls beslenme, agwr is yikii, hasta yakmlarma destek olma,
hasta bakimmm sorumlulugundan kaynaklanan endiseler, hastayla olumlu iligkilerin
kurulmast ve devammmn saglanmasi zorunlulugu, alandaki yeniliklerin takip etme
gerekliligi, diizensiz ve uzun mesai saatlermin etkisiyle aile yasamma gerekli zamam
ayramama, yorgunluk etkisiyle ekip i¢indeki iletisim sorunu, rol karmasasi, zamana
kars1 yaris ve i ortammm fizyolojisinden kaynaklanan stresler, baski ve zorlamalara
neden olmaktadr®®. Cerrahi hastaliklar hemsirelerinde uzun siireli gdrev almann
yarattigi baski, zor ve ya karmask gorevler, mola siirelermin yetersizlig,

monotonluk ve fizyolojik olarak ¢irkin i kosullart vb. gibi olusumlar stresle ilgili
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etkenlerdir. Hemgirelkte stresin iy doyumu ve hasta bakimmm niteligini etkiledigi,
tikenmighk ve personel dongiisiinde artmaya neden oldugu yapilan c¢algmalarla
desteklenmektedir. Stres kaynaklarmi, orgiit dist stres kaynaklar, Orgiitsel stres

kaynaklar1 ve kisisel stres kaynaklar1 olarak siralamak miimkiindir{*8?),

2.5. Cerrahi Hastaliklan Hemsirelerinde Tiikenmisligin Sonuclan

Saglk sektoriiniin en yogun cahsma temposuna sahip olan hemsirelerde bu
temponun etkisiyle, stirekli devam eden yorgunluk ve tikenmislk belirtilermnin
gorlilme sikhg giderek artmaktadwr. Cerrahi klinkklerde c¢alsan hemsirelerin ¢alisma
kosullari, caligma sartlari, cahsma saatleri dinlenme saatleri, iicret, is saghft ve is
glivenligi, tedavi ve bakim standartlar, etkin iletisim becerisi ve ekipmanlarm
saglanmastyla tikenmislk seviyesini azaltarak memnuniyeti arttrmak miimkiindiir.
Hemgirelerin ¢calgma ortamma ait asmi ig yikii, ameliyat sonrasi aci ve agr ¢eken
mnsanlarla aym ortamda bulunulmasi nedeniyle yasanan duygusal stres, Olmekte olan
hastalarla ¢ahgma, hastalar ve hasta yakmlar ile yasanan gergnlikler, gece ve uzun
cahsma kosullar1 gibi nedenler onlar tiikenmeye, duyarsizlasmaya ve meslegi terk

etmeye yonelten mesleki riskleri ohlstllrmaktadlr(128'135'144’153'154).

Hemsirelik meslegi iizerinde tlikenmislik yasayan bireyler kisilerle -etkilesime
girerek  catisma ve  gOrevlerini aksatma yoluyla ¢evrelerindekileri  olumsuz
etkilemekte  ve  tikenmisligi  bulastrabimektedirler.  Tikkenmishgin ~ sonuglar
bireysel, orgiitsel ve ailevi etkenlere gore degiskenlik gostermekte ve sonuglari
belirtiler seklinde de gormek miimkiindliir. Bunun sebebi tikenmisligi saglayan
faktorlerden etkilenme seviyesinin bireyden bireye ve zamana bagh olarak degisiklik

géstermesidir(gl).

Tikenmigligin  sonuglar1  konusunda kesinlesmis standartlardan  bahsetmek
miimkiin olmasa da bireysel etkileri, ailesel ve c¢aliyma hayati {izerindeki etkileri
seklinde smiflandirmak miimkiin olabilir.

Hemsirelerin tikenmislik yasamalari sonucunda®%9%%%)

1. Aile ve kisisel iliskiler zedelenmektedir.
2. Gruplasma ve liderler ile ¢atisma yasanmaktadir
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3. Tikenmislk yasayan hemsirelerin rahathkla ilaca ulasilabilir olmalar
bagmlilik diizeylerini artrmaktadir

4. Depresif durumlarda intihara meyillidirler

5. Duygusal tikenme yasayan hemsirelerin  msan iligkilerinden uzak
durmaya egilimlidirler

6. Hastalarla birebir iletisim halinde olan bakim hemsirelerinin  siklkla
yorgun, enerjisi tikenmis, nedensiz olarak huzursuz, halsizlik, is yapma
isteksizligine neden olmaktadir

7. Yeterli bakim kalite standartlarma ulasma hizlar1 diismektedir

8. Hasta giivenliginde tehdit olusturmaktadir

9. Tbb1 hatalarm  tikenmiglk yasayan kisilerde  gOriilme  olasih@
yikselmek tedir

10. Hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin diigmesine sebep olmaktadir(®#9%:99),

2.5.1. Tiikenmisligin Onlenmesinde Ahnmas1 Gereken Tedbirler

Bireylerin tiikenmisligi bir sorun olarak kabul etmeleri, tikenmishk ile
miicadeleyi  kolaylastrarak  ¢6ziim  {iretmelerini  saglamaktadr. Hemsirelk ve
tikenmighk ile  ilgili literatiir taramalarma gore  hemsirelerde  tiikenmisligin
Onlenmesinde daha ¢ok bireysel ve oOrgiitsel tedbirler almmaktadwr. Bu tedbirlerden
en c¢cok bireyler; sorunlari gormezden gelerek sorunlardan kagmayr tercih etmesi
kacis  miicadele  yOntemini, sorunlari1  kabul ederek  c¢Oziimlere —stratejik

yaklasmastylada kontrol miicadele yontemini kullanmaktad irlar°8:199),

Bireysel bas etme yontemleri;

Bireyler ise baglamadan oOnce c¢alsma kosullari, isin zorluklari, sorunlarm
kabul edilebilirligi, isin kendilerme uygunlugu, isten beklentieri gibi durumlar

(189) " Bireylerin tatil ve

degerlendirmeli ve kendi i¢inde icsel doyumu yasamahdirlar
dinlenme intiyaglar,, ekip i¢indeki iliskileri sosyal destegin saglanmasi i¢in oldukca

onemlidir189:142)
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Orgiitsel basetme yontemleri

Bireylerin cahsma kapasitesi belirlenmeli ve c¢ahsma alanlart ona gore

secilmeli®0142.179)

Ise yeni baglayan personellerin adaptasyon siirecinde deneyimli personellerle

caligmas1 saglanmali ve adaptasyon egitimleri verilmedir.

Kisiler —arast iletisimdeki c¢atigmalar  engellenerek  calsanlara  iletisim

olanaklar1 saglanmali
Is yeri olarak sosyal destegi 6n plana ¢ikararak imkanlar sunmal

Tikenmigk  sendromunun  tammlanmast  ve  engellenmesi  amaciyla
farkindalik egitimleri diizenlenmeli

Calsma saatlerinin  yeniden diizenlenmesi, hasta basma diisen hemsire
sayismm  arttirilmasi,  6diil mekanizmasmm  uygulanmasi, hemsire  isthdammda

motivasyon degerlendirmesi yapﬂmall(50’142'183'179).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'ne bagh
hastanelerin ~ cerrahi  birimlerinde  ¢alsan  hemsirelerin = ¢ahsma  kosullarmmn
tikenmislk  diizeyleri iizerine olan etkisinin belirlemesi amaciyla yapimus olan
tanimlayic1 ve iliski arayict bir ¢ahsmadir.

3.2. Arastirmamin Sorulan

1. Cerrahi birimlerde ¢ahsan hemsirelerin tikenmislik diizeyleri nedir?

2. Cerrahi birimlerde c¢alsan hemsirelerin  sosyo-demografik ozelliklerine
gore tikenmislik diizeyleri farkhlagsmakta nudr?

3. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemgirelerin ¢alisma kosullar1 ile tiikenmislik

diizeyleri arasmda iligki var mudir?

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Istanbul Anadoln Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi ne bagh olan (Sile Deviet
Hastanesi, Istanbul Uskiidar Devlet Hastanesi, Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul
Fath Sultan Mehmet Egitim ve Arastrma Hastanesi, Saghk Bilimleri Universitesi
Istanbul Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastrma
Hastanesi, Saghk Bilimleri Universitesi Goztepe Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Umraniye Egitim ve Arastrma  Hastanesi,
Istanbul Beykoz Devlet Hastanesi, Saghk Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil
Kadn ve Cocuk Hastalklar1 Egtim ve Arastrma Hastanesi, Saghk Bilimleri
Universitesi Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi ve Saghk
Bilimleri  Universitesi Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Aragtrma Hastanesi)

hastanelerin cerrahi  birimlerinde(Anestezi ve Reanimasyon,Beyin ve Sinir Cerrahi,
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Cocuk Cerrahi, Genel Cerrahi, Gogis Cerrahi, Go6z Hastalklar, Kalp Damar
Cerrahisi, Kadm Hastalklai ve Dogum, Kulak Burun Bogaz, Ortapedi ve
Travmatoloji, Plastik Cerrahi, Uroloji, Yogun Bakm Klinigi, Acil) c¢ahsan
hemgireler arastrmanmn evrenini olusturdu. Bu Kliniklerde Nisan 2017 Haziran 2017
tarinleri arasmda c¢alsan ve arastrmaya katimaya istekli olan hemsireler de
cahgmann Orneklemine dahil edildi Yogunluk gerekgesiyle Saglk Bilimleri
Universitesi Istanbul Umraniye Egitim ve Arastrma Hastanesi ydnetimi ¢alsmanmn
ylriitiilebilmesi i¢in gerekli izni vermedigi icin bu kurum c¢ahsma kapsammna
almmad1.

Cabsma icin literatiirde  saghk cabsanlarmda  Tikenmislk Sendromu
prevalans1 baz almarak orneklem hesabi yapﬂdl(gs). Prevalans 9%34.5, giiven arahg
%95, hata payt %5 ve arastrma evreni 605 alndignda gerekli minimum Orneklem
sayist 212 bulunmustur.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Aragtrmaya katilan 227 hemsirenin  katlimminda asagidaki kriterler goz

oniinde bulundurularak arastrma verileri toplanmustir.

3.4.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastrmaya katimay1 kabul etmek,
e Cerrahi birimlerde hemsire olarak calisiyor olmak

3.5. Bagimh —Bagimsi1z Degiskenler

¢ Bu calismanm bagml ve bagimsiz degiskenleri asagidaki gibidir.

3.5.1. Bagimsiz Degiskenler

e Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozellik leri
e Cerrahi birimlerde cahsan hemsirelerin ¢ahsma kosullari
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3.5.2. Bagimh Degiskenler

e Cerrahi birimlerde ¢ahsan Hemsirelerin Tikenmislik Diizeyi

3.6. Veri Toplama Araclan

Veriler, yliz ylize gorigsme yontemi ile asagidaki veri toplama araglari
kullanilarak elde edilecektir.
e Sosyodemografik Ozellikler ve Calbsma Kosullarma iliskin Veri Formu
(EK-1)
e Maslach Tikkenmislik Envanteri (EK-2)

3.6.1. Veri Formu

Hemsirelere sorulacak olan sosyo-demografik Ozellikleri (cinsiyet, yas,
medeni durum, aile yapisi, cocuk saywsi gelir durumu) sorgulayan 6 soru, saghk
Ozelliklerine iliskin (tam almis hastalk varhig)) 1 soru, egitim durumuna iliskin
(egitim durumu) 1 soru, meslek o&zellklerine iliskin  (meslekteki gorev siiresi,
meslegi segme durumu daha Once bagka kurumda c¢absma durumu, bulundugu
kurumdaki gorev siiresi, haftalk ortalama calisma saati, bir ndbette bakim verdigi
hasta sayisi, cahsmakta oldugu klinikteki gorev siiresi, ¢ahsmakta oldugu klinikteki
calisma pozisyonu ) 9 soru, memnuniyete yonelk (¢alsma ortammdaki memnuniyet
durumu, memnun olmama durumu ) 2 soru, tikenmisglige yonelik (meslekten dolayi
kendinizi tikenmis hissetme durumu) 1 soru bulunmaktadwr. Sorular literatiir bilgisi
dogrultusunda arastrmaci tarafindan hazrland. Formda toplamda 19 adet soru
bulunmaktadr (Bkz. Ek-1)

3.6.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach Tikenmislk oOlcegi 1986 yilndan bu yana tikenmiglk diizeyinin
arastriimast  amaciyla  kullamimaktadr. 22 maddeden olusan Olgek asagidaki
boyutlar1 ile test edilebilmektedir(%)_

e Duygusal tikenme; kisinin cahsmasi ile ilgii olarak ortaya ¢ikan, bitkin
olma duygularint Olger
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e Duyarszlasma; kismn merhamet ve karsisinda olusan olaylara tepki
diizeyini Olcer

e Kisisel basarr;, kisinin is yeterlilik ve basar1 diizeylerini Olger
Maslach’'m adiyla Tirkge literatiirlere uyarlanmis olan bu Olcek 22 madde ve ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Maslach Tikkenmiglik Olceginde (MTO)
1,2,3,6,8,13,14,16,20 numarah ifadeler Duygusal Tikenmislk, 5,10,11,15,22
numarah ifadeler Duyarsizlasma, 4,7,9,12,17,18,19,21 numarah ifadeler Kisisel
Basarida Azalma boyutunu belirlemeye yonelk maddelerdir. Kisisel basarida azalma
alt boyutu tersine puanlanmaktadr. Olgegin  her {ic boyutu ayr olarak
degerlendiriimektedir. Duygusal Tikkenme ve Duyarsizlasma boyutlarmdan alnan
puanlarm yiiksek, Kisisel Basarida Diisme boyutundan alman puanlarm diisik olmasi
Tikenmislk durumunun yliksek oldugunu gostermektedir. Cam (1992) tarafindan
Tirkce’ye cevrilen envanterde baz degisikliklere gidilerek 6zgiin  formunda yedi
dereceli olan cevap seceneklermin “O hicbir zaman”, ‘4 her zaman” olarak OlceSin
bes dereceli olarak diizenlenmesine karar verilmis ve egitici formunda da bu bes
dereceli olan hali kullaniimaktadw. Her bir ifade 0-4 arasmda deger almaktadrr.
Toplam puanlar Duygusal Tikenme boyutunda 4-36; Duyarsizlasma boyutunda 4-
20; Kisisel Basar1 boyutunda 4- 32 arasmda degigsmektedir. Puanlar minimuma
yaklastkca  tikenmisligin ~ azaldig,  maksimuma  yaklastikca  artti;n  kabul

edilmektedir(?5:97:98),

Cesitli calismalarda bu tir iic faktorli yap1t ve i¢ glivenilirlik diizeyleri
mcelenmigtir. Iwanicki & Schwab (1981) ve Gold (1984) olgekle ilgili giivenilirlik
Olciimii gerceklesmistir. Burada duygusal tiikenme, duyarsizlasma boyutlarmda 0.76
ve kisisel basart boyutu igcm  0.90 Cronbach alfa  derecelendiriimesi
gerceklestirimistir.  Olgegin  genel alfa degeri ise 0.70 -0.86 olarak farklilik
gostermistir. Bu anlatilanlar  ¢ergevesinde arastrmamizda kullanlmis olan dlgegin

etkin bir dlgek oldugu sdylenebilmektedir®®,

3.7. Veri Analizi

Calsmada tanmlayic1 veriler n, % degerleri, siirekli verilerde ise ortalama +
Standart sapma degerleri ile gosterimistir. Kategorik verilerin karsilastriimasmnda ki
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kare ve Fisher testleri kullanimustr. Olgiimsel veriler normal dagihm varsaymm igin
Kolmogrov-Smirnov ~ testi ile  smanmugtr. Normal olmayan dagihm nedeniyle
Olgtimsel verilerin  Karsilastriimas1 igin - Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis
testleri ile kullanm alanma uygun yerlerde kullamimustr. Iki &lgiimsel verilerin
korelasyonun incelenmesinde Spearman korelasyon analizi  kullandmuistr.  Tim
analizlerde istatistiksel anlamhik i¢in p<0.05 kabul edilmistr. Analizler IBM ©
SPSS programu 20 aracihgiyla gerceklestirilmistir.

3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Cabsma igin gerekli izin Maltepe Universitesi Etik Kurulundan alnnustir.
(Tarih:  06.12.2016) (Bkz. EK-4). Ayrica g¢alsmann yiritilecegi saghk
kuruluslarindan da izin almmustir. (Bkz. EK-5)

3.9. Arastirmamin Simrhliklar:

Bu calsmann smrhhg; yalnizca Istanbul Anadolu Kuzey Kamu
Hastaneleri Birligi ne bagh olan dokuz hastanenin ¢alisma kapsamma almmasi ve

izmli personele ulagilamamasidir.
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4.BULGULAR

Bu

bolimde c¢ahsmann bulgular kismu yer almaktadr. Cahsmanm bulgular

asagidaki gbi alt baslklar halinde swralanmistir

4.1.

