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OZET

HEMSIRELERIN IS DOYUMU VE TUKENMISLIK DUZEYLERININ
BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM ALGILARI UZERINE ETKISi

Amacg: Bu g¢alisma hemgirelerin  is doyumu ve tikenmislik diizeylerinin
bireysellestirilmis bakim algilar1 izerine etkisini belirlemek amaciyla kesitsel bir caligma
olarak yuratilda.
Materyal ve Metot: Arastirma 15.02.2017-15.08.2017 tarihleri arasinda bir iiniversite
hastanesinde calismakta olan 419 hemsirenin katilmiyla gergeklestirildi. Veriler
hemsireleri tanitict bilgi formu, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu,
Minnesota Is Doyum Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi kullanilarak toplandi.
Verilerin analizinde Shapiro Wilk, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman
korelasyon testleri kullanildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %92,1’ini kadinlarin, %7,9’unu erkeklerin
olusturdugu, %66,8’inin evli, %81,1’inin lisans mezunu oldugu belirlenmis olup yas
ortalamalar1 31,6+5,7°dir. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire
Versiyonu toplam puan ortalamasi 3,90,7, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire
Versiyonu toplam puan ortalamasi 4,1+0,6, Minnesota Is Doyum Olcegi Genel Doyum
puan ortalamast 2,8+0,6, Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tikenme puan
ortalamas1 23,2+6,7, Duyarsizlagma puan ortalamasi1 7,2+4,3 ve Kisisel Basar1 puan
ortalamas1 11,0+4,6 olarak belirlendi.
Sonug: Calisma kapsamina alinan hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A
Hemsire Versiyonu toplam puami arttikca, Minesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum
puaninin arttig1, buna karsin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsgire Versiyonu ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu toplam puani arttik¢a Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 puaninin azaldig1 saptandi. Ayrica
hemsirelerin Minesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum puani arttikga Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma, Kisisel Basari ve Duygusal Tiikenme puaninin
azaldig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Bireysellestirilmis bakim; hemsirelik; is doyumu; tiikenmiglik

Esra DANACI, Yuksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Ocak-2018



ABSTRACT

THE EFFECTS OF JOB SATISFACTION AND BURNOUT LEVELS OF
NURSES ON PERCEPTION OF INDIVIDUALISED CARE

Aim: This study was conducted as a cross-sectional study to determine the effect of job
satisfaction and burnout levels of nurses perceptions on individualised care.
Material And Method: The research was carried out with the participation of 419 nurses
working in a University hospital between 15.02.2017 and 15.08.2017. The data was
collected using nurses introductory information form, Individualised Care Scale-Nurse
Version, Minnesota Job Satisfaction Scale and Maslach Burnout Scale. In the analysis of
the data, Shapiro Wilk, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Spearman correlation tests
were used.
Results: It was determined that 92.1% of the nurses participating in the research were
female, 7.9% were male, 66.8% were married and 81.1% were obtained Bachelor's degree
and their average age was 31.6£5.7. It was determined that the Nurses' Individualised
Care Scale-A Nurse Version total score average 3.9+0.7, Individualised Care Scale-B
Nurse Version total score average 4.1+0.6, Minnesota Job Satisfaction Scale Overall
Satisfaction score average 2.8+0.6, Maslach Burnout Inventory of the nurses, the
Emotional Exhaustion score was 23.2+6.7, Depersonalization score was 7.2+4.3 and
Personal Accomplishment score was determined to be 11.0+4.6 .
Conclusion: As the total score of the Individualised Care Scale-A Nurse Version of the
nurses included in the study increased, the Overall Satisfaction score of the Minnesota
Job Satisfaction Questionnaire increased as well. On the other hand, as the total score of
the Individualised Care Scale-A Nurse Version and Individualised Care Scale-B Nurse
Version increased, the Depersonalization and Personal Accomplishment scores of
Maslach Burnout Inventory were determined to decrease. Also, as the nurses' Overall
Satisfaction score of Minnesota Job Satisfaction Questionnaire increased, the
Depersonalization, Personal Accomplishment, and Emotional Exhaustion scores of
Maslach Burnout Inventory were observed to decrease.

Keywords: Individualised care; nursing; job satisfaction; burnout

Esra DANACI, Master Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun, January-2018
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hemsirelik, kaynagini insan gereksinimlerinden alan ve baslangici insanin
varolusuna kadar uzanan bir meslektir. Hemsirelik, bireylerin sagligim1i korumak,
gelistirmek ve ylkseltmek, bakim ve tedavi sunmak, hastaliga uyumunu kolaylastirmak
amaciyla ortaya g¢ikan, bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (Ay, 2011b;
Zaybak ve ark., 2014; Oztung, 2016). Saglik bakim profesyonelleri icerisinde blyik
cogunlugu olusturan hemsireler, bireyin ihtiya¢ duydugu saglik bakim gereksinimlerini
tanilayan, bakimini planlayan, uygulayan ve degerlendiren, diger saglik profesyonelleri
ile karsilagtirildiginda saglikli/hasta birey ile en fazla zaman gegiren bir saglik ekibi
uyesidir (Aytekin ve Kurt, 2014; Tilev ve Beydag, 2014).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) hemsirelerin ¢alisma ortamma iliskin
yasadiklar1 problemleri, ¢calisma saatlerinin fazlaligi, ¢alisan hemsire sayisinin azligi,
hizmet sunulan hasta sayisinin fazlaligi, yogun bakima ihtiyaci olan ve 6lmek iizere olan
hastalara bakim sunma, nébet usulii ¢alisma, yetersiz iicret, yoneticiler tarafindan deger
ve takdir gorememe ve meslektaslar1 tarafindan yeterince desteklenmeme olarak
siralamaktadir (ILO, 2001). Hemsirelerin ¢alisma kosullart iyilestirilmediginde ve
hemsireler is ortaminda yasadiklari bu problemlere karsi etkili savunma mekanizmalari
gelistiremediklerinde, is doyumlari ve motivasyonlar1 azalabilmektedir (Altay ve ark.,
2010; Kaya ve ark., 2010; Kelleci ve ark., 2011).

Saglik bakim sistemi igerisinde sunulan hizmetin kalitesi saglik bakim
profesyonellerinin is doyumu ile ¢ok yakindan iligkilidir (Aksoy ve Polat, 2013; Aytekin
ve Kurt, 2014). Is doyumu mutlu, iiretken ve verimli bir sekilde calisabilmeyi saglayan
ve hizmetin kalitesini arttiran olduk¢a 6nemli bir faktordir (Kahraman ve ark., 2011;
Aksoy ve Polat, 2013; Blyulkbayram ve Girkan, 2014). Bireyin isini yapmaktan duydugu
hosnutlugu ifade eden is doyumu, Duxbury ve arkadaslar1 (1984) tarafindan “galisanlarin
fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri dogrultusunda karsilanma
duzeyleri” olarak tanimlanmistir (Duxbury ve ark., 1984; Durmus ve Giinay, 2007;
Kahraman ve ark., 2011; Ozdemir ve ark., 2015).

Is doyumu ile ilgili literatiir incelendiginde hemsirelerin is doyumlarmin, yas,
medeni durum, 6fkelerini kontrol altina alabilme yetenekleri, meslegi isteyerek tercih

etme durumlari, meslekte ¢alisma siiresi, caligma ortami ve kosullari, yoneticilerle ve



calisma arkadaglariyla olan iligkiler, mesleki rolleri ile ilgili belirsizlikler ve ¢alisma
statileri gibi bireysel ve orgutsel bir ¢cok faktorden etkilenebilecegi bildirilmektedir
(Akgoz, ve ark., 2005; Yildiz ve Kanan, 2005; Kahraman ve ark., 2011; Merih ve Arslan,
2012). Bununla birlikte saglik hizmetleri ve saglik politikalarinda meydana gelen
degisimler de, saglik bakim profesyonelleri igerisinde en gok hemsireleri etkilemekte, bu
durum hemsirelerin ¢aligma performanslar1 ile verimlerinin azalmasina, is
motivasyonlarinin diismesine ve tiikenmislik yasamalarina neden olabilmektedir
(Altuntas, 2014b).

Tiikkenmiglik kavrami (burnout) ilk olarak Herbert Freudenberger (1974)
tarafindan “basarisiz olma, yipranma, enerji ve gii¢c kayb1 veya karsilanamayan istekler
sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tikenme durumu” olarak tanimlanmistir. Glnimiizde
tikenmisligin en yaygin ve kabul goren tanimlarindan biri de Christina Maslach (1981)
tarafindan yapilmistir. Maslach tiikkenmisligi “fiziksel bitkinlik, uzun sireli yorgunluk,
caresizlik ve Umitsizlik duygulart yasayan bireyde olumsuz bir benlik kavraminin
gelismesiyle beraber bireyin is yasamina ve diger insanlara karsi olumsuz tutumu ile
belirginlesen fiziksel, duygusal ve zihinsel bir sendrom” olarak agiklamistir (Maslach ve
Jackson, 1981).

Hemsirelik gibi insana dogrudan dogruya hizmet sunan meslek gruplarinda
tiilkenmislik durumu daha sik goriilebilmektedir (Sahin ve ark., 2008; Giiniisen ve Ustiin,
2010; Kaya ve ark., 2010; Agapinar ve Giiler, 2014; Ceylan, 2014; Akyiiz, 2015).
Tikenmislik hemsirelerde uykusuzluk, yorgunluk, ¢cabuk 6fkelenme, benlik saygisinda
azalma, anksiyete, empati kuramama, kendini kuruma ait hissetmeme, is motivasyonunda
azalma, saglik ekibi iiyeleri, hasta ve yakinlari ile iletisim problemleri yasama gibi
durumlar gelismesine yol acabilmektedir (Kagmaz, 2005; Hansen ve ark., 2009; Altay ve
ark., 2010; Akpinar ve Barlas, 2015). Tiikenmislige bagli olarak ortaya ¢ikan bu durum
hemsireleri biyopsikososyal agidan etkilemekte, iy doyumlarini azaltmakta, isten
ayrilmalart arttirmakta, kurumun verimliligini diistirmekte ve sunulan bakimin kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Barutcu ve Serinkan, 2008; Senturan ve ark., 2009;
Kebape¢1 ve Akyolcu, 2011).

Bakim, insanin varolusundan itibaren ihtiya¢ duydugu varliginin vazgecilmez
bir pargasidir. Bu nedenle her birey yasaminin bir doneminde bakima gereksinim duyar

(Baykara, 2014). Bakim eylem olarak kullanildiginda; “korumak, yardim etmek, sevgi



beslemek, diisiinmek, 6zen gostermek ve empati duymak” olarak tanimlanabilir (Kivang,
2016). Bakim yoluyla hemsireler saglikli/hasta birey ve ailesine iyilestirici ve birey
merkezli bir bakim sunabilirler (Velioglu, 2012; Kivang, 2016). Bu dogrultuda
bireysellestirilmis biitiinctil bakimin sunulabilmesi i¢in hemsirelik bakiminin dogasinda
yer alan; beceri, deneyim, elestirel diisiinme yetenegi, etik, isbirligi, kalite, buttnculik ve
bireysellik gibi kavramlarin ele alinmasi son derece dnemlidir (Kivang, 2016).

Saglikli/hasta bireye sunulan bakimin kalitesinin en 6nemli bilesenlerinden biri
bireysellestirilmis bakim kavramidir (WHO, 2007). Bireysellestirilmis bakim tiim
bireylerin essiz olduguna inanan ve bireyin ihtiyaglarii karsilamak igin farkli
uygulamalar yapilmasi1 gerektigini kabul eden bir surectir (Radwin ve Alster, 2002;
Suhonen ve ark., 2012). Bireysellestirilmis bakim bireye ve onun saglik problemine
odaklanir. Bireysellestirilmis bakim hasta merkezlidir (Suhonen ve ark., 2002).
Bireysellestirilmis bakim genellikle hasta bireyin inanclari, degerleri, duygular,
diistinceleri, tercihleri, deneyimleri ve algilarma yonelik olarak hemsirelik bakiminin
uyarlanmasi olarak tanimlanmaktadir (Radwin ve Alster, 2002; Suhonen ve ark., 2002;
Suhonen ve ark., 2004; Suhonen ve ark., 2005b). Bununla birlikte bireysellestirilmis
bakim hemsire-hasta etkilesimi sirasinda ortaya cikan bakim uygulamalarini da
icermektedir (Lauver ve ark., 2002).

