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OZET

Bu arastirma, psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerde is doyumu, tiikkenmislik
diizeyi ve iliskili degiskenlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma 06.05.2016-
27.05.2016 tarihleri arasinda Istanbul’da bir Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle yiiriitiilmiistiir. Bu
calismanin verileri Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve

Minnesota Is Doyum Olgegi kullanilarak toplanmistr.

Arastirma sonucunda psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerden geng yasta
olanlarda, kronik hastaligi olmayanlarda, psikiyatri hemsireliginin kisisel gelisime
katkisinin olmadigini diisiinenlerde, psikiyatri kliniginde calismayr kendine uygun
bulmayanlarda, psikiyatride ¢aligmaktan memnun olmayanlarda, psikiyatri servisinde
15 yildan az calisma siliresi olanlarda, hemsirelik meslegini kendine uygun
bulmayanlarda tikenmisligin yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Psikiyatri kliniginde
calismak isteyenlerde ve psikiyatri kliniginde severek calisanlarda tilkenmisligin daha
az oldugu goriilmektedir. Ayrica gece ¢alismanin ve psikiyatri kliniginde ¢aligmaktan
memnun olmama durumunun is doyumunu olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Calisma
hayatini olumsuz etkileyen faktorlere baktigimizda ise mesleki faktorleri ve sosyal
faktorleri birlikte se¢en hemsirelerin sosyal faktorleri (kisiler arasi iliskiler, yoneticilerle
iligkiler) secen hemsirelere gore daha fazla duygusal tilkenme yasadiklari belirlenirken,
mesleki faktorleri (¢alisma saatleri, is ylkii, gérev taniminin yetersizligi, fiziksel sartlar,
ekonomik vyetersizlikler) secen hemsirelerin mesleki faktorleri ve sosyal faktorleri
birlikte segen hemsirelerden is doyumu daha yiiksek diizeydedir. Duygusal tiikkenme ile
is doyumu arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski saptanirken; kisisel basar ile is
doyumu arasinda pozitif yonde diisiik iligki saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
tilkenmislik ile is doyumunun birbiri ile iliskili oldugu goriilmektedir. Is doyumu

artirlldiginda, tilkenmislik azalmaktadir.

Bu sonuglara gore i doyumunu artirmak ve tiikenmisligi azaltmak igin psikiyatri
kliniginde ¢alismak isteyenlerin, psikiyatri kliniklerine yonlendirilmesinin tiitkenmiglikle
kurumsal olarak miicadele etmek icin etkin bir yontem olabilecegi

degerlendirilmektedir.



Anahtar Kelimeler: Psikiyatri hemsireligi, tikenmislik, is doyumu



ABSTRACT

EXAMINATION JOB SATISFACTION, BURNOUT LEVEL AND RELATED
VARIABLES IN NURSES WORKING IN PSYCHIATRY CLINIC

This research has been done to examine job satisfaction, burnout level and
related variables in nurses working in psychiatry clinics. The study was carried out
between the dates of 06.05.2016 - 27.05.2016 with nurses working in general psychiatry
clinics in a Psychiatric and Neurological Disorders Education and Research Hospital in
Istanbul. The data of this study were collected using the Socio-Demographic
Information Form, the Maslach Burnout Inventory, and the Minnesota Job Satisfaction
Scale.

As a result of research, high level burnout has been found in nurses working in
psychiatry clinics, those who are in young ages and those who think psychiatry nursing
had no positive effect on personal development, those who has no chronic disease, those
who do not find it appropriate to work in the psychiatric clinic, those who have less than
fifteen years psychiatry clinic experience (p<0,05). On the other hand; low level
burnout has been found in Nurses, who want to work in the psychiatric clinic. It also has
been found that working at night and not want to work in a psychiatric clinic, negative
affect on job satisfaction. When we look at the factors affecting working life negatively,
it is determined that nurses who choose all have more emotional exhaustion than nurses
who choose social factors (interpersonal relations, relationships with managers),
occupational factors (working hours, workload, inadequacy of job description, physical
conditions, economic inefficiency) Job satisfaction is higher than nurses who choose all
of the selected nurses. It has been found a moderate correlation between emotional
exhaustion and job satisfaction on the negative direction and low correlation between
personal success and job satisfaction on the positive direction. According to these
results, it is seen that burnout and job satisfaction are related to each other. When job

satisfaction is increased, your exhaustion is likely to decrease.



According to these results, it is evaluated that directing those nurses who want to
work in psychiatry units to psychiatric units in order to increase job satisfaction and

decrease burnout may be an effective method to fight institutionally with burnout.

Keywords: psychiatric nursing, burnout, job satisfaction

Vi



ONSOZ

Hemsirelik; insanlarla ¢alisan ve insanlara yardim etmeyi amaglayan
mesleklerden biri olup, yogun stresli bir meslektir. Hastanelerde is giiciiniin en biiyiik
parcast hemsirelere diismektedir. Hemsirelerin fazla mesai, vardiyali ¢alisma, ¢alisma
ortaminin ve kosullarinin yetersizligi, hemsire sayisinin yetersiz olmasi, yoneticilerle
iliskiler, kronik ya da terminal donemdeki hastaya bakim vermek, zaman baskisi
altinda ¢alisma, agir is yiikii, yorgunluk, uykusuzluk, gorev yetki ve sorumluluklarinin
yeterince belli olmamasi gibi nedenlerden dolay: tiikenmislik ve is doyumsuzlugu

riskinin ytiksek olmasi nedeniyle bu arastirma konusu segilmistir.

Tez ¢alismamda bana her daim yol gosteren, destegini esirgemeyen, degerli
bilgilerini, deneyimlerini ve zamanini hi¢ esirgemeden katkida bulunan degerli tez

danisman hocam Dog. Dr. Fahriye OFLAZ’ a saygilarim1 ve tesekkiirlerimi sunarim.

Yol gostericiligi ve sabr1 ile manevi destegini esirgemeden her daim yanimda

bulunan degerli esim Mustafa KARAKAYA’ya sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Maddi ve manevi desteklerini higbir zaman esirgemeyen her daim yanimda olan,
destekleyen annem Nafiye KEMEROZ ve babam Abdulkani KEMEROZ’e c¢ok

tesekkiir ederim.

Is yogunlugu iginde zaman ayirip calismama katkida bulunan biitiin

meslektaslarima sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1.GIRIS

Tlkenmislik, siklikla isi geregi insanlarla yiiz yiize ¢alismak zorunda olan
kisilerde ortaya ¢ikan bir mesleki hastaliktir. ilk olarak 1974 yilinda Freudenberger
tarafinda ortaya atilmis ve alaninda en ¢ok kabul goren ¢alismalar Maslach tarafindan
yapilmistir. Maslach tiikenmisligi; Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari
olmak iizere ili¢ boyutta incelemistir. Duygusal tiikenme; enerji eksikligi ve bireyin
duygusal kaynaklariin bittigi hissine kapilmasi olarak tanimlanabilir. Duyarsizlagma:
kisinin bakim ve hizmet verdiklerine karsi, duygudan yoksun bi¢imde tutum ve
davraniglar sergilemesini i¢ermektedir. Kisisel Basari; sorunun basari ile iistesinden
gelme ve kendini yeterli bulma olarak tanimlanir Kisisel basarisizlik ise, kisinin kendini

isinde yetersiz ve basarisiz olarak algilamasidir (1, 2, 3).

Is doyumu ise, bireyin isinden sagladigi maddi ve manevi doyumu ifade
etmektedir. Is doyumu kavrami ilk kez 1920’lerde ortaya atilmustir. 1930°Iu yillarda
yapilan arastirmalarda calisanlarin islerindeki mutlulugunun, o kisilerin verimliligini
etkilediginin bulunmasi is doyumu kavramina énem kazandirmistir. Is doyumu bireyin

isine kars1 tutumudur. Kisinin ig ¢evresi ve kisisel 6zellikleri i doyumunu etkileyebilir

(4).

Psikiyatrik hizmetlerin sunuldugu Kliniklerde, psikiyatrik hastaliklarin uzun ve kronik
olmasi, yogun stres yasayan hasta ve yakinlarina hizmet verme giicliigli, hastalarin tedaviyi
reddetmesi, hasta olduklarini kabul etmemeleri, hastalarin kendine veya g¢evreye zarar verme
riskinin yiiksek olmasi, siirekli iletisim kurma zorunlulugu ve sik¢a ayni sorularin tekrarlanmasi,
hastalarin 6fke kontroliiniin yetersiz olmast gibi nedenlerden dolayr hemsireler yogun oranda
stres yasamaktadirlar. Ayrica fiziki ortam olarak pencerelerin demir parmakliklarla kapatilmasi,
kapilarin siirekli kilitli olmasi1 ve kapali ortamda calisiliyor olmasi, siirekli gézlem yapma ve
tetikte olma hissi, giivenlik dnlemlerinin yetersiz olmasi, personel eksikligi ile diger kliniklerden

farklilik gostermekte ve hemsirelerin yogun oranda stres yasamasina neden olmaktadir (5).

Yogun oranda stres, is doyumunu ve tiikkenmisligi etkilemektedir. Tiikkenmislik
bireyleri mesleki, kisisel ve orgiitsel agidan gereksinimleri olan canliliktan alikoyan bir
durumdur. Tiikenme aniden ortaya ¢ikan bir sendrom degildir, yavas yavas sinsice
ilerler ve bireyi mesleginin gereklerini yerine getiremez duruma getirir. Bu ylizden
tikenmislik Onlenmeye calisilmalidir. Tikenmisligin yasanmadigi, is doyumunun

yiiksek oldugu bir kurumda siiphesiz ki verilen hizmet kalitesi yiiksek olacaktir (5, 6, 7).



Bu calisma psikiyatri klinigine 6zgii yukarida bahsi gecen stresorlerin hemsireler

tizerinde meydana getirdigi tiikkenmisligi ortaya koymak amaciyla yapilmaistir.

1.2. Arastirma Sorulari
Arastirmanin sorular1 su sekildedir:

1) Sosyo-demografik degiskenlerden bireysel ozelliklerin is doyumu ve

titkenmislik ile iliskisi nedir?
2) Mesleki ozelliklerin is doyumu ve tikkenmislik ile iligkisi nedir?

3) Psikiyatride ¢alisan hemsirelerde is doyumu ve tilkenmislik arasinda iliski var

mudir?
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2.GENEL BIiLGILER
2.1. Tiikenmislik Kavrami

Tikenmislik; yogun duygusal taleplere maruz kalinan ortamlarda ¢alismaktan
kaynaklanan fiziksel bitkinlik, garesizlik, uzun siireli yorgunluk, enerji tiikenmesi, hayal
kirikligi, olumsuz benlik kavrami gelisimi gibi belirtilerin eslik ettigi fiziksel, duygusal
ve ruhsal kaynaklarin tiilkendigi hem kisisel hem de kurumsal sorunlarin neden oldugu

¢ok boyutlu bir durumdur (4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12).

Tiikenmislik ilk olarak 1970’lerde ABD’de miisteri hizmetlerinde c¢alisan
insanlarin yasadigi mesleki bunalimi ifade etmek amaciyla kullanilmistir. Saglik
alaninda ise gonilli ¢alisanlarda gézlenen tiikenmeyi ifade etmek icin ilk kez 1974
yilinda Freudenberge’in yazdigi bir makale ile literatire girmistir. Kavramin ilk
tanimlanisindan bu yana farkli caligma alanlar1 ile ilgili olarak pek c¢ok arastirma
yapilmis ve tanimlar gelistirilmistir. Tanimla ilgili olarak heniiz bir goriis birligine
varilmis olmasa da bir ¢ok arastirmaci tiikkenmisligin, “beklentiler, tutumlar, giidiiler ve
duygular1 iceren, bireysel diizeyde ortaya ¢ikan, i¢sel bir psikolojik deneyim” oldugunu

belirtmektedir (9, 13, 14, 15, 16, 17, 18).

Gilinlimiizde tiikkenmisligin en yaygin ve kabul géren tanimi, ayni1 zamanda kendi
adiyla anilan Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)’ni de gelistirmis olan Christina
Maslach tarafindan yapilmistir. Christina Maslach’a gore tiilkenmislik; “isi geregi yogun
duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz yiize ¢alismak
durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, ¢aresizlik ve
umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz

tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendromdur (12, 19).

Tiikkenmiglik kavramimin 1974 de Freudenberge tarafindan tanimlanmasindan
sonra 1980’11 yillarda farkli modellerle ele alindig1 goriilmektedir. Bunlar kisaca asagida
belirtilmistir (4, 20, 21).

Cherniss Tiikenmislik Modeli (1980): Cherniss tiikenmisligi “Isle ilgili stres
kaynaklarina bir tepki olarak baslayan, basa ¢ikma davranislarini igeren ve is ile

psikolojik iliskiyi kesme davraniglariyla son bulan bir siire¢” olarak nitelendirmistir. Bu
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model tlikenmigligin sebeplerini agiklamanin Gtesinde tiikkenmislik ile ilgili olarak
verilen tepkileri ve tlikenmiglikle basa ¢ikma yollarin1 kavramsal olarak agiklamaya

calisir (22).

Pines Tiikenmislik modeli (1988): Bu modele gore tiikenmisligin temelinde
bireyi siirekli duygusal baski altinda tutan is ortamlar1 vardir. Fiziksel, duygusal ve
zihinsel bitkinlik olmak {izere {i¢ boyut tanimlar. Pines’in Tiikkenmislik modeline dayali
olarak gelistirilen dlgek, arastirmalarda, Maslach Tiikenmislik Olgegi’nden sonra en

yaygin kullanilan 6l¢eklerden biridir (9, 20).

Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli (1982): Bu model, kisisel
degiskenler ve bireyin ¢evresini yorumlayan biligsel/algisal bir odaga sahiptir. Modele
gore, tiikkenmenin ti¢ boyutu, stresin ti¢ temel belirtilerini yansitmaktadir. Bunlar fiziksel
belirtiler {izerine odaklanan “fizyolojik boyut (fiziksel tilkenme)”, tutum ve duygular
tizerinde odaklanan “duygusal/biligsel boyut (duygusal tiikenme)” ve belirtiye 0zgii
davraniglar tizerinde odaklanan ‘“davranigsal boyuttur” (duyarsizlasma ve diisik is
verimi). Model, tiikenmislikle ilgili bireysel ve orgiitsel degiskenleri tanimlamaktadir.
Bireyin kisisel oOzellikleri, is ve sosyal cevresi, tilkenmislikle miicadele konusunda

etkilidir (21, 23, 24, 25).

Meier Tiikenmislik Modeli (1983): Bu modele gore tiikenmislik, bireylerin islerinde
anlamli pekistireg, kontrol edilebilir yasanti veya bireysel yeterliligin az olmasindan dolayi
kiiglik 6diil ve biiylik ceza beklentisinden kaynaklanan bir durum olarak tanimlanmistir. Bu
modelin pekistirme beklentileri, sonug¢ beklentileri, yeterli olma beklentisi ve baglamsal bilgi

isleme siireci adi altinda dort boyutu bulunmaktadir (26).

Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli (1980): Edelwich ve Brodsky
tikenmisligin belirlenebilir ve birbirini takip eden kademelerden gectigini ve belli bir siireg
neticesinde meydana geldigini savunurlar. Bu modele gore tiikenmislik sendromunda birbirini
izleyen dort siireg, Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm), Duraganlasma Evresi (Stagnation,

Engellenme Evresi (Frustration) Umursamazlik Evresi (Apathy)dir (11).

Suran ve Sheridan Tiikenmislik Modeli (1985): Suran ve Sheridan’in (1985)
tilkenmiglik modeli, Erikson’un (1950-1959) kisilik gelisimi kuramini temel almaktadir.
Bu kavramda elli yasina kadar olan tiikenme durumu basamak olarak ele alinmus,

tikenmenin ileri yaslarda da ortaya c¢ikabilecegi belirtilmistir. Her bir basamak
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tiikkenmisligin olusumunda etkili olan hayat tarzini1 icermektedir. Model; Rol belirginligi
- Rol karmasasi asamasi (ldentity Versus Role Confusion), Yeterlilik - Yetersizlik
asamasi (Competence Versus Inadequacy), Verimlilik - Durgunluk asamasi
(Productivity Versus Stagnation), Yeniden olusturma - Hayal kirikligi asamasi

(Rededication Versus Disillusionment) seklinde dort asamadan olusmaktadir (27, 28).

Gaines ve Jermier Tiikenmislik Modeli (1983): Gaines ve Jermier’e gore duygusal
tiikenme, siirecin odak noktasinda yer almaktadir. Bu boyut, diger boyutlarla (duyarsizlasma ve
kisisel basart duygusunda azalmayla) ardisik bir siire¢ olusturmaktadir Duygusal tiikkenmislik,
fiziksel yorgunluk, kaygi, uykusuzluk, alkol ve ila¢ kullanimi, kisiler arasi iligkilerden geri
cekilme, es veya cocuklarla olan zayif iligkiler ve benzeri gerilimlerle ilgilidir. Ayn1 zamanda
duygusal tiikenmiglik, kronik ve is deneyiminin yaygin ve etkili ozelliklerinin her ikisini

kapsayan birkag gerilim kavramindan biri olarak tanimlanir (29).