4.2.

4.3.

Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagiim Analizi
4.1.1. Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi

4.1.2. Hemsirelerin  sosyo-demografik  Ozellklerine gore su andaki
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4.3.1. Hemsirelerin  c¢ahsma  Ozellklerine gére suandaki calisma

ortammdaki memnuniyet durumu

4.3.2. Hemsirelerin  ¢ahsma  Ozellikleri ile  duygusal tikkenmiglik
arasmdaki iliski

4.3.3. Hemsirelerin ¢alisma  Ozellikleri ile duyarsizlasma arasndaki
ilisk i

4.3.4. Hemsirelerin cahsma Ozellikleri ile kisisel basar arasmdaki iliski

4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihm Analizi

Calsmamiz kuzey kamu hastaneler birligine bagh dokuz hastanenin cerrahi

birimlerinde ¢ahsan 227 hemsirenin katihmiyla gergeklesmistir.

4.1.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ankete 207’si kadin 20’si erkek toplam 227 hemsire katihmstr. %50,22’si
20-29 yas arasmda olup %51,10’u bekardr. %82,38’1 ¢ekirdek aile yapisma sahip ve
%58,59’u  ¢ocuk sahibi degildir. %53,74’1 gelrmn giderine denk oldugunu
sOylemektedir. %76,21 inintam almis hastaligt bulunmamaktadr. %53,98°1 ise lisans

mezunudur (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

n %
o Kadin 207 (91,19)
Cinsiyet Erkek 20 (881)
20-29 Arasi 114 (50,22)
Yas 30-39 Arasi 89 (39,21)
40 ve Uzeri 24 (10,57)
. Bekar 116 (51,10
Medeni Durum vl T (48.90)
Cekirdek Aile 187 (82,38)
Aile Yapis1 Genis Aile 34 (14,98)
Parcalanmms Aile 6 (2,64)
. Var 94 (41,41)
Cocuk Sahibi Olma Durumu Yok 133 (5859)
Gelir, Giderden Az 75 (33,04)
Gelir Durumu Gelir, Gidere Denk 122 (53,74)
Gelir, Giderden Fazla 30 (13,22)
Evet 54 (23,79)
Tam Alms Hastahk Var Ma1? Hayr 173 (76.21)
Saghk Meslek Lisesi 49 (21,68)
Egitim Durumu On Lisans 25 (11,06)
Lisans 122 (53,98)
Yiiksek Lisans 30 (13,27)

4.1.2. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Su Andaki
Cahsma Ortamindaki Memnuniyet Durumlar:

Hemsirelerin sosyo-demografik Ozellikleri ile su andaki calsma ortammdaki
memnuniyet durumlar1 Karsilastmildiginda; yas, tam almis hastaligm varhgi ve egitim
durumu ile suandaki ¢alsma ortammdaki memnuniyet durumlari arasmda anlamh
iligkiler saptanmustr. Buna gore su anki ¢alisma ortammdan memnun olanlarm 20-29
yas arahgmnda olma oram (%53,44) memnun olmayanlara gore (%45,16) daha
yiksektir. Memnun olanlarm 40 ve izeri yasta olma oram (%6,11) memnun
olmayanlara gore (%16,13) daha distktir (p:0,047). Tam almg hastahig olanlarm
oram su anki ¢aligma ortammdan memnun olanlarda (%18,32) memnun olmayanlara

gore (%31,18) daha diisiiktir (p:0,026). Cahsma ortamndan memnun olanlarm
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lisans mezunu olma oram (%50,77) memnun olmayanlara gore (%56,99) daha
diistiktiir (p:0,030) (Hata! Basvuru kaynagi bulunamada.?2).

Tablo 2. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Su Andaki Cahsma
Ortamindaki Memnuniyet Durumlarimn Karsilastinlmasi

Su andaki Calisma Ortamindaki
Memnuniyet Durumunuz
Memnunum | Memnun Degilim P
n % n %
. Kadin 118 |(90,08)| 86 (92,47)
Cinsiyet Erkek B3 02| 7] @ |
20-29 Arasi 70 | (5344)| 42 (45,16)
Yas 30-39 Arasi 53 |(4046)| 36 (38,71) 0,047
40 ve Uzeri 8 |(611) | 15 (16,13)
. Bekar 70 | (5344)| 44 (47,31)
Medeni Durum el 61 | (4656)| 49 | (5269 | °%°
Cekirdek Aile 105 |[(80,15)| 80 (86,02)
Aile Yapisi Genis Aile 22 |(16,79)| 11 (11,83) 0,521
Parcalanmus Aile 4 (305) | 2 (2,15)
Cocuk Sahibi Olma | Var 52 |(3969)| 41 (44,09) 0511
Durumu Yok 79 |(6031)| 52 (55,91) ’
Gelir, Giderden Az 38 [(29,01)| 37 (39,78)
Gelir Durumu Gelir, Gidere Denk 72 | (54,96)| 47 (50,54) 0,155
Gelir, Giderden Fazla| 21 |(16,03)| 9 (9,68)
Tam Alms Evet 24 |(1832)| 29 (31,18) 0.026
Hastahk Var M1? | Hayir 107 |(81,68)| 64 (68,82) ’
Saghk Meslek Lisesi | 35 |(2692)| 14 (15,05)
Egitim Durumu On Lisans 17 | (1308)| 8 (8,60) 0.030
Lisans 66 |(50,77)| 53 (56,99) ’
Yiiksek Lisans 12 | (9,23) | 18 (19,35)
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4.1.3. Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerine Iliskin Betimsel Istatistik

Sonuclan

Ankete katlan hemsirelerin  duygusal tikenmighk puam 30,78 + 11,65,
duyarsizlasma puam 11,89 + 4,58, kisisel basarida azalma puam ise 27,50 + 4,70
olarak saptanmustir(Hata! Basvuru kaynag: bulunamadi.4).

Tablo 3. Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerine iliskin Betimsel Istatistik
Dagilimm

Ortalama +SS
Duygusal Tiike nmislik 3078 L11.65
Duyarsizlasma 11,89 +4,58
Kisisel Basanda Azalma 2750 +4.70

SS: Standart sapma

4.1.4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Duygusal
Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basan Puanlarimin

Karsilastinlmasi

Hemsirelerin ~ sosyo-demografik — ozelliklerme gére duygusal tiikenmislik,
duyarsizlasma ve kisisel basart degerleri incelendiginde; gelir durumu ile
duyarsizlasma ve kisisel basar1 arasmda, tam almis hastaligm varlig ile duygusal
tikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basar1 arasnda, egitim durumu ile kisisel
basart arasmda anlamh iliskiler saptanmustr. Geliri giderinden az olan hemsirelerin
duyarsizlasma puan ortalamasi (12,99+3.99) geliri giderine denk olan (11,50+4.53)
ve geliri giderinden fazla olan (10,71+£5.70) hemsirelere gore daha yiksektir
(p:0,028). Geliri giderinden az olan hemsirelerin kisisel basart puan ortalamasi
(25,75+5.08) geliri giderine denk olan (28,32+4.23) ve geliri giderinden fazla olan
(28,61+4.49) hemsirelere gore daha disiktir (p<0,001). Tam asmis hastahg olan
hemsirelerin duygusal tiikenmiglk puan ortalamast (35,75+10.00) tam alms hastahg
olmayanlara gore (29,24+11.72) daha yiiksektr (p<0,001). Benzer sekilde
duyarsizlasma puam ortalamasi tam almug hastaligi olan hemsirelerde (13,60+4.41)
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tam almis hastaligi olmayan hemsirelere gore (11,36+4.51) daha yiksektir (p:0,002).
Kisisel basart puan ortalamasi tam almis hastali@i olan hemsirelerde (26,31+4.88)
tan1 almis hastaligt olmayan hemsirelere gore (27,88+4.60) daha diisiiktiir (p:0,025).

Kisisel basart puan ortalamasi lisans mezunu olan hemsgirelerde (28,23+3.96) en
yikksek, On lisans mezunu olan hemsirelerde (25,92+5.77) en dusiiktir (p:0,021)
(Hata! Bagvuru kaynagi bulunamadi.4).

Sekil 1. Tam Almms Hastallk Varhg ile Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma
ve Kisisel Basan Degerlerinin Karsilastirnlmasi
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Tablo 4. Hemsirelerin Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basarnn Puanlannmn Karsilagtinlmasi

Duygusal Tiike nmislik Duyarsi1zlagsma Kisisel Basan
Ortalama | s.s. p Ortalama | s.s. p Ortalama | s.s. p

Cinsiyet Kadin 30,96 +11.56 05341 11,84 +4.54 05721 27,50 +4.71 0,448
Erkek 28,95 +12.68 12,45 +5.04 27,50 +4.73
20-29 Aras1 28,81 +12.58 11,50 +4.73 27,38 +5.02

Yas 30-39 Arasi 32,85 +10.30 | 0,1122 12,35 +4.38 | 0,344? 27,39 +4.53 | 0415
40 ve Uzeri 32,74 | £10.34 1209  |+4.59 2857  |+3.65

. Bekar 29,77 +12.51 11,85 +4.83 2751 +4.98

Medeni Durum Evli 31,87 +10.60 0404 11,93 +4.31 0,780" 27,50 +4.41 0884
Cekirdek Aile 31,14 +11.45 11,90 +4.46 27,67 +4.54

Aile Yapisi Genis Aile 28,91 +12.64 | 0,640? 11,45 +4.98 | 0,406 26,73 +5.51 | 0,745
Parcalanmms Aile 30,17 +13.32 14,17 +6.11 26,83 +5.19

Cocuk Sahibi Olma Durumu Var 31,00 +11.14 0,964 11,62 4.35 0,613t 2815 415 0,143t
Yok 30,63 +12.02 12,08 +4.74 27,07 +5.01 ’
Gelir, Giderden Az 33,23 +9.24 12,99 +3.99 25,75 +5.08

Gelir Durumu Gelir, Gidere Denk 30,23 +12.03 | 0,217? 11,50 +4.53 {0,028 28,32 +4.23 [<0,0012
Gelir, Giderden Fazla 26,75 +14.35 10,71 +5.70 28,61 +4.49
Evet 35,75 +10.00 13,60 +4.41 26,31 +4.88

Tam Alms Hastahk Var Ma1? Hayir 29.24 LT <0,001* 1136 45 0,002! 2788 4,60 0,025¢
Saghk Meslek Lisesi 31,98 +10.60 12,86 +4.16 26,29 +5.44
On Lisans 3288 | £11.33 1240 | +4.73 2592 | +5.77

Egitim Durumu Lisans R el e P e N Y
Yiiksek Lisans 33,46 +10.90 12,43 +5.24 28,14 +4.64

'Mann Whitney U testi
2Kruskal-Wallis Testi
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4.2. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gére Dagiimlan ve Tiikenmislik
Tliskisi

4.2.1. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Dagihmm

Ankete katilan hemsirelerin %83,26’s1 kadroludur. %59,03°1i c¢alstizi kurumu
kendi istegiyle tercth etmemistir. %71,24’0 meslegi isteyerek se¢mistir. Ayrica
%82,59’u servis hemsiresidir. Su andaki cahsma ortammdan memnun olanlarm oram
%58,74 iken meslekten dolay1 kendini tiikenmis hissedenlerin oram %71,11°dir
(Tablo 5.5).

Tablo 5. Hemsirelerin ¢cahsma ozelliklerine gore dagilinm

n %
1 Nolu Hastane 14 (6,17)
2 Nolu Hastane 23 (10,13)
3 Nolu Hastane 53 (23,35)
4 Nolu Hastane 16 (7,05)
Cahstigimz Kurum 5 Nolu Hastane 48 (21,15)
6 Nolu Hastane 49 (21,59)
7 Nolu Hastane 6 (2,64)
8 Nolu Hastane 7 (3,08)
9 Nolu Hastane 11 (4,85
Cahstigimz Boliimii Kendiniz Mi | Evet 93 (40,97)
Tercih Ettiniz Hayir 134 (59,03)
Sozle s meli 38 (16,74)
Kadro Durumu Kadrolu 189 | (83.26)
. Isteyerek 161 7124
Meslegi Secme Durumu istefneden 65 §28,763
Daha Once Baska Kurumda Var 125 (55,31)
Calisma Durumu Yok 101 (44,69)
Gece 7 (3,20)
Cahsma Durumu Giindiiz 64 (28,32)
Giindiiz\Gece 155 (68,58)
Sorumlu He msire 22 (9,82)
Halen Calismakta Oldugunuz Servis Hemsiresi 185 (82,59)
Klinikte ki Calisma Pozisyonunuz| Yogun Bakim He msiresi 13 (5,80)
Ameliyathane He msiresi 4 (1,79)
Suandaki Cahsma Ortamindaki | Memnunum 131 (58,74)
Memnuniyet Durumunuz Memnun De gilim 92 (41,26)
Meslekten Dolayr Kendini Evet 160 (71,11)
Tiike nmis Hissetme Durumu Hayir 65 (28,89)
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4.2.2. Hemsirelerin Cahsma Siirelerine ve Bakim Verdikleri Hasta
Sayilarna fliskin Betimsel istatistik Sonuclan

Ankete katlan hemsirelerin meslekteki ortalama gorev siireleri 9,18+7,14
yildrr. Bulunduklar1 kurumdaki ortalama gorev stireleri ise 6,30+5,80 yildr. Haftalk
ortalama c¢alsma siiresi 46,77+12,33 saat ve bir shift/nobette bakim verilen ortalama
hasta sayist 20,17+30,35 kisidir. Ayrica halen calsimakta olan klinikteki ortalama
gorev stiresi de 4,01+4,24 yildrr (Tablo 66).

Tablo 6: Hemsirelerin Calisma Siirelerine ve Bakim Verdikleri Hasta Sayilanna
Iliskin Betimsel Istatistik Sonuclan

Ort. | s.s. | Medyan

Meslekteki Gorev Siiresi 9,18 | +7.14 8,00
Bulundugunuz Kurumdaki Gorev Siiresi 6,30 | +5,80 5,00
Haftalik Ortalama Cahsma Siiresi 46,77 | £1233 | 45,00
Bir Shift/Nobette Bakim Verdiginiz Hasta Sayis1 20,17 | £30,35| 16,00

Halen Cahsmakta Oldugunuz Klinikteki Gorev Siireniz 401 | +4,24 2,00

4.2.3. Hemsirelerin Calisma Siireleri ve Bakim Verdikleri Hasta Sayisi

ile Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basan
Arasmdaki Korelasyon

Hemsirelern ¢aligma siireleri ve bakim verdikleri hasta sayws1 ile duygusal
tikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basari arasmdaki korelasyona baktigimizda;
meslekteki gorev siiresi (p:0,013) ve bulunulan kurumdaki goérev siiresi (p:0,0006) ile
duygusal tikenmiglk arasmda, haftahk ortalama c¢algma siiresi (p<0,001) ile
duygusal tiikenmislk, duyarsizlasma ve kisisel basart arasmda, bir ndbette bakim
verilen hasta sayist (p<0,001)(p:0,003) ve halen c¢ahsiimakta olan kurumdaki gorev
stiresi  (p<0,001) ile duygusal tikenmislk ve duyarsizlasma arasmda anlamh
korelasyon oldugu goriilmektedir (Tablo 7. 7).
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Tablo 7. Hemsirelerin Cahsma Siireleri ve Bakim Verdikleri Hasta Sayisi ile
Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basan Arasindaki Korelasyon

Duygusal ..
Tiike nmislik Duyarsizlasma | Kisisel Basan
0,172 0,122 -0,046
Meslekteki Gorev Siiresi 0,013 0,079 0,511
209 209 209
0,187 0,117 -0,038
B tllundu"gunl.lz Kurumdaki 0.006 0,089 0578
Gorev Siiresi
213 213 213
0,297 0,343 -0,318
H"aftal.lk Ortalama Cahsma <0001 <0001 <0001
Siiresi
209 209 209
0,285 0,207 -0,062
Bir Shift/Nobette Bakim
Verdiginiz Hasta Sayisi <0,001 0,003 0,383
202 202 202
0,263 0,235 -0,128
Halen Cahs makta Oldugunuz
Klinikteki Gorev Siireniz <0,001 <0,001 0,060
216 216 216
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Sekil 2. Haftahk Ortalama Cahsma Siiresi ile Duygusal Tiikenmislik Arasindaki
Korelasyon
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Sekil 3. Haftahk Ortalama Cahsma Siiresi ile Duyarsizlasma Arasindaki
Korelasyon
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Sekil 4. Haftahk Ortalama Cahsma Siiresi ile Kisisel Basan Arasindaki
Korelasyon
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4.3. Hemsirelerin Cahsma Ozelliklerine Gére Memnuniyet Durumu ve
Tiikenmislik Alt Boyut Puanlannin Karsilastinlmasi

4.3.1. Hemsirelerin Cahsma Ogzelliklerine Goére Su andaki Cahsma

Ortamundaki Memnuniyet Durumu

Hemgirelerin ¢ahgma Ozellklerine gore su andaki g¢alisma ortammndaki
memnuniyet durumlart incelendiginde; kadro durumu, meslegi se¢me durumu ve
cabsma durumu ile c¢ahsma ortammndaki memnuniyet durumu arasmda anlamh

iliskiler goriimiistir. Su anki g¢alisma ortammndan memnun olanlarm kadrolu olma
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oram (%76,34) memnun olmayanlara gore (%93,55) daha disiktir (p:0,001).
Meslegi isteyerek secme oram su anki g¢aliyma ortammndan memnun olanlarda
(%77,10) memnun olmayanlara gore (%61,96) daha yiiksektir (p:0,014). Cahsma
ortammndan memnun olanlarm giindiiz/gece c¢ahsma oram (%60,31) memnun
olmayanlara gore (%82,61) daha disiiktir (p:0,001). Calsilan bolimiin tercih
durumu, daha Once baska kurumda c¢ahsma durumu ve cabsilan klinikteki c¢aligma
pozisyonu ile memnuniyet arasnda anlamh bir iliski yoktur (hepsi i¢gin p>0,05)
(Tablo 8. 8).