Bireysellestirilmis bakim, hastalarin kisisel 0zelliklerini ve tercihlerini dikkate
alarak, hastalarin kendi bakimlarina katilmalarin1 ve kKarar almalarini tesvik etmektedir
(Suhonen ve ark. 2011a). Bu yoniyle bireysellestirilmis bakim sadece hastalara bireysel
ozellikleri dogrultusunda hemsirelik bakimi sunmak degildir. Bireysellestirilmis bakim
ayni zamanda bakim verilen hasta bireyin hemsirenin bu yaklagimini algilamasi,
hissetmesi ve geri bildirimde bulunmasi ile gergeklesen karsilikli bir sirectir (Suhonen
ve ark., 2005b). Suhonen ve arkadaslarinin (2008) yapmis olduklar1 bir calismada
bireysellestirilmis bakimin; hasta bireyin memnuniyetini arttirdigi (Suhonen ve ark.,
2000; Ruggeri ve ark., 2003; Acaroglu ve ark., 2007), bireylerin taburculuk sonrasi evde
kendi bakimlarim1 bagimsiz olarak yonetebilmelerini giiglendirdigi (Suhonen ve ark.,
2000) ve yasam kalitelerini yiikselttigi bildirilmistir (Suhonen ve ark. 2007; Suhonen ve
ark. 2008). Ayni1 zamanda bu konuda yapilan diger ¢aligmalarda bireysellestirilmis
bakimin hemsirelerde motivasyonu ve is doyumunu arttirdig: da vurgulanmastir (Lake ve
Friese, 2006; Suhonen ve ark., 2007).



Ulkemizde, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarin etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik bazi ¢aligmalar yapilmis olmasina karsin, hemsirelerin is doyumu ve
tilkkenmisglik diizeylerinin bireysellestirilmis bakim algilar1 {izerine etkisini belirleyen
herhangi bir arastirmaya rastlanmamustir. Bu arastirmanin ¢ikis noktasini olusturmustur.
Arastirma sonunda elde edilecek veriler dogrultusunda hemsirelerin is doyumu ve
tiikenmislik diizeylerinin bireysellestirilmis bakim algilar1 {izerine etkisi belirlenecek ve
elde edilen bulgular dogrultusunda saglikli/hasta bireye sunulan bakimin kalitesini

yukseltmeye yonelik uygun stratejiler gelistirilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma hemgsirelerin i3 doyumu ve tikenmiglik diizeylerinin

bireysellestirilmis bakim algilari iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma 6zellikleri nelerdir?

2. Hemsirelerin is doyumu hangi diizeydedir?

3. Hemsirelerin tiikkenmislik dtzeyleri nedir?

4. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilar1 nasildir?

5. Hemsirelerin sosyo-demografik ve calisma ozellikleri tiikenmislik, is
doyumu ve bireysellestirilmis bakim algilarini etkilemekte midir?

6. Hemsirelerin tiikkenmislik ve is doyumu diizeyleri ile bireysellestirilmis

bakim algilar1 arasinda iligki var midir?



GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelik

Hemsirelik bireyin bedensel, duygusal, ruhsal ve toplumsal saglik gereksinimleri
dogrultusunda hemsirelik bakimini planlayan, bu plani uygulamaya koyan, uyguladigi
bakim planini sistematik bir bi¢imde degerlendiren dinamik bir strectir (Birol, 2016).
Hemsireligin temel islevi saglikli ya da hasta bireye ihtiya¢ duydugu yardimi saglamaktir.
Bu yardim saglikli bireyin saghiginin strddrilmesi ve hasta bireyin sagligina yeniden
kavusmasi i¢in gerekli olan bilgi, istek ve giice kavusmasma yonelik etkinlikleri
icermektedir (Ay, 2011b; Pektekin, 2013).

2.1.1. Hemsireligin Temel Kavramlari

Hemsirelik, felsefe, kuram, uygulama ve arastirma iizerine temellenmis bir
saglik disiplinidir (Pektekin, 2013). Profesyonel bir meslek olan hemsireligi kendi
dogrular1 i¢inde tanimlayabilmek ve hemsirelige iliskin diisiinme bigimlerini
gelistirebilmek icin hemsirelik kuramlar1 gelistirilmistir (Akduran ve Ozkan, 2014).
Hemsireligin meslek haline gelmesinde hemsirelik kuramlarinin oldukga 6nemli bir roli
vardir (Mete, 2016).

Kuramlar hemsirelere en dogru ve en iyi olan1 uygulamak konusunda bilgi verir
ve yol gosterir. Kuram uygulamasinda amag klinik alanda bireylerin saglik diizeylerini
yiikseltmek i¢in kullanilan hemsirelik uygulamalarint = gelistirmektir. Kuramlar,
arastirma sonuglarini 6zetlemede, yeni ve dncelikli arastirma konularini belirlemede yol
gostericidir. Bununla birlikte kuram ve modeller gelistikge, hemsirelik egitim
programlarina yansimalari da kagmilmaz olmustur (Kog ve ark., 2017).

Kuramlar varsayimlarla baslamakta ve gergekleri ortaya koymaktadir
(Sabuncu ve Ilhan, 2014). Hemsirelik kuramlarinin temel yap1 taslarini ise kavramlar
olusturmaktadir (Mete, 2016). Kavramlar algilama ve yargilama yolu ile olusturulan,
yeniden hatirlanmak iizere bellekte saklanabilen ve imaj iceren soyut diisiincelerdir
(Sabuncu ve Ilhan, 2014; Birol, 2016). Hemsirelik egitimi ve uygulamalarina etki eden
ve onu yonlendiren dort temel kavram insan, cevre, saglk-hastalik ve hemsireliktir
(Velioglu, 2012).



Insan Kavramm

Tiim saglik bakim uygulamalarinin ve kuramlarinin temelini insanin dogast,
tepkileri ve ihtiyaglar1 olusturmaktadir. Insan i¢inde bulundugu cevreyi kendisi igin
uyumlu hale getirebilen, sagligmin gelistirilmesinde ve hastalik durumunun tedavi
edilmesinde saglik bakim profesyonellerinin yardimina ve destegine ihtiya¢ duyan bir
varliktir (Ay, 2011D).

Bilim ve sanattan olusan hemsirelik mesleginin toplumda varolus nedeni, insani
holistik yaklagim dogrultusunda ele alabilmek ve onu tiim yonleriyle tanimlayabilmektir
(Velioglu, 2012). Bu yoniiyle her birey essizdir, digerlerinden farklidir ve benzersizdir.
Her bireyin bu benzersizligi, hem genetik hem de cevresel etmenlerden
kaynaklanmaktadir (Ay, 2011b).

Biyolojik acidan insan, milyonlarca hiicreden olusan olduk¢a karmasik bir
yapidir. Insan i¢ ve dis gevresiyle siirekli etkilesim halindedir (Sabuncu ve ilhan, 2014).

Insan ¢ok degisik bicimlerde tanimlanmaktadir (Ay, 2011b). insan, kalitimla
getirdigi giiglerini gelistirebilen ve yeni kiiltiirel degerler yaratabilen bir canlidir
(Velioglu, 2012). Antropolojide insan “dogada seckin ve ayr1 bir yeri olan bir varlik”
olarak tanimlanmistir (Ay, 2011b).

Florance Nightingale insani fiziksel, entelektiiel, emosyonel, sosyal ve spritiiel
unsurlarin bir bilesimi olarak gérmektedir (Birol, 2016).

Virginia Henderson ise insani1 biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve moral
bilesenleri olan bir varlik olarak tanimlamaktadir (Sabuncu ve ilhan, 2014).

Orem’ e gore insan “biyolojik, sembolik, toplumsal iglev goren bir birimdir”
(Velioglu, 2012).

Dorothy E. Johnson’a gdre insan, herhangi bir eylem sonucunda gdzlenebilen
davranislar1 olan bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Sabuncu ve Ilhan, 2014).

Neuman ise insant, ¢evresi ile siirekli etkilesim halinde bulunan agik bir sistem
olarak ele almaktadir. Neumana gore insan, fizyolojik, psikolojik, gelisimsel, sosyo-

kiiltiirel etkinliklerin dinamik bir parcasidir (Ay, 2011a; Sabuncu ve ilhan, 2014).



Travelbee insam, kendine 06zgii diisiince ve fikirleri olan, bir bagkasina
benzemeyen, yeri doldurulamayan, i¢inde yasadigi cevreden ve kiiltiirden etkilenen
biyolojik ve sosyal bir organizma olarak tanimlamaktadir (Velioglu, 2012; Birol, 2016).

Abdellah ise insan1 “fizyolojik, bedensel ve emosyonel, sosyal gereksinimleri
olan varlik” olarak agiklamistir (Velioglu, 2012; Sabuncu ve Ilhan, 2014).

Peplau’ya gore insan, “gereksinimlerinin dogurdugu gerilimi kendine 6zgiin bir
bicimde azaltmaya ¢alisan bir organizmadir” (Velioglu, 2012; Sabuncu ve ilhan, 2014;
Birol, 2016).

Roy insan1 “degisen cevre ile siirekli etkilesim i¢inde olan biyopsikososyal bir
varlik” olarak tanimlamistir (Velioglu, 2012; Birol, 2016).

Henderson’un insan kavrami ise “biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve moral
bilesenler {izerine temellenmistir (Velioglu, 2012).

Rogers’a gore insan ise “birlesmis bir biitlinliige sahiptir. Pargalarin toplamindan
daha fazla ve farkli 6zellikler gosterir” (Velioglu, 2012; Sabuncu ve ilhan, 2014).

Wiedenbach da her bireyin kendi i¢inde biiylik bir potansiyele sahip oldugunu,
insanin bagimsizligini stirdiirmeye ¢abalarken kisinin yalnizca yetenek ve potansiyelini
kullanmasimin yeterli olmadigini, aynt zamanda kendi sorumluluklarimi da yerine
getirmesi gerektigini belirtmistir (Velioglu, 2012; Sabuncu ve Ilhan, 2014; Birol, 2016).

Biyopsikososyal bir varlik olan insanin biyolojik gereksinimleri ile psikososyal
gereksinimleri arasinda siirekli bir etkilesim vardir. Insanin saglikli olmasi bu
gereksinimlerin dengeli bir sekilde karsilanmasina baglidir. Maslow, insanin temel
gereksinimlerinden soz etmis, bunlari; beslenme, bosaltim, solunum gibi fizyolojik
gereksinimler; giivenlik, barinma gibi sosyal gereksinimler; ait olma, sevgi, saygi,
kendini gergeklestirme gibi psikolojik gereksinimler olarak gruplandirmistir. Bu
gereksinimler hiyerarsik bir yap1 olusturmakla birlikte, birbirleriyle stirekli etkilesim
halindedir. Fizyolojik gereksinimlerin karsilanamamasi1 insan1 psikolojik olarak
etkilerken, psikolojik bir etkenin varligi da insanin fizyolojik alaninda degisikliklere
neden olabilmektedir. Bu nedenle insan degerlendirilirken; biyolojik, sosyal, psikolojik,
kiiltiirel ve spiritiiel boyutlar1 ile bir biitiin olarak ele alinmalidir (Oz, 2004).

Cevre Kavrami

Insanin gelisiminde hem fiziksel hem de psikososyal cevresi oldukca onemli rol

oynar (Ay, 2011b). Cevre, insanin duyu organlar1 ve sinir sistemi ile mesaj aligverisinde



bulundugu dinamik bir ortamdir. Bu yoniiyle ¢cevre ve insan arasindaki etkilesim siirekli,
karsilikl1 ve es zamanli bir siirectir (Sabuncu ve ilhan, 2014). Cevre ¢ok farkli bicimlerde
tanimlanabilmektedir.

Hemsirelik alaninda ¢evre ve saglik iliskisini ilk olarak ortaya koyan ve ¢cevrenin
Oonemini vurgulayan kuramci Florence Nightingale’dir. Nightingale psikolojik ve sosyal
cevreden cok fiziksel ¢evreye 6nem vermistir. Cevreyi, hastalik ve dliime yol agan,
organizmanin gelismesini ve yagamini etkileyen etkenler ve dis sartlarin biitiinii olarak
ele almistir. Nightingale havalandirma, temiz hava, temiz su ve uygun sicakligin
saglanmasi ile organizmanin dogal yenilenme siirecinin aksamadan devam edecegini
belirtmistir (Velioglu, 2012).

Virjinia Henderson ¢evreyi “organizmanin gelisimini ve yasamini etkileyen dis
sartlar ve etkenlerin biitlinii” olarak ele almistir (Velioglu, 2012).

Faye Abdellah hemsirenin terapdtik c¢evrenin bir parcast oldugu fikrini
benimsemistir (Velioglu, 2012).

Peplau ise ¢evreyi “organizma disinda var olan sartlar ve daha ¢ok gelenek ve
inanglar ile sekillendirilmis kiiltiirel cevre” olarak ele almistir (Velioglu, 2012).

Roy’a gore ¢evre “kisilerin ve gruplarin davranisini ve gelismesini etkileyen,
tiim sartlar, durumlar ve etkenler”dir (Velioglu, 2012).