Maslach Tiikenmislik Modeli (1981): Bu modelde tiikenmislik “isi geregi yogun
duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz yiize ¢alismak durumunda olan
kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin,
yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimast ile olusan bir sendrom”

olarak tanimlanmistir. Maslach tiikkenmisligi ii¢ boyutta incelemistir (12);

Duygusal tiikenme; enerji eksikligi ve bireyin duygusal kaynaklarinin bittigi hissine
kapilmasiyla ortaya c¢ikar. Tikenmisligin ilk belirtisi genellikle kisinin ig¢inden gecirdigi,
duygusal olarak yoruldugu hissidir. Bu duygusal yorgunlugu yasayan kisi, hizmet verdigi kisilere
geemiste oldugu kadar verici ve sorumlu davranamadigini disiiniir. Gerginlik ve engellenmislik
duygulariyla yiikli olan birey icin ertesi giin yeniden ise gitme zorunlulugu biiyiik bir endise

kaynagidir (30).

Duyarsizlagsma; kisinin bakim ve hizmet verdiklerine karsi duygudan yoksun
bicimde tutum ve davranislar sergilemesini igermektedir. Bu davranis kati, soguk ve
ilgisiz sekillerde kendini belli eder. Duygusal tiikkenme yasayan kisi, kendisini diger

insanlarin sorunlarini ¢ézmede giigsiiz hisseder ve duyarsizlasmay bir kacis yolu olarak

kullanir (12).

Kisisel Basar1; sorunun basari ile iistesinden gelme ve kendini yeterli bulma
olarak tanimlanir. Kisisel basarisizlik ise, kisinin kendini isinde yetersiz ve basarisiz
olarak algilamasidir. Diger insanlar hakkinda gelistirilen olumsuz diisiinceler sonucunda

birey, kendisi hakkinda da olumsuz diislinceler gelistirir (31).
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2.2. Tiikenmislik Nedenleri, Belirtileri ve Sonuclari

2.2.1. Tiikenmislik Nedenleri

Literatiir incelendiginde tiikenmislik kavramiin nedenlerinin iki temel baglik

altinda siniflandirildigr gériilmektedir (32, 33).

Orgiitsel nedenler; isin niteligi, haftalik ¢alisma saati, isteki rol, is gerilimi, rol
karmasasi, rol belirsizligi, hasta sayisi, otonomi, orgiitsel destegin olmayisi, ddiil-ceza
yonteminin eksikligi, calisma sekli, idari baski, ticret, orgiitsel isleyisteki kusurlar, ev-is
catigmasi, isin yiiksek performans gerektirmesi, is yiikii, is ortaminin atmosferi, kotii
ulasim, is ortamindaki iletisim sekli, ailesel, ekonomik ve toplumsal nedenler olarak
siralanabilir. Maslach ve Leiter (1997) tarafindan Onerilen smiflama cercevesinde
tikenmislik tizerinde etkili oldugu diisiiniilen oOrgiitsel (¢evresel) faktorler, is yukd,
kontrol, ddiiller, aidiyet, adalet ve degerler basliklar1 altinda incelenmistir (34, 35, 36,
37).

Bireysel nedenler; bireysel tilkenmislik nedenleri kisinin sahip oldugu, bazen
tikenmislige ortam hazirlayan, bazen tiikkenmisligi artiran ya da tiikenmigligi azaltan
Ozelliklerden olugmaktadir. Ayni iste calisan biri tilkenmislik yasarken digeri isini
severek yapmay1 siirdiirebilir. Tiikenmisligi etkileyen bireysel 6zellikler stres diizeyi,
ise baglilik, yas, cinsiyet, medeni durum, mesleki kidem, etnik yapi, egitim diizeyi,
kisilik ozellikleri, kendilik kavrami, empati, duygusal kontrol, bireysel motivasyon ve
beklentilerdir. ise yeni baslayanlarin deneyimli olanlara gore, bekarlarin evlilere gore,
cocuksuz olanlarin ¢ocuk sahibi olanlara gore daha fazla tiikenmislik yasadiklari

belirtilmistir (20, 23, 38, 39, 40, 41, 42, 43).
2.2.2. Tiikenmislik Belirtileri

Aragtirmalar tiikenmislik belirtilerinin Kisiden kisiye farklilik gosterdigini ortaya
koysa da genel olarak fiziksel belirtiler, psikolojik belirtiler, davranissal belirtiler olmak
tizere li¢ baslik altinda toplanmaktadir (Tablo 1) (9, 37, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46).
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Tablo 1: Tiikenmislik belirtileri

Fiziksel belirtiler

Psikolojik belirtiler

Davranissal belirtiler

Uykusuzluk, yorgunluk-
bitkinlik duygusu

Nedeni bilinmeyen bag agrilari
Genel viicut agrilar1

Kilo kaybi1

Sismanlik

Cilt sorunlar1

Unutkanlik

Hafiza sorunlar1

Sabahlar1 kalkmada ve yeni bir
giinii karsilamada zorlanma
Uyusukluk

Kronik gerginlik
Hastaliklara yatkinlik

Cabuk iyilesmeyen soguk
alginliklar

Kas kramplari

Kas agrilart

Bel agrilan

Enfeksiyonlara kars1 direncin
azalmasi

Mide ve bagirsak hastaliklari
Yiiksek tansiyon

Yiiksek kolesterol

Solunum giigliigii

Hizli nab1z atislari

Koroner kalp rahatsizligi
riskinde artig

Kendini desteksiz-giivensiz
hissetme

Cabuk 6fkelenme

Apatik goriinim(duygusuz,
ilgisiz)

Siiphe ve endise

Unmitsizlik

Alinganlik

Sabirsizlik

Huzursuzluk

Psikolojik incinmeye aciklik
Oz sayg1 ve 6zgiivende azalma
Basarisizlik hissi

Caresizlik

Sugluluk

Uyku diizensizligi
Depresyon

Engellenmislik hissi
Degersizlik ve bosluk
Insanlardan utanma

Ise gitmek istememe hatta nefret
etme

Ise ge¢ gelme- gelmeme

Isi birakma

Sosyal izolasyon

Ice kapanma ve sikinti
Konugma da zorluk
Unutkanlik

Cabuk 6fkelenme

Bir¢ok konuyu siiphe ve endise
ile kargilama-Alinganlik
Takdir edilmedigini diisiinme
Tlag, alkol ve tiitiin vb. alma
Evlilik, aile ¢atigmalari ile aile
ve arkadaglardan uzaklagsma
Kolay aglama

Rol ¢atigmasi

Gorev ve kurallarla ilgili
karisikliklarin yaganmasi
Arkadaglarla is konusunda
tartigmaktan kaginma

Alayc1 ve suglayici olma

Kaba ve sert davraniglarda
bulunma

Gorev ve kurallarla ilgili
karigiklik

Gorevlilere fazla giivenme veya
onlardan kagma

2.2.3.Tiikenmisligin Sonuclari

Uzun siire tiikenmislik yasayan bireylerde bazi psikosomatik rahatsizliklar

ortaya c¢ikar ve bireyler cevresindeki insanlarla ve is ile iliskilerini en az diizeye

indirirler. Tikenmisligin duygusal yorgunlugu fiziksel yorgunlugu da beraberinde

getirir. Tiikenmislik sendromunu yasayan bireylerde yorgunluk, bitkinlik ve halsizlik

goriilmeye baglar. Birey gerginlik i¢indedir; devam eden duygusal gerginlik uyumay1

veya derin uyumay1 engellediginden uykusuzluk 6nemli bir problem haline gelebilir.

Birey giderek kendini degersiz olarak gérmeye baslar, kendisine olan saygisini yitirir,

kendini bosluk i¢inde hisseder ve psikolojik incinmeler goriilmeye baglayabilir.

Zamanla kronik saglik problemleri ortaya ¢ikabilir (42, 43, 44).
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Tiikenmislik yasayan bireylerde genellikle yanlis beslenme aligkanligindan
dolay1 saglik sorunlar1 goriilebilir. Duygusal bask1 altindaki birey, sik olarak 6glinlerini

atlayabilir veya yemek molalarini, islerini yetistirmeye ¢alismakla gegirebilir (20).

Bireyde ge¢gmeyen ve bitmeyen bas agrilari ile sofuk alginliklar1 olabilir.
Kroniklesen yorgunluk ve gerginlik hastalanma riskini artirabilir. Uyku diizensizligi,
isteksizlik, depresyon, bikkinlik, dikkat daginikligi, unutkanlik, siddet gibi davranissal
ve psikolojik sorunlar yaninda iilser, reflii, bas ve sirt agrilari, deri hastaliklari, seker,

migren, kanser gibi bir¢ok hastaliga da neden olabilmektedir (45).

Tiikenmislik diizeyi arttik¢a ige kapanma, sabirsizlik, huysuzluk, hosgoriisiizlik
egilimleri artmakta ve is ortamindan uzaklagmak i¢in yemek ve dinlenme aralarini

uzatma girisimlerine rastlanmaktadir (47).

Tiikenmislik yasayan calisanlar zamanla fiziksel olarak kendilerini islerinden
geri ¢ekmeye baglarlar. Ayrica birey odaklanamama ve dikkat daginikligi nedeni ile
islerini yapamama ve is performansinda diisiis yasayabilir veya istenmeyen is kazalarina
neden olabilir. Tiikkenmislik yasayan birey, bireysel catisma yaratarak veya isi

engelleyerek diger calisanlar tizerinde de olumsuzluklara neden olabilir (43, 48).

2.3. Tiikenmislik ve Hemsirelik

Hemsirelik; insanlarla c¢alisan ve insanlara yardim etmeyi amaglayan
mesleklerden biri olup, yogun stresli bir meslektir. Hemsireler i¢in hem hastalarla hem
de hasta yakinlar1 ile yasadiklari iletisim sorunlari, hasta sayisinin fazla hemsire
sayisinin az olmasma bagli yasanan sorunlar, terminal donemdeki hastaya bakim
vermek, kronik hastalara bakim vermek, duygusal destek verme zorunlulugu gibi
nedenler dnemli stresorlerdir. Bunlara ek olarak da hemsirelerin kendi uygulamalarini
yonetmek icin bagimsiz olmamalari, gorev tanimlarinin belirsizligi, terfi imkaninin
siirli olmasi, is gergekleri ile is beklentilerinin ayni olmamasi sonucu olusan hayal
kirikliklar, ¢aligma temposunun hizli olmasi, personel yetersizligi, eksik ve yetersiz
malzeme ile ¢aligma, diisiik licret, vardiya degisikligi, yoneticilerle iletisim sorunlari ve
iliskilerde sorun yasanmasi, calisma saatlerinin uzun olmasi, is yiikii, 6diil sisteminin

yetersiz olmasi gibi nedenler dnemli stres kaynaklaridir. Tiim bu stresorlerle bas etme
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kapasitesi hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini etkilemektedir (5, 31, 49, 50, 51, 52, 53,
54).

Hemgirelerin tiikenmiglik yasamasi c¢alistigt kurumu, hemsirelik meslegini,
hizmet sundugu bireyleri ve iilke ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Tiikenmislik
nedeni ile ortaya ¢ikan sorunlar hemsirelerin {iretkenligini azaltmakta, is
doyumsuzluguna neden olmakta, ise ge¢ gelme ya da isi birakmaya neden olmakta,

sunulan hizmet kalitesini diisiirmekte ve profesyonellige engel olabilmektedir (49).

Yapilan arastirmalar hemsirelerin tilkenmislik yasadigini belirtmektedir. Calisma
sonuclart bireysel Ozelliklerden yas, cinsiyet, medeni durum, g¢ocuk sahibi olma,
ticretlerin yeterli olmamasi ve egitim durumunun hemsirelerde tiikenmislik diizeyini
etkiledigini; mesleki 6zelliklerden ise meslegi isteyerek se¢me, is pozisyonu, ¢alistig
isten memnuniyet, ¢alisma siiresi, meslekteki gorev siiresi gibi 6zelliklerin tiikkenmisligi

etkiledigini gostermektedir (5, 20, 31, 36, 49, 52, 54, 55, 56, 57, 58).

Ayrica aragtirmalar yas ile tiikenmislik arasinda iliski oldugunu gostermektedir.
Tiikenmislik, gen¢ ve deneyimsiz bireylerde yiiksek, yasli bireylerde ise diisiik
bulunmustur. Bunun nedeni yas ilerledik¢e deneyimin artmasi, daha olgun ve deneyimli
olmakla birlikte tiikenmislige diren¢li olmaktir. Geng ¢alisanlarin isle ilgili beklentileri
daha fazla oldugundan isin ilk yillarinda tiikenme olasiliklarinin daha fazla oldugu ileri
siiriilmektedir. Ise yeni baslayan gencler; hem kendilerinden hem de kurumdan ¢ok sey
beklemektedir ve ise baslamanin heyecani ile daha fazla enerji harcamakta ve daha kisa
zamanda yorulmaktadir. Ayrica isin getirdigi sorumluluklarin karmasast ve meslege
veya c¢alistigl kuruma bagliliginin heniiz olusmamasi da ¢alismaya yeni baslayan kisileri

tilkenmislige iten nedenlerdendir (23, 42, 43, 59, 60).

Baz1 aragtirmalarda cinsiyet ile tiikkenmislik arasinda dogrudan bir iligkinin
bulunmadigi, bazilarinda ise cinsiyet ile tiikkenmisligin iligkili bulundugu gériilmektedir.
Tiikenmiglik arastirmalarinda genellikle kadinlarin erkeklerden daha fazla tiikendikleri

sonucuna ulasilmaktadir (2, 38, 42).

Egitim seviyesi arttik¢a paralel olarak ¢evreye olan duyarliligin ve farkindaligin

artmast tlikenmislik riskini artirmaktadir. Ayrica egitim meslek ve statii gibi
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degiskenlere bagli olmakla birlikte yiiksek egitim gormiis calisanlarda daha fazla
sorumluluk, stres ve is beklentisinden dolayr da tiikenmisligin sik gorildigi

saptanmustir (50, 54).
2.4. Tiikenmisligi Onleme ve Bas Etme Yontemleri

Yapilan ¢aligmalar “tiikkenmislik” yasayanlara destek verme ve dinlenmenin
onemli gostermistir. Ozellikle, bireyin ¢alisigi kurumda, ideallerini kaybetmesinin
tikenmislik olusumuna etkileri diisliniildiigiinde, destegin onemi daha da ortaya
cikmaktadir. Tiikenmislik ile kisisel ve orgiitsel diizeyde bas etmenin miimkiin oldugu

sdylenebilir (42, 47).

Birey tilkenmigligi onlemesi igin Oncelikle kendini tanimali ve ihtiyaglarinin
farkinda olmali, fiziksel ve psikolojik durumuna uygun caligsabilecegi alanlar1 tercih
etmeli, ise basladiginda isin zorluklarini ve risklerini 6grenmeli, tiikenmislik sendromu
hakkinda bilgi edinmeli, yillik izinlerini kullanmali, kendine zaman ayirmali, molalar
vermeli, istirahat etmeli, monotonluktan uzaklasmali, calisma arkadaslari ile is ortami

disinda sosyal yasamda zaman geg¢irmelidir (36, 42, 55, 61).

Organizasyon igerisindeki ¢alisma kosullarini iyilestirmek amaciyla alinan her 6nlem
tiikkenmisligi onleyici veya azaltici etkiye sahiptir. Orgiitsel diizeyde alinan énlemler bireysele
gore daha kalicidir. Orgiitsel anlamda tiikkenmisligi azaltmaya yonelik olarak; gorev tanimlarinin
acitk olmasi, ise yeni baslayan kisinin oryantasyon programina alinmasi, gorev ve

sorumluluklarin esit dagilimi gibi birtakim 6nlemler alinabilir (57).
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2.5. Is Doyumu Kavram

Is doyumu, duygusal bir tepki ve davranigsal bir disa vurum olup, bireyin yaptig
isi, calisma ortamini ve galisma yagamini degerlendirmesi ile olusur. Genel anlamda is
doyumu; bireyin ¢alistigi kurumdan ve isinden bekledikleri ile aldiklar1 arasindaki
uyum olarak tanimlanmaktadir. Kisilerin basarili, mutlu ve iiretken olabilmelerinin en
onemli birlesenlerinden biri mesleki ve is doyumudur. is doyumu kavrami ilk kez
1920’lerde ortaya atilmistir. 1930’lu yillarda yapilan arastirmalarda c¢alisanlarin
islerindeki mutlulugunun, o kisilerin verimliligini etkilediginin bulunmasi is doyumu
kavramma &nem kazandirmustir. Is doyumu ile ilgili kuramlar incelendiginde Mc
Gregor ve Kendini Gergeklestirme Kurami, Herzberg’in Cift Etmen Kurami ve

Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Kurami oldugu gériilmektedir (62, 63).

Mc Gregor ve Kendini Gergceklestirme Kurami; Mc Gregor, Maslow’un kuramina
dayanarak X kurami (geleneksel yonetim-denetim goriisii) ile Y kuramui (bireysel-orgiitsel
amaclarin kaynastirilmasi) admi verdigi iki kuram ileri slirmiistiir. X goriisiine gore genelde
insan isi sevmez, buldugu ilk firsatta isten kagar. Bu yiizden insanlarin ¢ogu, orgiit amaglarinin
elde edilmesinde yeterli ¢abay1 gostermek i¢in zorlanmali, denetlenmeli, yonetilmeli ve cezayla
korkutulmalidir. Bu teori insanlarin sik¢a uyarilarak denetim altinda tutulmasi esasina dayanir. Y

kuramina gore ise insanlarin dogal olarak verimli olunmasi saglanir (23).