Tablo 8. Hemsirelerin Cahsma Ozelliklerine Gére Su Andaki Cahsma
Ortamindaki Memnuniyet Durumlarimn Karsilastinlmasi

Su andaki Calisma
Ortamindaki Memnuniyet
Durumu 0
Memnun
Memnunum Degilim
n % n %
1 Nolu Hastane 11 840) | 3 | (323
2 Nolu Hastane 18 [ (13,74 4 | (4,30)
3 Nolu Hastane 29 [ (22,14)| 23 | (24,73)
4 Nolu Hastane 8 (6,11) | 8 | (8,60)
Calis tigimz kurum 5 Nolu Hastane 19 |[(1450)| 29 | (31,18) | 0,010
6 Nolu Hastane 32 [ (2443)| 17 | (18,28)
7 Nolu Hastane 5 (382) | O (,00)
8 Nolu Hastane 4 (305) | 3 (3,23)
9 Nolu Hastane 5 (382 | 6 | (645)
Cahistigimiz Boliimii | Evet 58 | (44,27)| 35 | (37,63) 0320
Kendiniz Mi Tercih Ettiniz | Haywr 73 | (55,73)| 58 | (62,37) |
Sozlesmeli 31 [(2366)| 6 | (645)
Kadro Durumu Kadrolu 100 [ (7634) [ 87 | (9a55) | %0t
.. Isteyerek 101 | (77,10)| 57 | (61,96)
Meslegi Seeme Durumu 4 o 30 [ (2290)] 35 | (38,04) | 0:014
Daha Once Baska Kurumda | Var 73 | (55,73)| 52 | (56,52) 0,906
Cahsma Durumu Yok 58 | (44,27)] 40 | (4348) |
Gece 4 (3,05 [ 3 | (326)
Calisma Durumu Giindiiz 48 | (36,64)| 13 | (14,13) | 0,001
Giindiiz\Gece 79 [ (60,31)| 76 | (82,61)
Sorumlu Hemsire| 12 (9,23) | 10 | (10,75)
Halen Calismakta im:ws Hen;fl:;e“ 105 |(80.77)| 79 | (84:95)
Oldugunuz Klinikteki H"g‘“‘. Jpakm g (769) | 3 | (3,23) | 0465
. emsiresi
Calhisma Pozisyonunuz Ameliyathane
T 3 (231) | 1 | (108)
Hemsiresi
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4.3.2. Hemsirelerin Cahsma Ozellikleri ile Duygusal Tiikenmislik
Arasmdaki Tliski

Hemsirelerin  ¢ahsma Ozellikleri ile duygusal tiikenmislk arasmdaki iliski
incelendiginde; cabsilan kurum, kadro durumu, meslegi secme durumu, c¢ahsma
durumu, su anki c¢ahsma ortammdan memnuniyet durumu ve meslekten dolayr
kendini tikenmis hissetme durumu ile duygusal tiikenmislk arasmda anlamh iliskiler
saptanmustr.  dokuz nolu hastanede c¢alisan hemsirelerin duygusal tikkenmighk puan
ortalamasi (39,82+4.38) diger hastanelerde cahsan hemsirelere gore daha yiiksektir
(p<0,001). Kadrolu gahsanlarm duygusal tikenmislik puan ortalamasi (31,52+11.50)
sOzlesmeli calisanlara gore (27,24+11.84) daha yiksektir (p:0,031). Meslegi
istemeden secenlerin  duygusal tikenmiglk puan ortalamasi (35,47+9.57) mesledi
isteyerek segenlere gore (28,87+£11.90) daha yiiksektir (p<0,001). Hem gece hem
gindiiz ¢ahsanlarm duygusal tikenmislk puan ortalamasi (32,09+11.22) sadece
giindiiz (27,41£12.05) ve sadece gece (31,17+12.48) calisanlara gore daha yiiksektir
(p0,023). Su anki cahsma ortammdan memnun olmayanlarm duygusal tiikenmislik
puan ortalamasi (37,40+7.62) memnun olanlara gore (26,52+11.71) daha yliksektir
(p:0,001). Meslekten dolayr kendini tiikenmis hissedenlern  duygusal tiikenmislik
puan ortalamast (36,90+6.57) kendini tiikkenmis hissetmeyenlere gore (15,74+6.64)
daha yiiksektir (p<0,001) (Tablo 9. 9).
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Tablo 9. Hemsirelerin Cahsma Ozellikleri ile Duygusal Tiikenmislik Arasindaki

Tliski
Duygusal Tiike nmislik
Ort. |s.s. p!
1 Nolu Hastane 31,21 |+6.40
2 Nolu Hastane 16,74 |+7.47
3 Nolu Hastane 32,00 |[+14.85
4 Nolu Hastane 31,75 |[+14.03
Cahstigimz Kurum 5 Nolu Hastane 31,05 |+£7.52 <0,0012
6 Nolu Hastane 33,33 |49.24
7 Nolu Hastane 2450 |+5.65
8 Nolu Hastane 37,67 |[+12.13
9 Nolu Hastane 39,82 |[+4.38
Cahstigimz Boliimii Kendiniz | Evet 30,73 |£11.75 0.052
Mi Tercih Ettiniz Hayir 3082 |+11.63 |
Sozlesmeli 2724 |[+11.84
Kadro Durumu Kadrolu 3152 |+11.50 0,031
.. Isteyerek 28,87 |£11.90
Meslegi Se¢me Durumu istemeden 3547 |[+9.57 <0,001
Daha Once Baska Kurumda | Var 30,70 [+11.90 0934
Calisma Durumu Yok 30,77 |+11.40 ’
Gece 31,17 |[+12.48
Calisma Durumu Giindiiz 2741 |£12.05 |0,0232
Giindiiz\Gece 32,09 |£11.22
Halen Cahs makta Oldugunuz Sorumlu Hemyire 09 |=12.22
. . Servis Hemgiresi 31,27 |+11.81
Klinikteki Calisma Z . 0,1262
Pozisyonunuz Yogun Bakim Hemsiresi | 2483 |+7.70
Ameliyathane Hemsiresi | 3050 [+4.12
Suandaki Calisma Memnunum 2652 |+11.71
Ortamindaki M emnuniyet Memnun Degilim 3740 |+7.62 0,001
Durumunuz
Meslekten Dolay1 Kendini Evet 36,90 |+6.57
Tiikenmis Hissetme Durumu | Hayir 15,74 | +£6.64 <0,001

'"Mann Whitney U Testi
2Kruskal Wallis Testi
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4.3.3. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri ile Duyarsizlasma Arasindaki
Tliski

Hemsirelerm  calisma  Ozellkleri ile  duyarsizlasma  arasmdaki  iligki
incelendiginde; cahlsilan kurum, kadro durumu, meslegi se¢me durumu, su anki
calgilan ortamdan memnuniyet durumu ve meslekten dolayr kendini tikenmis
hissetme durumu ile duyarsizlasma arasmda anlamh iligkiler oldugu gozlenmistir.
Duyarsizlasma puan ortalamasi dokuz nolu hastanede (16,00+3.13) diger hastanelere
gore daha yiksektir (p<0,001). Kadrolu c¢ahsan hemsirelerin duyarsizlasma puan
ortalamasi (12,16+4.69) sozlesmeli ¢alisan hemsirelere gore (10,61+3.82) daha
yiksektir (p:0,048). Meslegi isteyerek secen hemsirelerin  duyarsizlasma puan
ortalamasi (11,15+4.41) meslegi istemeden secenlere gore (13,76+4.53) daha
disiktir  (p<0,001). Su anki c¢ahsma ortammndan memnun olmayanlarn
duyarsizlasma puan ortalamasi (13,84+4.05) alyma ortammndan memnun olanlara
gore (10,70+4.42) daha yiiksektir (p<0,001). Meslekten dolay1 kendni tikkenmis
hisseden hemsirelerin de duyarsizlasma puan ortalamast (13,83+3.76) kendini
tikenmis hissetmeyenlere gore (7,24+2.49) daha yiksektir (p<0,001)
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Tablo 10. Hemsirelerin Calsma

Ozellikleri ile Duyarsizlasma Arasindaki ligki

Duyarsizlagsma
Oort. S.S. p!

1 Nolu Hastane 10,86 | +4.29

2 Nolu Hastane 691 | £3.13

3 Nolu Hastane 1292 | +4.92

4 Nolu Hastane 1231 | +4.91
Cahstigimz Kurum 5 Nolu Hastane 10,84 | +£3.13 |<0,0012

6 Nolu Hastane 1341 | +3.80

7 Nolu Hastane 733 | +2.34

8 Nolu Hastane 1583 | +4.83

9 Nolu Hastane 16,00 | +3.13
Cahstigimz Boliimii Kendiniz | Evet 12,09 | +4.41 0.496
Mi Tercih Ettiniz Hayir 11,76 | +4.70 ’

Sozlesmeli 10,61 | +3.82
Kadro Durumu Kadrolu 12,16 | +4.69 0,048
Meslegi Segme Durumu Fsteyerek 11> | +44] <0,001

Istemeden 13,76 | +4.53 '
Daha Once Baska Kurumda | Var 12,07 | +4.65 0450
Calisma Durumu Yok 11,65 | +4.53 ’

Gece 1300 | +6.16
Cahsma Durumu Giindiiz 11,02 | +4.59 | 0,183

Giindiiz\Gece 1219 | +4.50

. Sorumlu Hemsire 1159 | +4.92

Ha.le.n Cal.ls makta Oldugunuz Servis Hemsiresi 12,07 | +4.58
Klinikteki Calisma ~ . 0,295
Pozisyonunuz Yogun Bakim Hemsiresi | 9,92 | +3.42

Ameliyathane Hemsiresi | 13,75 | +3.77
Suandaki Calisma Memnunum 10,70 | +4.42
Ortamindaki M emnuniyet Memnun Degilim 1384 | +4.05 <0,001
Durumunuz
Meslekten Dolayr Kendini Evet 1383 | +3.76 <0.001
Tiikenmis Hissetme Durumu | Hayir 724 | +£2.49 ’

"Mann Whitney U Testi

2Kruskal Wallis Testi
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4.3.4. Hemsirelerin Cahsma Ozellikleri ile Kisisel Basan Arasindaki
Tliski

Hemsirelern  ¢alisma  Ozellikleri ile  kisisel basarn arasmndaki iliskiye
baktigimizda; cablsilan kurum, meslegi se¢me durumu, ¢ahsma durumu, cabsilan
klinikteki cahsma pozisyonu, su anki calgma ortammndan memnuniyet durumu ve
meslekten dolay1 kendini tikenmis hissetme durumu ile kisisel basart arasinda
anlamh iliskiler goriilmiistir. 3 nolu hastanede ¢ahsan hemsirelerin kisisel basari
puan ortalamasi (25,75+4.58) diger hastanelere gore daha disiiktiir. 7 nolu hastanede
calisgan hemsirelerin kigisel basari puan ortalamasi (32,17+1.33) diger hastanelere
gore daha yiksektir (p<0,001). Meslegi isteyerek secgenlerin kisisel basari puan
ortalamast (28,04+4.43) istemeden segenlere gore (26,11+£5.15) daha yiiksektir
(p:0,003). Gece calsan hemsirelerin kisisel basari puan ortalamasi (24,00+5.06)
giindiiz (28,68+4.15) ve gece/glindiiz (27,14+4.82) cahlsanlara gore daha diisiiktiir
(p:0,025). Ameliyathane hemsgirelerinin kisisel basari puan ortalamasi (21,75+7.63)
sorumlu hemsirelere (29,27+4.23),  servis hemsirelerme (27,27+4.63) ve yogun
bakim hemsirelerine (29,25+3.41) gore daha disiktir (0,014). Su anki c¢ahsma
ortammndan memnun olanlarm kisisel basart puan ortalamasi (28,09+4.60) c¢alsma
ortammndan memnun olmayanlara gore (26,54+4.74) daha yiksektr (p:0,004).
Meslekten dolayr kendini tiikenmis hisseden hemsirelerin  kisisel basar1 puan
ortalamasi (26,56+4.56) kendini tikenmis hissetmeyenlere gore (29,69+4.31) daha
disiiktir (p<0,001)
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Tablo 11. Hemsirelerin Cahsma Ozellikleri ile Kisisel Basan Arasindaki Tliski

Kisisel Basan
Ort. S.S. p!

1 Nolu Hastane 30,36 +4.36

2 Nolu Hastane 31,00 +3.45

3 Nolu Hastane 25,75 +4.58

4 Nolu Hastane 28,44 +2.22
Cahstigimz Kurum 5 Nolu Hastane 27,84 +4.50 [<0,0012

6 Nolu Hastane 25,98 +4.98

7 Nolu Hastane 32,17 +1.33

8 Nolu Hastane 27,17 +5.98

9 Nolu Hastane 26,45 +3.67
Cahstigimz Boliimii Kendiniz| Evet 27,56 +4.28 0752
Mi Tercih Ettiniz Hayir 2747 | +4.98 ’
Kadro Durumu Sozlesmeli 28,32 +3.51 0722

Kadrolu 27,34 +4.91
Meslegi Secme Durumu Fsteyerek 2804 =443 0,003

Istemeden 26,11 +5.15 ’
Daha Once Baska Kurumda|Var 26,92 +5.21 0075
Cahsma Durumu Yok 28,23 +3.91 ’

Gece 24,00 +5.06
Calisma Durumu Giindiiz 28,68 +4.15 | 0,0252

Giindiiz\Gece 27,14 +4.82

. Sorumlu Hemsire 29,27 +4.23

Halen Cahsmakta Oldugunuz o " e msiresi 2727 | 463
Klinikteki Calisma|_—— — 0,014
Pozisyonunuz Yogun Bakim Hemsiresi| 29,25 +3.41

Ameliyathane Hemsiresi| 21,75 +7.63
Suandaki Calhsma| Memnunum 28,09 +4.60
Ortamindaki Memnuniyet Memnun Degilim 2654 w474 0,004
Durumunuz
Meslekten Dolay1 Kendini| Evet 26,56 +4.56 <0.001
Tiikenmis Hissetme Durumu | Hayir 29,69 +4.31 '

'Mann Whitney U Testi
ZKruskal Wallis Testi
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Sekil 5. Suandaki Cahsma Ortamundaki Memnuniyet Durumu ile Duygusal

Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basan Arasindaki Tliski
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Sekil 6. Meslekten Dolayr Kendini Tiikenmis Hissetme Durumu ile Duygusal
Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basan Arasindaki Tliski
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5. TARTISMA

Bu cabsma, Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligime bagh dokuz

hastanenin cerrahi birimlerinde hemsire olarak cahsan toplam 227 kisiye Maslach

Tikenmislik Olcegi uygulanarak cabsma kosullarmm tikkenmislk diizeyleri {izerine

olan etkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistr. Bu bolimde g¢alismadan
elde edilen bulgular literatiir bilgleri dogrultusunda asagidaki gibi alt bashklar
halinde tartisilmustir;

5.1

5.2.

5.3.