Rogers c¢evreyi “boliimleri farkli 6zellik gosteren, istenilen sekle sokulamayan
dort boyutlu enerji alaninin tanimlanmasi1” olarak agiklamistir (Velioglu, 2012).

Toplumun saglikli olabilmesi i¢in sagligin ¢ok yonlii olarak degerlendirilmesi
ve insanlarin ¢evrelerinden soyutlanmadan bir biitiin olarak ele alinmasi gerekmektedir.
Organizmanin gelismesini ve yagamasini etkileyen dis kosullarin ve etmenlerin biitiinii
olarak tanimlanan ¢evre fiziksel, biyolojik ve sosyo-kiiltiirel boyutlardan olusmaktadir
(Oz, 2004).

Saghk ve Hastahlk Kavramm

Saglik kavrami evrensel olmasina karsin, anlami bireyden bireye ve toplumdan
topluma farklilik gostermektedir (Oz, 2004). Saglik bireyin yasami boyunca degisiklik
gosterebilen dinamik bir durumdur. Saglik bireyin fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve
sosyal boyutlarda fonksiyonlarini srdurebilmesini ifade etmektedir (Ay, 2011b). Bu
nedenle sagligin biyolojik, sosyolojik ve kiiltiirel olarak farkli tanimlar1 yapilabilmektedir

(Velioglu, 2012).



Biyolojik agidan saglik, bedenin her bir hiicresinin en Ust diizeyde islev gordiigii
ve hiicreler arasi uyumun var oldugu bir durum olarak tanimlanabilmektedir (Ay, 2011b;
Velioglu, 2012).

Sosyolojik agidan saglik, bireyin kendisinden beklenen rol ve sorumluluklari
yerine getirebilmesi ve ¢evre ile olumlu iliskiler kurabilmesi olarak acgiklanmistir (Ay,
2011b).

Psikolojik agidan saglik ise, bireyin beklenmedik bir olay ile karsilastiginda
yasadig1 duygulari, gelistirdigi basa ¢ikma yontemleri ile ¢evresine uyum saglama
yetenegi olarak tanimlanmistir (Ay, 2011b; Velioglu, 2012).

Saglik kiiltiirlere gore degisen goreceli bir kavramdir. Saglik biyolojik ve
cevresel etmenler kadar kilturel etmenlerden de etkilenmektedir. Saglik kiiltiiri,
bireylerin ya da toplumlarin temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini alma, yorumlama ve
anlama; bu bilgi ve hizmetleri sagligi koruma gelistirme amaciyla kullanabilme
kapasitesidir. Saglik kiiltiirii, bireylerin biling dizeylerinin bir Grin0, beceri ve
yeterliliklerin biitlintidiir. Saghk kiitiirii her bireyin ya da toplumun hayati yasama,
kutlama, hayatta mutlu olma, ac1 ¢ekme ve 6lme bicimi ile yakindan ilgilidir. Saglk
kiiltirti, saglikla ilgili degerleri kavrama, yasam bigimlerini gelistirme ve 0z
degerlendirme yapabilme gibi temel becerilerin gelistirilmesidir (Tasg1, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise saglig1, “yalmzca hastalik ve sakatligin olmayist
degil, fiziksel, mental ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak ifade etmektedir (Ay,
2011b)

Saglik kavrami tiim insanligi ilgilendirmesine karsin diinyada kabul goéren
evrensel bir tanimi yoktur. Hemsire kuramcilar sagligi farkli yonleri ile ele almiglardir
(Oz, 2004).

Florence Nightingale sagligi1 “iyi olma ve kisinin var olan potansiyelini mimkin
olan en st diizeyde kullanma” olarak tanimlamaktadir (Oz, 2004; Velioglu, 2012).

Orem’e gore saglik, “bireyin bedensel ve islevsel olarak bir biitiinliik i¢cinde olma
durumu”dur (Oz, 2004; Velioglu, 2012).

Virginia Henderson, sagligi bagimsizlikla es tutmakta ve sagligi, bireyin
islevlerini bagimsizca yapabilme yetenegi olarak ele almaktadir (Oz, 2004; Velioglu,
2012).



Faye G. Abdellah saglig1 tam olarak tanimlamamakla birlikte, saglig1 bireylerin
giinliik yasamlarinda i¢ ve dis stresorlere adaptasyonu seklinde acgiklamaktadir (Birol,
2016).

Rogers, pozitif saglik terimini, saglikli olma, rahatsizligin bulunmamasi olarak
ifade etmektedir. Rogers’a gore pozitif saglik kavrami sagligin devami i¢in insanlara
yardim etmeyi icermektedir (Oz, 2004; Velioglu, 2012).

Roy saghig, “bir durum, var olma siireci ve biitiinliktir’ seklinde
tanimlamaktadir (Oz, 2004; Velioglu, 2012).

Imogine King sagligi, organizmanin yasam boyunca i¢inde oldugu bir durum
olarak ele almaktadir. King sagligin, bireylerin giinliik yasamlarinda i¢ ve dis stresorlere
kars1 tiim kaynaklarini basarili bir bi¢imde kullanarak devamli uyum saglamasi ile
gergeklestigini savunmaktadir (Birol, 2016).

Joyce Travelbee ise sagligi subjektif ve objektif saglik kriterleriyle
tanimlamaktadir (Oz, 2004; Velioglu, 2012). Subjektif saglik, bireyin kendisini fiziksel,
sosyal ve psikolojik olarak nasil algiladigini; objektif saglik ise muayene ve laboratuvar
testleri ile belirlenen bir hastaligin olmayisini yani saglikli olma durumunu ifade
etmektedir (Ay, 2011a).

Hastalik, rahatsizlik ya da saglik durumunda meydana gelen sapmalari ifade
etmektedir. Hastalik yalnizca doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel olarak normal
degisikliklerin yarattig1 bir siire¢ degildir. Ayn1 zamanda bireyin 6nceki durumu ile
karsilastirildiginda mevcut fiziksel, emosyonel, entellektiiel, sosyal, gelisimsel ve spritiiel
fonksiyonlarinin bozuldugu bir durum olarak da tanimlanabilmektedir (Sabuncu ve Ilhan,
2014).

Claude Bernard ve Canon hastaligi tanimlarken, ilk olarak bireyin i¢inde
yasadig1 cevresinden ayr1 degerlendirilemeyecegini belirtmistir. Selye ise hastaligin
olusumunda stresin etkisi iizerinde durmus ve stresi “organizmanin her tiirlii uyarana
verdigi cevap” olarak tanimlamistir (Ay, 2011b; Birol, 2016).

Hasta olma davranisi, kisisel Ozellikler, sosyal statli, sosyal normlar, sosyal
imkanlar ve bireyin iginde yasadigi cevre olmak iizere bir c¢ok faktérden
etkilenebilmektedir ~ (Mete, 2016). Hemsirelerin  bireye  sunulan  bakimi
bireysellestirebilmeleri i¢in bu degiskenlerin birey ve aile lizerindeki etkilerini bilmesi

son derece dnemlidir (Ay, 2011b). I¢ degiskenler, hastaligin dogas1, semptomlar1 ve bu
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semptomlarin birey tarafindan nasil algilandig1, dis degiskenler ise, sosyal gruplar, saglik
kurulusunun 6zellikleri, sosyal destek varligi, kisinin kiiltiirii ve ekonomik durumu gibi
ozellikler ile ilgilidir (Mete, 2016).

Saghk inanc ve Uygulamalarim Etkileyen Faktorler

Saglik/hasta bireyin saglik inan¢ uygulamalarmi etkileyen bir cok faktor
bulunmaktadir. Bunlar i¢ degiskenler ve dis degiskenler olmak iizere iki grupta
incelenebilmektedir (Mete, 2016).

I¢ Degiskenler: Bireyin bilyiime ve gelisim donemleri ile entelektiiel durumunu,
fonksiyonlarini nasil algiladigini, emosyonel ve spritiiel 6zelliklerini icermektedir (Mete,
2016).

Blylme ve Gelisme Durumu: Bireylerin diisiince, algi ve davranislarini
yonlendirmede olduk¢a 6nemlidir. Hemsire saglikli/hasta birey ile ilgili topladigi verileri
degerlendirirken bireyin biiylime ve gelismeye yonelik 6zelliklerini dikkate almalidir.
Bireyin i¢inde bulundugu ¢ocukluk, addlesan ve erigkin donemine gore saglik kavrami
farkli anlamlar ifade etmektedir. Cocukluk doneminde hastalik hastaneye yatma, korku,
endise ve anksiyete ile ayn1 anlama gelmekte ve yasanan korkunun sebebini yapilacak
islemler ile ilgili bilgi eksikligi olusturmaktadir. Bu yoniiyle saglikli/hasta bireyin i¢inde
bulundugu donem verilecek egitimin igerigini ve yontemini belirlemede oldukga
onemlidir. Bireyin inan¢ ve uygulamalarini etkileyen diger faktor ise kisinin emosyonel
gelisimidir. Hemgire saglikli/hasta bireyin bakimini planlarken hemsirelik siirecinin her
asamasinda bireyin biiylime ve gelisme 6zelliklerini g6z 6nilinde bulundurmalidir (Mete,
2016).

Entellektiellik Duzeyi: Bireyin sagliga iliskin inanglarmi etkilemekte ve
bireylerin saglikla ilgili diisiince bigimlerini sekillendirmektedir. Bu yoniiyle bilisimsel
gelisim diizeyi bireylerin saghk ve hastalikla ilgili bilgi ve uygulamalan
anlamlandirabilmesini ve uygulayabilmesini etkilemektedir (Mete, 2016).

Fonksiyonlari Algilanmasi: Bireylerin fiziksel fonksiyonlart saglik inang ve
uygulamalarini etkilemektedir. Hemsireler saglik bakim uygulamalarini yerine getirirken
bireylerin fiziksel fonksiyonlarinin saglik inang ve uygulamalarini ne 6l¢iide etkiledigini
bilmelidir. Fonksiyonlarda meydana gelen degisimler bireyin benlik saygisinin

bozulmasina ve iletisim sorunlar1 yagamasina neden olabilmektedir. Bu yoniiyle hemsire
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bakimi planlarken bireyin fonksiyonlarindaki degisimi ve bu degisimin birey i¢in ne
anlam ifade ettigini bilmelidir (Mete, 2016).

Emosyonel Faktorler: Kisilerin yasamakta oldugu stres, depresyon ve
korkular1 saglik inang ile davranislarini etkilemekte ve bunun sonucu olarak da bireyler
daha kolay hastalanabilmektedir. Bunun tam tersi olarak da emosyonel agidan iyi olan
bireyler hastalik durumu ile daha kolay bas edebilmekte ve daha hizli bir iyilesme
gosterebilmektedir (Mete, 2016).

Spiritiel Faktorler: Bireylerin ailesi ve yakin gevresi ile olan iletisimi ve
kisinin yasam bicimi gibi faktorler bireylerin saglik inan¢ ve uygulamalarini
sekillendirmektedir. Spritiiel alanin en 6nemli bilesenlerinden biri de dini inanglardir.
Ancak bu alana iliskin veri toplamak oldukga zordur. Bu nedenle hemsireler bu alanla
ilgili veri toplamak i¢in kendilerini gelistirmelidirler (Mete, 2016).

Dis Degiskenler: saglik inang ve uygulamalarini etkileyen aile, sosyo-ekonomik
faktorler ve kiiltiir gibi degiskenleri icermektedir (Mete, 2016).

Aile: Bireyin saglik ile ilgili uygulamalarini etkileyen en 6nemli fakt6rlerden
birini olusturmaktadir. Iginde yasanilan aile bireyin hastaligin ciddiyeti ile ilgili algisini,
hastaliga karsi onlemleri ve tepkilerini sekillendirmektedir. Ornegin diizenli saglik
kontrolleri yaptiran bir annenin kizinin da benzer davranislar gostermesi beklenmektedir
(Mete, 2016).

Sosyo-Ekonomik Faktorler: Psikososyal degiskenler bireylerin hastalik
risklerini arttirdig1 gibi hastaliga iliskin tepkilerini ve yasam tarzlarini da etkilemektedir.
Bu yoniiyle bireyler sagliklarma ilisgkin bir sorun yasadiklarinda sosyal destek
sistemlerine ihtiya¢ duyabilmektedir. Saglik inang sistemlerini etkileyen bir diger faktor
ise ekonomik durumdur. Ekonomik durum, herhangi bir saglik sorunu ortaya ¢iktiginda
saglik bakim sisteminden yararlanabilmeyi en cok etkileyen faktorlerden biridir.
Ekonomik durumu yiiksek olan bireyler sagliklari ile ilgili bir problem yasadiklarinda en
ist diizeyde ve kalitede hizmet alabilirken, ekonomik kosullarin iyi olmamasi kisinin
saglik hizmetlerine ulasabilirligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Mete, 2016).