Herzberg’in Cift Etmen Kurami; Herzberg ve arkadaslar ¢alisanlar {izerinde
aragtirmalar yaparak doyum ve doyumsuzluga yol agan etmenleri siralamaya ¢aligmistir.
Aragtirmacilar, ¢alisanlardan 6nce ¢alisma yasamlarina iligkin olumlu duygular yaratan
olaylar1 daha sonra da olumsuz duygular yaratan olaylar1 anlatmalarini istemislerdir. Bu
olaylara dayanarak calisanlarda doyuma yol acan ve doyumsuzluga neden olan
etmenleri tespit etmislerdir. Buna gore doyuma yol agan etmenler basari, taninma,
takdir edilme, yapilan isin niteligi, yetki ve sorumluluk sahibi olma, ilerleme ve
yiikselme olanaginin olmasi gibi etmenlerdir. Bu etmenlerin bulunmasi halinde
bireylerin c¢alisma istek ve arzulari artar, bulunmamasi durumunda ise istek ve
arzularinda yavaglama olabilir. Doyumsuzluga yol agan etmenler ise; isletme politikasi
ve yonetimi, c¢alisma kosullar, Ttcret, arkadaslarla iligkilerdir. Doyuma ve
doyumsuzluga yol acgan etmenler siirdiirme ve giidiilenme etmenleri olarak da

nitelendirilmektedir. Stirdiirme etmenleri, ¢alisan1 giidelemekten ¢ok isini siirdiirmesini
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saglar. Bu etmenlere, isin siirdiiriilmesi ve ¢alisanin saglikli yasamasi yoniinden gerek

oldugundan saglik etmenleri (is yeri ile ilgili hijyen etmenler) de denmektedir (23, 64).

Is doyumu dogrudan yasam doyumu ile iliskilidir. Bireyin basarili, mutlu ve
iiretken olabilmesi i¢in is doyumunun olmasi gerekir. Is doyumu arttik¢a ise baglilik ve
performans artacagi i¢in calistigi kurumla biitiinleserek daha iiretken, daha etkin ve
calismaktan mutlu olan bireyler hem kuruma hem de iilke ekonomisine katki

saglayacaktir. Is doyumunun olmamasi bireyin fizik ve ruh sagligini dogrudan etkiler
(6, 34, 65, 66).

Isinde doyumsuzluk yasayan birey, olumsuz duygulara yonelir. Ayrica
mutsuzluk, bikkinlik, isi birakma, verimli ¢alisamama, ge¢ gelme, sik sik rapor alma,
ekip iginde huzursuzluk ve kavga gibi istenmeyen davranislara neden olabilmektedir. Is

doyumsuzlugu saghg: da bozarak psikosomatik hastaliklara neden olabilir (50).

Is doyumunu belirleyen farkli faktorler vardir. Bu faktorler, bireyden bireye,
toplumdan topluma ve kiiltiirden kiiltiire farklihk gostermektedir. Ornegin, ABD’de
gerceklestirilen bir arastirmada, is doyumunu arttiran 16 is 6zelligi tespit edilmistir. Bu

Ozellikler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Cahsanlarin tatmin oldugu is o6zellikleri

Tatmin Kaynag is Ozellikleri %
Pek ¢ok insanla iletisim (kontak) kurma sansinin olmasi 91
Bagimsiz ¢aligma olanaginin olmasi 89
Gelisime agik bir ig olmasi 88
Isin ilging olmas1 88
Haftada bir ya da yilda birkag kez gezi olanaginin olmasi 88
Eve yakin yerde ¢alisiyor olma 87
Diizenli ¢aligma saatleri (gece ¢alismasi ya da hafta sonu 86
¢aligmasinin olmamasi)

Bagkalarina yardim edebileceginiz bir is olmast 83
Topluma yararli bir i yapiyor olma 83
Esnek ¢alisma imkaninin olmasi 83
Is giivencesinin olmasi 79
Basarilarinizin ¢alistiginiz yerde takdir edilmesi 76
lyi bir saglik sigortasi ve diger olanaklar/haklar 67
Cok yiiksek gelire sahip olma 66
Is stresinin diisiik diizeyde olmasi 62
Terfi olanaginin bulunmasi 60

Tablo 2°de, Amerika’da is doyumu {izerine yapilmis bir ¢alismanin sonucunda is

yerinde doyumu saglayan faktorlerle ilgili sonuglar gosterilmektedir. Is ortamindaki
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olumsuz faktorlerin (is stresi, diisiik gelir vb.) giderilmesinden ziyade sosyal anlamda
kisiyi rahatlatan faktorlerin(kisisel kontrol, kariyer firsatlari, bagimsiz ¢alisma olanagi
vb.) calisanlar1 is doyumu agisindan daha fazla etkiledigi goriilmektedir. Tablodan da
anlasilacagi lizere maddi gelirden ziyade ¢alisanlarin yasam doyumunu artiracak yonde

atilacak adimlar, dogrudan is doyumunu artiracaktir (67).
2.5.1. is Doyumu ve Hemsirelik

Is doyumu yiiksek olan bireyde kisisel giiven, uyum ve is birligi yiiksek diizeydedir.
Kaygi ve kaygimin beraberinde getirecegi rahatsizliklar azdir ve is kazalarni riski diisiiktiir.
Hemgirelik mesleginin insan1 konu almasi ve bu yiizden daha fazla dikkat ve hassasiyetle
calismasi nedeni ile hemsirelerin yaptigi isten doyum almasi ¢cok 6nemlidir. Isinden doyum
alarak calisan hemsireler daha kaliteli ve nitelikli saglik hizmeti verebilmektedir. Bununla
birlikte, hastanelerde is giicliniin en biiyiik boliimiinii hemsireler olusturmaktadir. Hemsireler
fazla mesai, vardiyali ¢aligma, ¢aligma ortaminin ve kosullarinin yetersizligi, hasta sayisinin
fazla hemsire sayisinin az olmasi, yoneticilerle iligkiler, kronik ya da terminal donemdeki
hastaya bakim vermek, zaman baskisi altinda caligma, agir is yiikii, yorgunluk, uykusuzluk,
gorev yetki ve sorumluluklarinin yeterince belli olmamasi gibi nedenlerle is doyumsuzlugu riski

yiiksek caliganlardir (68).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii  hemsirelerin calisma ortammna ait baslica stres
kaynaklarini; “denet¢i ve yoneticilerle yaganan catigmalar, rol catigmast ve belirsizligi, asir1 is
yiikii, hastalarin sorunlar1 nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi bulunan
veya 0lmekte olan hastalarla ¢aligma, hastalarla yasanan gatigsmalar ve vardiya ile ilgili sorunlar”
olarak tanimlamaktadir. Tiim bu faktorler nedeniyle yogun strese maruz kalan hemsirelerin bu
stresorlerle bas etme kapasitesi is doyumunu etkilemektedir (69). Is doyumsuzlugu sonucu
olarak hemsirelerde kisisel yasantida, is ortaminda ve yapilan gorevler ile ilgili olumsuzluklar

ortaya c¢ikabilmektedir. Kisisel anlamda hemsirelerde goriilen is doyumsuzlugunu ele alirsak;

a)  dikkat dagimiklig
b)  odaklanamama
C)  gecimsizlik gibi bazi olumsuz etkilerin ortaya c¢ikabildigi

goriilmektedir.

Kisisel anlamda ortaya ¢ikan bu olumsuzluklara da bagli olarak mesleki anlamda
ortaya ¢ikan olumsuz sonuglar; isten uzaklasma, is kazalari, verilen hizmetin

yavaslamasi, aksamasi ya da kalitesinin diismesi, ise gelmeme-isten ayrilma olarak

siralanabilir (23, 68, 70, 71).
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Hemsirelikte i3 doyumu ile ilgili yapilan ¢aligmalar genel olarak yas, medeni
durum, meslekte calisma siiresi, meslegi isteyerek se¢me, beklentilerin karsilanmasi,
calisma ortami ve kosullari, yoneticilerle ve caligma arkadaslan ile iliskiler, ¢alisma
kosullari, rollerdeki belirsizlikler, 6diil, diisiik ticretle calisma ve mesleki sayginlik

durumlarindan etkilendigini géstermektedir (52, 65, 72, 73, 74).

2.5.2. is Doyumu ve Tiikenmislik

Tiikenmiglikle is doyumu arasindaki iliski kesin sinirlarla birbirinden
ayrilamamaktadir. Bir kisinin isinden hosnutsuzlugu tiikkenmisligin sonucudur ve is

tizerinde odaklanmustir (6).

Tiikenmislik ve is doyumu arasindaki iliskiyi saptamak igin bir ¢ok ¢alisma yapilmistir.
Bu ¢alismalardan bazilar1 asagida verilmistir. Kavlu ve Pmar (2009) acil serviste ¢alisan 322
hemsire tizerinde yaptigi ¢alisma sonucunda acil hemsirelerinin yaklasik yarisinin titkenmiglik
yasadigint; i doyumunun orta diizeyde oldugunu; en fazla i¢sel doyum alindigini bulmugslardir.
Acil serviste calismay1 kendisi isteyen hemsirelerde tiikkenmisligin daha az ve is doyumunun
daha fazla oldugunu belirtmistir. Tiikenmigligi, is doyumu ve yasam Kkalitesi ile iliskili

bulmustur. Bu ¢alismanin sonuglarina gore is doyumu arttikga titkenmislik orani azalmigtir (52).

Erol ve ark. (2012) hemsire, hekim, giivenlik gorevlisi ve yardimci
personellerden olusan katilimcilarla yaptiklari g¢alismada hemsirelerde duygusal
tikenmigligin yardimci personelden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Duygusal
tilkenmisligi anlamli olarak etkileyen degiskenlerin is doyumu, meslekte gegirilen siire
ve meslek oldugu ifade edilmistir. Duyarsizlasmayr anlamli olarak etkileyen
degiskenlerin, is doyumu, giinliik ¢alisma saatleri ve meslekte gegirilen siire oldugu
belirtilmistir. Kisisel basar i¢in ise i3 doyumu ve meslekte gegirilen siirenin anlaml
yordayicilar oldugu saptanmistir. Bu c¢aligma sonuglaria gore, tiikenmisligin boyutlari
olan duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarmin her birinin en 6nemli

yordayicisi ig doyumu olarak saptanmustir (75).

Akpmar ve Tas (2011 ) doktor, hemsire, saglik memuru, saglik teknikeri vb.
katilimeilarla  yaptiklart  ¢alismada, duygusal tiikenmislik ortalamasini  orta diizeyde,
duyarsizlagsma ortalamasimi diisiik diizeyde, kisisel basar1 ortalamasini ise orta diizeyde
bulmuslardir. Duygusal tiikkenme ile i¢sel doyum arasinda zayif diizeyde negatif bir iliski
bulunmustur. Kisisel basari ile is doyumu arasinda pozitif yonlii iliski saptamistir. Bu ¢alisma

sonucunda is doyumu ile tiikenmiglik arasinda negatif yonlii iligki oldugu vurgulanmustir (76).
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Tiim bu ¢alismalara bakildiginda is doyumu ve tlikenmisligin etkilesim iginde
oldugu goriilmektedir. Calisma sonuglarina gore tiikenmislik diizeyi arttikca is

doyumunda azalma olmaktadir.

2.6. Psikiyatri Hemsireliginde Is Doyumu ve Tiikenmislik Kavramlari

Psikiyatri hemsireligi, hemsireligin 6zellesmis alanlarindan biridir. Psikiyatri
biriminde ¢alisan hemsireler, hemsirelik meslegi ile ilgili yukarida belirtilen genel
stresOrlerin yant sira psikiyatri ortamina 0zgii olan farkli stresorlere de maruz
kalmaktadirlar. Bu stresorleri kaynagma gore ele alindiginda “hasta kaynakli” ve

“calisma ortam1” kaynakli olarak iki kategoriye ayrilabilmektedir (5).

Tablo 3: Psikiyatri servislerine 6zgii stres kaynaklar:

Psikiyatrik Hasta Kaynakl Stresorler

Psikiyatri Servislerinin Fiziki Sartlarina Bagh

Stresorler

Psikiyatrik hastaliklarin kronik olmasi ve uzun
stireli olmasi

Yogun stres yasayan hasta ve yakinlarina hizmet
verme giicliigii

Hastalarin hasta olduklarin1 kabul etmemesi ve
tedaviyi reddetmesi

Hastalarin kendine veya c¢evreye zarar verme
riskinin yiiksek olmasi

Siirekli iletisim kurma zorunlulugu ve sik¢a ayni
sorularin tekrarlanmasi

Psikiyatri kliniginde yatan hastalarda 6z kiyim
girigimleri siklikla goriilmesi

Taburcu olan hastalarin kisa siire sonra ilag
kullanmak istememeleri veya ailelerin kronik
hastalik  oldugunu kabul etmeyip tedaviyi
kesmeleri ve dolayisi ile tekrarlayan ataklarla sik

sik klinikte yatmalar1

Hastalarin kendi iradelerinin diginda psikiyatri
servislerinde tedavi edilmesi ve ozgiirliiklerinin
kisitlanmast

Pencerelerin demir parmakliklarla kapatilmasi
Kapularn siirekli kilitli olmasi

Kapali ortamda ¢alisiliyor olmasi

Siirekli gézlem yapma ve tetikte olma hissi

Giivenlik 6nlemlerinin yetersiz olmasi

Diger kliniklerde ¢alisan hemsireler ile kiyaslandiginda hem verilen saglik hizmeti, hem
de saglik hizmetinin verildigi ¢aligma ortami bakimindan farklilik gosteren bir ¢aligma ortami
olan psikiyatri iiniteleri yukarida bahsedilen ilave stresdrleri de beraberinde getirmektedir. Bu
yogun stres, is doyumunu ve tiikenmisligi etkilemektedir. Psikiyatri hemsireligi; sabir ve 6zveri
icinde c¢alismayi, 1iyi iletisim kurmayr ve dikkatli olmay1

gozlem yapmayi, gicli
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gerektirmektedir. Aksi durumda hemsireler, hasta ve hasta yakinlar ile ilgili birgok sorunlara

hatta doniisti olmayan olaylar yasayabilmektedir (5).

Yapilan bazi arastirmalarda, psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin is
doyumlarinin yiiksek diizeyde oldugu; bazi arastirmalarda da tiikenmislik diizeyinin
yiiksek oldugunu bildirilmektedir (77, 78, 79, 80, 81).

Sinat ve Kutlu (2007) ise psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde
tilkkenmislik ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada diger ¢calismalarin aksine tiikenmislik diizeyini
diisiik bulmuslardir (5). Cam ve ark. (2005) bir ruh saghig: ve hastaliklar1 hastanesinde
calisgan hekim ve hemsirelerin klinik ortamlarini degerlendirmesi ile is doyumlari

arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarinda hemsirelerin is doyumlarini orta diizeyde

bulmuslardir (82).

Hannigan ve ark. (2000) 301 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin yarisinin
yogun duygusal tiikenme yasadigini ve isi nedeni ile tiikendigini bildirmiglerdir. Yine ¢aligmaya
katilanlarin 1/4’iinlin duyarsizlasma yasadigini, hastalara kotii davranislarda bulunduklarini,

yaklagik 1/7’sinin ise neredeyse hi¢ is doyumu yasamadiklarini belirtmislerdir (83).

Happell ve ark. (2003) yapmis olduklar1 ¢caligmada 51 adli psikiyatri hemsiresi ile 78
genel psikiyatri hemsiresini tiikenmislik ve is doyumlarimi karsilastirmistir. Bu ¢aligmada adli
psikiyatride ¢alisan hemsirelerin genel psikiyatride ¢alisan hemsirelere gore tiikkenmislik

seviyelerini daha diisiik, is doyumlarini ise daha yiiksek bulmuslardir (81).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma psikiyatri kliniginde ¢alisan hemgirelerin is doyumu ve tiilkenmislik

iliskisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 06.05.2016- 27.05.2016 tarihleri arasinda Istanbul’da bir Ruh Saglhig
ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde psikiyatri kliniklerinde ¢aligan
hemsirelerle yiiritiilmiistiir. Bu hastane Tirkiye’deki tiim diger Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 EAH nin tipik 6zelliklerini tasimaktadir. Hastanede yatakli birimler disinda
ayaktan tedavi ve takiplerin yapildigi poliklinikler, denetimli serbestlik poliklinikleri,
giindiiz hastanesi ve rehabilitasyon merkezi bulunmaktadir. Bu hastane akut psikiyatri
kliniklerinin yan1 sira adli psikiyatri Klinikleri, alkol ve uyusturucu madde
bagimlilarinin tedavi edildigi (AMATEM) Kklinikler,  ¢ocuk ve ergen madde
bagimlilarinin tedavi edildigi (CEMATEM) klinik ve kimsesiz hastalarin tedavi edildigi
kronik kliniklerle hizmet vermektedir. Tiirkiye’nin her ilinden hasta sevk edilmesi

nedeni ile bu hastane secilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde psikiyatri kliniklerinde c¢alisan 140 hemsire olusturmus;
orneklemi ise basit tesadiifi ornekleme yontemi ile arastirmaya katilmayi kabul eden 80

hemsire olusturmustur.