Hemsirelerin sosyo demografik ozelliklerine gore dagihm ve

tilkkenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin tartisilmasi

5.1.1. Hemsirelerin sosyo demografik ozelliklerinin tartisilmasi

5.1.2.Hemsirelerin ~ sosyo  demografik  ozellikleri ile  memnuniyet
durumlar1 arasindaki iliskinin tartisiimasi

5.1.3.Hemgirelerin sosyo demografik Ozellikleri ile tikenmislk diizeyleri
arasmdaki iliskinin tartigilmasi

Hemsirelerin calisma ozelliklerine gore dagiimm ve tiikenmislik

diizeyleri arasidaki iliskinin tartisilmasi

5.2.1.Hemgirelerin ¢ahsma Ozelliklerinin tartisilmast

5.2.2.Hemgirelern  cahsma  oOzellkleri il  tikenmislk  diizeyleri
arasndaki iligkinin tartisilmasi

Hemsirelerin Calsma Ozelliklerine Gére Memnuniyet Durumlan ve

Tiikenmislik Olcegi Alt Boyut Diizeylerinin Tartisiimasi

5.3.1.Hemgirelerin =~ ¢alisma  Ozellikleri ile  memnuniyet  durumlar
arasmdaki iliskinin tartisiimasi

5.3.2.Hemgirelerin ~ c¢ahsma  Ozellikleri e  tikenmislk  diizeyleri
arasmdaki iliskinin tartisiimasi
5.3.2.1.Hemgirelerin ¢ahsma oOzellikleri ile duygusal tiikenmislik

diizeyleri arasmdaki iliskinin tartisiimasi
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5.3.2.2. Hemsirelerin cahsma oOzellikleri ile duyarsizlasma diizeyleri
arasmdaki iligkinin tartisilmasi

5.3.2.3. Hemsirelerin  ¢ahsma  Ozellikleri ile  kisisel basari
diizeyleri arasmdaki iliskinin tartisilmasi

5.1. Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Dagimm ve
Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Bu bolimde cerrahi  birimlerde c¢alsan hemsirelerin - sosyo-demografik
Ozelliklerine gore elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda tartisilmaktir.

5.1.1. Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu c¢aligmada cerrahi birimlerdeki hemsirelerin cinsiyet durumlarma gore
oranlar1 %91.19’u kadm, %8.91°1 erkektr. Cahymada kadm katilimcilarm erkek
katiimcilara gore daha fazla oldugu saptandi Calgmaya katilan cerrahi birimlerdeki
hemsirelerin yas dagihmma gore swalamast %50,22°si 20-29 yas arasmda, %39,21°1
30-39 yas arasmda, 40 ve iizeri olan katilimci oramt ise %10,57 olarak saptandu.
Cabsmamizda geng yas grubu hemsirelerin katilmu daha fazla oldugu saptandi Kaya

(99)>

ve dig."””’’nn yaptigi bir ¢ahismada da hemsirelerin %66.9’unun 26-33 yas grubunda

bulundugu ve katimcilarm Dbiiylk ¢ogunlugunun kadm oldugu  goriilmiistiir.

< (100)5

Erdag nn benzer bir ¢ahsmasmda hemsirelik meslegindeki kadmsal ¢ogunluktan

(101)

bahsettigi goriilmiistir. Glirsoy ve dig. cahsmalarmda 19-29 yas grubunda

olanlarm oranm %54.0 olarak bulmustur.

Calgmaya katlan cerrahi  birimlerdeki hemsirelerin - medeni  durumu
mncelendiginde  %51,10’u  bekardr, %82,38’1 c¢ekirdek aile yapisma sahipken
%?2,641 parcalanmig aile yapisma sahiptir.

Cerrahi  birimlerdeki hemsirelerm  gelir  durumlart  degiskenler;  biiyiik
coguniugunun gelirmin giderine denk (gelir=gider ) oldugu goriilirken, %13,22’sinin
gelirinn ~ giderinden fazla oldugu (gelir>gider) goriilmektedir. Karahaliloghu*%?
calgmasmda  hemsirelerin  %64,2° sinin gelirinin  giderme esit oldugu sonucuna
varmugtir.
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Bu c¢ahsmada cerrahi birimlerdeki  hemsirelerin = egitim  durumlarmmn
incelenmesinde katimeilarm ¢ogunlugunun lisans mezunu oldugu saptandi  Saghk
meslek lisesi ve yiiksek lisans mezunu sayismn az oldugu saptandi Kalemoglu ve
ark.1%®nn  yapmis oldugu ¢ahsmada hemsirelerin lse mezun sayismm  iniversite
sayisindan fazla oldugu goriilmiistiir. Tiitlincii ve ark.®nn calymasmda iiniversite
mezun sayisiin az oldugu goriilmiistiir. Benzer bir cahsmada hemsirelerin egitim
durumlant oranlarma bakildiginda en fazla katilmm saghk meslek lisesi, en az katilmm
lisansiisti egitim alan hemsirelerin  oldugu gériilmiistiir(lm). Cahsmamiza katilan
lisans mezunu oranmm yiksek olma nedenleri c¢ahsmalarm yapildig yila oranla
artan lisans mezunu sayisi ve devlet statlisiinde atamalarm lisans diizeyine agirlk
verilmis olmasi, On lisans mezunlarmmn lisans tamamlanus olmalari, cerrahi birimleri
lisans mezunlarmm  tercih  etmis olmast gibi  durumlardan  kaynaklandig
distiniilmek ted ir.

Tam almig hastalk durumlan incelendiginde; %76,21°mnin tani almig hastaligt
bulunmamaktadr. Aktekin®®® hemsirelerde is sagh@ ve givenliginn tikenmislik
lizerine etkisini incelemis ve bu c¢aliyma sonucunda arastrmaya katlan hemsirelerin
%357,2’smin  ¢ahsrken yasadiklar1 saghk problemlerinin oldugunu ve %11,9’unun
meslek hastaliklari teshisi konuldugunu ifade etmisti. Celebi ve dig.1%®) yapmus
olduklar1 c¢ahsmalarmda bobrek rahatsizh@, g6z sorunlar, alerji, hipertansiyon,
anemi, hipotiroid, mitral kapak yetmezligi, gastrit gibi tam almg hastalklarmm
bulundugunu, s6z konusu olan bu hastalklarm onceden de tamlanmis olabilecegini
ve bu durumun yasam Kalitelerini etkilediginden bahsetmektedirler.  Cerrahi
kliniklerde c¢alsan hemsirelerin %25,5’inin kronik saglk sorunu oldugu, %74,5’smmn
kronik saglk sorununun olmadigi saptand1(113).

5.1.2. Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri ile Memnuniyet

Durumlar1 Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

Hemsirelerin  sosyo  demografik  ozellikleri ile calsma  ortammndaki
memnuniyet durumlan karsilastrildiginda; yas, tam alms hastaligm varh@ ve egitim
durumu ile  cahsma ortammndaki memnuniyet durumu arasmda anlamh iligkiler
saptandl.  Tikenmiglk ile ilgii yapilan ¢alsmalarda demografik &zelliklerinin
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tikenmisligi etkilemedigi en Onemli etkkenlerin ise ¢aligma saatlerinin fazla olmasi
ve ndbet usulii cahsma, is yikiinin agr olmasy, c¢alhsma ortamndan memnun

olmama vb. gibi organizasyonel faktdrlerin oldugu rapor edimektedir 7).

Bu cahsmada cerrahi birimlerdeki hemsirelerin  cinsiyetlerine  gore
memnuniyet durumlarma bakildignda; kadmlarm  %90,08° nin  memnun oldugu
saptandi. Memnun olan erkeklerin oram ise kadmlarm oranma gore daha diisiiktiir.
Gﬁg:hj(log) caligmasnda cinsiyetin memnuniyet ie arasmda anlamh bir iliskinin
olmadigi sonucuna varmistr. Bu c¢ahlsmada da benzer sekilde cinsiyet ile

memnuniyet durumu arasmda anlamli bir iliski olmadig1 saptandi.

Calsmaya katilan hemsirelerin yas degiskenine gore memnuniyeti; su anki
caligma ortammnda 20-29 yas arahgmndaki hemsirelerin memnuniyet durumu %53.44,
30-39 yas arahgmdaki memnuniyet durumu %40.46, 40 ve lizeri yas gruplan i¢in ise
memnuniyet durumu  %6,11 olarak saptandi. Cabgmamizda geng yas grubu
hemsirelerin - memnuniyet durumu fazla, ileri yas grubu hemsirelerin  memnuniyet
durumu az oldugu saptandi Yapilan baz cahsmalarda yas ve cahsma siiresi arttikca
hemsirelerin meslekte kendilerini yeterli gorecegini ve daha basarih hissedecegini
kigisel basarida artma oldugunu, yasm artmasit ile kuruma baghhgn ve
memnuniyetin - arttig savunulmustur®® 110110 - Cahsmamizda  literatiir bilgilerinden
farkh sonuglarm elde edilmesinin nedeni; geng yas grubu hemsirelerin mesleklerini
isteyerek sec¢mis olabilecegini, ileri yastaki hemsirelerim uzun siire yogun kliniklerde
cahsmalarindan dolay1 tilkkenmis olabilecegini diislindiirmektedir.

Medeni durum degiskenine gore cekirdek ve genis aile yapismn memnuniyet
durumuyla anlamh bir iliskisi olmadi@i saptandi Cocuk sahibi olma durumunun ve
gelr durumunun da c¢ahsma ortammndaki memnuniyet durumu ile anlamh iligkisi
saptandi.  Saygilh ve ark.(12) yapmis olduklari ¢alismalarmda {icretin memnuniyeti
artrdigindan bahsetmislerdir.

Tam almis hastah@ olan hemsirelerin oram su anki ¢alisma ortammndan
memnun olanlara oram (%18.32),memnun olmayanlara gére (%31.18) daha
disiiktiir (p:0,026). Herhangi bir hastalk tanis1 olmayanlarda memnuniyet durumu

incelendiginde ise memnun olanlarm oram (%81,68) memnun olmayanlara gdére daha
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yikksek oldugu saptandi. iki farkh iilkede cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin
saghkh  yasam davranglarmi  inceleyen bir c¢ahiymada  Tirkiye’de  cerrahi
hemsirelerinin - yarismdan fazlasmn 18-25 yas arahgmda olmasmdan dolayr geng
yasta fiziksel sorunlar, hastalk risk algist ve hastalk deneyimmin az oldugy,
karsilastrma yapilan diger {llkenin cerrahi hemsirelerinin yas aralklarmm biiyiik
olmasi sebebiyle hastalk deneyimlerinin daha fazla oldugu diisiiniimektedir™?,
Literatirde  hemsirelerin = meslek  hastalklarmm oldugunu ve bunlarm  yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini sdyleyen ¢aligmalar meveuttur™®.  Bu  calsmadaki
verilere gOre herhangi bir hastalk tanis1 almayp cerrahi birimlerde cahgmaktan
memnun olma durumu arasmda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmadi
Bireylerin ruhsal ve fiziksel saghigmmn olabilecek en iyi diizeyde olmasi memnuniyet
degiskenini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Egtim  durumlarma  gére = memnuniyetleri  karsilastridiginda  ¢ahsma
ortammndan memnun olanlarm lisans mezunu olma oram (%50.77) memnun
olmayanlara gore (%56.99) daha disik oldugu saptandi(p:0.030). Cahsmadaki
verilere gore yiksek lisans yapanlarm memnuniyet durumu, memnun olmayanlara
gore daha az oldugu saptandi. Memnuniyet iizerine yapilan baska bir ¢aligmada
egitim diizeylerinin  artmasi, beklentilerin artmasma ve gerceklesmediginde hayal
kirkligma sebep olabilecegine degini]mistir(ll7). Yapilan baska bir c¢aliymada ise
egitim durumunun hemgirelerin i performanslarmi etkileyen orgiitsel degiskenlerin
etkilemedigi  sonucuna varimstr™®,  Hemsirelerin ~ aldiklar1 egitim  diizeymin

mesleki roller ve profesyonellkte etkili oldugu belirtimektedir1%:129).

Egitimin
artmast ile mesleki profesyonelligi arttran hemsirelerin  karar verme, iletisim,
Ozgliven, i3 yerinden beklentileri meslekten beklentileri ve meslek algisim
degistrme istegi ortaya c¢ikmaktadw. Bu isteklerin  bulundugu i ortamiyla
Ortismemesi  bireylerde hayal kwikhgma sebep oldugu distiniiimektedir. Bu
durumun ¢ahsmamizda da oldugu gbi hemsirelerde ypranmaya memnuniyet

durumunun azalmasma sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.1.3. Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri ile Tiikenmislik
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Hemsirelerm  demografik  Ozellklerme — gbre  duygusal  tiikenmislik,
duyarsizlasma ve kisisel basart degerleri incelendiginde; gelir durumu ile
duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma diizeyleri arasmda, tam almis hastahgn
varlig ile duygusal tiikenmislk, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma arasinda,
egitm durumu ile kisisel basarida azalma diizeyleri arasmda anlamh iligkiler

saptanmustir. Tekin*?Y

cahymasnda hemsirelerde, yas, medeni durum, Ogrenim
durumu, meslegi isteyerek se¢me ve yapma, toplam cahsma siiresi, cahsilan bokim,
mesleki stres diizeyi ve saghk durumunu alglamalarmm tikenmisligi etkiledigi

sonucuna varmistir.

Geliri giderinden az olan hemsirelerin  duyarsizlasma puan ortalamasi
(12.9943.99) geliri giderine denk olan (11.50+4.53) ve geliri giderinden fazla olan
(10.714£5.70) hemsirelere gore daha yiksek oldugu saptandi(p:0.028). Geliri
giderinden az olan hemsirelerin kigisel basarida azalma puan ortalamasi (25.75+5.08)
geliri giderine denk olan (28.32+4.23) ve geliri giderinden fazla olan (28.61+4.49)
hemsirelere gore daha diisik oldugu saptandi (p<0.001). Soykenar™?? calsanlarm
performanslarma gore Odiillendirmenin  yeni basarilar1  tesvik edeceginden ve
motivasyondan bahsetmektedir. Yapilan baz ¢aligmalarda ise ekonomik durum algist
koti olan hemsirelerin  duygusal tikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin  yiiksek

(123 By cahsmada cerrahi birimlerde cahsan hemsirelerin gelir

oldugu saptanmustir
durumu  degiskenleri  bulgularma gore; geliri giderinden az olan hemsirelerin
duyarsizlasma puan ortalamast (12.99+3.99) geliri giderine denk olan (11.5044.53)
ve geliri giderinden fazla olan (10.714£5.70) hemsirelere gbre daha yiksek oldugu
saptand1  (p:0,028). Geliri giderinden az olan hemsirelerin kisisel basari puan
ortalamast (25.75+5.08) geliri giderine denk olan (28.32+4.23) ve geliri giderinden
fazla olan (28.61+4.49) hemsirelere gore daha diisik oldugu saptandi (p<0,001).
Ekonomik diizeyin az olmasi tikenmislk, duyarsizlasma ve kisisel basary1 da
(1244 yaptigt
cahsmada geliri az olan (gelir<gider) hemsirelerin duyarsizlasmann alt boyutunda

etkiledigine dair yapilan c¢ahsmalarda mevcuttur. Metin ve Ozer

daha fazla tikenmiglk hissetmektedirler. Farkli bir sonug olarak Taycan ve
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ark®®)°nn  benzer bir cahsmasinda gelir>gider fazla ise tikenmisligin daha az
oldugu saptanmustr. Karahalilogli'%? gelir>gider olanlarda ve gelir=gider olanlara
gore i3 doyumu yikksek ve kisisel basaridari oranlarmm yiiksek oldugu saptanmustir.
Literatiirde degisik cahsmalarda aylk kazang ile tikenmislik arasmda negatif bir
iliski vardr{t?®: 12D Celik(lzs) calsmasmda hemsirelerin {icretlerinden memnun
olmadim ve  hastanede  sunulan olanaklarm  memnuniyeti  arttrdigndan
bahsetmektedir. Bu cahsmada gelr durumu ile duygusal tikenmiglhk arasmda
anlamh bir iligki saptanmadi Cerrahi birimleri tercih ederken {icret farkinmn
olmadig, tcret uygulamalarmmn Ozellikli birimler disnda diger klnklerle aym
oldugu c¢alsan hemsireler tarafindan biliniyor olmasi gelir durumu beklentilerinde
farkli sonuglara yol agmadig1 diistiniilmektedir.

Cabsmamizda tam almis hastah@ olan hemgirelerin  duygusal tiikenmiglik
puan ortalamasi (35.75+£10.00) tam almus hastahg olmayanlara gore (29.24+11.72)
daha yiiksek saptandi (p<0.001). Benzer sekilde duyarsizlagsma puam ortalamasi tam
almis  hastah@ olan hemsirelerde (13.60+4.41) tam almis hastahg olmayan
hemsirelere gore (11.36+4.51) daha yiksek saptandi (p:0.002). Kisisel basart diizeyi
puan ortalamasi tam almg hastahg olan hemsirelerde (26.31+4.88) tam almis
hastalifn olmayan hemsirelere gore (27.88+4.60) daha diisiiktiir (p:0.025). Giiven®*®
tam almug bir hastalk ile duygusal tikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 arasmda
anlamh bir istatistiksel sonu¢ saptamamustr. Bu durumu, hemsirelerin  tam  almig
hastalklarmn az olmasma yorumlamslardr. Demir ve ark.**® nm yaptizi cabsma,
Taycan ve ark’nn 2006 da yaptigi ¢alismada benzer sonuglar elde edimistir. Saghk
sorunlar1 ile tiikenmiglk diizeyi arasmdaki karsiikh degerlendirmek gerekmektedir.
Cilinkii  saghk problemnin tikenmiglk riskini artwrdig ileri siirlilebilecegi  gibi,
tikenmiglk sendromu gelismesinin - sonucu olarak saghk problemlerinin  ortaya
ckktimn da ileri siiriilebilir. Elimizdeki veriyle bdyle bir ayrim yapmak miimkiin
degildir. Optimal saghk kosullarma sahip olmanmn tiikenmislkle miicadelede Onemli
bir etken oldugu bilinmekted irt**?.