Kulturel Ozellikler: Bireyin inang, deger ve aliskanliklar1 gibi yasamimin tiim
boyutlarini igermektedir. Kisinin i¢inde yasadig kiiltiir, bireysel saglik uygulamalarini ve
iletisim kurma becerisini etkileyebilmektedir. Bu yoniiyle hemsire saglik bakim hizmeti

sunarken saglikli/hasta bireyin kiiltiirel davranis kaliplarin1 ve dilini anlayabilmelidir.
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Hemsire bireyi degerlendirirken i¢inde bulundugu kiiltiiri gz  Oniinde
bulundurmadiginda ise bireyin davraniglarini1 ve inanglarini anlamakta giicliikk ¢ekmekte
ve bakim sunumu bu durumdan olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Mete, 2016).

Hastaligin Saghkli/Hasta Birey ve Ailesi Uzerine Etkisi

Hastaliga verilen tepki bireyden bireye farklilik gostermektedir. Birey ve aile,
hastalik durumundan emosyonel ve davranigsal olarak etkilenmekte; viicut imaji, aile
dinamikleri ve aile ici rollerde degisim yasanabilmektedir (Ay, 2011b; Mete, 2016).

Davramigsal ve Emosyonel Degisiklikler: Bireyin davraniglari hastaligin
dogasina ve bireyin tutumuna gore degisiklik gostermektedir. Kisa siireli, yasami tehdit
etmeyen hastaliklar, bireyin ve ailenin fonksiyonlarinda ¢ok az degisiklik yaratirken,
Ozellikle yasami tehdit eden hastaliklar anksiyete, sok, 6fke, icine kapanma gibi ciddi
emosyonel degisikliklere yol acabilmektedir. Bu yoniiyle bir hemsire bakimi planlarken
bireyin gosterecegi tepkilerin farkinda olmali ve bireyin stres yaratan durumla bas
etmesine yardimci olmalidir ( Ay, 2011b; Mete, 2016).

Aile Rolleri Uzerine Etkisi: Bireylerin aile i¢inde ebeveyn, es, cocuk, karar
verici gibi birgok rolleri bulunmaktadir. Hastalik durumunda ise aile i¢indeki roller
degismekte, birey ve aile bu degisen rollere uyum saglamakta gu¢luk ¢cekmektedir. Bu
yoniiyle aile i¢inde ebeveyn kendi {izerine diisen rolleri yerine getiremediginde, aile
dinamikleri bozularak aile i¢i roller degismekte, bu durum aile iiyeleri arasinda stres ve
catismalara neden olabilmektedir (Ay, 2011b; Mete, 2016).

Beden Imaji: Fiziksel goriiniimiin subjektif bir ifadesidir. Baz1 hastaliklar
fiziksel degisimlere neden olmakta, saglikli/hasta birey ve aile tiyeleri bu degisikliklere
farkli tepkiler gostermektedir. Bu yoniiyle her degisim her birey i¢in farkli bir anlam ifade
etmektedir (Ay, 2011b; Mete, 2016).

Benlik Kavram: Bireyin kendisini nasil algiladigi, zayif ve giiglii yonlerini
nasil gordiiglinii yansitan mental imajdir. Hastalik kisinin beden imajin1 etkilemektedir.
Hastalik sonucu Dbirey ailenin kendinden bekledigi sorumluluklari yerine
getiremediginde, bu durum gerginlige ve ¢atismalara neden olabilmekte aile tyeleri ile
birey arasindaki iliskiler olumsuz yénde etkilenebilmektedir (Ay, 2011b; Mete, 2012).

Hemsirelik Kavranm

Cagdas hemsirelik uygulamalari, bireyin ve toplumun sagligini gelistirmek,

korumak, hastaliga uyumunu kolaylagtirmak ve iyilesmesine yardimci olmak igin

13



yuritulen bakim uygulamalarini igermektedir. Hemsirelik mesleginin amaci;
saglikli/hasta bireyin ya da toplumun ihtiyaclarinin karsilanmasinda gereksinim
duyduklart yardimi saglamaktir (Ay, 2011b).

Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (International Counsel of Nursing-ICN)
tarafindan hemsirelik “bireyin, ailelenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye
yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubu”
olarak tanimlanmaktadir (Ay, 2011b; Mete, 2016).

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) ise hemsireligi, “bireyin, ailenin ve toplumun
sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik,
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, 6rgilitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden
ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu; bilim ve sanattan olusan
bir saglik disiplinidir” olarak tanimlamaktadir (Ay, 2011b; Mete, 2016).

Amerikan Hemsireler Dernegi’de (American Nursing Association-ANA)
“Hemgirelik, yardim sunan bir meslek olup, bu hizmetleriyle insanlarin saglik ve
esenligine katkida bulunur. Hemsirelik hizmetleri hastanin kendisi, ailesi veya toplumun
baska bir Uyesi tarafindan karsilanamayan hizmetlerdir. Hemsirelik mesleginin ii¢ temel
Ogesi bakim, tedavi ve koordinasyondur ” olarak ifade etmektedir(Ay, 2011b).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii ise (ILO) profesyonel hemsireyi “ileri derecede
kompleks, karmasik ve sorumluluk yiiklii fonksiyonlar: iistlenebilmek i¢in gerekli olan
belirli bir egitime ve 6grenime sahip kisi” olarak tanimlamaktadir (Ay, 2011b).

Avrupa Konseyi hemsireligi “bireylere, ailelere ve gruplara yasadiklari ve
calistiklar1 ortamin c¢etin kosullar1 icerisinde, ruhsal ve sosyal potansiyellerini
degerlendirmeleri konusunda yardimci olmaktir” olarak ifade etmistir (Ay, 2011b).

Florance Nightingale hemsireligi, saglikli/hasta bireyi en 1yi kosullara getirmeyi
amaclayan, iyilesme siirecinde “yardim edici cevre” saglayan bir siire¢ olarak
tanimlamaktadir (Birol, 2016). Florance Nightingale kuraminda “hasta hemsireligi ve
saglik hemsireligi” olmak iizere iki kavram tizerinde durmaktadir. Florance Nightingale
hasta ve saglik hemsireliginin amacinin hasta birey i¢in doganin iyilestirici etkisini
saglayacak bir ortam hazirlamak oldugunu savunmaktadir (Velioglu, 2012).

Virginia Henderson “hemsireligi bireyin sagligina ve bagimsizligina kavusma

stirecindeki dinamik gii¢” olarak tanimlamaktadir (Ay, 2011b; Birol, 2016).
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Hildegard E. Peplau ise hemsireligi “anlamli, yardim edici kisiler arasi iliski
slireci ve bir iyilestirme sanat1” olarak ele almaktadir (Velioglu, 2012; Birol, 2016).

Faye G. Abdellah hasta merkezli hemgirelik bakimi {izerinde durmus ve
hemsireligi bireye, aieleye ve topluma hizmet vermek iizere ortaya ¢ikan bilim ve sanat
lizerine temellendirilmis bir fenomen olarak agiklamistir (Birol, 2016).

Travelbee ise kuraminda, hasta ile hemsirenin etkilesim iginde oldugunu ve
hemsireligin amacinin hastalik ve rahatsizligi 6nlemek icin birey, aile ya da topluma
yardim etmek oldugunu vurgulamistir (Ay, 2011a; Velioglu, 2012; Birol, 2016).

Wiedenbach hastay1 gereksinimleri olan birey, hemsireyi ise gereksinimleri
karsilayan kisi olarak gérmektedir. Wiedenbach hemsireligin dort temel unsurunu meslek
felsefesi, amag, uygulama ve sanat olarak ifade etmektedir (Birol, 2016).

Lydia E. Hall, Oz Bakim Kurami’nda hemsireligin ana kavramlarin1 bakim, 6z
ve tedavi olarak ele almustir. Oz hasta bireyi, tedavi bireyin ilag ve uygulamalarini, bakim
ise bireyin rahatini ve konforunu saglama aktivitelerini igermektedir (Ay, 2011la;
Velioglu, 2012).

Orlando’ya gore hemsirelik ise, bireyin farkina vardigi, fakat kendi kendine
karsilayamadig1 gereksinimlerini karsilayarak onu fiziksel ve psikolojik olarak
rahatlatmaktir (Birol, 2016).

Orem, Oz Bakim Yetersizligi Kurami’nda hemsireligi, 6z bakimlarini
yapabilmeleri i¢in insanlara yardim etme ve insanlara verilen hizmet olarak
tanimlamaktadir (Ay, 2011a).

Roy’un kuraminin temelini adaptasyon yani uyum olusturmaktadir. Roy
hemsirenin uyguladig girisimlerin bireyin sagligint olumlu yonde etkileyerek uyumunu
kolaylastirdigini savunmaktadir (Ay, 2011a; Velioglu, 2012).

King hemsireligi “her yasta ve sosyo-ekonomik gruptaki bireylere; saglik ve
hastalik durumunda, giinliik yasamlarini siirdiirebilmek icin temel gereksinimlerinde
yardimci olmaktir” olarak tanimlamaktadir (Birol, 2016).

Rogers hemsireligi “bireylere biitiinciil yaklasimi savunan, insanin gelisim ve
dogasini inceleyen hiimanist bir bilim” olarak ele almaktadir (Ay, 2011a; Birol, 2016).

Watson ise hemsireligi saglik, hastalik ve insan davranislari arasindaki iliskiyi

anlamaya calisan bir meslek olarak tanimlamaktadir. Watson hemsirelik uygulamalarinda
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hemsire-hasta arasindaki iligskiyi hiimanistik ve alturistik degerlere dayandirmaktadir
(Ay, 2011a).

Roper, Logan, Tierney hemsireligi, hastalik durumunu tedavi etmekten ¢ok
bireyin gunluk yasam aktiviteleri ile ilgili sorunlarin énlenmesi ya da ¢dzilmesi olarak
aciklamaktadir (Velioglu, 2012; Birol, 2016).

2.1.2. Hemsirelik Felsefesi

Felsefe, bilimin temelini olusturan, ilkeler biitiinli, diinya goriisii ve soyut
diisiinebilme olarak tanimlanabilir (Pektekin, 2013). Tirk Dil Kurumu ise felsefeyi
“varligin ve bilginin bilimsel olarak arastirilmasi, bir bilim veya bigi alaninin temelini
olusturan ilkeler biitiinii” olarak aciklamaktadir (TDK, 2017). Sistematik olarak
diistinebilme, diisiinme sonucu ortaya ¢ikan tiim triinleri ise elestirme ¢abasi iginde olan
felsefe bilge ve bilgelik sevgisi anlamma da gelmektedir (Ozkan, 2014). Bilgiye sahip
olmaktan ¢ok bilgiyi aramak ve arastirmak felsefenin 6ziinii olusturmaktadir (Sendir,
2016).

Hemsirelik felsefesi ise, hemsirelik davraniglarini ya da uygulamalarini
yonlendiren degerler, amaglar ve etik karar verme siireclerinden olusmaktadir (Ozkan,
2014). Hemsirelerin mesleki inang ve degerleri anlayabilmeleri ve buna uygun
davraniglar sergileyebilmeleri hemsirelik felsefesi ile miimkiindiir. Bu yoniiyle
hemsirelik felsefesi, hemsirelerin kisisel ve mesleki davraniglarini, tutumlarini ve tim
yasamlarini etkilemektedir (Sendir, 2016).

Tirk Hemsireler Dernegi hemsirelik felsefesini; “Hemsirelik bireylere ve
ailelere verilen bir hizmettir. O nedenle toplumsal bir kurumdur. Toplumsal sorunlar ve
yapilar siirekli degistigi i¢in hemsirelik islev ve rolleri de degismektedir. Islev ve roller
degismesine karsin, hemsirelik hizmetleri toplumun temel gereksinimlerine yanit verme
ilkesini siirekli olarak korumaktadir” seklinde agiklamaktadir (Sendir, 2016).

Hemsirelik felsefesi bakim verme, iyilestirme, destek olma, koruma gibi
hemsirelik uygulamalarina yon veren degerler, amaglar ve kararlardan olusan soyut bir
yapidir. Hemsirelik felsefesi yardim etme ve bakim verme olmak tizere iki boyutta ele
alinabilir. Yardim etme, insan1 tanima, anlama, yardim gereksinimlerini belirleyebilme,
bu gereksinimleri ayirt etme, dogru ve iyi olami se¢me, yardimi insancil olarak

gerceklestirerek olgebilmedir. Bakim verme ise, fiziksel ve mental siireglerin karsilikli
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bir iligki igerisinde hemsire tarafindan siirdiiriilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi
uygulamalarini icerir (Ozkan, 2014).