Aragtirmaya toplum ruh sagligt merkezi, gilindiiz hastanesi, ikinci basamak
poliklinikler, CEMATEM klinigi, AMATEM klinigi, psikiyatri acil poliklinik ve kronik
Klinikler dahil edilmemistir. Etik kurulun Onerisi ile arastirmada hemsireler Ruh Saghgi
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri servislerinde en az iki yil
calismak sart1 ile 6rnekleme dahil edilmistir. Calisma sonunda 90 kisiye ulasilmis fakat
10 kisi iki yildan az siirede psikiyatri servisinde calistiklart i¢in Ornekleme dahil

edilmemistir.
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3.4. Veri Toplama

3.4.1.Veri Toplama Araclari

Bu ¢alismanin verileri asagidaki formlarla toplanmistir.
1. Sosyo-demografik veri formu (Ek:1)
2. Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO) (Ek:2)
3. Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO) (Ek:3)

1. Sosyo-Demografik Veri Formu; Literatiirde belirlenen degiskenler dikkate
alinarak aragtirmaci tarafindan gelistirilen sosyo-demografik veri formu kullanilmistir.
Bu formda yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslekte calisma siiresi,

ekonomik durumu gibi degiskenleri iceren 23 soru yer almaktadir.

2. Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO); Tiikenmislik ¢alismalarinda en yaygin
olarak kullanilan bu 6l¢ek Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir.
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), Ergin (1992) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis ve
Cam (1992) tarafindan Tiirkiye’deki gecerlik ve gilivenirligi test edilmistir (2, 3).
Olgegin, duygusal tiikenme (DT), duyarsizlasma (D) ve kisisel basar1 eksikligi (KB)
olmak iizere 3 alt Slgegi vardir. Ilk boyut ‘Duygusal Tiikenme (DT)’, calisanlarin
yorgunluk ve duygusal yonden kendilerini asir1 yipranmig hissetmeleridir ve 9
maddeden olusmaktadir. Ikinci boyut ‘Duyarsizlasma (D)’, baskalarma kars1 olumsuz
ve alayci tutumlar1 ifade etmekte olup, kisinin bakim verdiklerini bir birey olarak
dikkate almadan duygudan yoksun davranmasidir ve 5 maddeden olusmaktadir. Ugiincii
boyut ‘Diisiik Kisisel Basar1 Hissi (KB)’, kisini kendini olumsuz degerlendirmesi ve
duygunun azlig1 olarak tanimlanmakta ve 8 maddeden olusmaktadir (5, 6, 42, 84).

22 maddeden olusan olgek, besli likert tipi (0-4 arasi) bir 6lgektir. Her madde
igin 5 segenekten (hi¢bir zaman-yilda birka¢ kez-ayda birkag¢ kez-haftada birkag kez —
her giin) birinin secilerek yanitlanmasi gerekmektedir. ‘Hicbir zaman’ segenegi ‘0’,
‘Her giin’ secenegi ise ‘4’ puan verilerek degerlendirilir. Her alt boyut i¢in puanlar
boyuta giren maddelerinin puanlarinin toplanmasi ile bulunmaktadir. Kisisel basari

boyutu ters puanlanmaktadir. Tiikkenmislik bir siire¢ oldugu ve degisik islevleri icerdigi

29



icin tek bir puanla ifade edilmemektedir. Bu puanlarin toplanmasi ile DT i¢in 0-36, D
icin 0-20 ve KB igin 0-32 arasinda degisen puanlar elde edilir. Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nde puanlama sonucu alt boyut puanlar1 elde edilmektedir. DT ve D boyutlar
olumsuz ifadelerden olusmaktadir ve bu alanlardan alinan yiiksek puanlar tiikenmislik
olarak kabul edilmektedir. KB boyutu olumlu ifadelerden olugsmaktadir, dolayisiyla bu
alandan alinan diisiik puanlar tiikkenmislik olarak kabul edilmektedir (5, 12, 37, 85).

Tablo 4: Maslach’in ¢calismasina gore Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin Alt
Boyutlari ile Tlgili Stniflama

Maslach’in Calismasina Gére Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Kategorizasyonu
MBI alt boyutu Diisiik Orta Yiiksek
Duygusal tiilkenme <16 17-26 >27
Duyarsizlasma <6 7-12 >13
Kisisel Basari >39 38-32 <31

Olgekteki sorularin alt boyutlara gore siralanmasi;
1.Duygusal Tiikenme: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
2.Duyarsizlasma: 5, 10, 11, 15, 22.

3.Kisisel Basar1: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Ergin (1992) tarafindan 522 kisi iizerinde
yapilmustir. Ergin’in ¢aligmasinda Cronbach Alpha katsayilart Duygusal tikkenme (DT)
icin 0,83, Duyarsizlasma (D) i¢in 0,65, Kisisel Basar1 (KB) ig¢in 0,72 sekilde
bulunmustur (2).

Cam (1992) tarafindan yapilan gecerlilik calismasinda ise gecerlilik kat sayilari
Duygusal Tiikkenme (DT) i¢in 0,46, Duyarsizlasma (D) i¢in 0,79, Kisisel Basar1 (KB)
igin 0,85 olarak belirtilmistir (3).

Bu c¢alismada tiikkenmislik 6lceginin gilivenilirlik analizi sonucunda verilerin
genel giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha Katsayisi) duygusal tiikenme igin 0,85,

duyarsizlagsma i¢in 0,80, kisisel basari i¢in ise 0,83 olarak tespit edilmistir.
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3. Minnesota Is Doyum Olgegi; Is doyumunu 6lgmek amaciyla gelistirilen
Minnesota Is Doyum Olgegi 20 sorudan olusan besli likert tipi bir dlgektir. Minnesota Is
Doyum Olgegi’ni ingilizce’den Tiirkce’ye gevirisi Deniz ve Giiliz Gokgora tarafindan
yapilmistir. Daha sonra ¢eviri yeniden yapilarak gecerliligi kanmitlanmis Baycan

tarafindan ¢alisanlar iizerinde denemeleri yapilmistir (34).

Her bir soru i¢inde, kisinin isinden duydugu hosnutluk derecesini tanimlayan bes
sik vardir. Bu siklar; hi¢c memnun degilim, memnun degilim, kararsizim, memnunum,
¢ok memnunum seklindedir. Bu siklarin degerlendirilmesinde, sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5
puan verilmistir. Olgekte ters soru bulunmamaktadir. Minnesota Is Doyum Olgegi’nde

yer alan doyum alanlar1 ve madde numaralari asagida gosterilmektedir:
I¢sel doyum: 1,2, 3,4,7,8,9, 10, 11, 15, 16, 20
Digsal doyum: 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19
Genel doyum: 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20

Genel doyum puani, 20 maddeden elde edilen puanlarin toplaminin 20’ye, igsel
doyum puani, i¢sel faktorleri olusturan maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin
12’ye, dissal doyum puani digsal faktorleri olusturan maddelerden elde edilen puanlarin
toplaminin 8’e boliinmesi ile elde edilmektedir. Elde edilen puanlar; 1.00-2.33 ise diisiik
diizeyde is doyumu, 2.33-3.66 ise orta diizeyde is doyumu ve 3.66-5.00 ise yiiksek
diizeyde is doyumu olarak yorumlanmaktadir. Bu calismada is doyumu Olgeginin
glivenilirlik analizi sonucunda verilerin genel giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha

Katsayisi) 0,90 olarak tespit edilmistir (23, 52, 86, 87).
3.4.2. Uygulama

Arastirma Istanbul’da bir Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde genel psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle yapildi. Genel
psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerle goriisiilerek calisma amaglar1 arastirmaci
tarafindan anlatilmis olup s6zel onam alindiktan sonra anket ve dlgekler uygulanmistir.

Calismaya katilmak istemeyenler calisma disinda tutulmustur. Veri toplama siireci

06.05.2016-27.05.2016 tarihleri arasinda tamamlanmastir.
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3.4.3. Verilerin Analizi

Bu caligmada tiikenmislik ve is doyumu puani bagimli degisken, demografik
Ozellikler ise bagimsiz degiskenlerdir. Veriler SPSS 24 programinda degerlendirilmistir.
Analizde tanimlayici Ozellikler i¢in yiizde, frekans ve ortalama gibi tanimlayici
istatistiklerden yararlanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi 6lgmek i¢in ANOVA
testi, t-testi ve Mann Whitney-U testi analizi uygulanmistir. Bagimli degiskenler

arasindaki iliskiyi 6l¢gmek i¢in ise korelasyon ve regresyon analizi yapilmistir.

3.4.4. Arastirmanin Simirhihiklar:

e Arastirma Verileri bir Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile sinirhidir.
e Arastirma verileri kendi kendine bildirime dayali oldugu igin

kisilerin belirttikleri ifadeler ile sinirlidir.

3.4.5. Etik Boyut

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in arastirmanin yapildigi Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan 539
say1l1 ve 05.04.2016 tarihli etik kurul onay1 alinmistir (Ek:4).

Arastirmada  gizlilik saglamak i¢in katilimcilardan kimlik  bilgilerini
yazmamalar1 istenmis olup verilen yanitlarin bu arasgtirma disinda hicbir yerde
kullanilmayacagi beyan edilmistir. Anket formlar1 goniilliiliik esasina dayanarak
caligmaya katilmaya istekli kisilere uygulanmistir. Katilimcilar anket sorularini

kendileri okuyup gorerek cevaplandirmiglardir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular bu bdliimde giris boliimiinde belirtilen
arastirma sorular1 ¢ercevesinde boliimler olusturularak; bireysel ozelliklerle ile ilgili
bulgular; mesleki 6zelliklere ait bulgular, tiikenmislik ve is doyumuna iliskin bulgular

seklinde sunulmustur.

4.1. Katthmcilarin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri le Tlgili Tamimlayici

Bulgular

Tablo 5: Katihmcilara ait Kisisel 6zellikler

Say1 %
CINSIYET
Kadin 53 66,25
Erkek 27 33,75
YAS
20-30 yas 23 28,75
31-40 yas 36 45,0
41-50 yas 16 20,0
51 ve iizeri yag 5 6,25
MEDENi DURUM
Evli 55 68,75
Bekar 25 31,25
EGITIM DURUMU
Lise 7 8,75
On Lisans 26 32,5
Lisans 38 47,5
Yiksek Lisans 9 11,25
BAKMAKLA YUKUMLU OLDUGUNUZ KiSILER
Yok 27 33,75
1 kisi 41 51,25
2 kisi ve Uzeri 12 15
EKONOMIK DURUM ALGISI
Iyi 20 25
Orta 52 65
Kot 8 10
PSIKiYATRIK HASTALIK DURUMU
Var 2 2,5
Yok 78 97,5
KRONIK HASTALIK DURUMU
Var 16 20
Yok 64 80

Katilimcilara ait kisisel 6zellikler Tablo 5’de yer almaktadir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin % 66,2’sini  (n:53) kadinlar, % 33,7’sini ise (n:27) erkekler
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olusturmaktadir. Bu hemsirelerin % 28,75’ i (n:23) 20-30 yas arasinda, % 45’1 (n:36)
31-40 yas arasinda, % 20’si (n:16) 41-50 yas arasinda, % 6,251 (n:5) 51 ve iizeri
yastadir. % 68,751 (n:55) evli, % 31,25’1 (n:25) ise bekardir. Hemsirelerin egitim
durumlarina baktigimizda %8,75°1 (n:7) lise, %32,5’1 (n:26) 6n lisans, % 47,5’1 (n:38)
lisans, %11,25’1 (n:9) yliksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
%33,75’1 (n:27) bakmakla yiikiimli kisilerin olmadigimi, %51,25°1 (n:41) bakmakla
yiikiimlii oldugu kisi sayisinin 1 kisi oldugunu, %15°1 (n:12) bakmakla yiikiimlii oldugu
kisi sayisinin 2 kisi ve lizerinde oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin ekonomik durum
degerlendirmelerine baktigimizda %25°1 (n:20) iyi, % 65’1 (n:52) orta, % 10’u (n:8)
kotii olarak degerlendirmistir. Hemsirelerin % 2,5°1 (n:2) psikiyatrik hastaligi oldugunu,
% 97,5’1 (n:78) psikiyatrik hastaliginin olmadigini belirtmistir. Hemgirelerin kronik
hastalik durumuna baktigimizda ise %20’sinde (n:16) kronik hastalik mevcut, %80’inde
ise(n:64) kronik hastalik mevut degildir.

Tablo 6:Katihmcilara ait genel mesleki ozellikler

Say1 %
MESLEKTE CALISMA SURESI

1-5 Y1l Arasi 11 13,75
6-10 Y1l Arasi 23 28,75
11-15 Y1l Aras1 13 16,25
16-20 Y1l Aras: 16 20,0
21 Y1l ve Uzeri 17 21,25
MESLEGIi SECME SEKLI
Kendi Istegimle 25 31,25
Ailemin istegi ile 22 27,5
Is bulma kolaylig1 oldugu igin 19 23,75
Hepsi 8 10
Diger 6 75
HEMSIRELIK MESLEGINi KENDINE UYGUN BULMA
Evet 52 65,0
Hayir 23 28,75
Kismen 5 6,25
CALISMA POZiSYONU
Klinik Hemsiresi 70 87,5
Klinik Sorumlu Hemsiresi 10 12,5
HANGI KLINIKTE CALISMAK ISTEDIGI
Psikiyatri 48 60
Digerleri 32 40

Katilimcilara ait genel mesleki 6zellikler Tablo 6°da yer almaktadir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin meslekte calisma siirelerine baktigimizda %13,75’1 (n:11) 1-5 yil

arasi, %28,75’1 (n:23) 6-10 y1l arasi, %16,25’1 (n:13) 11-15 y1l arasi, %20’si (n:16) 16-

34



20 yil arasi, % 21,251 (n:17) 21 yil ve iizerinde calistig1 goriilmektedir. Hemsgirelerin
meslegi segcme sekline baktigimizda ise % 31,25’1 (n:25) kendi istegi ile % 27,5°1 (n:22)
ailesinin istegi ile, % 23,75’1 (n:19) is bulma kolaylig1 oldugu i¢in, % 10’u (n:8) hepsi,
% 7,51 1se (n:6) diger nedenlerden dolay1 meslegi sectiklerini ifade ettiler. Hemsirelerin
%65’1 (n:52) hemsirelik meslegini kendine uygun bulmakta, % 28,751 (n:23)
hemsirelik meslegini kendine uygun bulmamakta ve % 6,25’ (n:5) kismen uygun
bulmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin % 87,5 ‘1 (n:70) klinik hemsiresi, %
12,5’1 (n:10) ise klinik sorumlu hemsiresidir. Hemsireler, se¢gme sansiniz olsa hangi
klinikte caligmak istersiniz sorusuna % 60’1 (n:48) psikiyatri, % 40’1 (n:32) diger
kliniklerde ¢aligsmak istediklerini belirtmislerdir.

Tablo 7: Katihmcilarin psikiyatri alani ile ilgili mesleki 6zellikleri

Say1 %
PSIKIYATRIi SERVISINDE CALISMA SURESI
1-5 Y1l Arasi 18 22,5
6-10 Y1l Arasi 40 50
11-15 Y1l Aras: 10 12,5
16-20 Y1l Aras: 5 6,25
21 Y1l ve Uzeri 7 8,75
AYLIK CALISMA SURESI(Son iki Aydir)
160-180 Saat 19 23,75
181-200 Saat 14 17,5
201-220 Saat 18 22,5
221-240 Saat 8 10
241 Saat ve Uzeri 21 26,25
MESAI SEKLI ( Son iki Aydir)
Sadece Glindiiz 19 23,75
Sadece Gece 11 13,75
Giindiiz\Gece Karma 50 62,5
MESAI SEKLININ YASANTIYA ETKILERI
Olumlu Etkiliyor 2 2,5
Olumsuz Etkiliyor 57 71,25
Etkilemiyor 21 26,25
PSIKIYATRIDE CALISMAKTAN MEMNUNIYET DURUMU
Memnun 33 41,25
Kismen Memnun 34 42,5
Memnun Degil 13 16,25

CALISMA ORTAMINDA YASANTIYI OLUMSUZ ETKILEYEN FAKTORLER
Mesleki Faktorler(Calisma saatleri, Is Yiikii, Gérev Tanimi 28

Yetersizligi, Fiziksel Sartlar, Ekonomik Yetersizlikler) 35,0
Sosyal Faktorler(Kisiler Arasi Iliskiler, Yéneticilerle Iligkiler) | 4 5,0
Mesleki ve Sosyal Faktorler Birlikte 48 60,0
PSiKiYATRI HEMSIRELIGININ KiSISEL GELiSIME KATKI DURUMU
Katkida Bulunuyor 70 87,5
Katkida Bulunmuyor 10 12,5
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Tablo 7: Katihmecilarin psikiyatri alani ile ilgili mesleki 6zellikleri (devam)
PSIKiYATRI HEMSIRELIGI iCIN EGITIM ALMA DURUMU(Hizmet ici egitim haric)

Evet 27 33,75
Hayir 53 66,25
PSIiKiYATRIDE CALISMAYI KENDINE UYGUN BULMA DURUMU

Evet 59 73,75
Hayir 17 21,25
Kismen 4 5
PSIiKiYATRI KLINIGINDE CALISMA NEDENLERI

Psikiyatriyi Sevme 38 47,5
Ilk Calisma Yeri 6 7,5
Mecburiyet 23 28,75
Tesadiif 13 16,25

Katilimcilara ait psikiyatri alani ile ilgili mesleki ozellikler Tablo 7°de yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin psikiyatri servisinde c¢aligma siirelerine
baktigimizda % 22,5’i (n:18) 1-5 yil aras1, %50’si (n:40) 6-10 y1l aras1, % 12,5°1 (n:10)
11-15 yil arasi, % 6,25’1 (n:5) 16-20 yil arasi, % 8,751 (n:7) 21 yil ve lizerinde
calismaktadir. Hemsirelerin son iki aydir ortalama calisma saatlerine baktigimiz; %
23,75’inin (n:19) 160-180 saat ¢alistigi, % 17,5’inin (n:14) 181-200 saat calistigi, %
22,5’inin (n:18) 201-220 saat c¢alistigi, % 10’unun (n:8) 221-240 saat calistigl, %
26,25’1nin ise (n:21) 241 saat ve tlizerinde ¢alistig1 goriilmektedir. Hemsirelerin son iki
aylik calisma sekillerine baktigimizda % 23,751 (n:19) 08:00-16:30 saatleri arasinda
calismakta, % 13,75’1 (n:11) 16:00- 08:30 arasinda ¢alismakta, % 62,51 (n:50) ise
karigik mesai saatlerinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin % 2,5’1 (n:2) mesai seklinin
yasantisini olumlu etkiledigini diisiiniiyor, % 71,251 (n:57) yasantisini olumsuz
etkiledigini disiiniiyor, % 26,25’1 (n:21) ise yasantisini etkilemedigini diisiiniiyor.
Hemsirelerin % 41,25°1 (n:33) psikiyatri kliniginde ¢alismaktan memnun iken, % 42,51

(n:34) kismen memnun, % 16,251 (n:13) ise memnun degildir.