Cinsiyet degiskenine gore tilkenmislk, duyarsizlasma, kisisel basari arasmda
anlamh  bir iligki saptanmadi Literatirde cinsiyet ile ilgli farkh  veriler
bulunmaktadir. Karaha]jloghl(loz) ve Giigh'i(log)’ Maslach ve dig.(lzg) calismalarmda
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cinsiyet degiskennin tikenmislk i¢cin Onemli olmadigm belirtmis olup veriler
calsmamizla uyumludur. Kaya ve dig.(gg), 2010 da yapmus olduklar1 bir ¢aligmada
kadmlarm erkeklerden daha kolay tikenmislk yasadigndan bahsetmektedirler.
Saglk ve sosyal hizmetler sendikasmm 2012 yiinda Tiirkiye’de yaptigi ¢ahsmada
kadmlarda duygusal tikenme daha c¢ok olup, kisisel basarmm daha az oldugunu
saptamistr®®.  Gimiis ve dig.*3?, Yigitalp™®V) calismalarmda erkelerde is doyum
giictinii yiksek bulmustur. Bu c¢alsmada cinsiyet durumunun belirleyici 6zellikte

olmamasinin nedeni erkek katihmcilarin sayisinin az olmasi ile agiklanabilir.

Yas daghmlarmm tikenmislk ve alt boyutlar1 olan duyarsizlagsma, duygusal
tikenme ve kigisel basari durumlari arasmda anlamh bir iliski saptanmadi. Akpmar
ve dig. (132 Giinlisen ve Ustin®®™iin  ve Karaha]jloghi(loz) nun calgmalarmdaki
verilere gore yasin tikenmislik iizerine bir etkisi olmadi® saptanmistr. Koras ve dig.
yapmis oldugu cahsmada daha ileri yastaki hemsirelerin, yast gen¢ olan hemsirelere
uyum saglama, cahlsabileceklerini ispatlama ¢abasmin duyarsizlagsmayr azalttiZindan
bahsetmektedir™®. Yaptigmz bu calsma literatiirle paralellik gostermektedir. Tekir
ve dig. ¥ nin yapmis olduklar1 cahsmada yas ilerledikce is doyumu ve is veriminin
artigmdan  bahsetmektedirler. Giiven™®  cerrahi  kliniklerde yapmis oldugu bir
alsmada da 13 doyumu ve verimliigin yas ilerledikce arttigindan bahsetmektedir.
Kaya ve ark.®®, Taycan ve ark.‘?®, Saygun®® yapmus olduklar ¢ahsmalarda yas
ilerledikge duygusal tikenmenin azaldi, duyarsizlasma alt boyut ortalamasmnmn
distiigii, tikenmighgin azaldi® saptanmus olup bu cahsmann bulgulan ile farkhlk
gostermektedir. Altay ve dig. 417 yapmis olduklar1 cahsmada hemsirelern yaslar
ilerledikce  duygusal tikenme ve duyarszlasmann azaldig, kisisel basarmnmn
arttigindan  bahsetmektedir. Bu ¢ahsmada meslek deneyimi az olan hemsirelerin
katlmmm fala oldugu goriilmektedir. Kendini yetersiz ve basarisiz hissetme daha
cok yeni baglayanlarda ortaya c¢ikmaktayken deneyim kazanilmasi ile kigisel

basarmin arttif distiniilmektedir.

Cerrahi  birimlerde  ¢alisan  hemsirelermn  medeni  durum  degiskeniyle

tikenmislk arasmda anlamh iliski bulunmadi ve literatiir taramalarmda medeni

(135) (99)

durum ile ilgli ¢ahsmamiza benzer sonuglar saptandi Giiven'™™, Kaya ve dig.

Karahaliloglu(loz) cabgmalarmda medeni durum ile duygusal tikenme yOniinden
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cabsmamizla uyumlu olarak anlamh farkm olmadigindan bahsetmektedirler. Ancak
Giiven*® 'nin  galsmasmda duyarsizlagsma puanlarmn  bekarlarda daha yiiksek,
kisisel basar1 puanlarmm da evli olanlar da anlamh diizeyde yiiksek oldugu
saptanmustr. Taycan ve ark.‘?® yapms oldugu calsmalarmda medeni durum ile
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arasmda bir fark saptanmazken kisisel basari
puanlarmn bekarlarda daha diisiik oldugu saptanmustr. Bekar hemsirelerin isten
ayriilma  oranlarmmn evlilere gore daha yiksek oldugu ¢ahsmalarda rapor
edimistir™" %8 Giniisen ve Ustin®®”  Aktay ve dig®!”’nin yapmis oldugu
caligmalarda medeni durum ile kisisel basar1 arasinda iligki saptanmamus fakat evh
olanlarm daha ¢ok duygusal tikkenme yasadig belirlenmistir. Bekarlarm evlilere gore
daha az sorumluluk sahibi olmasi evlierinde aile yasantismdan sosyal destek
aldiklar1 distiniilecek olursa tikenmigk ve is doyumu agismdan aym sekilde

etkilenmis olabilirler.

Cabsmamiza gore aile yapist degiskeni ile tikenmisligin alt basamaklart
istatistiksel olarak anlamh bulunmadi Giiven**® nin yapmis oldugu c¢aligmada aile
yapilarma gore tikenmiglk diizeyleri arasmnda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistr. Metin ve ozert?4) yaptizi ¢alismada bu calsmann bulgularmdan
farkl olarak, cekirdek ailede yasayan hemsirelerde ve bir ¢ocugu olan hemsirelerde
duyarsizlasmanin yiiksek saptanmustir.

Cahgmaya katilan hemsirelerim ¢ocuk sahibi olma durumunun tikkenmigligin
alt basamaklarmi etkilemedigi saptandi. Literatiir taramalarmda Taycan ve ark. ?°
2006 da yaptim cahsmada cocuk sahibi olmayanlarm, olanlara gore kisisel
basarilarmmn daha disik oldugu saptanmustir. Giiven*®® nin cocuk sahibi olanlarda
kisisel basar1 yiiksek, c¢ocugu olmayanlarda duygusal tikenme ve duyarsizlasma
boyut puanlarmm daha yiksek oldugu saptanmustir. Karahaliloghl(loz) gocugu
olmayan hemsirelerin duyarsizlasma diizeymni yiiksek bulmustur. Metin ve 5zert?4)
cahgmasinda iki ve iizeri ¢ocuk sahibi olanlarm is doyumunu yiksek oldugunu
saptamistr. Bu ¢ahsmada c¢ocuk sahibi olma durumu ile tiikenmislk arasmda anlamh
fark bulunmama nedeni evli olan hemsirelerin olma oranlarmm disik olmasi

diisiiniilmek tedir.
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Egitim  durumlarma  gbre  katlmcilarm  ¢ogunlugunun  lisans  oldugu
gorlimektedir. Kigisel basar1 puan ortalamasi lisans mezunu olan hemsirelerde
(28.23+£3.96) en yiksek, on lisans mezunu olan hemsirelerde (25.924+5.77) en diisiik
oldugu  saptanmstr  (p:0.021). Karahaliloglu(loz) yapmis  oldugu ¢alhsmada
tikenmislk diizeyleri ile egtim durumlart arasmda istatistiksel olarak anlamh
farkhik olmadigndan bahsetmektedir. Baz c¢ahsmalarda egitim durumu arttikca
tikenmisligin arttigmdan bahsederken baz ¢ahsmalarda ise egitim durumu arttikca

(94,141), Kaya(gg) calismasmnda

tikenmislk puannn azaldigndan bahsedimektedir
egitim  diizeyi  yikseldikce daha ¢ok  zhnsel tikenme yasadiklarmdan
bahsetmektedir. Basim ve Sesen(143) 2006 daki cahgmasmda duygusal tikenme ve
duyarsizlasma alt boyutlarmda yiiksek lisans mezunu hemsirelerin  tiikenmislik
diizeyi daha distk bulunmus, kisisel basart hissi alt boyutunda egitimin fark
olusturmadif, tim gruplarm aym seviyede tiikenmislik diizeyine sahip oldugu
belirtimistir. Kulakg1 ve ark. (144 yapmig olduklar1 c¢ahsmada lisans ve Onlisans
mezunlarmm duygusal tiikenmiglk puanlarmm yiiksek olma sebebi; lisans, Onlisans
ve lise diizeyindeki hemsirelerin gorev tammlarmm aym olmast ve egitin farkmm
licretlere yansimamasi olarak dusiiniildigii goriimiistiir. Bu c¢ahsmaya gore egitim
durumunun farkliligt duyarsizlasma ve duygusal tikenmishigi etkilemedigi sonucuna
varilmigtr. Cahsmamizda kisisel basari puam egitim seviyesiyle paralel artmaktadir.
Egitim seviyesi arttkca mesleki yeterlilik, bilgi ve beraberinde oOzgiivende artma
gozlenecegi bununda meslek hayatndaki kigisel basart duygusunun yiikselmesine

sebep olacag diistiniilmektedir.

5.2. Hemsirelerin Cahsma Ozelliklerine Gére Dagihmmmn ve Tiikenmislik

Diizeylerinin Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Bu boliimde cerrahi birimlerde cahsan hemsirelerin ¢alsma Ozelliklerine gore
tikenmiglik diizeyleri literatiir bilgileri dogrultusunda tartisild1.
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5.2.1. Hemsirelerin Cahsma Ozelliklerinin Tartisiimasi

Bu calsma Istanbul Anadolu kuzey kamu hastaneler birligine bagh dokuz
hastanede gergeklesmistir. Katilmm biiylik cogunlugunu %?23.35 oraniyla 3 nolu
hastane gerceklesdi.

Calsmamizdaki cerrahi  birimlerdeki hemsirelerin  ¢alstig  birimi  tercih
edenlerim oram (%40.97), kendi tercih etmeyenlerin oranndan (%59.03) daha az
olarak saptandi Afyon ilinde cerrahi hemsireler ilizerine yapilan baska bir cahsmada
ise suan cabstiklari bolimlere %71.4liniin kurum tarafindan gorevlendirildigi fakat
yarismm bu boliimlerde cahsmaktan memnun olduklar saptamn1§t1r(145). Bu
calismada da benzer bir sonuca ulasimistr. Cahsmaya katilan hemsirelerin kadrolu
olma oram %83,26’dr. Katihmcilardan s6zlesmeli pozisyonunda gdrev yapan
hemsirelerin oram  %16.74 olarak saptandi. Calsmada sozlesmeli hemsire sayismmn
az olmasmm nedeni devlet biinyesinde sozlesmeli cahsanlarm son yillarda kadroya
gecmis olmasy, ¢aligymann yapidigi hastanelerde hemsire gorev dagihm seklinin
kurumsal isleyise bagh olmasi (sozlesmeli hemsirelerin cerrahi servislere verilmemis
olmasi) veya sozlesmeli hemsirelerin cerrahi klinikleri tercih etmemesi olarak
diistiniilmek ted ir.

Literatiir taramalarmda kamu kurumuna ait Orneklem grubunu sozlesmeli ve
kadrolu hemsireler arasmdaki tiikenme diizeyini kiyaslayabilecegimiz calgmalar
kisithdr. Karabulut’'un yapmis oldugu bir c¢ahsmada cerrahi servislerde katilimm
kadrolu olma durumunun sézlesmeli olma durumuna gore daha fazla oldugu
gériilmijgtijr(z). Top we ark. 1 nn yapmis oldugu ¢ahsmada ise {iniversite
hastaneleri  basta olmak {izere kamu hastanelerinde sozlesmeli personel
uygulamasmda son yillarda ciddi artgslarm oldugundan bahsediimektedir. Sozlesmeli
cahganlar ile kadrolu c¢alsanlarm tikenmislik diizeyleri arasmda farklarm oldugu
bazn cahsmalar yapimis, nedenler arasmda ise sosyal destegin azhgi ve c¢alisma
kosullarmn  zorlugundan bahsedilmistir(“?). Fakat bu c¢alsmada Dbahsedilen
sOzlesmeli hemsire Orneklem grubu 6zel hastanede cahsmaktadir.

Meslegi secme durumu degiskenine gore %71.24°1 meslegi isteyerek sectigi,

%28,76’smin istemeyerek sectigi saptanmugtr. Yapilan baz ¢ahsmalarda da meslegi
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kendi tercih etme oranlarmda benzerlk saptandi**®

. Cabsmamizda kendi isteginin
dismda meslegi se¢cmek durumunda kalan hemsire oram ise %28.76’drr. Celik(lzs)
cerrahi servislerde ¢alsan hemsireler {izerinde yapmis oldugu bir c¢alsmasmda
%74.9’unun meslegini  sevdigini, %38’min bu meslegi se¢cmesinde ailenin etkili
oldugunu, yeniden meslek tercihi yapmak istese %40.2’sinin yme hemsireligi tercih

edeceginden bahsetmektedir.

Arastrma sonuclarma gbre hemsirelerin  %55,31°1 daha Once baska bir
kurumda ¢algtizi saptanmustr. Bu sonu¢ cerrahi birimlerde ¢alsan hemsirelerin
yarisindan fazlasinin i deneyiminin oldugunu gostermektedir.

Cabsma durumu degiskenine gore giindiiz/gece c¢alisan hemsire oram
%68,58, sadece gece galsanlarm orami ise %3,10 olarak saptandi Erzurum cerrahi
kliniklerinde c¢alisan hemsireler tiizerine yapilan bir c¢algma bulgularma gore

%68.5’min vardiya usulii calismakta oldugu gérﬁhniistijr(138),

Klinikteki ¢ahsma pozisyonlarmn degerlendiriimesinde biiyik ¢ogunlugunun
servis hemsireleri olusturdugu saptandi. Ameliyathane hemsirelerinin  katiim oram
daha diisik bulundu. Bunun sebebi ameliyathane ve yogun bakimmlarda hemsirelerin
is yogunlugu nedeniyle cahgsmaya istekli olmamalar1 gosterilebilinir.

Meslekten dolayr kendini tiikenmis hisseden hemsirelerin oram  %71,11
olarak saptand. Calistigi bolimii kendi tercih edenlerin oram az olmasma ragmen su
andaki c¢ahsma ortammdan memnun olanlarm oram %58,74 olarak saptandi Bu oran
meslegi kendi tercih etme durumuyla kiyaslandigmda ise anlamh bulundu. Cerrahi
hemsirelerinin -~ kendilermi  diger  servis  hemsirelerine  kiyasla ~daha  basarih

gordiiklerini i doyumunu yasadiklarindan s6z edilmektedir™®?®).

Meslegi ve c¢ahsmayr tercih ettigi birimi kendi segenlerde, meslegi kendine
uygun gorenlerde, i3 yasammnda memnun olduklar, tikenmislk ve depresyon
oranlarm az oldugu tespit edilen c¢ahsmalar meveuttur?®), Meslegi kendi tercih
edenlerin  beklentilermin  yliksek  olmasy,  umduklarmn  bulamama,  kurumsal
politikalar, calyma kosullar, kotii hasta profili, mesleki tecriibelerin yetersizlig,
ekip iligkileri, bireysel bas etmede yetersizik vb. gibi durumlar hemsirelerde
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memnuniyetsizik olusturmakta ve tilkenmislige zemmn hazirladig dustiniilmektedir.
Meslegi kendi istegiyle tercih edenlerin klinklerde cahsrken mesleki hataya
egilimleri, istemeyerek tercih edenlere gore daha az oldugu diisiiniimektedir*4%.
Keskin ve ark. " nn yaptiklar bir calsmada mesleginden memnun oldugunu ifade
eden hemsirelerin i3 doyumunun oldugunu ifade etmistir. Cerrahi hemsireleri {izerine
yapillan benzer bir cahsmada ise yne icsel doyumun duygusal tikenmighgi iizerine
olumlu etkisi oldugundan bahsedilmektedir*°®.