Giiniimiizde hemsirelik, temelini bilim ve sanattan alan, sosyal, etik, estetik ve
kiiltiirel degerlerden etkilenen profesyonel, bireysellesmis kisiler arasi bir bakim siirecine
doniismiistiir (Ozkan, 2014). Bununla birlikte Sendir’in (2016) bildirdigi iizere “Bevis,
hemsirelik mesleginin gelisimini sekillendiren ve glinlimiizde de hala etkisini siirdiiren
idealizm (asetisizm), romantizm, pragmatizm ve hiimanistik varolusguluk olmak iizere
dort temel felsefi donem oldugunu bildirmistir”.

Idealizm (Asetizim): Hemsirelikte Hristiyanlik ile baslayan ve dinsel gercekligi
savunan bir diisiincedir. idealizmde bireyin, manevi yasam icin kendini dine adamasi
goriisi  hakimdir. Hemsireligin formal egitim yerine usta-¢irak iligkisi ile
Ogrenilebilecegini savunmaktadir. Hemsireler sunduklari hizmetten maddi kazang
saglamak yerine insan ve topluma yardim etmeyi amaclamislar ve kendi geligsimlerini
ikinci plana atmiglardir. Bu dénem 20. yiizyila kadar hemsirelikte etkisini korumustur.
Hemsirelerden siklikla saglik bakimi i¢in yardim isleri yapmalar1 beklenmistir (Sendir,
2016).

Romantizm: Orta Cag’da devam eden kilisenin kati idealist anlayisina tepki
olarak ortaya ¢ikmistir. Bu donemde hemsirelik tibbin en énemli yardimcist olmustur.
Hemsirelik egitiminin igerigi tip egitime paralel olarak olusturulmus ve hastadan ¢ok
hastaliga odaklanilmistir. Bu dogrultuda hemsirelik bakim faaliyetleri sezgi ve
deneyimlere dayanilarak gerceklestirilmistir (Sendir, 2016).

Pragmatizm: Gergeklik ilkesine dayali uygulamalarin agirlikli oldugu bir
donemdir. Savas sirasinda meydana gelen kayiplar iizerine acil bakim gereksinimi ortaya
¢ikmis ve hemsirelere yardimci olacak saglik bakim elemanlarina ihtiyag duyulmustur.
Yardimci saglik bakim personeline ve hemsirelere hasta bakiminda gorev verilirken
egitim seviyesi yiiksek olan hemsirelere ise yonetim gorevi verilmistir. Saglik bakim
sunumunda hastaliklar {izerinde durulmustur. Hastanelerde hastalarin daha etkili bir
bakim alabilmesi i¢in tibbi uzmanlik alanlarina gereksinim duyulmus ve hemsirelik
egitim programlari hastaliklara gore planlanmistir. Bu donemde hastalik, rahatsizlik ve
tan1 lizerine odaklanilmig, birey ve ailesinin biitlinliigii dikkate alinmamistir (Sendir,

2016).
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Hiimanistik Varolusculuk: Himanizim tekligi, bireyselligi ve biitinciilligii
ifade etmektedir (Ozkan, 2014). Varolusculuk ise gercekligin insanin aklinda var
oldugunu kabul eden modern felsefi bir goriistiir (Sendir, 2016). Virginia Henderson
“insanlarin temel gereksinimleri birbirinin aynidir, ancak birbirinin ayni iki insan yoktur.
Bu nedenle hemsire hastanin gereksinimlerini o hastaya 6zgii degerlendirip uygun bakimi
vermelidir” ifadesinde hemsirelik bakiminin hiimanistik varolus felsefesine gore estetik
ve sezgi yetenegiyle uygulanmasi gerektigini vurgulamistir (Garret, 2007; Ozkan, 2014).

Hiimanistik felsefeye gore hemsirelik aktivitelerinin odagi, hasta birey ve
hastalik yerine, saglikli birey ve sagligi korumadir. Bakim verilecek olan saglikli/hasta
birey tiim boyutlari, gereksinimleri, ailesi, yakin ve uzak cevresi ile ele alinmalidir. Bu
yoniiyle hiimanistik varolusculukta birey tiim uygulamalarin merkezinde yer almaktadir
(Sendir, 2016). Hemsireligin inang ve deger sistemini olusturan, diisiince ve
uygulamalarina yon veren hiimanistik yaklasim ile bireyselligin, birey otonomisinin
degeri anlasilmis, bakim veren ve alan kisiler arasinda iiretken ve terapdtik iletisim gibi

bir¢ok alt kavram hemsirelik bilimi i¢erisinde yerini almistir (Babadag, 2010).

2.1.3. Hemsirelik Bakim Sunum Sistemleri

Hemysirelik bakim sunum hizmetleri, saglik hizmetlerinin temel bilesenlerinden
birini olusturmaktadir. Kullanilan hemsirelik bakim sunum yonetimi, Orgiitiin
benimsemis oldugu yonetim felsefesi, kurum politikalari, sosyal degerleri ve oOrgiitsel
kaynaklarindan etkilenmektedir. Bununla birlikte hasta bakim organizasyonu
belirlenirken serviste bulunan hemsire sayisi, hasta profili, hastalarin hemsirelik bakim
gereksinimleri ve gilinliik hasta bakim siiresi goz oniinde bulundurulmalidir (Tiirkmen,
2014).

Hemsire kuramcilar, Florence Nightingale’den giliniimiize kadar olan siirede
hemsireligin kavramsal ¢ergevesi ile birlikte kavramlar arasindaki iliskiyi ortaya
cikarabilmek amaciyla hemsirelik bakim modelleri olugturmuslardir. Hemsirelik bakim
modelleri bakimin merkezine bireyi almakta ve bu yoniiyle hemsirelik aktivitelerini is
merkezli olmaktan uzaklastirmaya c¢alismaktadir (Tirkmen, 2014). Son yillarda
hemsirelik bakim sunumuna iliskin kullanilan hemsirelik modelleri; saglikli/hasta bireyin
biitiinciil bakimi, ekip hemsireligi, fonksiyonel hemsirelik, primer hemsirelik ve vaka

yonetimi seklinde siralanmaktadir (Tiirkmen, 2014; Kivang ve Keskin, 2016).
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Ekip Hemsireligi: 1l. Diinya Savasindan sonra hemsire sayisindaki yetersizlik
nedeniyle gelistirilen bir bakim modelidir. Bu bakim modelinde ekip iiyeleri uzman
hemsire liderliginde hastalara dogrudan bakim sunmaktadir. Ekip {iyeleri ile hiyerarsik
bir iletisim s6z konusudur. Bu modelde ekip lideri icin dzerklik Ust seviyededir (Kivang
ve Keskin, 2016).

Fonksiyonel Hemsirelik: Hastanelerde hemsireye olan ihtiyacin artmastyla,
daha az maliyetle daha etkili hizmet verebilmek amaciyla gelistirilmis olan bir modeldir
(Tlrkmen, 2014). Kalabalik bir hasta grubuna yonelik hemsirelik uygulamalari
siiflandirilmakta, hemsirelerin egitim diizeyi ve yetkinlik durumuna gore dagilimi
yapilmaktadir (Tirkmen, 2014; Kivang ve Keskin, 2016). Fonksiyonel hemsirelik,
ekonomik ve etkili bir yontem olarak goriilmekte, ¢ok sayida hastanin bakimi
saglanabilmekte, her bakim veren bireyin bilgi ve becerisinden en iist diizeyde
yararlanilarak daha kisa zamanda ve daha hizl sekilde bakim hizmeti sunulabilmektedir.
Ancak fonksiyonel hemsirelikte hemsireler birey odakli degil is odakli ¢alistiklari igin ve
sunulan bakim pargalara ayrilmis oldugu icin hastaya biitiinciil bakim verilememekte,
buna bagli olarak da hastanin psikososyal gereksinimleri gézden kagabilmektedir
(Tdrkmen, 2014).

Batuncul Bakim: Hemsireler hastalara kaliteli bakim hizmeti sunabilmek igin
hemsirelik  kuramlarina temellendirilmis olan ¢esitli  hemsirelik  modelleri
kullanmaktadirlar. Bu modellerden biri olan Neuman’in Sistemler Modeli ilk olarak 1972
yilinda biitiinciil yaklasimin 6nemini vurgulamaktadir. Neuman Sistemler Modeli
bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, spritiiel ve gelisimsel alanlarina iligkin
bakimindan s6z etmesi nedeniyle hastalara biitiinciil yaklagim sunumu i¢in olduk¢a uygun
bir modeldir. Model hastay1 tiim sistemleri ile agik bir sistem olarak tanimlamaktadir
(Kivang ve Keskin, 2016).

Primer Hemsirelik: Hemsirelerin mesleki 6zerkliklerini ve hasta bakiminda
kaliteyi arttirma istekleri primer hemsirelik bakimimin gelistirilmesinde oldukga etkili
olmustur (Turkmen, 2014). Primer hemsirelik, belirli bir hasta grubunun hemsirelik
bakiminin belirli bir hemsirenin sorumlulugu ve rehberliginde olmasi seklinde
tanimlanabilmektedir (Kivang ve Keskin, 2016). Primer hemsire, hastanin klinige
kabuliinden itibaren baglamak iizere hasta taburcu olana kadar, serviste kaldigi siire

boyunca hemsirelik bakimindan sorumlu olmaktadir. Hemsire hastanin tim bakim
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gereksinimlerini hemsirelik siirecini kullanarak planlamakta, bakimi uygulamakta,
bakimin sonuglarint degerlendirmekte, hasta ve yakinlariyla iletisim ve isbirligi
kurmaktadir. Primer hemsirenin klinikte bulunmadigi durumlarda ise hastanin
bakimindan sorumlu diger hemsireler primer hemsirenin olusturdugu bakim planina
uygun bir sekilde hastaya bakim sunmakta, yapilacak degisiklikler hakkinda primer
hemsireyle iletisime ge¢mektedir. Bdoylelikle hastaya sunulan bakimin devamlilig
saglanmaktadir (Turkmen, 2014; Kivang ve Keskin, 2016). Primer hemsirelik
yonetiminde hastaya sunulan bakimin kalitesi yiiksek olmakta ve hastanin sorunlarina
odaklanilarak ¢oziimler iiretilmektedir (Tlrkmen, 2014).

Vaka Yonetimi: Profesyonel bir saglik bakimi sunma modelidir. Saglik
kuruluslarinin en az maliyet ile en kaliteli bakimi1 saglama arayisina yanit olarak ortaya
cikan bir bakim modelidir. Vaka yonetimi ileri derece uzmanlik gerektiren alanlarda
kullanilmaktadir. Profesyonel hemsireler, bakim planini uygularken hasta, ailesi ve diger
saglik bakim profesyonelleri ile is birligi i¢inde ¢alismaktadir. Vaka yonetimi bireylerin
saglik bakim gereksinimlerini karsilamak i¢in, gerekli aktivitelerin planlandigi,
uygulandigr ve degerlendirildigi multidisipliner bir sistemdir. Vaka yonetiminin en
O6nemli yonii, biitiinciil hemsirelik bakiminin saglanmasidir (Tiirkmen, 2014; Kivang ve

Keskin, 2016).

2.1.4. Hemsirelik Uygulamalarinda Bakim Kavram

Bakim kavrami, hemsirelik egitimi, etik kodlar1 ve yasas1 gibi hemsirelige iliskin
bir cok mesleki konu alaninin odak noktasini olusturmaktadir (Austgard, 2008).
Hemgsirelikte bakim, hemsireligin  kuramsal bilgi igeriginin ve hemsirelik
uygulamalarinin merkezinde yer almakta ve hemsireler icin vazgegilmez bir misyon
olarak tanimlanmaktadir (Ozkan ve ark., 2014).

Bakim eylem olarak kullanildiginda; “korumak, yardim etmek, sevgi beslemek,
diistinmek, 6zen gostermek ve empati duymak” olarak tanimlanabilmektedir (Kivang,
2016).

Tiirk Dil Kurumu ise bakimi, “bakma isi, bir seyin iyi durumda kalmasi igin
gosterilen 6zen, harcanan emek” seklinde tanimlamaktadir (TDK, 2017).

Florence Nightingale bakim kavramini, “hemsirelik mesleginin ana degeri”
seklinde tanimlamakta, hasta ve hemsire arasinda yasanan etkilesimin bakim sunma

suirecinin en énemli 6gesi oldugunu vurgulamaktadir (Ozkan ve ark., 2014).
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Joyce Travelbee, hemsirelik bakiminda hiimanistik yaklasimin 6neminden
bahsetmektedir. Travelbee hemsirelik bakiminin amacini “bireyin, ailenin veya toplumun
hastaliklarla ve ac1 ¢ekme ile bas etmesi ya da hastaliklarin 6nlenmesi i¢in gerekli
yardimin bireye saglanmasi” olarak agiklamaktadir (Velioglu, 2012; Birol, 2016).
Bununla birlikte Joyce Travelbee hemsirelik meslegi egitiminin hastalik merkezli
yaklasim yerine biitiinciil bakim sunma yaklasimina dogru yon degistirmesi gerektigini
vurgulamaktadir (Velioglu, 2012).