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda yasantisint olumsuz etkiledigini diisiindiigii
faktorlere baktigimizda mesleki faktdrlerin (Calisma saatleri, Is Yiikii, Gérev Tanimi
Yetersizligi, Fiziksel Sartlar, Ekonomik Yetersizlikler) %35°1 (n:28), sosyal faktorlerin
(Kisiler Arasi lliskiler, Yoneticilerle liskiler) %5’ (n:4), %601 (n:48) ise mesleki ve
sosyal faktorlerin yasantisini olumsuz etkiledigini diisiinmektedir. Hemsirelerin %
87,5’1 (n:70) psikiyatri hemsireliginin kisisel gelisime katkis1 bulundugunu, % 12,51
(n:10) ise katkida bulunmadigini diisiiniiyor. Hemsirelerin % 33,75’1 (n:27) psikiyatri
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hemsireligi icin egitim almigken (Hizmet i¢i egitim harig), % 66,25°1 (n:53) ise egitim
almamistir. Hemsirelerin, psikiyatride ¢alismay1 kendilerine uygun bulma durumuna
baktigimizda; hemsirelerin % 73,75’1 (n:59) psikiyatride calismayt kendine uygun
buluyor, % 21,25’1 (n:17) uygun bulmuyor, % 5’1 (n:4) ise kismen uygun buluyor.
Hemsirelerin psikiyatride ¢alisma nedenlerine baktigimizda; % 47,51 (n:38) psikiyatriyi
sevdigi i¢in, % 7,5’1 (n:6) ilk ¢aligma yeri oldugu i¢in, % 28,75’1 (n:23) mecburiyetten,
% 16,251 (n:13) tesadiifen calistigini ifade etmistir.

4.2. Katihmeilarin Tiikenmislik ve Is Doyumuna iliskin Puanlarina Yoénelik

Bulgular

Tablo 8: Katihmcilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 ve Minnesota Is
Doyumu Ol¢egi puan ortalamalari

Min-Mak Ortalama SD
Duygusal Tiikenme 1-35 18,46 6,97
Duyarsizlasma 0-16 5,99 4,25
Kisisel basari 11-32 21,79 4,84
Is doyumu 1,05-4,40 2,82 0,67

Psikiyatride calisan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) alt
boyutlarinda ve Minnesota Is Doyumu Olgegi (MIDO) puan ortalamalarnin min. ve
mak. puan dagilimi1 Tablo 8°de verilmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarmin

puan dagilimlar;

Duygusal tilkenme puanlart 1 ile 35 arasinda degismekte olup ortalama
18,46+6,97°dir. Duyarsizlagsma puanlari 0 ile 16 arasinda degismekte olup ortalama
5,99+4,25°diir. Kisisel bagar1 puanlar1 11 ile 32 arasinda degigmekte olup ortalama
21,79+4,84 dir. Minnesota Is Doyum Olgegi is doyumu puanlar1 1,05 ile 4,40 arasinda
degismekte olup ortalama 2,82+0,67 dir.
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Tablo 9:Katihmcilara ait Kisisel bilgilerin tiikenmislik ve is doyumu puanlarinin

karsilastirmasi
Maslach Maslach Maslach .
Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar Is Doyumu
Tiikenme
Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS
CINSIYET
Kadin 18,02+7,129 5,94+4, 064 22,364,966 2,9189:+0,65385
Erkek 19,33+6,708 6,07+4,682 20,67+4,464 2,637+0,68453
t 0,795 0,129 -1,489 -1,794
p 0,429 0,898 0,140 0,077
YAS
20-30 yas 20,046,609 7,43+3,653 19,17+4,458 2,5739+0,64365
31-40 yas 19,08+6,78 6,364,454 22,78+4.,466 2,9625+0,69090
41-50 yas 16,00+7,439 3,753,856 22,44+4.899 2,7531+0,62302
51 ve lizeri yas 14,60+7,092 3,80+3,99 24,60+5,413 3,2+0,67350
F 1,709 3,132 3,750 2,244
p 0,171 0,030* 0,014* 0,090
MEDENi DURUM
Evli 18,62+6,355 5,67+4,172 21,47+4.710 2,8373+0,70679
Bekar 18,12+8,313 6,68+4,432 22,48+5,149 2,7940+0,60644
t -0,294 0,982 0,861 -0,265
p 0,769 0,329 0,392 0,792
EGITIM DURUMU
Lise 19,57+9,693 546,110 24,43+5,159 2,3214+0,92775
On Lisans 16,19+7,653 5,31+4,174 22,92+4.,638 2,9077+0,61525
Lisans 19,39+6,357 6,61+3,949 20,74+4,947 2,8053+0,62793
Yiiksek Lisans 20,22+3,833 6,114,457 20,89+3,822 3,0500+0,72414
F 1,416 0,608 1,938 1,837
p 0,245 0,612 0,131 0,148
BAKMAKLA YUKUMLU OLDUGUNUZ KiSILER
Yok 19,67+6,822 7,37+3,943 21,48+4,949 2,7185+0,72829
1 kisi 18,24+6,988 5,51+4,19 22,39+5,049 2,9341+0,60316
2 kisi ve Uzeri 16,50+7,342 4,50+4,622 20,42+3,753 2,6833+0,76614
F 0,895 2,510 0,850 1,145
p 0,413 0,088 0,432 0,323
EKONOMIK DURUM
Iyi 19,20+8,514 6,55+5,042 22,95+4.936 2,8375+0,75514
Orta 18,04+6,621 6,103,759 21,21+4.746 2,8462+0,58468
Koti 19,38+5,397 3,88+5,111 22,63+5,203 2,6438+1,01961
F 0,271 1,184 1,066 0,313
p 0,763 0,311 0,349 0,732
PSIiKiYATRIK HASTALIK DURUMU
Var 24,00+2,828 10,00+5,657 21,50+2,121 2,5250+0,60104
Yok 18,32+7,000 5,88+4,209 21,79+4,897 2,8314+0,67699
] 37,500 39,000 77,000 53,500
p 0,211 0,228 0,975 0,450
KRONIK HASTALIK DURUMU
Var 17,56+5,379 4,3142,960 21,944+4.328 3,1000+0,63718
Yok 18,69+7,340 6,41+4,439 21,75+4,992 2,7547+0,66926
t -0,575 -2,264 0,138 1,863
p 0,567 0,030* 0,891 0,066

F : ANOVA, t: t testi, U: Mann Whitney -U testi, *p<0.05
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Katilimcilara ait kisisel bilgilerinin tiilkenme ve is doyumu puanlarmin
karsilastirmalar1 Tablo 9’da verilmistir. Psikiyatride calisan hemsirelerin duygusal
tikenme, duyarsizlagsma, kisisel basar1 ve is doyumu puanlart ile cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, bakmakla yiikiimli oldugu kisiler, ekonomik durum ve
psikiyatrik hastalik durumu karsilastirildiginda tilkenme ve is doyumu ile bu 6zellikler

arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin yas ile duygusal tilkenme ve is doyumu puanlart arasinda anlamli
bir farkliliga rastlanmamais (p>0,05) olup duyarsizlasma ve kisisel bagar1 puanlari ile yas
arasinda anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde
20-30 yas arasindaki grubun 41- 50 yas arasindaki gruba gére duyarsizlagsma puani daha
yiiksektir. Yine 20-30 yas arasi grubun kisisel basari puani 31-40 yas arasi grubun

puanindan anlaml diizeyde diisiik olarak saptanmustir (p<0,05).

Kronik bir hastaligin olmas1 durumu ile duygusal tiikenme, kisisel basar1 ve is

doyumu puanlar1 arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamis olup (p>0,05)

duyarsizlagsma puani ile arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Kronik hastalig1 olmayanlarin duyarsizlasma puanlar1 daha ytiksektir.

Tablo 10: Katilmcilara ait mesleki 6zelliklerin tiikenmislik ve is doyumu
puanlarmn karsilastirmasi

Maslach Maslach Maslach .

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basari Is Doyumu

Tiikenme

Ort =SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
CALISMA POZiSYONU
Klinik Hemsiresi 18,64+7,171 6,27+4,403 21,89+4,865 2,8036+0,69006
Klinik = Sorumlu 17 96,5 554 4,0042.261 21,104,864 | 290650+0,55280
Hemsiresi
U 305,500 247,500 314,500 297,500
p 0,517 0,134 0,605 0,445
MESLEGIi SECME SEKLI
Kendi Istegimle 19,12+7,552 | 6,48+4,370 22,36+4,829 | 2,7280+0,67855
Ailemin istegi ile 17,91+4,587 5,3244,202 21,64+4,238 2,8045+0,59139
Is ~ bulma  kolayhd@i ' 1979,0715 | 73724245 20165900 | 28105+0,73929
oldugu i¢in
Hepsi 17,757,797 | 5,13+4,257 24,13+4.,051 3,0125+0,63288
Diger 14,50+4,278 | 3,17+2,927 22,00+3,688 | 3,0833+0,87958
F 0,758 1,500 1,106 0,500
p 0,556 0,211 0,360 0,736
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Tablo 10: Katihmcilara ait mesleki 6zelliklerin tiikenmislik ve is doyumu

puanlarmin karsilastirmasi (devam)

Maslach Maslach Maslach .

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar Is Doyumu

Tiikenme

Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS
HEMSIRELIK MESLEGINi KENDINE UYGUN BULMA
Evet 17,10£7,027 | 5,33+4,062 22,58+4,758 2,8596+0,63901
Hayir 21,57+6,381 7,52+4,718 20,52+5,125 2,7326+0,78503
Kismen 18,40+5,273 5,80+2,280 19,40+2,302 2,8700+0,54383
F 3,478 2,193 2,146 0,291
p 0,036* 0,119 0,124 0,748
HANGI KLINIKTE CALISMAK ISTEDIiGI
Psikiyatri 16,90+6,663 5,6943,838 22,83+4,683 2,9000+0,62976
Psikiyatri - Dis1 20,8146,869 | 6,444,839 20,244,716 | 2,7094+0,72950
Servisler
t -2,544 -0,736 2,440 1,244
p 0,013* 0,465 0,17 0,217
MESLEKTE CALISMA SURESI
1-5 Y1l Arast 17,55+6,639 7,36+3,880 21,18+4,771 2,8273+0,62903
6-10 Y1l Arast 21,74+5,610 7,613,870 20,30+5,112 2,5435+0,64302
11-15 Y1l Arast 19,77+4,475 6,69+4,171 20,00+3,215 3,0615+0,82844
16-20 Y1l Arast 16,13+7,500 | 4,00+3,847 23,13+5,032 3,0031+0,54604
21 Yil ve Uzeri 15,82+8,40 4,24+4 437 24,29+4,427 | 2,8500+0,66167
F 0,895 2,510 0,850 1,145
p 0,413 0,088 0,432 0,323

F : ANOVA, t: t testi, U: Mann Whitney -U testi, *p<0.05

Katilimcilara ait mesleki ozelliklerin tiikenmislik ve is doyumu puanlarinin
karsilagtirmas1 Tablo 10°da verilmistir. Psikiyatride calisan hemsirelerin ¢alisma
pozisyonu, meslegi se¢me sekli, meslekte calisma siiresi ile duygusal tiikenme,
duyarsizlasma, kisisel basar1 ve is doyumu puanlar1 arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanmamaistir (p>0,05). Hemsirelik meslegini kendine uygun bulma ile duyarsizlagma,
kisisel basar1 ve is doyumu puanlar1 arasinda anlamli bir farklilia rastlanmazken
(p>0,05) duygusal tiikenme ile hemsirelik meslegini kendine uygun bulma arasinda
anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Hemsirelik meslegini kendine uygun
bulanlarin, hemsirelik meslegine kendini uygun bulmayanlara gore duygusal tiilkenme

puanlar1 daha diistiktiir.

Psikiyatride c¢alisan hemsirelerin  hangi klinikte c¢alismak istedigi ile
duyarsizlasma, kisisel basart ve is doyumu puanlar karsilastirildiginda bu degiskenler

arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamis olup (p>0,05), psikiyatride g¢alismak
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isteyenlerin diger servislerde g¢alismak isteyenlere gore duygusal tiikenme puanlari

anlaml diizeyde daha diistiktiir (p<0,05).

Tablo 11: Katihmcilara ait mesai sekillerine bagh o6zelliklerin tiikenmislik ve is
doyumu puanlarmin karsilastirilmasi

Maslach

Duygusal Maslach Maslach is Doyumu

Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari

Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS
PSIiKiYATRi SERVISINDE CALISMA SURESI
1-5 Y1l Arast 19,56+6,827 7,1743,792 21,89+4,751 2,8250+0,81118
6-10 Y1l Arast 19,85+5,925 6,75+4,419 20,13+4,530 2,7300+0,63748
11-15 Y1l Arast 19,20+6,477 4,40+4,195 24,80+3,225 2,9250+0,47682
16-20 Y1l Arast 16,00+9,874 | 4,40+2,702 25,40+4,722 3,3500+0,76893
21 Yil ve Uzeri 8,43+3,552 2,00+2,517 24,14+5,460 2,8357+0,65174
F 5,235 3,005 3,707 1,015
p 0,001** 0,023* 0,008** 0,405
AYLIK CALISMA SURESI(Son iki Aydir)
160-180 Saat 18,11+6,315 5,37+3,451 23,47+4,427 3,0842+0,53620
181-200 Saat 17,21+6,773 6,29+4,939 21,43+4,569 2,7143+0,54364
201-220 Saat 18,72+5,074 7,1143,939 20,28+4,417 2,5389+0,61800
221-240 Saat 15,63+3,159 5,00+2,673 21,00+3,586 3,0375+0,72887
241 Saat ve Uzeri 20,48+9,611 5,765,214 22,10+5,924 2,8238+0,81618
F 0,894 0,542 1,114 1,891
p 0,472 0,706 0,356 0,121
MESAI SEKLI ( Son iki Aydir)
Sadece Giindiiz 16,58+5,975 4,63+2,929 23,11+4,841 3,1184+0,56868
Sadece Gece 20,36+7,659 7,82+5,741 21,09+4,011 2,2045+0,71605
Gece ve Giindiiz 18,76+7,147 6,10+4,220 21,44+4,999 2,8480+0,62253
Karma
F 1,151 2,056 0,945 7,583
p 0,322 0,135 0,393 0,001**
MESAI SEKLININ YASANTIYA ETKILERI
Olumlu Etkiliyor 12,00+1,414 5,50+0,707 17,50+0,707 3,5750+0,45962
Olumsuz Etkiliyor 19,19+6,306 6,11+4,182 22,12+4,408 2,8114+0,70363
Etkilemiyor 17,10+8,549 5,71+4,724 21,29+5,976 2,7857+0,58012
F 1,598 0.076 1,035 1,297
p 0,209 0,926 0,360 0,279

F: ANOVA, *p<0.05, **p<0.01

Katilimcilara ait mesai sekillerine bagl 6zelliklerin tiikenmislik ve is doyumu
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 11’de verilmistir. Psikiyatride ¢alisan hemsirelerin
son iki aydir ortalama calisma siiresi, mesai seklinin yasantiya etkileri ile duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 ve is doyumu puanlar1 arasinda anlamli bir
farkliliga rastlanmamistir  (p>0,05). Psikiyatride ¢alisan hemsirelerin  psikiyatri

servisinde caligsma siiresi ile iy doyumu puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmazken
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(p>0,05); duygusal tilkenme, duyarsizlagma, kisisel basar1 puanlari arasinda anlamli bir
farkliliga rastlanmistir (p<0,05). Ortalamalara bakildiginda 21 yil ve {izeri ¢alisanlarin
duygusal tiikenme puanlariin 1-5, 6-10 ve 11-15 yil ¢alisanlara gore anlamli diizeyde
diisiik oldugu goriilmektedir. Duyarsizlasma puanlarinin ise 21 yil ve iizeri ¢alisanlarin
1-5 yil ve 6-10 yil aras1 ¢alisanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica 6-10
y1l aras1 grubun kisisel basart puanlarinin 11-15 y1l aras1 grubun puanlarindan anlamli

diizeyde daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Psikiyatride calisan hemsirelerin son iki aydaki mesai sekli ile duygusal
tikenme, duyarsizlasma, kisisel basart puanlari arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanmamustir (p>0,05) . Is doyumu puanlar ile mesai sekli arasinda ise ileri diizeyde
anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). Giindiiz ¢alisanlarin gece ve giindiiz

karma caliganlarin gece ¢alisanlara gore is doyumu puanlar1 daha yiiksektir.