Hemgirelerin meslekteki ortalama gorev siireleri 9.18+7,14 olarak saptandi
Benzer bir cahsmada hemsirelerin cerrahi kliniklerde ¢ahsma yillar1 ortalama 12-17

(138) By cahsmaya katilan hemsire grubunun meslekteki gorev

yil oldugu saptanmustr
stireleri ve hala c¢abstiklar1 kurumlardaki gorev siireleri literatiir taramalarma kiyasla
daha az oldugu gorildii. Cahsma yilnin az olmasma, meslegi kendi istegiyle se¢mis
olmasma ve su anda cabstili yerden memnun olma oram yiiksek olmasma ragmen
meslekten dolayr tiikenmiglk yasama oranlari yikksek tespit edildi. Bu calgmada
mesleki deneyimlerinin yeterli olmamasma bagh kisisel bas etme yoOntemlerinde
yetersizlik, calistizt kurumlarm egitim arastrma diizeyinde olmasma bagh is
yogunlugu, hemsirelk mesleginin bilgi, beceri, deneyim dismda G6zveri ve fedakarhk
gerektiren bir meslek olusu, cerrahi birimlerde kurumlardan kaynaklanan eksiklikler
ve hemsirelerin kaynaklara ulasm giicligii, Istanbul ilinin yasam kosullarma bagh
glclikler ve yonetimsel iligskiler tiikenmislige sebep olabilecedi diistiniimektedir.
Kurumdaki ortalama gorev siireleri 6,30 + 5,80 yil olarak saptandi Ayrica halen
calgimakta olan klinikteki ortalama gorev siiresi de 4,01 + 4,24 yildr.
K haghanyrad*) yapmis oldugu bir c¢ahsmada cerrahi klinklerde calsan
hemgirelerin - cogunlugunun 1-5 yil arasmda ameliyathane kliniginde calstigindan

bahsetmektedir.

Calsmamiza katilan cerrahi birimlerdeki hemsirelerin  haftalk  ortalama
calisma stiresi 46,77 + 12,33 saat ve bir shift/nobette bakim verilen ortalama hasta
sayis1 20,17 + 30,35 kisi olarak saptandi. Hemsirelerde tiikkenmislk durumunu
inceleyen, %359 orannda cerrahi birimlerin katimiyla gergeklestirilen bir ¢ahgmada
%91.1’min haftada ortalama 40 saat c¢alstif, %79.9’unun yatan hastaya baktig,
%38.8’min  11-20 arasmda hastanm bakimmdan sorumlu olduklar1 verilerine
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ulagimustr?), Sirkiilasyonun ¢ok oldugu hasta popiilasyonu kritik olan cerrahi
klinklerde uzun sireli ¢ahsmak mesleki anlamda kisinin zamanla  kendini
gelistrmesinin - yaninda sorunlarla bas etme, tiim kaynaklart etkin kullanma gibi
mesleki tecriibeler kazandwarak hemsirelerin ¢ahisma yillarmi olumlu etkilemektedir.
Cerrahi kliniklerin yogun ve yorucu olmasi, hasta bakmmda hemsirelerin fiziksel
gliclerini kullanmalart ve buna bagh saglk problemlerinin olugmasi, terminal donem
hastalarm bakimmm zor ve zaman alic1 olmasi, takip ve tedavisinden sorumlu oldugu
hasta sayismn fazla olmas, mesleki ¢alisma yih ve yas arttkca hizh c¢ahsma
temposuna ayak uyduramama, teknolojinin gelisimiyle paralel diital hastane
sistemlerine  gecilmesiyle biitin  kayt bakmm, tedavi, prosediirlerinin bilgisayar
ortamma tasmmasi gbi etkenler uzun yillar cahgmis ve meslegin sonlarma yaklagmis
hemsireler icin cerrahi klinikleri tercih edimez duruma getirmektedir. Karabulut’un
caligmasinda cerrahi klinikte calsma stiresi, ¢alisma yii ve kadro durumu ile hasta
bakimda giiclik yasama durumu arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkin
olmadigm savunmaktadr'®. Bu calsma Istanbul iinde ve niifus yogunlugunun fazla
oldugu bir bolgede yapimis olup, i yikiiniin diger sehirlere oranla daha fazla
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin beyin ve
bedensel gii¢lerni kullanmalar1 olduk¢a oOnemlidi. Bu durumun hemsirelerde cabuk
tikenmeye sebep oldugu distiniilmektedir.  Dolayisiyla cerrahi kliniklerde cahsma
yillarmm diger cahsmalara gore daha az oldugu gorilmektedir. Hizh ve zor olan
yasam kosullarma ayak uyduramama, beklentilerin karslanamamasi, kurumsal
iiskiler, demografik degiskenler (es durumu, c¢ocuk sahibi olma durumu, egitim
durumu), aym kurumda ve aym klinkte c¢ahsma  durumunu  etkiledigi
distiniimektedir. Stirekli degiskenlik gosteren hemsire sayisma bagh da Kklink lerde
kalan hemsirelerde is yiikii ve ¢alisma sartlar1 olumsuz etkilenmektedir.

5.2.2. Hemsirelerin Cahsma Ozellikleri ile Tiikenmislik Diizeyleri
Arasmndaki Iliskinin Tartisiimasi

Bu cahsmada hemsirelerin ¢alisma siireleri ve bakim verdikleri hasta sayisi
fle duygusal tikenmislik, duyarsizlasma ve kigisel basari arasmdaki korelasyona
baktigimizda; cahsmaya  katlan  hemgirelerin  meslekteki  gdrev  siiresi  ile
duyarsizlasma ve kisisel basari arasmda anlamh bir iliski saptanmadi. Baz
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cahgmalarda cerrahi kliniklerinde c¢ahsan hemsirelerin  meslekte c¢aligma  yilinn
degerlendiriimesinde ~ MTO’nin  alt  boyutlarmda  istatistiksel — olarak  farkm
saptanmadig1 séylenmektedir(loz).Literatiir taramalarmda baz  ¢ahsmalarda ise
meslekteki gorev siiresi uzun olan hemsirelerde tiikenmishgin yasandigi sonucuna
Varﬂm1st1r(153). Cahsmamiza katilan hemsirelerde meslekteki gorev siiresi (p:0,013)
lle duygusal tikenmislk arasmda anlamh korelasyon oldugu goriildii. Baz
caligmalarda c¢aliyma yilmm artmasy, ¢ahsma kosullarmm olumlu alglanmasma
sebep olurken, zaman igerisinde beklentilerin karslanmamasi ve poztif enerjinin
gecen yillarla birlkte azalmasi hemsirelerin  ¢alisma ortamm olumsuz alglamasma
neden oldugundan bahsedilmektedir*®®.

Benzer bir cahgmada ise duygusal tikenmislk puam 6-10 yillar1 arasmda
calsan  hemsirelerde  yliksek tespit edildiginden bahsedihnistir(154). Yapilan
cahgmalarda meslekte cahsma siiresi ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkm olmadigindan fakat uzun yillar ¢alismanin
Ozgiiveni  arttwrdid,  iletisimi  kolaylastrdi®,  kisisel basartyt  olumlu  yonde
etkilediginden bahsedilmektedir*"*°®). Bagka bir calsmada ise meslekte daha az ig
deneyimi olan hemsirelerde ise duygusal tiikenmenin ve duyarszlagsmanin daha ¢ok
gortildiigiinden bahsedilmekted ir'*>.

ulunduklar1  kurumdaki gérev siiresi (p:0,006) ile duygusal tikenmighk
arasinda, anlamh korelasyon oldugu goriildi. Kurumdaki gorev siiresi arttikca
duygusal tikenmislk artmakta Kulak¢t ve ark’nn Zonguldak ilinde hemsirelerin
tikenmisligi Ulizerine yapnus olduklar1 bir c¢ahsmada ¢ahsma yih arttk¢a sadece
duyarsizlasmanin  azaldig gérii]mektedir(lM). Haftalk ortalama ¢alisma  siiresi
(p<0,001) ile duygusal tikenmislk, duyarsizlasma ve kisisel basari arasmda anlamh
korelasyonlarm  oldugu  goriildii. ~ Haftahlk ¢aliyma  siiresi arttkga  duygusal
tikenmislk ve duyarszlasma durumunda artma ve kisisel basari durumunda ise
azalma saptandi. Benzer calgmalarda calisma siiresinin tiikenmiglk iizerinde etkisi
arastrlmis  ve c¢ahsma siiresi arttikga duygusal tikenme ve duyarsizlasma
diizeylerinde artma kisisel basarida azalma saptanmlstlr(157'158). Avel™®? kamu
cahsanlart ile yaptigt cahsmasmda i3 yerinde c¢ahsma saati uzadikca duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarsizik hissinin - arttigmdan bahsetmektedir.
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Cabsmamuizdan farkll olarak Tavur yapmis oldugu cahsmada haftalik cahsma saatine

gore yapian istatiksel degerlendirmede anlamh bir fark bulamamistr™®?.  Yine
benzer arastrmalarda cablsmamizi  destekleyen istatistiksel ~ verilere
rastlanm1st1r(ll3‘135).

Calsmamiza katlan cerrahi hemsirelerinin bir nébette bakim verdikleri hasta
sayist ie (p<0,001) (p:0,003) duygusal tiikenmisk ve duyarsizlasma arasnda
anlamh korelasyon oldugu goriilmektedir. Cahsmamizda nobette sorumlu olduklart
hasta sayis1 arttkca duygusal tikenmislk durumunda artma ve hemsirelerde
duyarsizlasma  gozlenmektedir. Literatirde vardiyada bakimdan sorumlu olunan
hasta sayisma gore hemsirelerin duygusal tikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel

(113). Calsmamiza benzer

basari durumu arasmda anlamh bir iliski saptanmanus
nitelikte hemsirelerde ise bagh gergmligin  ve tikenmisligin arastrildigt  bir
cahymada tilkenmislk Olceginin sadece duyarsizlasma boyutu ile ginlik bakm

verilen hasta sayisi arasmda istatistiksel anlamda iliski oldugu saptanmustir®®.

Cabsmamizdaki hemsirelerin  halen c¢ahsmakta olduklart klinikteki gorev
stiresi  (p<0,001) ile duygusal tikenmislk yasadiklarmi ve duyarsizlasma arasnda
anlamh korelasyon oldugu goriillmektedir. Kendi istegi ile ya da kendi istegmnin
dismda uzun sire aym klinikte cahsmak hemsirelerde duygusal tiikenmislige sebep
olmaktadr. Cahsmamizi destekler nitelikte olan baska bir cahsmada aym yerde cok
uzun siire ¢ahsmanin bikkmhk, bezgnlk yaratacagi ve isten sogumaya sebep
olacagma ve orta yas grubu hemsirelerde aym boliimde uzun siire calsmak deneyim
ve pratigin artmasma sebep olsa bile tikenmigligin  yasanabileceginden
bahsetmektedir'**%. Hemgirelerm aym kurum ve klinkte uzun siire ¢ahgmig olma

(135 Basim ve ark.’nn

durumu duygusal tiikenme, duyarsizlasmaya sebep olmaktadir
farkh kliniklerde c¢ahsan hemsirelerle yaptiklarn c¢ahsmada tiikenmislkle, ¢alisilan
bolim arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkn olmadig saptamn1§t1r(143). Bu
cahsma da benzer bir sonu¢ elde edimistir. Cerrahi klinikler diger birimlere kiyasla
daha stresli ve daha yogun servislerdir. Hasta ve yakmlarmm korkularm giderme,
ameliyat stresiyle bas etme yoOntemlerine yardimci olma, hastann yatis, taburculuk

ve servise uyum saglamasmnda, ameliyat swrasmda hasta yakmmi bilglendirmede,

ameliyat Oncesi ve sonrast bakim ve bilgilendirme asamalarmmn tiimiinde hemsireler
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gorev almaktadwr. Dolayisiyla hasta ve yakmlari kolay iletisim kurma ve bilgi
edinmek i¢in kendine en yakm grup olan hemsirelere yonelmektedir. Bu durumun
caligma sartlart zor ve stresli olan cerrahi hemsirelerinin duygusal tiikenmislik
yasamalarina sebep oldugu diisiiniilmektedir.

5.3. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gére Memnuniyet Durumlan VE
Tiikenmislik Olcegi Alt Boyut Diizeylerinin Tartisiimasi

Bu bolimde hemsirelerin ¢aligma Ozelliklerine gore memnuniyet durumlar
ve tilkenmislik Olcegi alt boyutlar1 diizeyleri tartigild.

5.3.1. Hemsirelerin Calsma Ozellikleri ile Memnuniyet Durumlan
Arasidaki fliskinin Tartisilmasi

Arastrmamizdaki  cerrahi  birimlerde  ¢alsan hemsirelerin = bolim  tercih
durumu, daha Once baska kurumda calisma durumu ve cahlsilan klinkteki calisma
pozisyonu ile memnuniyet arasmda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Calsmamiza katilan cerrahi birimlerdeki hemsirelerin  ¢ahsma Ozelliklerine
gore ¢ahsma ortammndaki memnuniyet durumlart incelendiginde; kadro durumu,
meslegi segme durumu ve caliyma durumu ile cahsma ortammndaki memnuniyet
arasnda anlamh fark saptanmadi Hemgirelerin su anki ¢aligma ortammdan memnun
olanlarm kadrolu olma oram (%76,34) memnun olmayanlara gore (%93,55) daha
disiiktiir  (p:0,001). Hemgsirelerm kadro durumlart degiskenine gore yapilan
karsilastrma sonucunda soézlesmeli hemsirelerin  kadrolu hemsirelere gore duygusal
tikenmelermin daha az oldugu duyarsizlasmada ise anlamh farkhhgm olmadig

iizerinde  duruldu®*”,

Bazi c¢aligmalarda ise egitim durumu aym olan hemsirelerin
sozlesmeli veya kadrolu olma durumuyla degisen aralarmdaki icret farki
memnuniyetsizligi etkiledigi gt')riihniistiir(46). Calismamizda da sOzlesmeli
hemsirelerin =~ memnuniyet ~ durumlarma  bakildignda memnun olanlarm  oran,
olmayanlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu veri; sézlesmeli hemsirelerin
cahgsma sartlarmmn diizeltiimis veya sosyal haklarn kadrolularla esit ya da esite yakmn

bir diizenleme yapimis olabilecegini diistindiirmektedir.
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Cerrahi birimlerdeki hemsirelerin meslegi isteyerek se¢me oram su anki
cabsma ortammndan memnun olanlarda (%77,10) memnun olmayanlara gore
(%61,96) daha yiiksektr (p:0,014). Literatirda mesleki degiskenlerden cahgilan
servis, statll, cahsma sekli meslegi isteyerek se¢me, meslegi brakma disiincesi,
meslegi  tekrar  se¢meyi  isteme  durumlant  tikenmigligin @ bazn  boyutlarmi
etkilemektedir®®. Calsmamzda da meslek tercihinin memnun olma durumu ile

ilisk1 gosterdigi saptandi.

Cahsma durumu degiskenine gore vardiyah c¢alisan hemsirelerin  ¢alisma
ortammndan memnun olanlarm oram (%60,31) memnun olmayanlara goére (%82,61)
daha disik saptandi (p:0,001). Hemsirelerin ¢ahsma diizenlerine bakildiginda siirekli
gece cahsan ve sirekli giindiiz calisan hemsire oranlarma bakidignda hemsirelerin
bliyik ¢ogunlugunun vardiya usulii c¢alstigmi sOylemek miimkiindiir. Cahgma
grubumuzun  biiyik  ¢ogunlugu  giindiiz/gece  seklinde  cahgsmaktadw.  Yapilan
cahgmalarda ise siirekli gece noObeti usulii cahsan hemsirelerde kisisel basari
durumlari, uykusuzluk, yasam kalitesinde bozulma gibi durumlar giindiiz cahsanlara
oranla daha fazla oldugu yénﬁndedir(l38). Bazi ¢ahgmalarda vardiyall sistemle
cahgmanmn tikenmislk alt boyutlarmn olumsuz etkiledigi {izerinde durulmus, baz
caligmalarda ise vardiyal sistemde veya ndbet usulii caliyma sisteminde c¢alsan
grubun aylk tutulan nobet sayisi ile tiikenmishk diizeyleri arasmda anlamh iliski

(124, 149) " Cabymamizda da gece/gindiiz cabisan hemsire grubunda

saptanmanustir
memnuniyetsizik oram fazladwr. Bu sonuca ¢aligma sartlary, tutulan ndbet saysi, is
yogunlugu, uykusuzluk, yasam kalitesinde diizensizlk, gece ve gindliz uyku

sorunlart gibi durumlarin neden oldugu disiiniilmektedir.

5.3.2. Hemsirelerin Cahsma Ozellikleri ile Tiikenmislik Diizeyleri
Arasmndaki fliskinin Tartisiimasi

Bu bolimde cerrahi birimlerde ¢ahsan hemsirelerin calisma Ozellikleri ile
tikenmiglik alt boyut puanlart arasmdaki iligkiye yonelk elde edilen bulgular
literatiir dogrultusunda tartisild1.
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5.3.2.1. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri ile Duygusal Tiikenmislik
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Tartisilmas1

Arastrmamizda hemsirelerin  ¢ahsma  Ozellikleri ile duygusal tikenmishk
arasindaki iliski incelendiginde; cahsilan kurum, kadro durumu, meslegi se¢cme
durumu, c¢ahsma durumu, su anki cahsma ortammndan memnuniyet durumu  ve
meslekten dolay1 kendini tiikenmis hissetme durumu ile duygusal tikenmishk
arasmda anlaml iliski saptandi.