Lydia E. Hall bakim kavramimi, hastanin 6grenme ihtiyaglarinin
karsilanmasinda ve bilgi eksikliginin giderilmesinde bir arag olarak gormektedir. Lydia
E. Hall’a gore bakim, hastanin tiim temel biyolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi,
konforunun saglanmasi gibi hemsireligin bakip biiyiitme 6zelligini yansitan ve yalnizca
hemsirelige 6zgii olan bir kavramdir (Sabuncu ve ilhan, 2014).

Faye Glenn Abdellah ise bakim kavramini, hasta ve ailesinin fiziksel,
emosyonel, entelektiel, sosyal ve spiritiiel ihtiyaclarini karsilamak {izere tiim insanlara
sunulan bir hemsirelik hizmeti olarak aciklamaktadir (Ozkan ve ark., 2014).

Orem gelistirdigi Oz Bakim Yetersizligi Kurami’nda 6z bakim kavramin,
bireylerin kisisel olarak yasamlarini slirdiirmek, saglik ve iyilik hallerini korumak i¢in
lizerlerine diiseni yapmalar1 olarak tanimlamaktadir (Velioglu, 2012; Sabuncu ve Ilhan,
2014). Oz bakim yetersizligi ise Orem’in kuraminin temelini olusturmakta ve hemsirelik
bakiminin énemini gostermektedir. Oz bakim yetersizligi 6z bakim davranislari ile tedavi
edici 0z bakim gereksinimleri arasindaki iliskiyi ifade etmektedir. Bireyin yetenekleri
siirlandiginda ya da kayboldugunda, birey 6z bakim gereksinimlerini kargilamak igin
hemsgirelik bakim ve uygulamalarina ihtiya¢ duymaktadir (Sabuncu ve Ilhan, 2014).

Leninger bakimi, temel insan gereksinimi ve hemsireligin temeli olarak
gormektedir (Ozkan ve ark., 2014). Leninger bakim kavraminin, saglik bakim sistemleri,
saglik bakim uygulamalari, degisen saglik oriintiileri, sagligi gelistirme ve siirdlirme
cabalarin1 barindirdigin1 vurgulamaktadir. Ayrica Leninger transkiiltiirel hemsirelik ve
kiltiirel bakimin {izerinde durarak her kiiltiiriin kendine 6zgii inanglari, degerleri ve
uygulamalari i¢inde degerlendirilmesi gerektigini ifade etmektedir. Leninger kiiltiire
dayali olarak yaptig1 calismalarinda bakimin bireye 06zgli temel gereksinimleri
tyilestirdigini, gelistirdigini ve bireylere hayatta kalmalar1 i¢in destek sagladigini

belirtmektedir (Kivang, 2016).
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Watson gelistirmis oldugu teorisinde, bakim kavramini tedaviden onceki bir
alana yerlestirmekte ve bakimi hemsirelerin bireylere sundugu en degerli hizmet olarak
gormektedir (Kivang, 2016). Watson hemsirelik bakimini, bedensel, akilsal, ruhsal ve
sosyokiiltiirel yollarla iki kisinin karsilikli etkilesimi olarak tanimlamaktadir (Ozkan ve
ark., 2014). Watson’un kurami hiimanizm tizerine kurulmakta ve bakimda hemsire-hasta
iligkisi vurgulanmaktadir. Bununla birlikte hemsire ve hasta arasinda olusan iliskinin
karsilikli oldugu ve birbirini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebildigi belirtilmektedir
(Kivang, 2016).

Kristen Swanson ise bakimi “sorumluluk hisseden bir bireyin deger verdigi diger
bireylerle ilgilenmesi” olarak tanimlamaktadir. Swanson bakimi, bireyi tanima, birey ile
birlikte olma, birey i¢in birsey yapma, imkan verme ve inancini slirdiirme olmak {izere
bes kategoride incelemektedir (Kivang, 2016).

Hemsirelik bakim kuramlar1 genel olarak, felsefi, antropolojik ve psikolojik baz1
temalar Gizerine vurgu yapmaktadir. Bakimi hemsire ve hastanin iletisime gegmesi olarak
tanimlamaktadir. Hemsirenin en temel sorumlulugu bireye ihtiyaci olan bakimi en {ist
diizeyde sunmaktir. Bu yoniiyle bakim verme ve yardim etme hemsirenin mesleki bilgi,
beceri ve yeteneklerini kullandigi bagimsiz bir fonksiyonudur. Bu nedenle hemsirenin
bagimsiz fonksiyonu olan bakim sunma hemsireligin temelini olusturmaktadir (Ozkan ve
ark., 2014). Bu dogrultuda sunulan bakim hizmetinin hem hemsire hem de hasta ve
aileleri tarafindan nasil algilandiginin belirlenmesi son derece 6nemlidir.

Bakima Iliskin Hemsire Davramslar

Bakim ihtiyaci evrensel olmakla birlikte bakim uygulamasi sosyokiiltiirel
normlara dayanmaktadir. Hemsire saglikli/hasta bireye bakim sunarken bireylerin
kiiltiirel degerlerini ve inanglarin1 g6z onlinde bulundurmalidir. Bununla birlikte saglik
bakim kuruluslarinin yonetim sistemi ve orgilitsel yapisi, hemsirelik mesleginin egitim ve
Ogretiminin nitelik ve niceligi, hemsireligin profesyonel roliiniin algilanma sekli
hemsirelik bakiminin niteligini etkileyen faktdrlerden bazilarina 6rnek olarak verilebilir

(Ozkan ve Tung, 2014). Bakima iliskin temel hemsirelik yaklasim bigimleri;

Bireye kars1 saygili ve iyilestirici sekilde davranma,

¢ Bakimin sunumunda kiiltiire 6zgili davranislar1 6grenme,

Saglikli/hasta birey ile hemsire arasinda etkin iletisim kurma,

Saglikli/hasta bireyin hastalig1 nasil algiladigini bilme,
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e Hastanin yaninda olma,

e Hem fiziksel hemde fiziksel olmayan dokunma,

e Dinleme,

e Hastayl tanima/bilme,

e Hastanin manevi gereksinimlerinin farkinda olma,

e Hasta ve ailesinin bakim uygulamasina aktif sekilde katilimini saglama olarak

siralanabilir (Ozkan ve Tung, 2014).

Hastanin Yaninda Olma: Hemsire ve hasta arasinda yakinlik saglamakta ve
sefkat hissi olusturmaktadir. Hemsirenin hasta ile géz temasi kurmasi, onu etkin bir
sekilde dinlemesi ve cesaretlendirmesi hemsire ve hasta arasinda giivenli bir ortam
gelismesine neden olmaktadir (Kivang, 2016).

Dokunma: Iliskisel olmakla birlikte dogrudan ya da dolayli olarak
gerceklesmekte ve rahatlatici bir ortam olusturmaktadir. Dokunma sefkat gostermenin bir
yolu olmakla birlikte hastanin konforunu artirmakta ve kendini giivende hissetmesini
saglamaktadir (Kivang, 2016).

Dinleme: Hemsire ile hasta arasinda bir giiven ortam1 olusturmaktadir. Dinleme
hemsirenin hastayla karsilikli iliski kurmasina yardimci olmaktadir. Hastay1 etkin bir
sekilde dinlemek hastanin dogru sekilde taninmasini ve anlagilmasini saglamaktadir.
Boylece hasta ve ailesi i¢in neyin dnemli oldugu bilinebilmektedir (Kivang, 2016).

Hastay1 Tanima/Bilme: Hemsirenin belirli bir zamanda ve belirli klinik
kosullar altinda hastanin davraniglarini ve psikolojik tepkilerini 6grenmesiyle gelisir. Bu
dogrultuda hastayr tanimak hemsirenin hastaya yaklasirken varsayimlar iizerinden
hareket etmemesi anlamina gelmektedir. Hastay1 tanima siirecinde hastaya odaklanarak
hasta ile ilgili veri toplamak hemsirelere kritik diisiince ortami saglar. Hasta hakkinda
klinik karar vermeyi kolaylastirir. Klinik karar verme siireci hastayi tanima siireci ile
baglar (Kivang, 2016).

Manevi Bakim: Hemsireler saglikli/hasta bireyin bulundugu her ortamda
bireyin manevi gereksinimlerini karsilama durumu ile karsi karsiya kalabilmektedir.
Travelbee hemsirenin bireye sadece fiziksel degil holistik bir bakim vermesi gerektigini
vurgulayarak manevi bakima dikkati c¢ekmistir. Manevi bakim gereksinimlerini
tanimlamak fiziksel gereksinimlere gore olduk¢a zordur. Hemsirelerin hastanin manevi

bakim gereksinimlerini tanimlayabilmesi hemsirelerin duyarliligi ile ¢ok yakindan
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iligkilidir. Bununla birlikte hemsirelerin bireysel diisiince sistemleri, bakim algilari,
yasam umudu ve gonilliiligi bireyin manevi bakim gereksinimlerinin karsilanma
uygulamalari iizerinde son derece etkilidir (Kivang, 2016).

Aile Bakimi: Her birey aile iginde yasamakta olan sosyal bir varliktir. Hemsire
icin hastayr tanimak ne kadar Onemliyse, bireyin ailesini de tanimak son derece
onemlidir. Aileyi bakim siireci i¢inde tutmak hem hasta hem de yakinlarinin sunulan
bakimla ilgili memnuniyet oranini artirmaktadir. Bu dogrultuda hemsirenin aileye kars1
diiriist olmasi, acik ve net aciklamalarda bulunmasi, hastanin rahat ve konforunu
saglamasi, hasta mahremiyetini korumasi ve silirdiirmesi son derece 6nemlidir (Kivang,
2016).

Hemsireligin en temel gorevi saglikli/hasta bireye ihtiyaci olan bakim ve yardimi
sunmaktir (Ozkan ve ark., 2014). Bakim verme; insanin essizligine, degerliligine,
biitiinliigline ve yasaminin kutsalligina dayanan hemsireligin bilimsel ve sanatsal
kavramlarini uygulamaya koyan bir siire¢ ve felsefi bir goriis olarak tanimlanabilir
(Babadag, 2010). Hemsireler ¢cagdas rolleri dogrultusunda hemsirelik bakimini planlama,
uygulama ve degerlendirmede sistematik yaklasimi benimseyerek bu amag
dogrultusunda hemsirelik siirecini kullanmaktadir (Sabuncu ve ilhan, 2014). Hemsirelik
stireci  saglikli/hasta  bireyin bakim  gereksinimlerinin  tanimlanmasinda ve

bireysellestirilmis bakim sunulmasinda kullanilan sistematik bir yontemdir (Birol, 2016).

2.2. Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakim

Bireyin sahip oldugu kiiltiir, din ve yasam deneyimleri gibi bir¢ok faktore bagl
olarak sekillenen bireysellestirilmis bakim, bireylerin farkli kisisel deger ve inancglara
sahip oldugunu ve sayg1 gosterilmesi gerektigini savunur (Bernsten, 2006). Bu yonuyle
hastalik durumuyla bas etme sirasinda bireye uygulanacak bakima yonelik girisimler
planlanirken, bireyin bu deger ve inanc¢larinin dikkate alinmasi gerektigi diislincesini
benimser (Guruge ve Sidani, 2002; Bernsten, 2006).

Bireysellestirilmis bakim hemsgire-hasta etkilesimi sirasinda ortaya ¢ikan bakim
uygulamalarini i¢cermektedir. Hemsireler ilk olarak hastanin bakim gereksinimleri,
tercihleri ve bakim algilar1 hakkinda bilgi toplamalidir. Hemsireler bakim faaliyetlerini
organize ederken bireyin hastalik durumuna verdigi tepki ve yanitlar1 gozoniinde
bulundurarak bakima yonelik hemsirelik girisimlerini planlamali ve hastalarin

bakimlarina aktif katilimlarin1 saglamalidir. Bu yoniiyle bireysellestirilmis hemsirelik
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bakimi sadece hemsire ve hasta etkilesimi sirasinda gergeklesmektedir (Lauver ve ark.,
2002; Suhonen ve ark., 2010b).