Tablo 12: Katihmcilara ait psikiyatri meslegi ile ilgili 6zelliklerin tiikenmislik ve is
doyumu puanlarinin karsilastirilmasi

[laslach Maslach Maslach .

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basari Is Doyumu

Tiikenme

Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
PSIKIYATRIDE CALISMAKTAN MEMNUNIYET DURUMU
Memnun 15,855,954 | 4,73+3,155 22,88+4,853 2,9894+0,67405
Kismen Memnun 19,03+6,886 6,44+4,215 21,32+4,772 2,8221+0,56356
Memnun Degil 23,62+6,850 8,00+5,859 20,23+4,729 2,4077+0,79892
F 6,864 3,276 1,696 3,718
p 0,002* 0,069 0,190 0,029*
CALISMA ORTAMINDA YASANTIYI OLUMSUZ ETKILEYEN FAKTORLER
Mesleki Faktorler 16,64+6,606 5,04+3,646 22,644,652 3,0321+0,70109
Sosyal Faktorler 10,50+6,403 6,25+4,646 21,25+5,560 3,2500+0,48990
gﬁ‘r’ﬁfg ve Sosyal Fakidrler | o4 19,6 610 | 65214,534 2133+4.931 | 2,6667£0,63105
F 5,614 1,089 0,667 3,681
P 0,005* 0,342 0,516 0,030*
PSIKiYATRI HEMSIRELIGININ KiSISEL GELiSIME KATKI DURUMU
Katkida Bulunuyor 17,736,646 5,64+3,989 22,16+4,922 2,8507+0,68996
Katkida Bulunmuyor 23,60+7,412 8,40+5,420 19,20+3,393 2,6350+0,16932
u 199,500 241,000 215,000 283,000
P 0,028* 0,111 0,049* 0,329
PSIKiYATRi HEMSIRELIiGI iCIN EGITIM ALMA DURUMU(Hizmet i¢i egitim haric)
Evet 17,48+7,577 5,07+4,122 21,59+4,509 2,7741+0,72289
Hayir 18,966,668 6,45+4,281 21,89+5,041 2,8491+0,65262
t -0,897 -1,379 -0,256 -0,469
P 0,373 0,172 0,799 0,641
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Tablo 12: Katihmcilara ait psikiyatri meslegi ile ilgili 6zelliklerin tiikenmislik ve is

doyumu puanlarmmin karsilastirilmasi (devam)

Maslach Maslach Maslach .

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar Is Doyumu

Tiikkenme

Ort +SS Ort +SS Ort £SS Ort +SS
PSiKiYATRIDE CALISMAYI KENDINE UYGUN BULMA DURUMU
Evet 17,03+6,853 5,47+3,812 22,37+4,892 2,8636+0,70331
Hayir 23,06+5,857 6,88+5,533 20,65+4,703 2,6294+0,61595
Kismen 20,00+5,228 9,75+1,893 18,00+1,826 3,0625+0,19311
F 5,612 2,458 2,191 1,064
p 0,005* 0,092 0,119 0,350
PSIiKIiYATRI KLINiGINDE CALISMA NEDENLERI
Psikiyatriyi Sevme 17,00+6,778 5,55+3,710 22,63+5,289 2,9026+0,68171
Ik Calisma Yeri 15,17+11,107 6,33+7,174 22,67+4,803 2,8750+0,78788
Mecburiyet 21,74+5,328 6,30+4,487 20,43+3,859 2,6348+0,61152
Tesadiif 18,46+6,514 6,54+4,136 21,31+4,973 2,9038+0,71603
F 2,888 0,254 1,096 0,845
p 0,041* 0,859 0,356 0,473

F : ANOVA, t: t testi, *p<0.05

Katilimcilara ait psikiyatri meslegi ile ilgili 6zelliklerin tiikenmislik ve is
doyumu puanlarmin karsilagtirilmasi Tablo 12°de verilmistir. Psikiyatride calisan
hemsirelerin psikiyatride caligmaktan memnuniyet durumlar1 ile duyarsizlasma ve
kisisel basar1 puanlar1 arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmazken (p>0,05), duygusal
tilkenme ve is doyumu puanlart ile arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0,05).
Psikiyatride ¢aligmaktan memnun olanlarin is doyumu puanlart memnun olmayanlara

gore daha yiiksek bulunurken, duygusal tiikkenme puanlar1 daha diisiik bulunmustur.

Katilimcilara ¢alisma ortami ile ilgili sizi ve yasantinizi en fazla olumsuz
etkiledigini diislindiiklerinizi isaretleyiniz seklinde 7 maddelik soru yoneltilmistir.
Analiz yapabilmek i¢in cevaplar ii¢ baglik altinda incelenmistir. Bunlar; mesleki
faktorler (¢alisma saatleri, is yiikii, gbérev tanimimin yetersizligi, fiziksel sartlar,
ekonomik yetersizlikler), sosyal faktorler (kisiler arasi iliskiler, yoneticilerle iligkiler) ve
mesleki ve sosyal faktorler birlikte seklinde gruplanmistir. Mesleki faktorlerden ve
sosyal faktorlerden isaretleyenler hepsi olarak kabul edildi. Psikiyatride calisan
hemsirelerin caligma ortaminda yasantiyr olumsuz etkileyen faktorlerle ilgili cevaplari
incelendiginde; duygusal tilkkenme ve is doyumu puanlart ile g¢aligma ortaminda

yasanttyr olumsuz etkileyen faktorler arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmigtir
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(p<0,05). Ortalamalara bakildiginda mesleki ve sosyal faktorleri secen hemsirelerin
sosyal faktorleri secen hemsirelere gore duygusal tikkenme puanlar1 daha yiiksektir;
mesleki faktorleri secen hemsirelerin mesleki ve sosyal faktorleri secen hemsirelere

gore is doyumu anlamli derecede yiiksektir.

Psikiyatri hemsireliginin kigisel gelisime katki durumuna verilen yanitlar ile
duyarsizlasma ve is doyumu puanlart arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir
(p>0,05). Bununla beraber psikiyatri hemsireliginin kisisel gelisime katk1 saglamadigini
sOyleyenlerin, katki sagladigin1 soyleyenlere gore duygusal tiikkenmislik puanlar1 daha

yiiksek ve kisisel basar1 puanlar1 daha diistiktiir (p<0,05).

Psikiyatride ¢alisan hemsirelerin psikiyatri hemsireligi i¢in egitim alma durumu
ile duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basari ve is doyumu puanlar1 arasinda

anlaml bir farkliliga rastlanmamstir (p>0,05).

Psikiyatride c¢alisan hemsgirelerin psikiyatride ¢alismay1 kendine uygun bulma
durumu ile duyarsizlasma, kisisel basart1 ve is doyumu puanlari ile psikiyatride
calismay1 kendine uygun bulma durumu arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmamistir
(p>0,05). Psikiyatride ¢alismayr kendine uygun bulma durumu ile duygusal tiikkenme
puanlar arasinda ise anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0,05). Psikiyatride ¢alismay1
kendine uygun bulmayanlarin, psikiyatride ¢aligmay1 kendine uygun bulanlara gore

duygusal tiikenme puanlariin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Psikiyatri kliniginde ¢alisma nedenleri ile duyarsizlasma, kisisel basar1 ve is
doyumu arasinda anlamli bir iliski saptanmazken (p>0,05) duygusal tiikkenme ile
arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Psikiyatride severek calisanlarin

mecburiyetten ¢alisanlara gore duygusal tiikenme puanlar1 daha diisiiktiir.

4.3 Tiikenmislik Olgegi ve is Doyumu Olgegi Puanlari Arasindaki Iliski

Tablo 13: Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Minnesota Is Doyumu 6l¢cek puanlar
arasindaki korelasyon analizi

Tiikenmislik Ol¢egi Alt Boyutlar1 | is Doyumu

r p
Duygusal Tiikenme -0,441 0,000*
Duyarsizlasma -0,189 0,093
Kisisel Basari 0,298 0,007*
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Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Is Doyumu Olgek puanlart
arasindaki Korelasyon analizi Tablo 13’de verilmistir. Bu tabloda psikiyatride galisan
hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 ile is doyumu
arasindaki iliski incelenmis; “duyarsizlagsma” ile i doyumu arasinda anlamli bir iliski
saptanmazken (p>0,05), “duygusal tiikenme” ve is doyumu arasinda negatif yonde orta
diizeyde iliski (p<0,05), “kisisel basar1” ile is doyumu arasinda pozitif yonli disiik
iliski saptanmustir (p<0,05).

Tablo 14: Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlar1 ve Minnesota Is Doyumu
Puanlariin Regresyon Analizi

Bagimsiz Degiskenler Beta P
Duygusal Tiikenme -0,387 0,000*
Kigisel Basari 0,187 0,078
R F P
0,227 11,289 0,000*

Arastirmamizda “duygusal tiikenme” ve “kisisel basar1” diizeyleri ile is doyumu
coklu regresyon analizine tabi tutulmustur. Analiz sonuglar1 Tablo 14’de gosterilmistir.
“Duygusal tilkenme” ve “kisisel basarmin” bagimsiz degisken, is doyumunun bagimli
degisken olarak kullanildig1 regresyon analizi sonuglarina gére bagimli degiskenin
aciklanma diizeyi istatistiksel olarak anlamlidir (R2: 0,227, F = 11,289, p =0,000). Bu
iki bagimsiz degiskenin bagimli degiskendeki degisimin %22,7’sini acikladig:
sOylenebilir. Analiz sonuglarina bakildiginda, “duygusal tiikenmenin” (Beta= -0,387 p=
0,000) is doyumu diizeyinin degisiminde anlamli bir katkisinin oldugu saptanmustir.
Calisanlarin “duygusal tiilkenme” diizeyleri arttik¢a, 13 doyumu diizeyleri azalmaktadir.
Kisisel basarinin (Beta=0,187, p=0,078) ise is doyumu degisiminde anlamli bir

katkisinin olmadig1 saptanmustir.
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5. TARTISMA

Kagmaz (2005) c¢alismasinda tiikenmislik sendromunun; duygusal tilkenme ile
duyarsizlasmanin artmasi, kisisel basarinin azalmasi ile ortaya ¢iktigini belirtmistir (90).
Bu c¢alismada psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin MTO’den aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde duygusal tiikenme (18,46+6,97) ve is doyumunun (2,82+0,67) orta,
duyarsizlasmanin (5,994+4,25) disiik, kisisel basarinin (21,79+4,84) ise yiiksek diizeyde
oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).

Sinat ve Kutlu’'nun c¢alismasinda (2009) psikiyatri kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerde duygusal tilkenme ve duyarsizlasmayi diisiik, kigisel basariyr yiiksek
bulmuslardir (5). Cam ve ark. (2005) bir ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde ¢aligan
hekim ve hemsirelerin klinik ortamlarin1 degerlendirmek ile is doyumlar1 arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla yaptiklart ¢alismalarinda hemsirelerin is doyumlarini orta

diizeyde bulmuslardir (82).

Hannigan ve ark. (2000)’in hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada toplum ruh
saghigi hemsirelerinin yarisinin  yogun duygusal tikenme yasadigini, 1/4’{iniin
duyarsizlasma yasadigini ve yaklagik 1/7’sinin ise hemen hemen hi¢ is doyumu

yasamadiklarini saptanmistir (83).

Onyett ve ark. (2009)’in toplum ruh saghig ekiplerinden olusan 445 kisi
tizerinde yaptiklart calismada, Ozellikle damigsman psikiyatristler, sosyal hizmet
uzmanlari, hemsireler ve psikologlar arasinda yiliksek duygusal tiilkenme oldugunu
bildirmistir. Yine bu calismada duyarsizlagsma diisiik, kisisel basar1 ve is doyumu

yiiksek bulunmustur (81).

Pinikahana ve Happell (2004)’in Avustralya’da 136 kirsal psikiyatri hemsiresi
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelerin az bir boliimiiniin yliksek derecede
tilkkenmislik yasadigini ama cogunlugunda duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin
diisiik diizeyde oldugunu bulmuslardir. Kisisel basar1 alt Olcegine gore ise sadece

%11’inde kisisel basar1 yliksek diizeyde bulunmustur (80).

Findik ve ark. (2011) da bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yapmis

olduklar1 ¢alismada hemsirelerin duygusal tiikenmelerini orta diizeyde, duyarsizlasmay1
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diisiik diizeyde, kisisel basariyi ise yiliksek diizeyde bulmuslardir (51). Yine bu ¢alisma
sonucuna benzer olan Tilev ve Beydag (2014)’in hemsirelerde is doyum diizeyi

calismalarinda, hemsirelerin is doyumunu orta diizeyde bulmuslardir (89).

Bu c¢alismada psikiyatride ¢alisan hemsirelerin  duygusal tiikenme,
duyarsizlasma, kisisel basar1 ve is doyumu puanlar ile cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, bakmakla yiikiimli oldugu kisiler, ekonomik durum ve psikiyatrik hastalik
durumu karsilastirildiginda tiikkenme ve is doyumu ile bu 6zellikler arasinda anlamli bir
farkliliga rastlanmamistir (Tablo 9). Calisma bulgusuyla benzer sekilde, Sentiirk
(2014)lin yogun bakim hemsirelerinde tiikkenmislik ve uyku problemleri arasindaki
iliskiyi inceleyen calismasinda cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ekonomik
durum ile tiikenmislik arasinda anlamli fark saptamamis ve bu ¢alismay1 destekleyen
sonuglar bulmustur (91). Sinat ve Kutlu (2009)’nun psikiyatri kliniginde ¢alisan
hemsirelerde tiikkenmislik ile ilgili calismalarinda tiikenmislik ile medeni durum ve
egitim durumu arasinda anlamli bir iligki bulmamislardir (5). Cam ve ark. (2005)
calismalarinda is doyumu ile cinsiyet ve medeni durum arasinda anlamhi bir iliski

bulmamuislardir (82).

Calisma bulgularinin  aksine, Taycan, ve ark. (2006)’in bir {niversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerde depresyon ve tiilkenmislik diizeyinin demografik
ozelliklerle iligkisini inceleyen ¢alismalarinda tiikkenmislik ile ekonomik durum arasinda
anlamli bir fark bulmuslardir. Aylik kazancinin yeterli oldugunu diisiinenlerde
tikenmislik oraninin daha az oldugunu belirtmislerdir. Bu durum ¢alismayla benzerlik
gostermezken; cinsiyet ve egitim durumu ile tiikenmislik arasinda anlamli bir fark
saptamayarak c¢alismaya benzerlik gostermektedir. Ayrica hemsirelerin psikiyatrik
bozukluk durumu ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arasinda anlamli bir fark
saptarken kisisel bagari ile anlaml fark saptamamaiglardir. Bu sonug ¢alismadan farklilik
gostermektedir (48). Akyiliz’de (2015) bu ¢alismanin sonucuna benzer olarak
hemsirelerin tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin ¢alisma kosullart ve demografik
ozellikler agisindan inceledigi calismada cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler ile tilkenme arasinda anlamli bir farklilik bulmamistir
(90). Kavlu ve Pinar (2009) ise bu g¢alisma sonuglarina benzerlik géstermeyen acil

servislerde calisan hemsirelerin tikenmislik ve is doyumlarmin yasam kalitesine
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etkilerini inceledikleri ¢alismada en fazla is doyumsuzlugunu caligma sartlarindan sonra
iicret olarak bulmuslardir. Ucretin basar1 ve isin yogunluguna gore 6denmedigi duygusu

bireyi doyumsuzluga gétiirdiigiinii belirtmislerdir (52).