Bu cabsma Istanbul Anadolu kuzey kamu hastaneler birligine bagh olan
hastanelerin ~ cerrahi  kliniklerinde ¢alisan  hemsirelerin =~ katimiyla — gergeklesdi.
Katlm oranlarma gore (%23,35) en ¢ok 3 nolu hastanenin anketimize katildig
gorlilmektedir. Buna ragmen %4,85 oraninda katihm saglayan 9 nolu hastanede
cahsan hemsirelerin  duygusal tiikenmislk puan ortalamast (39,82+4.38) diger
hastanelerde cahsan hemsirelere gore daha yiiksektir bulundu (p<0,001). Farkh
hastanelerin  farkh  kliniklerinde gerceklesen c¢alisma verilerine gore duygusal
tikenmigligin en ¢ok yasandi@i hastanelerin ¢ahsma kosullari, diger hastanelerin
cahsma kosullarma oranla duygusal anlamda daha yipratict oldugunu sdylemek
mimkiindiir. Dokuz nolu hastanenin  duygusal tikenmislk puanmmn yiiksek
olmasmm kurumsal farkliliklardan, hemsirelerin duygusal tikenme yaratan etkenlere
daha fazla maruz kalmasindan kaynaklanabilecegi diisiinilmektedir.

Kadrolu ¢ahsanlarm duygusal tikenmislk puan ortalamasi (31,52+11.50)
sozlesmeli c¢alisanlara gore (27,24+11.84) daha yiksektir (p:0,031). Baz
caligmalarda, bu cahsmaya benzer sekide kadrolu ve sozlesmeli calisanlarm
tikenmislik seviyeleri arasmda anlamh bir iski bulunmazken, is gilivencesi ve
tikenmislik arasmdaki iliskiyi inceleyen calgmalarda ise is giivencesi olmamasmmn
tikenmislige yol agtigmdan bahseden cahsmalar meveuttur!®?. Taycan ve ark®?®
yapmis olduklart c¢ahsmada is giivencesi ile tiikenmislk arasmda anlamh bir iliski

saptanamamistur.

Cabsmamizda meslegi istemeden segenlerin oram 9%28,76 oranmnda bulundu.
Meslegi istemeden secenlerin  duygusal tiikenmiglk puan ortalamasi (35,47+9.57)
meslegi isteyerek segenlere gore (28,87+11.90) daha yiksektir (p<<0,001). Giiven'!3®
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cahymasmda meslegi se¢gme durumunun duygusal tiikenmislk ile aralarmda anlambh
bir iliski bulamazken; Kulake¢1r ve ark. (49 | Ardig ve ark.(??) cahsmalarmda meslegi
istemeden segenlerde duygusal tilkenmenin yasandig saptanmustr. Ocal ve dig.(lel)
cahgmasnda hemsirelerin mesleklerini bilingli olarak sectiklerini ve meslegini kendi
secenlern  mesleklermden memnuniyetlerinden bahsetmekte ve stres kaynaklar
puanlamasmda en yiksek cerrahi hemsirelerinin puam oldugu sdylemektedir. Arcak
ve Kasnnoglu(lsz)’nun calsmasmda ise hemsirelerm mesleklerini  sevmedikleri

bulunmugtur. Meslegini istemeden segenlerin  islerini  sevmedikleri i¢in  duygusal
tikenmiglik yasadiklar1 diistiniilmektedir.

Aaragtrmaya katilan hemsirelerin  hem gece hem giindiiz c¢ahsanlarm
duygusal tikenmislk puan ortalamasi (32,09+11.22) sadece giindiiz (27,41£12.05)
ve sadece gece (31,17+12.48) calsanlara gore daha yiiksektir (p:0,023). Calsmamiza
katilan hemsirelerin  bliyik ¢ogunlugu gece/giindiiz ¢ahgmaktayken sadece gece
calsan hemgirelerin oram1 %3.10 olmasma ragmen duygusal tikenmislk oram
yikksek bulundu. Ocal ve dig.(lﬁl) calgmalarmda hemsirelerin gece/giindiiz vardiya
sistemiyle galismasmmn hemgireleri olumsuz etkilediginden bahsetmektedir. Gander
ve ark.(® cahsmalarmda nobet usulii ile c¢ahsan kisilerde giinliikk diizenlerinin
bozulmast ve yasm ilerlemesiyle birlkte uyku bozuklugu, c¢alsma performansnda
azalma saptamustr. Cahymamizda da hem gece hem giindiiz ¢alisma sistemi kaliteli
yasamu etkiledigi, i performansm uyku diizeni gibi bircok abskanhgmn siirekl
degismesinin, duygusal tikenmislige sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Su anki cahsma ortamndan memnun olmayanlarm duygusal tiikenmislk
puan ortalamasi (37,40+7.62) memnun olanlara gore (26,52+11.71) daha yiiksektir
(p:0,001). Cahsmamizda suandaki cahstizi klinigi kendi se¢meyenlerin orani, kendi
secenlere kiyasla daha fazladwr. Bu durumun kisilerde memnuniyetsizlk olusturdugu,
istemedigi  birimde  c¢ahsma  dislincesmin  hemsireleri  olumsuz  etkiledigi
distiniilebilir. Fakat Basim ve dig.(143) yapmig oldugu bir cahsmada calstigi birim
degiskeninin  tikenmisligi  etkilemediginden  bahsetmektedir. Ustin  ve  dig.5%
yapmis oldugu bir c¢aliymada hemsirelerin yarismdan fazlasi cahstigi klinigi kendi
secmemis, fakat buna ragmen memnuniyet oranmin fazla oldugu saptanmistir.
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Cerrahi kliniklerde c¢ahsan hemsirelerin meslegi kendi istegi ile se¢me orani,
secmeyenlere gore fazla oldugu saptandi. Meslekten dolayr kendini tiikenmis
hissedenlerin duygusal tikenmislk puan ortalamasi (36,90+6.57) kendini tlikenmis
hissetmeyenlere gore (15,74+6.64) daha yiiksektir (p<0,001). Benzer cahsmalarda
mesleklerini bilingli secenlerin islerini severek yapacaklarmi ve basarih olacaklarm
bunun sonucu olarak da tikenmislk yasamayacaklarmdan bahsetmektedir®*?),
Meslegi  secenlerm  agwhkh oldugu bu ¢ahsmada, meslekten beklentilerinin
karsilanmamasi, iicret politkalar, bireysel bas etme yontemlerinde yetersizlik,
mesleki deneyimin az olusu, kurum i¢i iligkiler, hemsirelk meslegnin sosyal
haklarmn  yetersizlifi gibi sebeplerin  duygusal tikenmislige yol acabilecegi
diistiniilmek ted ir.

5.3.2.2. Hemsirelerin Cahsma Ozellikleri ile Duyarsizlasma Diizeyleri
Arasmdaki Iliskinin Tartisiimas1

Bu c¢ahsmada cerrahi birimlerde c¢alsan hemsirelerin ¢alisma Ozellikleri ile
duyarsizlasma arasndaki iligki incelendiginde; c¢ahsilan kurum, kadro durumu,
meslegi segme durumu, su anki ¢ahgilan ortamdan memnuniyet durumu ve
meslekten dolayr kendini tikenmig hissetme durumu ile duyarsizlasma arasmda
anlamh iliski oldugu saptandi Duyarsizlasma puan ortalamasi dokuz nolu hastanede
(16,004£3.13) diger hastanelere gore daha yiiksektir (p<0,001). Benzer sekilde aym
hastanede duygusal tikenme puanlar1 da yiiksektir. Taris ve ark.(*®’nm (2005) rapor
ettii kiside duygusal tikenmenin artmasiyla duyarsizlasmann da  artacag bilgisi,
bu ¢alisma bulgularini destekler niteliktedir.

Kadrolu c¢alsan hemsirelerin duyarsizlasma puan ortalamast (12,16+4.69)
sozlesmeli ¢alisan hemsirelere gore (10,61+3.82) daha yiiksektir (p:0,048). Kadrolu
cahbsan  hemsirelerin  sozlesmeli  hemsirelere  gére  duyarsizlasma  puanlar
cabsmamizda daha yikksek bulunmasmm sebebi olarak duygusal tikenmislik
puanlarmm da yilksek bulunmasi oldugu diisiiniilmektedir. Benzer ¢ahsmalarda
sosyal destek saglamann kisisel saglk iizernde de olumlu etkisi ile duygusal

tikenmislik durumunda azalmaya neden olabilecegi saptanmistir (166),
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Meslegi isteyerek secen hemsirelerin  duyarsizlasma puan  ortalamasi
(11,15+4.41) meslegi istemeden segenlere gore (13,76+4.53) daha diisikk bulundu
(p<0,001). Meslegi istemeden segen hemsirelerin duygusal tikenmiglk puam yiksek
bulunmus olup duyarsizlasmaya sebep oldugu distiniilmektedir. Bu calismaya benzer
sekilde, Iliteratirde meslegi isteyerek se¢gmeyen hemsirelerde, meslegi degistrme
cabasy, meslegi zorla yapma diisiincesi duygusal tiikenmislk yasamalarma sebep

olabilecegi rapor edimektedir (167),

Hemgirelerin  ¢alisma  Ozellikleri daglimma gére memnuniyet durumlart
karsilastirildigmda su anki ¢ahsma ortammndan memnun olmayanlarm duyarsizlasma
puan ortalamasi (13,84+4.05) cahyma ortamndan memnun olanlara  gore
(10,70+4.42) daha yikksek saptandi (p<0,001). Literatir taramalarmda hemsirelerin
calisma ortamlarma iliskin arastrmalara rastlanmustr ve bu calsmalardan birinde
%24,5 oranmda katim saglayan cerrahi birimlerde ki hemsirelere i yasam kalitesi
Olcegi uygulanmustr. Alan ve ark16®°np calismasma gore hemsireler is yerinin fiziki
ve sosyal ortamu ile c¢ahsma kosullarmi olumsuz degerlendirmis ve bulundugu
ortamda en fazla bir yil calismayr hedefledigi saptanmistr. Bazi ¢aligmalarda cerrahi
birimlerde ¢algan hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklarmmn belirgin smirlarda
olmas1 diger birimlere gore yikksek motivasyona sebep oldugu ve bu durumun
tikenmiglik puanmmn diger birimlere kiyasla daha az olmasma sebep oldugundan

bahsetmektedir®%?.

Meslekten dolayr kendini tiikenmis hisseden hemsirelerin duyarsizlasma puan
ortalamast (13,83+3.76) kendmni tikenmis hissetmeyenlere gore (7,24+2.49) daha
yikksek saptandi (p<0,001). Cabymamizda meslegi kendi se¢gme oranmmn yiksek
oldugu goriilmektedir. Caligmada bilingli tercih edenlerin de duygusal tiikenmislk

.. (169)5..

yasadiklari ve bunun duyarsizlagsmaya sebep oldugu diisiiniiimektedir. Ak in

yapmis oldugu ¢ahsmada meslegi kendine wuygun bulmayanlarda tiikenmishigin
yasandigi saptanmustr. Barutgu ve dig.(167)’njn yapmis olduklar1 ¢ahsmalarda ise
meslegini severek yapmayanlarda, degistirmeyi distinenlerde duygusal tiikkenmislik
ve duyarsizlasma goriilmektedir sonucuna vardmustr. Calgmamizda meslegi tercih

edenlerin oram yiksek ile cahstizi birimi kendi tercih etme oram diisik olmasma
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ragmen memnuniyet oram yiksek bulundu. Bundan dolayr duyarsizlasma
yasamalarina ¢aligma kosullarinin sebep oldugu diisiiniilmektedir.

5.3.2.3. Hemsirelerin Cahsma Ozellikleri ile Kisisel Basan Diizeyleri
Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Bu cahsmada cerrahi birimlerde c¢ahsan hemsirelerin calisma Ozellikleri ile
kigisel basar1 diizeyleri arasmndaki iliskiye baktigimizda; calsilan kurum, meslegi
secme durumu, c¢ahsma durumu, c¢ahbsilan klinikteki caligsma pozisyonu, ¢aligma
ortammndan memnuniyet durumu ve meslekten dolayr kendini tiikenmis hissetme
durumu ile kigisel basari arasmda anlaml iliski oldugu saptandi.

Cabsmann yapidigi hastaneler icerisinde {1¢ nolu hastanede ¢alisan
hemsirelerin kisisel basar1 puan ortalamasi (25,75+4.58) diger hastanelere gore daha
disiiktiir. yedi nolu hastanede ¢alisan hemsirelerin kisisel basart puan ortalamasi
(32,1741.33) diger hastanelere gore daha yiksektr (p<0,001). Kisisel basari
puanmmn  farkhhk  gostermesinin;  kurumdaki c¢ahsan  hemsirelerm  deneyimin
stirelerinin, ¢alisma kosullarmm, yonetimsel iliskilerin, egitim derecelerinin farkh
olmasmdan veya verillen hizmetici egitimler, kongre/sempozyum desteklerinden
kaynakland1g1 disiiniilmektedir.

Hemsirelk meslegini isteyerek secgenlerin  kisisel basar1 puan ortalamasi
(28,04+4.43) istemeden segenlere gore (26,11£5.15) daha yiksek saptandi (p:0,003).
Calsmamizi destekler nitelikte olan ¢ahsmalar mevcuttur. Ardigc ve ark.®? |

(135)

Giiven cahgmalarmda meslegi isteyerek secenlerin, kisisel basar1 diizeylerinin

yikksek oldugu saptanmustir.

Calsma durumu degiskenine gore gece cahsan hemsirelerin kigisel basari
puan ortalamas1 (24,00+£5.06) giindiiz (28,68+4.15) ve gece/glindiiz (27,14+4.82)
cahsanlara gore daha diisikk saptandi(p:0,025). Cahsmamizda kisisel basari puanmnmn
en disiik gece calisan hemsirelerde oldugu goriilmektedir. Sayisal veri olarak en az
orana sahip olmalarma ragmen bu oran g¢alsmamiz igin anlamh bulundu. Ugur(lm)
yapmis oldugu bir cahsmada ndbet tutmann ve hemsirelk mesleginin zor sartlara
sahip olmasmmn isten ayriima sebepleri arasmda yer aldigindan bahsetmektedir. Puka
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) saijo ve ark.t™®  ve SchwartzZ*¥yapmis  olduklant calismalarda

ve ark.(
hemsirelerin vardiya ve ndbet usulii ¢ahsmasmmn kronik yorgunluk, uyku diizeninde
bozulma, stresle bas etmede yetersizk, yasam Kkalitesinde bozulma, sosyal
faaliyetlerinde azalma gibi sonuglarmdan bahsetmektedirler. Yiiksel*’® 2011 de
yapmis oldugu c¢ahsmasmda nobet tutan hemsirelerin ¢alisma kosullarmdan ve aile
hayatlarma olumsuz etkisinden bahsetmektedir.  Yiiksel*™® calismasmda duygusal

tiikenme-duyarsizlasma ve kisisel basari alt boyutlar1 arasmda fark bulunmamigstir.

Hemgirelerin  ¢alistiklart  birimler incelendiginde ameliyathane hemsirelerinin
kisisel basar1 puan ortalamasi (21,75+£7.63) sorumlu hemsirelere (29,27+4.23),
servis hemsirelerine (27,27+4.63) ve yogun bakim hemsirelerine (29,25+3.41) gbre
daha diisik saptand1 (0,014). Benzer sekilde yapilan cahsmalarda ameliyathane
hemsirelerin ~ ruhsal durumu ve  hekimlerin  gergin  davranglart  karigisimdaki
durumlarm  arastran  c¢ahsmalarda  hemsirelerin  tikkenmiglk  yasadigi  rapor
edilmistir133:179),

Suandaki cahsma ortammndan memnun olan hemsirelerin kisisel basari puan
ortalamas1 (28,09+4.60) ¢alsma ortammdan memnun olmayanlara gore (26,54+4.74)
daha yiksektir (p:0,004). RaﬁopoulosmG) caligmasmda hemsirelerin  tiikenmislik
diizeylerinin ~ bulundugu birimdeki c¢ahsma kosullarma, moral diizeylerme bagh
olabileceginden bahsetmektedir. Cahstigi birimi kendi se¢cme oram ¢aligmamizda
distik bulunmasma ragmen cerrahi kliniklerde kisisel basart puannmn yiiksek oldugu
gorilmektedir. Kisisel bas etme de yeterlik, cahstii birimlere ayak uydurma,
kisiler aras1 iletisim, ¢ahsma kosullarmm beklediginden daha 1yi olmasi gbi
sebeplerin etkiledigini diisiiniilmektedir.