Bireye 6zgii ya da bireysellestirme kavrami, hasta bireyin inanclari, degerleri,
duygulari, diistinceleri, tercihleri, deneyimleri ve algilarina yonelik olarak hemsirelik
bakiminin uyarlanmas: olarak tanimlanmaktadir (Radwin ve Alster, 2002; Suhonen ve
ark., 2002; Suhonen ve ark., 2004; Suhonen ve ark., 2005b). Bireysellestirilmis bakim
siklikla, “kisiye 6zel”, “bireye 6zgii”, “insan odakl1” ya da “hasta merkezli” gibi ifadelerle
es anlamli olarak kullanilabilmektedir (Schoot ve ark., 2005; McCarthy, 2006;
Charalambous ve ark., 2012). Bireysellestirilmis bakim her bireyin i¢inde yasadigi ¢evre
ile dinamik bir etkilesime sahip oldugunu ifade eder (Amaral ve ark., 2014). Van
Servellen tarafindan yapilan bir literatiir taramasinda, bireysellestirilmis bakim
kavrammin ilk kez 1960’larin basinda hemsirelik literatiiriine girdigi bildirilmektedir
(Radwin ve Alster 2002).

Suhonen ve arkadaslar bireysellestirilmis bakimi, “hemsirelik uygulamalarinin
bireyin spesifik saglik durumu, 6zellikleri, ihtiyaglar1 ve tercihlerine nasil uyarlandigi,
hemsirelerin ise hastanin bireyselligini uygulamalarina yansitmasinin hasta tarafindan
nasil algiladig1 hakkinda, hastanin goriisiine dayali olarak uygulanan hemsirelik bakim1”
olarak tanimlamaktadir (Suhonen ve ark, 2004; 2005b).

Mackay ve Ault’a (1977) gore bireysellestirilmis bakim, “Her hastanin spesifik,
kapsaml fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiya¢larini karsilamayi igerir. Hastanin bir birey,
bir ailenin ve bir toplumun iiyesi oldugu bilgisi ve anlayis1 bakimin temelini olusturur”.

Wimo ve arkadaslari (1993) ise bireysellestirilmis bakimin, hastanin hastaligina,
fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarina, aile Oykiisiine, yasam olaylarina, aligkanliklarina,
arkadaslarina, hobilerine vb. dayandigini bildirmektedir.

Berg ve arkadaglar1 (1994) ise bireysellestirilmis bakimi, “her bir hasta i¢in
miimkiin olan en iyi bakimi saglama stratejisini ortaya ¢ikarma” olarak agiklamaktadir.

Levin de (1967) hasta merkezli bakimin, bireysellestirilmis bakim
davraniglarindan koken aldiginin altin1 ¢izmekte ve bireysellestirilmis bakimi felsefi bir
olgu olarak tanimlamaktadir (Suhonen ve ark., 2002).

Bireysellestirilmis hemsirelik uygulamalari;

e Hastayla birlikte, hastalig ile ilgili duygularini ortaya ¢ikarmak,

e Hastayla bakima yonelik ihtiyaglar1 hakkinda konugmak,
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e Hastaya kendi bakiminin sorumlulugunu iistlenmesi i¢in sans vermek,

e Hastanin psikososyal 6zellikleri ile ilgili degisiklikleri tanimlamak,

e Hastayla korkular1 ve tedirginlikleri hakkinda konugmak,

e Hastaligin hastay1 nasil etkiledigini ortaya ¢ikarmaya ¢aligmak,

e Hastayla, hastaliginin onun igin ne anlam ifade ettigi hakkinda konusmak,

e Hastaya, hastane disinda giinliilk yasam aktiviteleri ve aligkanliklarinin neler

oldugunu sormak,

e Hastaya, ailesinin bakima katilmasini isteyip istemedigini sormak,

e Hastanin, hastanede verilen bilgiyi dogru sekilde anladigindan emin olmak,

e Hastaya, saglik durumu veya hastaligi hakkinda neler bilmek istedigini

sormak,

e Bakimla ilgili bireysel isteklerini dinlemek,

e Hastaya, kendi bakimiyla ilgili kararlarda yer almasi i¢in yardim etmek,

e Hastaya, bakimiyla ilgili gortislerini ifade etmesinde yardimci olmak,

e Hastaya bakimina yonelik se¢enekler sunmak ve hastanin se¢gmesine izin

vermek ve

e Hastay1, bakimi hakkinda istedigi her seyi sorma konusunda cesaretlendirmek

olarak tanimlanmaktadir (Suhonen ve ark., 2004, 2005a).

Hemsirelik bakim modelleri, bireylerin ve toplumun gereksinimlerinin benzer
oldugunu kabul ederken, bireysellestirilmis bakim uygulamalar ise her bireyin bireysel
gereksinimlerinin farkli oldugunu vurgular (Radwin ve Alster 2002). Bireylerin benzer
hastaliklara kars1 verecekleri tepkilerin de farkli oldugunu savunur. Bununla birlikte
hastalik odakli bakim uygulamalari is merkezli ve rutinlesmis hemsirelik uygulamalarina
odaklanirken, bireysellestirilmis bakim uygulamalar1 ise bireye ve onun spesifik saglik
problemine odaklanmaktadir. Bu yoniiyle bireysellestirilmis bakim hasta merkezlidir
(Suhonen ve ark., 2002).

Bu konudaki literatiir incelendiginde birey merkezli bir tutum gelistirmenin
hemsirelerin is doyumuyla da iliskili oldugu, hemsirelikte birey merkezli bir yaklasim
benimsemenin is atmosferini degistirdigi ve is doyumunu artirdigr bildirilmektedir (Tellis
ve Nayak, 2007; Slater ve ark., 2009). Edvardsson ve arkadaslarinin (2011) yapmis

olduklar1 bir ¢alismada ise, huzurevinde ¢alisan hemsirelerin (n=297) algiladiklar1 birey
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merkezli bakim sunumu ile is doyumu arasinda anlamli bir iliskili oldugu ve birey
merkezli bakim sunmada ¢alisanlar1 desteklemenin is doyumunu arttiracagi bildirilmistir.

Sonug olarak bireysellestirilmis bakim kavrami, klinik kosul, kisisel yasam
durumu ve bakimla ilgili kararlar {izerinde kontrol hissi olmak iizere ii¢ alani
icermektedir. Hastaneye yatis ile ortaya ¢ikan klinik durum; saglik, hastalik, bakim ve
tedavilere verilen tepkiler, korkular, duygular, bedensel veya fiziksel gereksinimler,
kisinin hastaneye yatis deneyimini nasil algiladigi ve kisinin hastaligi kabul etme veya
etmeme durumunu icermektedir (Amaral ve ark., 2014). Bireyin kisisel yasam tarzi ve
saglik bakim sunum sistemi ile ilgili deneyimleri, hastanin sunulan bakima karsi
tutumunu etkileyebilmektedir (Suhonen ve ark., 2010a). Bu yoniiyle bireysellestirilmis
bakim, her hastanin saglik probleminin benzersiz oldugunu kabul ederek rutin bakim
faaliyetlerinin bireysellestirilmis bakim uygulamalarina doniistiiriilmesini saglamaktadir
(Amaral ve ark., 2014).

Bireysellestirilmis Bakima Yo0nelik Olarak Yapilmis Bazi1 Calismalar

Suhonen ve arkadaglarinin (2010c¢) ortopedi ve travmatoloji servisinde yatan
hastalarin bireysel oOzelliklerinin bireysellestirilmis bakim algilar1 (zerine etkisini
belirlemek {lizere yapmis olduklar1 ¢aligmada; yas, cinsiyet, egitim durumu ve servise
kabul seklinin hastalarin bireysellestirilmis bakim algisin1 etkiledigi saptanmigtir
(Suhonen ve ark., 2010c). Bu konuda Suhonen ve arkadaglari tarafindan yapilmis olan
diger bir ¢alismada da benzer sekilde hastalarin yas, cinsiyet ve egitim durumunun
bireysellestirilmis bakim algilari ile iliskili oldugu bildirilmistir (Suhonen ve ark., 2006).

Charalambous ve arkadaslarinin (2010), hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
uygulamalari ile mesleki ¢alisma ortamina iliskin goriislerini belirlemek Uzere yapmis
olduklar1 bir ¢alismada, hemsirelerin ¢alisma ortaminda yasadiklari problemlerin, is
motivasyonlarinin, kontrol mekanizmalarinin ve kiltlrel duyarliligin, bireysellestirilmis
bakim algilarini etkiledigini saptanmuistir.

Suhonen ve arkadaslarinin (2011b) uzun siireli bakim iinitelerinde g¢alisan
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim uygulamalarini belirlemek iizere yapmis olduklari
bir ¢alismada ise, hemsirelerin bakim uygulamalar1 sirasinda hastalarin bireyselligini
desteklediklerini diisiinmelerine karsin sunduklar1 bakimda bireyselligi desteklemedikleri

belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada hemsirelerin yasi ilerledikge, saglik bakim ortaminda
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calisma deneyimleri arttik¢a bireyselligi desteklemede olumlu bakis agisi gelistirdikleri
bildirilmistir.

Acaroglu ve arkadaslarinin (2007) bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin hasta
memnuniyeti ve sagliga iliskin yasam kalitesi tizerine etkisini belirlemek Uzerine yapmis
olduklar1 ¢aligmada, hastalarin bakimi bireysellestik¢e hemsirelik bakimindan saglanan
memnuniyeti de arttig1 bildirilmistir.

Tekin’in (2011) ortopedik cerrahi hastalarinin bireysellestirilmis bakim algilari
ve hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini belirlemeye yonelik ¢alismasinda,
hastalarin hemsirelik eyleminin farkina varma ve bakiminda bireyselligi algilama diizeyi
arttikca, hemsirelik bakimindan memnuniyet oranlari ile kendi bakiminda bireyselligi
algilama diizeylerinin arttig1 bildirilmistir.

Can ve Acaroglu'nun (2015) hemsirelerin  mesleki  degerlerinin
bireysellestirilmis bakim algilar1 ile iligkisini belirlemek tizere yapmis olduklari diger bir
calismada, hemsirelerin mesleki deger algilar arttik¢a, bakim uygulamalarinda hastalarin
bireysel 6zelliklerine daha fazla 6nem verdiklerini ortaya ¢ikarmiglardir.

Kaplan ve Acaroglu’nun (2016) hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ve
etkileyen faktorlerin incelenmesine yonelik olarak yapmis olduklari ¢alismada, hastalarin
bireysellestirilmis bakim algi puanlarinin yiiksek oldugu; cinsiyet, servise kabul edilme
seklinin ve hemsirelerin tutumlarinin bireysellestirilmis bakim algilarin1 etkiledigi;
hastalarin yasam doyumu ve bakim doyumu algilar arttikca bireysellestirilmis bakim

algilariin da arttig1 bildirilmistir.

2.3. Is Doyumu

Bireylerin ¢alisma yasamlarinda basarili, mutlu, {retken ve verimli
olabilmelerini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri is doyumudur (Aksoy ve Polat, 2013).
Is doyumu calisanlarin yaptiklar is ile ilgili tutumlar1 ve ¢alisma ortaminda kendilerini
nasil hissettikleri gibi bir ¢ok davranis ve duyguyu ifade etmektedir (Karcioglu ve Akbas,
2010). Bu yoniiyle is doyumu ¢alisan bireylerin islerinden duyduklart hosnutluk olarak
da tanimlanabilmektedir (Asik, 2010; Aytekin ve Kurt, 2014).

Is doyumu kavrami ilk kez 1920°li yillarda ortaya ¢ikmis olmasina karsin, tam
anlam1 1930 ve 1940’11 yillarda anlasilmistir (Ersan ve ark., 2013). Is doyumu ¢alisan
bireyin isinden duydugu doyumun ya da ulastigi olumlu duygusal durumun bir
derecesidir (Aksu ve ark., 2002). Is doyumu Duxbury ve arkadaslari (1984) tarafindan
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“calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri dogrultusunda
kargilanma diizeyleri” olarak tanimlanmistir (Duxbury ve ark., 1984; Durmus ve Giinay,
2007; Kahraman ve ark., 2011; Ozdemir ve ark., 2015). Is doyumu isin &zellikleri ile
calisan bireylerin istekleri birbirine uyumlu oldugunda ya da ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal
ve sosyal gereksinimleri ve beklentileri karsilandiginda gergeklesebilmektedir (Asik,
2010; Aytekin ve Kurt, 2014).

2.3.1. is Doyumunun Smiflandirilmasi

Calisan bireyler is doyumunu degisik sekillerde yasayabilmekte ve farkli
tepkiler gosterebilmektedir. Surekli artan is doyumu; calisan bireyler yaptiklar isten
doyum  sagladiklarinda ve  ulagmak istedikleri  hedeflere  ulastiklarinda
gergeklesebilmektedir. Bu dogrultuda bireyin ¢alistigi kurumda terfi imkaninin olmasi i
doyumunu etkileyen énemli bir faktorddr. Bireyler ¢alistiklar1 kurumda verdikleri emek
karsisinda ilerleyebilme imkanlarinin oldugunu bildiklerinde daha ¢ok ¢aba gostermekte
ve bu duruma bagli olarak is doyumu ve iiretkenlikleri artmaktadir (Altuntas, 20144a).