Hemsirelerin yas gruplari ile duygusal tiikenme ve is doyumu puanlar1 arasinda
anlamli bir farkliliga rastlanmazken (p>0,05) yas ile duyarsizlasma ve kisisel basari
puanlar1 arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0,05) (Tablo 9). Ortalamalar
incelendiginde 20-30 yas arasindaki grubun 41- 50 yas arasindaki gruba gore daha fazla
duyarsizlasma yasadig1 goriilmektedir. 20-30 yas arasi grubun kisisel basar1 puani 31-40
yag arasi grubun puanindan anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p<0,05). Bu
sonuca gore genc yasta duyarsizlasmanin yiiksek ve buna bagli olarak da kisisel
basarin diisiik oldugu soylenebilir. Calismada yas arttik¢a duyarsizlagsmanin azaldigi
bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda da yas ile tilkenmislik arasinda agik bir iliski
oldugu ortaya konulmustur. Tiikkenmislik gen¢ c¢alisanlar arasinda yiiksek, yash
calisanlarda ise diisliktiir. Altay ve ark. (2010)’mm hemsirelerin tiikenmislik puan
ortalamalar ile aile destegi arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda, yas arttikca
kigisel basar1 puan ortalamasinin arttigini belirlemislerdir (54). Benzer sekilde, Taycan
ve ark. (2006) da bir iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerde depresyon ve
tikenmislik diizeyinin demografik ozelliklerle iliskisini inceleyen calismalarinda ise
yeni baglayanlarda kendini yetersiz ve basarisiz hissetmelerinden dolayr kisisel
basarisizhigin yiiksek oldugu bildirilmistir. Geng hemsirelerin meslege baslarken
gercekei olmayan hedeflerle bagladiklari, yaklagik bir yil sonra gercekleri gordiiklerinde
hayal kirikliklar1 yasadiklari, buna bagli da tiikenmislik yasadiklar1 bildirilmistir. Yas
ilerledik¢e hemsirelerin isle ilgili sorunlarla daha etkili miicadele edebildikleri, zaman
icerisinde mesleki olgunlagsma ve donanimin artmasi ile birlikte kisisel basarini arttig
hemsirelerin kendilerini daha basarili hissettikleri belirtilmistir (48). Tekin (2009)’in
aktardigima gore bazi arastirmacilar ise yeni baslayanlarin eskilere oranla daha rutin
isler yaptiklarimi, tizerlerinde daha fazla denetim ve baski hissettiklerini belirtmistir
(42). Demir (1995)’in hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ve tiikkenmisligi etkileyen bazi
faktorlerin incelenmesi caligmasinda duygusal tiikkenme hemsirelerin yaglarindan
etkilenmezken, duyarsizlasma geng¢ yas grubunda, kisisel basari, ileri yas grubunda

yiiksek bulmustur. Bu bulgu ¢alismay: desteklemektedir (92).
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Kronik bir hastaligin olmasi durumu ile duygusal tiikenme, kisisel basar1 ve is
doyumu puanlar1 arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamis olup (p>0,05)
duyarsizlasma puani ile arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistir (p<0,05)
(Tablo 9). Kronik hastaligi olmayanlarin duyarsizlasma puanlar1 daha yiiksektir. Bu
sonu¢ kronik hastaligt olan hemsirelerin hastalara yaklasirken daha fazla empati
kurdugunu diisiindiirmektedir. Ancak Giliven (2013)’in cerrahi kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin mizah tarzlar1 ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigi
calismasinda, Akyiiz (2015)lin hemsirelerin tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin
calisma kosullar1 ve demografik 6zellikler agisindan inceledigi ¢alismada ve Sentiirk
(2014)’iin  yogun bakim hemsirelerinin tiikkenmislik diizeyleri ile uyku kalitesi
arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda tlikenmislik ile kronik hastalik durumu
arasinda anlaml bir fark saptamamislardir (55, 92, 93). Taycan ve ark. (2006) fiziksel
hastalig1 olanlarin olmayanlardan daha az titkkenmislik yasadigini belirtmislerdir (48).

Psikiyatride c¢alisan hemsirelerin ¢alisma pozisyonu, meslegi se¢cme sekli,
meslekte calisma siiresi ile duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 ve is

doyumu puanlari arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamustir (p>0,05) (Tablo 10).

Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Cam ve ark. (2005) is doyumu ile meslekte
calisma siiresi arasinda anlamli bir iliski saptamamustir (84). Literatiirde c¢aligsma
pozisyonu ile tiikenmislik arasinda anlamli iligskiler bulmayan, calismay1 destekleyen
caligmalar vardir (5, 48). Calisma bulgusunun aksine, Kavlu ve Pinar(2009)’in acil
servislerde calisan hemsirelerin tikenmislik ve is doyumlarmin yasam kalitesine
etkilerini inceledikleri ¢alismada yonetici hemsirelerin i3 doyumunu daha yiiksek

bulmuslardir (52).

Hemsirelik meslegini kendine uygun bulma ile duyarsizlagsma, kisisel basar1 ve
is doyumu puanlar1 arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>0,05) (Tablo 10).
Ancak duygusal tiikenme ile hemsirelik meslegini kendine uygun bulma arasinda
anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 11). Hemsirelik meslegini kendine
uygun bulmayanlarin, hemsirelik meslegini kendine uygun bulanlara gére daha fazla
duygusal tiikkenme yasadig1 goriilmektedir. Sinat ve Kutlu (2009) da duyarsizlasma ile

meslegi kendine uygun bulma ve meslegi isteyerek se¢me arasinda anlamli bir iliski
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bulmuslardir. Hemsirelik meslegini kendine uygun bulanlarda ve meslegi isteyerek

secenlerde tikkenmislik yasanmadigini belirtmislerdir (5).

Psikiyatride ¢alisan hemsirelerin hangi klinikte ¢alismak istedigi duyarsizlasma,
kisisel basar1 ve is doyumu puanlar karsilastirildiginda bu degiskenler arasinda anlamli
bir iligskiye rastlanmamistir (p>0,05) (Tablo 10). Hangi klinikte ¢aligsmak istedikleri ile
duygusal tiikenme puanlar karsilagtirildiginda ise bu iki degisken arasinda anlaml
iliskiye rastlanmustir (p<0,05) (Tablo 10). Psikiyatride ¢alismak isteyenlerin psikiyatri
disindaki diger servislerde c¢alismak isteyenlere gore daha az duygusal tiikenme
yasadiklar1 goriilmektedir. Bununla ilgili olarak psikiyatri hemsireleri ile ilgili yapilmis
calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte Sinat ve Kutlu calismalarinda ¢alisma
ortamindan memnun olanlarin tiikkenmislik yasamadiklarini belirtmislerdir (5). Bu
sonuclar bize hemsirelerin istedikleri alanda c¢alisabildikleri zaman tiikenmisligin

azalabilecegini diisindiirmektedir.

Psikiyatride c¢alisan hemsirelerin son iki aydir ortalama g¢alisma siiresi, mesai
seklinin yasantiya etkileri ile duygusal tilkenme, duyarsizlagsma, kisisel basar1 ve is
doyumu puanlari arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamustir (p>0,05) (Tablo 11).
Akyliz (2015) de galisma siiresi ile tiikenmislik arasinda iliski bulmamistir ve bu bulgu
calismay1 desteklemektedir (92). Tilev ve Beydag (2014) ise bu calisma ile farklilik
gostererek calisma siiresi ile is doyumu arasinda anlamli iliski bulmustur. Hemsirelerin

caligma saatleri azaldik¢a is doyumlarinin arttigini belirtmislerdir (89).

Psikiyatride ¢alisan hemsirelerin psikiyatri servisinde c¢alisma siiresi ile is
doyumu puanlart arasinda anlamli bir fark saptanmazken (p>0.05) duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlart arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmistir
(p<0,05) (Tablo 11). Calismada 21 y1l ve tizeri ¢alisanlarin 1-5 yil, 6-10 y1l ve 11-15 yil
arasinda c¢aliganlara gore daha az duygusal tiikenme yasadigi goriilmektedir. Yine
calismada 21 yil ve lizeri ¢alisanlarin 1-5 yil ve 6-10 y1l aras1 ¢alisanlara gore daha az
duyarsizlasma yasadigi goriilmektedir. Ayrica 6-10 yil arasi ¢alisanlar 11-15 yil arasi
calisanlara gore kendini daha az basarili hissetmektedir. Caligma siiresi 6-10 yil arasi
olanlarin daha fazla duygusal tilkenme yasamasi, duyarsizlasmanin yiiksek olmasi ve
kisisel basarinin diisiik olmasi tiikenmenin meslegin ilk 15 yilinda yiiksek oldugunu, 15

yildan sonra azaldigini diisiindiirmektedir. Bu bulgu meslegin ilk yillarinda hemsirelere
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verilen mesleki ve duygusal destegin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir. Sinat ve
Kutlu (2009) da bu g¢alisma bulgularina benzer olarak 21 yil ve {izerinde galisan
hemsirelerin, 6-10 yil arasi ¢alisan hemsirelerden kisisel basar1 puanini daha yiiksek
bulmustur (5). Humpel ve Capputi (2001) da Avustralya’da ruh sagligi hemsireleri ile
yaptig1 caligmada, calisma siiresi ile duygusal tiikkenme arasinda iliski bularak bu

calismayi desteklemektedir (93).

Psikiyatride ¢alisan hemsirelerin son iki aydaki mesai sekli ile duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlari arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanmamustir (p>0,05) (Tablo 11). Is doyumu puanlar ile mesai sekli arasinda ise
anlamli bir farklilik oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Giindiiz c¢alisanlarin ve gece ve
giindiiz karma saatlerde calisanlarin, gece ¢alisanlara gore is doyumu daha yiiksektir.
Sinat ve Kutlu (2009), Akyiiz (2015), Taycan ve ark. (2006), Metin ve Gok Ozer
(2005)’in  yaptiklar1 calismalarinda mesai sekli ile tiikkenmislik arasinda iliski
saptamamigslardir (5, 48, 49, 90). Bu bulgular ¢alismay1 desteklemektedir. Tilev ve
Beydag (2014) calisma sekli ile i3 doyumu arasinda iliski bulmayarak bu calismadan
farklilik gostermektedir. Fakat caligma siiresi ile is doyumu arasinda iliski oldugunu
belirten ¢aligmalarina baktigimizda galigma siirelerinin bu ¢alismadan disiik oldugu
goriilmektedir. Bu sonug¢ bize ¢aligma siiresi ile calisma sekli arasinda iliski

olabilecegini diisiindiirmektedir (89).

Psikiyatride ¢alisan hemsirelerin  psikiyatride ¢alismaktan memnuniyet
durumlar ile duygusal tiikenme, duyarsizlagsma, kisisel basar1 puanlar1 arasinda anlaml
bir farkliliga rastlanmazken (p>0,05) is doyumu puanlar ile arasinda anlamli bir
farkliliga rastlanmistir (p<0,05) (Tablo 12). Psikiyatride ¢alismaktan memnun olanlarin,
memnun olmayanlara gore is doyumlar1 daha yiiksek, duygusal tiikkenme diizeyleri daha
az bulunmustur. Sinat ve Kutlu (2009) ¢alisma ortamindan memnun olanlarin tiikenme

yasamadigini belirtmislerdir (5).

Psikiyatride ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortaminda yasantiyr olumsuz etkileyen
faktorlerle ilgili cevaplari incelendiginde duyarsizlasma ve kisisel bagari ile aralarinda
anlaml iligki saptanmazken (p>0,05), duygusal tilkenme ve is doyumu puanlar ile
calisma ortaminda yasantiy1r olumsuz etkileyen faktorler arasinda anlamli bir farkliliga

rastlanmistir  (p<0,05) (Tablo 12). Mesleki ve sosyal faktorleri birlikte segen
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hemsirelerin sosyal faktorleri (kisiler arasi iligkiler, yoneticilerle iliskiler) secen
hemsirelere gore daha fazla duygusal tiikkenme yasadiklari belirlenirken, mesleki
faktorleri (¢alisma saatleri, is yiikii, gorev tanmminin yetersizligi, fiziksel sartlar,
ekonomik yetersizlikler) segen hemsirelerin mesleki ve sosyal faktorleri birlikte segen
hemsirelerden is doyumu daha yiiksek diizeydedir. Bu durum kisiler arasi iliskiler ve
yoneticilerle olan iliskilerin iyilestirildiginde tiikenmislik ve is doyumunun olumlu

etkilenecegini diislindiirmektedir.

Psikiyatri hemsireliginin kisisel gelisime katki durumuna verilen yanitlar
incelendiginde duyarsizlasma ve is doyumu puanlart ile anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir (p>0,05) (Tablo 12). Bununla beraber psikiyatri hemsireliginin kisisel
gelisime katki saglamadigini  sdyleyenlerin, katki sagladigimi soyleyenlere gore
duygusal tiikkenmislik puanlar1 daha yiiksek ve kisisel basar1 puanlari daha diistiktiir
(p<0,05) (Tablo 12). Psikiyatri hemsireliginin kigisel gelisime katki sagladigini
diistinenlerde duygusal tiikkenmenin daha az, kisisel basarinin daha yiiksek diizeyde

oldugu goriilmiistiir.

Psikiyatride ¢alisan hemsirelerin psikiyatri hemsireligi i¢in egitim alma durumu
ile duygusal tilkenme, duyarsizlasma, kisisel basart ve is doyumu puanlar1 arasinda
anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>0,05) (Tablo 12). Sinat ve Kutlu (2009) da bu
calismanin aksine psikiyatri hemsireliginin kisisel gelisime katkis1 ile tiikenmislik
arasinda iliski saptamazken, psikiyatri hemsireligi i¢in egitim alma ile tlikenmislik

arasinda anlamli iliski saptamayarak bu ¢alismay1 desteklemektedir (5).

Psikiyatride ¢alisan hemsirelerin psikiyatride ¢alismayr kendine uygun bulma
durumu incelendiginde; duyarsizlasma, kisisel basar1 ve is doyumu puanlart ile
psikiyatride c¢alismayr kendine uygun bulma durumu arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanilmamistir (p>0,05). Psikiyatride ¢alismayr kendine uygun bulma durumu ile
duygusal tikenme puanlari arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0,05) (Tablo
12). Psikiyatride g¢alismayr kendine uygun bulmayanlarin, psikiyatride g¢alismay1

kendine uygun bulanlara gore daha fazla duygusal tiikenme yasadiklart goriilmektedir.

Psikiyatri kliniginde calisma nedenleri ile duyarsizlasma, kisisel basart ve is

doyumu arasinda anlamli bir iliski saptanmazken (p>0,05) duygusal tilkenme ile anlamh
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bir farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 12). Psikiyatride severek calisanlarin
mecburiyetten ¢alisanlara gore daha az duygusal tilkkenme yasadiklar1 goriilmektedir. Bu
calisma sonuglarina gore meslegi kendine uygun bulan, psikiyatride calismay1 kendine
uygun bulan ve psikiyatride severek ¢alisanlarin daha az duygusal tiikkenme yasadiklari
goriilmiistiir. Bu durum hemsirelerin meslegi sevmelerinin ve meslegi isteyerek

yapmalarinin tilkenmisligi azaltabilecegini diistindiirmiistiir.

Is doyumu ve tiikenmislik arasinda yapilan korelasyon sonucunda, duygusal
tikkenme ile is doyumu arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 13). Yine is doyumu ile duyarsizlasma arasinda anlamli iligski saptanmazken

(p>0,05), kisisel basari ile pozitif yonde diisiik iligki saptanmistir (p<0,05) (Tablo 14).

Is doyumu ile tiikenmislik arasinda yapilan regresyon analizi sonucunda is
doyumunun acgiklanma diizeyi istatistiksel olarak anlamlidir (R2: 0,227, F = 11,289, p
=0,000) (Tablol5). Kisisel basar1 ve duygusal tiikenme, is doyumu degisiminin
%22, 7’sini  agikladigi soylenebilir. Duygusal tiikkenmenin is doyumu diizeyinin
degisiminde anlamli bir katkisinin oldugu saptanmistir (Tablo 14).Calisanlarin duygusal
tikenme diizeyi arttikca, is doyumu diizeyleri azalmaktadir. Kisisel basarinin
(Beta=0,187, p=0,078) ise is doyumu degisiminde anlamli bir katkisinin olmadigi
saptanmistir (Tablo 14). Bu sonug bize is doyumu artirilirsa, duygusal tiikenmenin

Onlenebilecegini diisiindiirmektedir.

Bu bulgulara benzerlik gosteren, Erol ve ark.’in yaptiklar1 ¢alismada (2012)
duygusal Tiikenme, duyarsizlagsma, kisisel basar1 ve is doyumu arasinda anlamli iligki
saptanmistir. Duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 i¢in is doyumunu

anlamli yordayici olarak saptamiglardir (75).

Yine bu bulgulara benzerlik gosteren, Kavlu ve Pinar’in yaptiklar1 ¢alismada
(2009) tiikkenmislik ile i doyumu arasinda giiclii iliskiler saptayarak duygusal tiikenme
ve duyarsizlasma arttikca i1s doyumunun azalmakta, kisisel basar1 arttikca ise is

doyumunun arttigini belirtmektedirler (52).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin is doyumu,
tikenmislik diizeyi ve iliskili degigskenlere goére ne sekilde farklilhik gosterdigi

incelenmistir.
1. Arastirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik puanlar1 incelendiginde;
Kisisel ozelliklere gore:

“Duygusal tiikenme” ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, bakmakla
yikiimli oldugu kisiler, ekonomik durum, kronik bir hastaligin olmasi ve psikiyatrik

hastalik durumu ile aralarinda anlamli bir farkliliga rastlanmamustir.

“Duyarsizlasma” ile cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, bakmakla yiikiimlii
oldugu kisiler, ekonomik durum ve psikiyatrik hastalik durumu ile aralarinda anlamli
bir farkliliga rastlanmamakla beraber, yas gruplari ve duyarsizlasma arasinda fark
oldugu goriilmiistiir. Kronik hastaligi olmayanlarin olanlara gore duyarsizlasma puanlari

daha yiiksek bulunmustur.

“Kisisel basar1” ile cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, bakmakla yiikiimlii
oldugu kisiler, ekonomik durum, kronik bir hastaligin olmasi1 ve psikiyatrik hastalik
durumu ile aralarinda anlamli bir farkliliga rastlanmamakla beraber yas gruplari ve

kisisel basar1 arasinda fark oldugu goriilmiistiir.
Mesleki 6zelliklere gore;

“Duygusal tiikenme” ile ¢alisma pozisyonu, meslegi segme sekli, meslekte
caligma stiresi, son iki aydir ortalama caligsma siiresi, mesai seklinin yasantiya etkileri,
psikiyatri hemsireligi i¢in egitim alma durumu arasinda anlamli bir farkliliga

rastlanmamuistir.