Meslekten dolayr kendmni tiikenmis hisseden hemsirelerin kisisel basar1 puan
ortalamasi (26,56+4.56) kendini tiikenmis hissetmeyenlere gore (29,69+4.31) daha
distk oldugu saptandi (p<0,001). Meslekten dolayr kendini tiikenmis hissedenlerde
duyarsizlasma ve duygusal tiikenmiglk orany tikenmis hissetmeyenlerin puanma
oranla daha fazladwr. Cahsmalarda mesleki deneyimin artmasiyla kazanilan
deneyimlerin sorunlarla bas etmede yeterlik saglayabilecegi, giiven duygusuyla
cahsma  hissmin  olusmast  ve  kisisel basarmm  olumlu  etkileyeceginden
bahsedilmektedir*241"". Meslekten dolayr kendini tilkenmis hissedenlerin  oranmm

75



fazla olmasma ragmen kisisel basari puanlart yiiksek saptandi. Bu g¢algmada lisans
mezunlarmm fazla olmasmm kisisel basari hissinin fazla olmasma sebep olabilecegi
distiniilmek ted ir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu bolimde cabsmann temel sonuglart ile bu sonuglara iliskin  Oneriler

ortaya konulmustur

6.1. Sonuclar

1.

10.

Su andaki cahgma ortammdan en ¢ok memnun olan hemsirelerm 20-29 yas
arasinda oldugu goriildd,

Sosyo demografik ozelliklerinin tiikenmislik alt boyutlar1 olan duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basart durumunu etkilemedigi goriildi,
Geliri giderinden az olan hemsirelerde duyarsizlasma ve Kisisel basarida
azalma goriildii,

Tam almis  hastah@i  olan  hemsirelerde  duygusal tikenmiglk  ve
duyarszlasmanin arttig, kisisel basarmm azaldigi saptands,

Uzun mesai saatleri tikenmiglk alt boyutlart olan dugusal tiikenme
duyarsizlagsma ve kisisel basartyr etkiledigi bulundu

Vardiyali ¢ahsanlarda daha ¢ok duygusal tikenmislik yasandigi gorildd,
Calgma ortammndan memnun olmayanlarda ve meslekten dolayr kendini
tiikenmis hissedenlerde duygusal tikenmiglk ve duyarsizlasma yasandig
goriildd,

Egitim durumu lisans diizeyinde olanlarda kisisel basarida azalma saptandi
Stirekli nobet tutan hemsirelerde kigisel basarida azalma saptandi,
Ameliyathane  hemsirelerinin  kisisel basari puanmn en disiik sorumliu
hemsirelerin ise en yikksek oldugu goriildi,
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6.2. Oneriler

Bu calismada elde edilen bulgular dogrultusunda;

1.

10.

Cerrahi birimlerin  yogun temposuna fiziki glic olarak ayak uydurabilen
geng dinamik ve istekli ekipler kurulmass,

Kronik hastahig olan veya meslek hastalig tanisi almig olan hemsirelerin
hastalk ve tedavi siireclerinde sosyal agidan desteklenmeli ¢aligmak
zorunda olan hemsireleri temposu yikksek ve yogun kliniklerde
calistirilmamast,

Meslek hastahgma sebep olan etkenlere c¢ahsan saghgt ve giivenligi
birimleriyle i  birligi  yapilarak  kurumsal yaklasmlarla  ¢Oziimler
bulunmasi,

Calsma ortammndan memnun olmayan ve buna bagh tikenmislik yasayan
hemgirelerin kliniklerinin istekleri dogrultusunda degistirilmesi,

Meslegi kendi istegiyle secen hemsirelerin tikkenmiglk yasama sebepleri
degerlendirilerek tiikenmislige sebep olan durumlarm tespit edilmesi ve
ortak ¢Oziimlerin bulunmasi,

Cerrahi birimlerde uzun siire c¢ahsmus duygusal tiikenmislk yasayan
bireylerle kisisel bas etme yontemlerinin gelistirilmesi,

Hemsirelerin lisans ve lisanstistii egitimde ogrendiklerini
uygulayabilecekleri ¢ahsma ortamlarmmn olusturulmasi, egitim  siirecinde
olusan mesleki profesyonellk algist ve idealist yaklagmlarmm g¢ahsma
hayatnda da desteklenmesi,

Hemgirelerin ~ kisisel basart  alglarmm  yikselmesini  saglamak  i¢in
Odiillendirme sistemlerinin olusturulmasi,

Gece vardiyasnda c¢alisan hemsirelerin yasadiklari sorunlarm tespit edilip
¢Ozlimlerin  bulunmasi, kisisel basar1 algismm yiikselmesi i¢cin  mesleki
deneyim kazanabilecegi kisilerle c¢alismasmin saglanmasi,

Haftalk c¢ahsma saatleri arttikca tiikenmislk yasayan hemsirelerin mesai

saatlerinin diizenlenmesi ve dinlenmelerin saglanmast,
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EKLER

Ek 1: Sosyo Demografik ve Cahsma Ozellikler Soru Formu

1- Cinsiyet
o Kadm
o Erkek
2- Yas
o 20-29
o 30-39
o 40 ve iizeri
3- Medeni Durumunuz:
o Bekar
o Evli
o Bosanms/ Dul
4- Aile Yapis::
o Cekirdek Aile
o Genis aile
o Parcalanmus Aile
5- Cocuk sahibi olma durumu:
o Var (Belirtiniz)
o Yok
6- Gelir Durumunuz :
o Gelir, giderden az
o Gelir, gidere denk
o Gelir, giderden fazla
7- Tam almus herhangi bir hastali@imz var nmm?
o Evet(Belirtiniz)...........c.c........

o Hayrr
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8- Egitim Durumu
o Saghk meslek lisesi
o Lisans mezunu

9-Cahstigimz Kurum:

10-Cahstigimz kurumdaki boliimiiniiz:

11-Cahstigimz boliimii kendiniz mi tercih ettiniz?
o Evet
o Hayrr
12-Kadro durumu:
o Sozlesmeli
o Kadrolu

13-Meslekteki gorev siireniz: ......

14- Meslegi se¢cme durumu :
o Isteyerek
o Istemeden
15- Daha 6nce baska bir kurumda cahsma durumunuz :
o Var
o Yok

16- Bulundugunuz kurumdaki goérev siireniz : ......

17- Haftahk ortalama c¢ahsma saatiniz : .....
18-Cahsma durumunuz nedir?

o Giindiiz

o Gece

o Giindiiz/Gece

20- Halen ¢ahsmakta oldugunuz Kklinikteki gorev siireniz : ......
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21- Halen ¢ahsmakta oldugunuz klinikte cahsma pozisyonunuz:
o Sorumlu Hemsire
o Servis Hemsiresi
o Yogun Bakim Hemsiresi
o Ameliyathane Hemsiresi

22-Suandaki ¢cahisma ortamindaki memnuniyet durumunuz:
o Memnunum
o Memnun degilim

23- Memnun olmama nedeninizi belirtiniz

24-Meslekten dolay1 kendini tiikenmis hissetme durumunuz:
o Evet hissediyorum
o Hayr

25-Nicin kendinizi tiikenmis hissediyorsunuz:
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Ek 2: Maschlach Tiikenmislik Olcegi

Her bir ifadeyi ne siklikla yasadigmizt uygun yanit
arahgmm karsisina “X” igareti koyarak belirtiniz

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
Zaman

Her
Zaman

1. Isimden sogudugumu hissediyorum

2. Is doniisi  kendimi ruhen  tiikenmis
hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda, bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimm hissediyorum

4, Hastalarimn neler hissettiklerini hemen anlarim

5. Hastalanma sanki insan degillermis gibi
davrandigmu hissediyorum.

6. Biitlin giin insanlarla ugrasmak benim i¢in ¢ok
yipratici.

7. Hastalarnmin sorunlarma en wuygun ¢6zim
yollarmi bulurum.

8.  Yaptigim isten yildigmm hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlarn yasamina
katkida bulundugumu hissediyorum.

10. Bu iste caliymaya bagladigimdan beri insanlara
kars1 daha sert davrantyorum.

11. Bu isin giderek beni katilastrmasmndan
korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giigteyim.

13. Isimin beni kisitladigmi hissediyorum.

14. Isimde cok fazla ¢ahstigmu hissediyorum.

15. Hastalarma ne oldugu umurumda degil.

16. Dogrudan insanlarla ¢aligymak beni ¢ok
yipratiyor.

17. Hastalanimla aramda rahat bir ortam yaratirmm.

18. Insanlarla yakin bir gahsmadan sonra kendimi
canlanms hissederim.

19. Bu iste kayda deger birgok basari elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21. Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla
yaklagirim.

22. Hastalarnmin bazi  problemlerini sanki ben
yaratmigim gibi davrandiklarin1 hissediyorum.

99




Ek 3. Hastahanelere Gore Ankete Katilan Hemsire Sayisi

Toplam Katilan Izinde olan %(imhm
Hastane Ad1 Hemsire Hemsire Hemsire Ii emeyen
Sayis1 Sayis1 Sayis1 cmsire
Sayisi
Sile Devlet Hastanesi 3 3
Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastrma | 25 25
Hastanesi
Goztepe Egitim
Arastirma Hastanesi " 53 14 7
Zeynep Kamil Kadmn ve
Cocuk Hastaliklar | 61 11 16 34
Hastanesi
Dr.  Siyami  Ersek
Gogilis ve Kalp Damar
Cerrahisi F 115 49 27 39
Aragtirma Hastanesi
Uskiidar Devlet
Hastanesi 22 o 4 !
Haydar Pasa Numune
Egitim ve Arastrma | 83 16 18 49
Hastanesi
Sultan  Abdul Hamit
Han Egitim ve | 95 46 13 34
Arastirma Hastanesi
Beykoz Devlet
Hastanesi 25 13 12
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Ek- 4. Etik Kurul Onay Belgesi

S~

Sayi: EKK/2016/22 : 20.12.2016
Konu: Serenay KESKIN: YL tez calismasi- :

.. T.C.MALTEPE ONIVERSITES
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE
ligi: 37387824-302.08.01-104 sayili 06.12.2016 tarihli yaziniz.

llgi.yaziniz ekinde sunulan Enstituntiziin Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Cerrahi

Hastaliklari Hemsireligi Programi Tezli YlUksek Lisans 6drencilerinden Serenay K‘ESKiN

tarafindan gonderilen “Cerrahi Servislerinde Calisan Hemsirelerin Calisma Kosullarinin

Tikenmislik Duzeyleri Uzerine Olan Etkisinin Belirlenmesi” konulu tez dnerisi ve blcekieri '

20.12.2016 _tarihinde inbelene_rek T.Z. Maltepe Universitesi Etik Kurul Yé‘nerge"sinin 8.

maddesinde yazili; “bilimsel disipline baglihk, yagsama saygqt, zarar. vermeme, olasi zarar

ve riskler konusunda tiim ilgilileri bilgilendirme, insan ve topluma sorumluluk” gibi

ilkelere uygun olduguna; yayina temel olusturan arastirfmanin tasarim, planlama ve yariittiime

. agsamalarinda katkida bulunanlara yer verilmesi, eksiksiz ve dogru kaynak gésterilmesi,

gereken bigim ve dogrulukta atiflarda bulunulmasi kaydiyla yapilmasinin etik olarak uygun

olduguna; toplantiya katilan Qiyelerin oybirlidi ile karar verilmistir.

Bl|gllerlanl ve geregini saygilarimla arz/rica ederim.

AL SV

Prof. Dr. Belma AKSIT
Etik Kurul Baskan)

A Al éwu/m

Prof. Dr. Necla OZTURK Prof. Dr. Nurgun OKTIK

Uye - - Uye
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\ ™ »
;{%ﬂz -
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E

Prof. Dr. Esra SAuLAM Prof. Dr. Hacer KARANISOGLU

Uye ' Uye ~.
Dog. Dr. EBru MENSUR ALKOY Dog. Dr. ihsan GULAY

Uye

Yrd. Dog. Dr. Abbas DUNDAR Yrd. DogjDr. Baihadlr APAYDIN
Uye - _
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Ek - 5. Cahsilan Kurum izin Belgesi

( i . T'_C' . #BDDOY9 B9 170362 %
K J ) . SAGLIK BAKANLIGI ‘ ,
’ TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

istanbul Anadolu Kuzey
Kamu Hastaneler! Birligl

Sayr :77517973-773.03-
Konu : Anket izni Hk.

MALTEPE UNIiVERSITESI SAGLIK BiLiMLERI ENSTITUSU
Marmara Egitim Koyii 34857 Maltepe Istanbul

figi:  17.03.2017 tarihli ve 536 sayili yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Yiikseklisans 6grencisi Serenay KESKiN'in "Cerrahi Servislerinde Calisan Hemgirelerin Calisma
Kosullarinin Tiikenmislik Diizeyleri Uzerine Olan Etkisinin Belirlenmesi" konulu veri toplamaya
yonelik ¢alismasim Genel Sekreterligimize bagh Sile Devlet Hastanesi, Istanbul Uskiidar Devlet
Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arasgtirma Hastanesi, Saghk Bilimleri Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul Beykoz Devlet Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Sultan
Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitme talebi ilgili kurumun goriisleri
dogrultusunda Genel Sekreterligimizce uygun goriilmiistiir. Bahse konu arastirmanin
tamamlanmasi halinde bir niishanin Genel Sekreterligimize iletilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Yrd.Dog.Dr. Yavuz BASTUG
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskani

E-5 Karayolu Uzeri 34752 / Atagehir / Istanbul Ayrintilt bilgi igin irtibat: Fahriye Ela GUNGOR
Telefon: 0216 578 78 78 Dahili: 77 67 Faks: 0216 578 78 21

e-Posta: ela-yavuz@hotmail.com
Evraki Dogrulamak igin : http:/85.111.55.22:805/enVision/Dogrula/8A6SHY'Y

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Giiverdi.Elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek-6. Olgek Kullanim izni

Gmail -

E-POSTA YAZ

Gelen Kutusu (1)
Yildizh
Onemli
Gonderilmis Postalar
Taslakiar

» Kategorier
24 Sosyal (1)
¥ Tantmlar (3)
0 Gincellemeler

‘wemy v +

Yakin zamanda gergeklesen
bir sohbet yok
Yeni bir tane baglatin

0 i GelenKusunatay @+ Diger~ 2ietidizisnden. ¢ ) Q-

(konu yok) GeenKitusu X LY

Serenay Keskin <keskinserenay392@gmail com> ; 12102016 LN

Alier: Oleay v

Oncefikle gok ozr dilerim hocam

Maslach tikenmisik ogeginin Tirkgeye adapte edimis sekini ‘cerrahi senvilerinde calisan hemsirelerin calisma kogullarinin tikenmislk dizeyleri izerine olan etiisinn belilenmesi Yonulu tez galigmamda kullanarak sizde
istiyorum

Iy galigmalar

Olcay Cam <olcaycam@qmai com> 12102016 .
Alier: bana '«

Mastach Takenmisk Okcegjin Tarkce Formuny “Cerahi servislerinde galisan hemsirelein calisma kogulannin tikenmisik dizeyler izerine olan etisinin befidenmesi " konulu arastrmanizda kullanabiirsiniz Aragtima
sonuglanni tarafima iletmenzi bekliyorum.

Kolayliklar dilerim.

Prof DrM.Okcay CAM

12 Ekim 2016 12:37 tarhinde Serenay Keskin <keskinserenay 42 @qmai.com> yazo

Serenay Keskin 12102016
Iiginiz iin tegekkir ederim hocam tarafiniza gerek letimlerde bulunacagim...

Serenay Keskin <keskinserenay92@gmall com> 27102016 LS
Alici: maltepeobm «

iPhone'umdan gondenidi
{lei baglangicr:
Kimden: Okay Cam
Tarih: 12 Ekim 2016 13:2857 GMT+3

Kime: Serenay Keskin <keskinserenayd2@qmail com>
Konu: Ynt:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi . Serenay Keskin

Dogum Yeri . Istanbul/Uskiidar

Medeni Hali . Bekar

Uyrugu . T.C

Adres : 19 Mays mah. Bayar cad.Selale sok. Calgkan Apt. No:22
Kozyatag Kadikdy/ISTANBUL

Telefon : 05320578235

E-mall . keskinserenay92@gmail.com

Egitim

Lise : Kadikdy Lisesi /Esit Agrlk Bolimii

Lisans . Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu

Yiksek Lisans : Maltepe Universitesi Saghk Bilimleri  Enstitiisii ,Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi ABD (2015-2018)

Is Deneyimi

e Taksim alman Hastanesi / Stajyer Hemsire (2011-2012)

e Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi / Stajyer Hemsire(2012-2014)
e Erdem Hastanesi / KVC servis hemsiresi (2014-2015)

e Ozel Erdem Mesleki Teknik Anadolu LisesiUsta Ogretici (2014-Halen)
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