“Duyarsizlasma” ile ¢alisma pozisyonu, meslegi segme sekli, meslekte ¢alisma
sliresi, hemsirelik meslegini kendine uygun bulma, hangi klinikte ¢aligmak istedigi, son
iki aydir ortalama calisma siiresi, mesai seklinin yasantiya etkileri, hemsirelerin

psikiyatride calismaktan memnuniyet durumlari, psikiyatri hemsireliginin kisisel
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gelisime katki durumu, psikiyatri hemsireligi i¢in egitim alma durumu, psikiyatride

calismay1 kendine uygun bulma arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamastir.

“Kisisel basar1” ile galisma pozisyonu, meslegi se¢gme sekli, meslekte ¢alisma
stiresi, hemsirelik meslegini kendine uygun bulma, hangi klinikte ¢alismak istedigi, son
iki aydir ortalama calisma siiresi, mesai seklinin yasantiya etkileri, hemsgirelerin
psikiyatride ¢alismaktan memnuniyet durumlari, psikiyatri hemsireligi i¢in egitim alma
durumu, psikiyatride ¢alismay1 kendine uygun bulma arasinda anlamli bir farkliliga

rastlanmamuistir.

Psikiyatride ¢alisan hemsirelerin psikiyatri servisinde ¢aligma stiresi ile duygusal
tikenme, duyarsizlasma, kisisel basari puanlart arasinda anlamli bir farkliliga

rastlanmistir.

Psikiyatride ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortaminda yasantiyr olumsuz etkileyen
faktorlerle ilgili cevaplari incelendiginde “duyarsizlasma” ve “kisisel basar1” ile
aralarinda anlamli iliski saptanmazken, “duygusal tilkenme” ile calisma ortaminda

yasantiy1 olumsuz etkileyen faktorler arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmistir.

2. Aragtirmaya katilan hemsirelerin i doyumu puanlar1 incelendiginde is doyumu ile
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, bakmakla yiikimli oldugu Kkisiler,
ekonomik durum, kronik ve psikiyatrik hastalik durumu arasinda anlamli bir farkliliga

rastlanmamuistir.

Psikiyatride c¢alisan hemsirelerin c¢alisma pozisyonu, meslegi se¢cme sekli,
meslekte ¢aligma siiresi, hemsirelik meslegini kendine uygun bulma, hangi klinikte
caligmak istedigi, son iki aydir ortalama calisma siiresi, mesai seklinin yasantiya
etkileri, psikiyatri servisinde caligma siiresi, psikiyatri hemgireliginin kisisel gelisime
katki durumu, psikiyatride ¢aligmayi kendine uygun bulma durumu ile iy doyumu

puanlar1 arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamugtir.

Mesai sekli ile is doyumu puanlari arasinda ise ileri diizeyde anlaml bir farklilik

oldugu goriilmiistiir.
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Psikiyatride ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortaminda yasantiy1 olumsuz etkileyen
faktorlerle ilgili cevaplart incelendiginde mesleki faktorleri segen hemsirelerin mesleki
ve sosyal faktorleri birlikte secen hemsirelerden is doyumunun daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

3. Arastirmada “duygusal tiikkenme”, “duyarsizlagsma” ve “kisisel basar1” ile i doyumu
arasindaki iliski incelendiginde duyarsizlagsma ile is doyumu arasinda anlamli bir iliski
saptanmazken, duygusal tiikkenme ve is doyumu arasinda negatif yonde orta diizeyde

iliski, kisisel basari ile is doyumu arasinda ise pozitif yonlii distik iliski saptanmustir.

Calisanlarin duygusal tiilkenme diizeyleri arttikga is doyumu diizeyleri azalmaktadir.

Kisisel basarinin i doyumu degisiminde anlamli bir katsayisinin olmadigi saptanmustir.
Bu sonug¢lar dogrultusunda arastirma basinda sorulan sorular degerlendirildiginde;

Soru 1: Psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin  sosyo-demografik
degiskenlerden bireysel Ozelliklerin iy doyumu ve tikenmislik 1ile iligkisini
sorgulandiginda bu g¢alismada sadece yas ve kronik hastalik durumu ile duygusal

titkenmislik arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Soru 2: Mesleki Ozelliklerin i3 doyumu ve tikenmislik 1ile iligkisi
sorgulandiginda bu ¢alismada psikiyatride ¢alismay1 kendine uygun bulma, psikiyatri
kliniginde ¢alisma nedenleri, psikiyatride ¢alismaktan memnuniyet, ¢alisma ortaminda
yasanttyr olumsuz etkileyen faktorler, hangi klinikte c¢aligmak istedigi, hemsirelik
meslegini kendine uygun bulma ile duygusal tilkenme arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmistir. Yine bu ¢alismada psikiyatri hemsireliginin kisisel gelisime katkist ve
psikiyatri servisinde calisma siiresi ile duygusal tiikenme ve kisisel basar1 arasinda

anlaml bir iliski goriilmiistiir.

Mesai sekli, psikiyatri kliniginde ¢alismaktan memnuniyet, ¢alisma ortaminda
yasantty1 olumsuz etkileyen faktorler ile i doyumu arasinda anlamli bir iliski oldugu

gorilmiistiir.

Soru 3: Is doyumu ile tiikenmislik arasindaki iliski sorgulandiginda bu

calismada is doyumu ile tilkkenmislik arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.
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Arastirma sonuglart dogrultusunda agagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

Is doyumunu artirmak ve tiikkenmisligi azaltmak icin psikiyatri kliniginde
caligmak isteyenlerin, psikiyatri kliniklerine yonlendirilmesinin; hem verilen saglik
hizmetinin niteliginin artirilmasi, hem de tikenmislikle kurumsal olarak miicadele
etmek icin etkin bir yontem oldugu degerlendirilmektedir. Ayrica ¢aligmada elde edilen
veriler 1s18inda; is doyumu ile duygusal tilkenme arasinda ters bir orantt oldugu
anlasilmaktadir. Bu nedenle ¢alisanlarda is doyumunu artiracak sekilde alinacak her
Oonlem ayn1 zamanda duygusal tiikenmislik ile miicadele agisindan da Onem arz
etmektedir. Psikiyatri hemsirelerinde is doyumu ile ilgili oldugu anlasilan “Mesai Sekli”
degiskeni tiikkenmislikle miicadele acisindan 6nem arz etmekte oldugu c¢alismanin
bulgular1 arasindadir. Bu kapsamda; psikiyatri kliniklerinde personel sayisinin
artirtlarak  kisi basma diisen ndbet sayisinin azaltilmasinin  faydali olacagi

distiniilmektedir.

Bu ¢alismanin 6rneklem sayisi az oldugu i¢in genellenebilirligi diisiiktiir ancak
psikiyatri hemsireligine 6zel veriler vermesi agisindan ise ¢alisma sonuglarinin 6nemli
oldugu degerlendirilmektedir. Daha genis Orneklem grubuyla ve farkli degiskenler

eklenerek benzer galigmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Sosyo-Demografik Veri Formu

VERI TOPLAMA FORMU

Degerli katilimci;

Sizden katilmaniz1 istedigimiz, Psikiyatride Calisan Hemsirelerde Is Doyumu,
Tiikenmislik Diizeyi ve Iliskili Degiskenlerin incelenmesi adli arastirma, Okan
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali, Psikiyatri
Hemsireligi Boliimii’'nde yiiksek lisans 0Ogrencisi  olan hemsire Hiilya Kemerdz
tarafindan, Dog. Dr. Fahriye Oflaz’in tez danigsmanliginda yiiriitiilen yiiksek lisans tez
arastirmasidir.

Bu arastirmada; psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik
diizeyleri, i3 doyumlar1 ve bunlarin ¢esitli degiskenlerle olan iliskilerinin incelenmesi
hedeflenmistir.

Bu amagla size bazi sorular sorulacaktir. Sizden aldigimiz yanitlar bu arastirma
disinda higbir yerde kullanilmayacaktir. Arastirmada gizlilik saglamak icin bu form
iizerine adinizi yazmayiniz.

Tezi Hazirlayan

Hemsire Hiilya KEMEROZ

SORULAR

1) Yasiniz

2) Cinsiyetiniz
OKadin 0Erkek

3) Medeni durumunuz
Evli [J Bekar

4) Egitim durumunuz
[JLise

[1On lisans

[JLisans

OYiiksek lisans
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[0Doktora

5) Bakmakla yiikiimlii oldugunuz birisi varsa isaretleyiniz.(Birden fazla

madde secilebilir.)
CJCocuklar

[JAnne

[1Baba

[JKardes

8) Son iki aydir ¢calisma saatleriniz nasildir?
Ortalama ....... saat

9) Son iki aydir mesai sekliniz nedir?
108.00-16.30

[116.30-08.30

108.00-08.00

[Karigik

10) Mesai sekillerinizin yasantinmiza etkileri nelerdir?

11) Mesleginizi nasil sectiniz?
[JKendi istegimle
[JAilemin istegi ile

12) Psikiyatri kliniginde ¢alismaktan memnun musunuz?
[IMemnunum

JKismen memnunum

[JMemnun degilim

[Diger....

13) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
[Cok iyi

Olyi

[JOrta

UAz

14) Sec¢me sansiniz olsa hangi klinikte ¢alismak isterdiniz?

68



15) Cahsma ortam ile ilgili sizi ve yasantimz1 en fazla olumsuz etkiledigini
diisiindiiklerinizi isaretleyiniz

[JCalisma saatleri

CKisiler arast iligkiler

(1Y oneticilerle iliskiler

[JFiziksel sartlar

[JEkonomik yeterlilik

[ Is yiikii

[JGorev tamiminin yeterli olmamasi

[T DAZET oottt ettt e e e e eave e eaaeeenaae e

16) Psikiyatri hemsireliginin kisisel gelisime katkis1 var midir?
[1Katkida bulunuyor

[Katkida bulunmuyor

[JHig katk1 saglamiyor

(D DIZET oottt ettt ettt ettt beetaeenaaens

17) Psikiyatri hemsireligi icin egitim aldimiz mi? Aldi iseniz nelerdir?
OEvet, aldim
[JHay1r, almadim

18) Hemsirelik meslegini kendinize uygun buluyor musunuz?
UEvet

19) Psikiyatride calismay1 kendinize uygun buluyor musunuz?
OEvet

OHayir

COIDIZET ... e

20) Calisma pozisyonunuz nedir?

[JKlinik hemsiresi

[Klinik sorumlu hemsiresi

[T DAZET oottt et e e v e e e aae e e raeeeneae e

21) Psikiyatri kliniginde calisma nedenleriniz nelerdir?
[IPsikiyatriyi sevme

11k calisma yeri

[JMecburiyet

(O Tesadiif

CIDAGET. oot

22) Psikiyatrik hastaligimz var mi?

OEvet

OHayir

EVet 1S€ YAZINIZ.....ooouiieiieiiieiieeeeee et
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23) Kronik hastaliginiz var mi?

OEvet
OHayir
Evet ise yaziniz
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EK 2. Minnesota Is Doyum Olcegi

Asagida isinizin ¢esitli yonleri ile ilgili ciimleler bulunmaktadir. Her | £
ciimleyi dikkatle okuyarak o ciimlede belirtilen yénden isinizden ne | g, = e
derecede memnun oldugunuzu isaretleyiniz. S = 2
Cevap verirken “bu yonden isimden ne derece memnunum” diye | § %’J g| E| 2
kendinize sorunuz. g c| 5| 2 £
-z 2| 2| 2] s
- E| E| E| =
o= ] < ] [}
= 2 | M| =2 O
1. Simdiki isimden “ beni her zaman memnun etmesi “bakimindan 1 2| 3] 4| 5
2. Simdiki isimden “ tek basima ¢alisma olanag1 olmas1” bakimindan 2| 3] 4| 5
3. Simdiki isimden “ ara sira degisik seyler yapabilme sans1” 1 ol 3] 4| 5
bakimindan
4. Simdiki isimden “ toplumda saygin bir kisi olma sansini vermesi” 1 2l 3] a4l 5
bakimindan
5. Simdiki isimden * yoneticimin ekibindeki kisileri idare tarzi
bakimindan 1 21 3] 415
6. Simdiki isimden “ yoneticimin karar vermedeki yetenegi” bakimindan 1 21 3| 4| 5
7. Simdiki isimden “ vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme sansim
olmas1” bakimindan 1 21 3] 415
8. Simdiki isimden “ bana sabit bir is saglamasi “ bakimindan 1 2| 3] 4| 5
9. Simdiki isimden “ baskalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagi bana
vermesi “ bakimidan 1 21 3] 415
10. Simdiki igimden “ kigilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olma” )
bakimindan 1 3| 4] 5%
11. Simdiki isimden “ kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler
yapabilme sans1 olmasi” bakimindan 1 21 3] 4|5
12. Simdiki igimden “ is ile ilgili kararlarin uygulanmaya konmasi1”
1 2| 3| 4] 5
bakimindan
13. Simdiki isimden “ yaptigim is ve kargiliginda aldigim iicret”
bakimindan 1 213145
14. Simdiki isimden “ is iginde terfi olanagimin olmasi ” bakimindan 1 2| 3] 4| 5
15. Simdiki isimden “ kendi kararlarimi1 uygulama serbestligini bana
- 1 2| 3| 4] 5
vermesi “ bakimidan
16. Simdiki isimden “ igsimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme
sansini bana vermesi “ bakimindan 1 21 345
17. Simdiki isimden “ ¢alisma sartlar’” bakimindan 1 2| 3] 4| 5
18. Simdiki igimden “ ¢caligma arkadaglarimin birbirleri ile anlagmalar1”
1 2| 3| 4] 5
bakimindan
19. Simdiki isimden “ yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilme” 1 ol 3| 4| 5
bakimindan
20. Simdiki isimden “ yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissi” 1 ol 3] al 5

bakimindan

71




EK 3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi
ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak
hangi siklikla hissettiginizi size uyan se¢enege isaret koyarak
belirtiniz.

HICBIR ZAMAN

HAFTADA BiRKAC

KEZ

HERGUN

1.Kendimi isimden duygusal olarak uzaklasmig hissediyorum.

o

F =Y

2.Is gliniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

o

F =Y

3.Sabah kalkip yeni bir is giinii ile karsilasmak zorunda kaldigimda
kendimi yorgun hissediyorum.

o

R |P || YILDABIRKAG KEZ

N [N |N| AYDA BIRKAC KEZ

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

o

5.Bazi1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
davrandigimi hissediyorum.

o

6.Biitiin giin insanlarla calismak benim icin gergekten bir
gerginlik.

7.Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.

8.isimin beni tiikettigini hissediyorum.

9.isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde etkiledigimi
hissediyorum.

o |00 ©

R Rk =

N ININ| N

W Ww w

& (hibh s

10.Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi katilagtigimi
hissediyorum.

11.Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi igin sikinti duyuyorum.

12.Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

13.isimin beni hayal kirikligina ugrattigini diisiiniiyorum.

14.isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigimi hissediyorum.

15.Bazi insanlarin basina gelenler gercekten umurumda degil.

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

17.Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.

18.Hastalarimla yakin iligki iginde galistiktan sonra kendimi
ferahlamis hissediyorum.

19.Bu meslekte pek ¢ok degerli isler yaptim.

20.Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.

21.isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanhlikla hallederim.

22.Hastalarin bazi problemleri igin beni sugladiklarini
hissediyorum.
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EK 4. Etik Kurul Onay1

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER! KURUMU
G Tstanbul Bakirkoy Bolgesi Kamu IMastaneleri Birlii Genel Sekreterlifi
v PBRSHH Bakirkay Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Seglig vo Sinir Hastaliklan
Egitim ve Arastirma Hastanes{

[ PSIKIYATRIDE CALISAN HEMSIRELERDE I§ DOYUMU, TUKENMISLIK
! ARASTIRMANIN Al - - s T . P it
¥ N ACIKADI DUZEYI VE ILISKILI DEGISKENLERIN iNCELENMESI
BASVURU TARIH VE SAYISI 24.03.2016 13918
] KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACH S e =
% | UNVANI/ADI/SOYAD! HEMSIRE HOLYA KEMEROZ” B )
K3 | KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ ; ¢ PR
= | UZMARLIK ALANT PSIKIYATRI HEMSIRES
3 KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | Bakarkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklan
& [ BULUNDUGU MERKEZ Ejiitim ve Aragtirma Hastanesi
E DESTEKLEYIC] -
g DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI -
& | AragTiRMAMIN FAZI
&= Yeni Bir Endiﬁégyon
ARASTIRMANIN TR0 Yiiksek Doz Aragtirmasi
R i Difer ise belirtiniz: TANIMLAYICL
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ X [ GOK MERKEZLI [ vLusaL ‘ ULUSLAR ARAST
Belge Adx | Var Yok Dili
E ARASTERMA PROTOKOLIT VAR Tiirkge ¥ | ingilizce Diger
=2 BILGILENDIRILMIS GONULLY OLUR .
E FORMU | Tirkee Ingilizce Diger
=4
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== RU i
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Helge Ad Aciklama
DEGERLENDIRILEN -
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DIGER: -
Tarih: 05.04.2016 Karar No: 53%
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§ § ve bilimsel sakunca bulunmadigina toplantiya katdan Etik Kurul iiyelerinin oy bixligi ile karar verilmistir.
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