Birey elde ettigi basar1 sonucunda isinden doyum sagladiginda ve kendine
saglanan kosullarin devam etmesi durumunda stirekli is doyumu yasar. Ancak is ortami
ile ilgili bir problem yasadiginda, bireyin giidiilenmesi ve iiretkenligi azalir. isinden
doyum saglayamayan bir birey, yaptigi is ile ilgili beklentilerini azaltarak ve ulasilmasi
daha kolay hedefler belirleyerek isinden doyum saglamaya c¢alisir. Bu duruma
kabullenilen is doyumu denir. Yaptig1 isten doyum saglayamayan birey, isini
kaybetmekten korktugu i¢in olumsuz kosullara diren¢ gelistirerek ¢alismaya devam
ederse bu duruma da olumlu is doyumsuzlugu adi verilir (Altuntas, 2014a).

Sabit is doyumsuzlugunda ise; isinden doyum saglayamayan birey is ile ilgili
sorunlar1 ¢ozmek icin ¢aba gdosterirken is doyumsuzlugu gelisebilmekte ve is
doyumsuzlugunun uzun sire devam etmesi bireyin hem fiziksel hem de psikolojik
sorunlar yasamasina neden olabilmektedir. Sahte is doyumuda; isinden doyum
saglayamayan bir ¢alisanin is ile ilgili sorunlarmi ¢6zemediginde, sorunlar1 gérmezden

gelerek savunma mekanizmasi gelistirmesidir (Altuntas, 2014a).

2.3.2. is Doyumunu Etkileyen Faktorler
Calisanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin beklentileri

dogrultusunda karsilanma diizeyini ifade eden is doyumu; kisilerin basarili, mutlu ve
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iiretken calisabilmelerinin en énemli kosullarindan biridir. Is doyumu, ¢alisanin isini ve
calisma ortamimi degerlendirmesi sonucunda gelistirdigi duygusal bir tepki olarak
tanimlanabilir (Duxbury ve ark., 1984). Is doyumunu etkileyen faktérler bireysel, drgtitsel
ve cevresel faktorler olmak Uzere {i¢ baslik altinda ele alinabilir (Altuntas, 20144a).

Bireysel Faktoler: Bireysel faktorler, bireyin sahip oldugu ozelliklerden
kaynaklanmaktadir. Bireyin kisilik yapisi, deger yargilari, inanglari, beklentileri, sosyo-
kilturel cevresi ve egitim diizeyi bu faktorlere 6rnek olarak verilebilir (Altuntas, 2014a).
Kisilik yapisi, bireyi diger insanlardan ayiran en onemli 6zelliktir. Calisan bireyler is
yasaminda kisilik 6zelliklerine gore bazi davranislar gdstermektedir. Igine kapanik,
nevrotik, sinirli ve karamsar kisilik yapisina sahip olan bireyler is yagamlarinda mutsuz
ve doyumsuz olurken, disa doniik, sosyal ve kendini ifade edebilen bireylerin ise is
doyumlarinin oldukga yiiksek oldugu bildirilmektedir (S1gr1 ve Basim, 2006; Altuntas,
2014a). Bununla birlikte benzer deger yargilarina sahip olan bireyler ¢aligma ortaminda
birbirleriyle daha fazla etkilesimde bulunmakta, bu bireyler daha az rol belirsizligi ile
catisma yasamakta ve bireylerin islerinden aldig1 doyum artmaktadir (Sevimli ve Iscan,
2005).

Yas ilerledik¢e mesleki deneyim, kendine giiven duygusu ve terfi imkaninin
artmasiyla is doyumu artmaktadir (Asik, 2010; Altuntas, 2014a). Is doyumu konusunda
yapilan aragtirmalardan elde edilen bulgular yapilan calismalara gore farklilik
gostermekle birlikte, cinsiyet yoniinden degerlendirildiginde kadin ve erkek calisanlar
esit kosullara sahip oldugunda is doyumu yoniinden bir farklilik goriilmedigi bildirilmistir
(Eginli, 2009; Kuzulugil, 2012). Bu konuda yapilan diger calismalarda evli olan
bireylerin ise devamsizlik ve isten ayrilma oranlarinin bekar olanlardan daha az oldugu,
benzer sekilde bekarlarla karsilagtirildiginda evli olanlarin isten aldiklar1 doyumun daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Boyles ve Shibita, 2009; Altuntas, 2014a).

Egitim diizeyi de is doyumu ile yakindan iliskilidir. Ancak egitim diizeyi
yiiksekligi her zaman is doyumunun artmasi anlamma gelmemekte, bireyin egitim
duzeyine uygun istek ve beklentileri karsilanmadiginda is doyumsuzlugu
gelisebilmektedir. Bu yoniiyle egitim durumu c¢alisan bireylerin is ile ilgili beklentilerini
ve is algilarini etkilemektedir (Altuntas, 20144a).

Bireyler ige ilk basladiklarinda is ile ilgili beklentilerinin karsilanacagini

diisiinmeleri nedeniyle is doyumlar1 yiiksek olmakta ancak zamanla is ile ilgili
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beklentileri karsilanamadiginda ise is doyumlar1 azalmaktadir. Yas ve calisma yili
arttikca bireylerin kendine olan giivenleri ile problemlerle bas etme becerileri gelismekte,
birey caligma ortami ile ilgili kosullar1 daha kolay kabul etmekte ve kariyer planlarini isin
kosullarina uygun olarak yaptiklari i¢in is doyumlar1 artis gostermektedir. Bununla
birlikte literatiirde toplumda sayginlig: yiiksek mesleklere sahip olan bireylerin, ¢alisma
kosullar1, sosyal statiileri ve aldiklar ticret gibi mesleki dlgiitlerinin daha iyi oldugu, bu
meslek iiyelerine toplumun daha c¢ok deger verdigi, bu durumunda bireylerin is
doyumunu yiikselttigi bildirilmektedir (Altuntas, 20144a).

Orgiitsel ve Cevresel Faktorler: Bireylerin is doyumu kisilik dzelliklerinden
etkilenebildigi gibi isin yapist ve cevresinden kaynaklanan faktorlerde bireyin is
doyumunu etkileyebilmektedir. Is doyumunu etkileyen orgiitsel ve ¢evresel kosullar
yapilan isin 6zellikleri ve karsiliginda alinan iicret, 6rgiitlin biiyiikliigii, kariyer olanaklari,
calisanlar arasindaki iletisim, ast-iist iligkileri, 6diillendirme ve ¢alisma kosullar1 olarak
siralanabilir (Altuntas, 2014a).

Yapilan isin ¢alisan birey i¢in ilgi ¢ekici olmasi, 6grenme imkaninin bulunmasi,
bireyin kendini ger¢eklestirmesine firsat sunulmasi ve bireyin yapmis oldugu isle ilgili
otonomisini artirmast gibi faktorler bireylerin is doyumunu etkileyebilmektedir. Ayni
zamanda caligma saatlerinin esnek olmasi, goérev tanimlarinin net olmasi ve ¢alisanlarin
goriislerine 6nem verilmesi de i3 doyumunu artiran diger faktorler arasinda yer
almaktadir. Bu yoniiyle uzmanlik alani olmayan ya da belli bir beceri ve yetenek
gerektirmeyen islerde calisan bireylerde zamanla is doyumu azalmakta ve isten ayrilmalar
artmaktadir (Kuzulugil, 2012; Altuntas, 2014a). Bununla birlikte etkin iletisim, ¢aligma
ortaminda geligen iletisim problemlerini 6nlemekte belirsizlikleri ortadan kaldirmakta ve
calisanlarin is doyumunu arttirmaktadir (Altuntas, 2014a).

Bireye yaptigi is karsihiginda 6denen iicret ile bireyin kendine 6denmesi
gerektigine inandigi iicret arasindaki fark da bireyin is doyumunu etkilemektedir.
Algilanan {icretin, 6denmesi gereken {icrete esit olmasi durumunda is doyumu
yasanmakta, bunun tam tersi bir durumda ise bireyde is doyumsuzlugu gelismektedir.
Bununla birlikte alinan ticret karsiliginda yapilan isin miktari, 6zelligi ve tinvani da is
doyumu ile yakindan iliskilidir. Calisan bireyler benzer 6zellikteki diger ¢aligsanlar ile
kendilerini karsilagtirnpp onlardan daha az {icret aldiklarini disiindiiklerinde is

motivasyonlar1 ve doyumlari1 azalmakta, 6zellikle ¢calisma ortaminda iicret politikalari ile
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ilgili adaletsizlik i3 doyumsuzluguna neden olmaktadir. Bu ydniiyle bir kurumda adil
ticret politikasinin uygulanmasi c¢alisanlar arasindaki huzursuzlugu azaltarak is
doyumunu arttirmaktadir (Asik, 2010; Altuntas, 2014a).

Yoneticilerin astlarina yonelik tutumlar1 da  ¢alisanlarin is doyumlarini
etkilemektedir. Yoneticilerin ¢alisanlarina deger vermeleri, astlarina sorumluluklarini
acik bir sekilde ifade etmeleri, ¢alisanlarin basarilarini taktir etmeleri, bilgi aligverisinde
bulunmalar1 ve kariyer gelisimi i¢in olanak sunmalar1 c¢alisanlarin is doyumunu
arttirmaktadir (Altuntas, 2014a). Yapilan iste kariyer ve ilerleme imkaninin olmasi
bireyin sosyal statiislinii ylikseltmekte, maddi kazanci arttirmakta ve toplum icinde
olumlu bir algiin gelismesine neden olmaktadir. Calisma ortaminda ilerleme imkaninin
adaletli bir sekilde dagitilmasi da is doyumu ile yakindan iliskili bir faktordir. Bu yoniyle
kurumda adil bir ilerleme sisteminin olmasi ¢alisanlarin kuruma olan aidiyetini, giivenini
ve is doyumunu arttirmaktadir (Asik, 2010; Altuntas, 2014a). Bununla birlikte literatiirde
yaptiklar1 iste mesleki agidan daha {ist diizeyde bulunan bireylerin islerinden daha fazla
doyum sagladiklar1 da bildirilmektedir (Altuntas, 2014a).

Calisan bireylerin icinde bulunduklar1 ¢calisma ortami ve fiziksel kosullarda,
bireylerin performanslarini, motivasyonlarini, verimliliklerini ve is doyumlarin
etkilemektedir. Bu nedenle asir1 giiriiltii, yiiksek veya diisiik 1s1, nem ve tehlikeli ¢caligma
kosullari ¢aligan bireylerin is doyumunu olumsuz yonde etkileyen diger faktorler arasinda
yer almaktadir. Bireyler, islerini kaybetme korkusu yasamadan, sagliklarimi ve
giivenliklerini tehdit etmeyen bir ortamda caligmak istemekte bu durum bireylerin olumlu

tutum gelistirmelerini saglayarak is doyumlarini yiikseltmektedir (Altuntas, 2014a).

2.3.3. is Doyumu ve Doyumsuzlugunun Sonuclari

Calisma ortam1 bireyleri fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan olumlu ya da
olumsuz etkileyebilmektedir (Altuntas, 2014a). Bu konudaki literatiir incelendiginde
calisan bireylerin yiiksek is doyumuna sahip olmasinin bireylerin 6zgilivenini, moralini,
motivasyonunu, performansini ve verimliligini arttirdigy; ise bagl olarak yasanan stres ve
gerginligi, endiseleri, sikayetleri ve isten ayrilmalar azalttig1 bildirilmistir (Asik, 2010).
Nitekim is yasaminda mutsuz ve vyaptigr isten doyum saglayamayan bireyler
giidiilenememe, is basarisinda diisme, is veriminde azalma ve hatta isten ayrilma gibi

durumlar yasayabilmektedir (Altuntas, 20144a).
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Is Doyumunun Sonuclari: Isine motive olan bireyler yilksek moral ve
motivasyona sahip olduklart i¢in ¢alismaya istekli olurlar. Bununla birlikte
yonetmeliklere, yoneticilere, kurallara ve kurumlara baglililiklar1 oldukga yiiksektir.
Ayrica diger ¢alisanlarla isbirligi diizeyleri oldukca yiiksek oldugu i¢in isten ayrilma
oranlar1 azdir (Sevimli ve Iscan, 2005; Asik, 2010). Ise olan baglilik, calisan bireylerin
islerini benimseme isteklilikleriyle yakindan iligkilidir. Bu yoniiyle bireylerin verimli,
isteyerek ve zevkle calisabilmeleri icin yaptiklari isten ekonomik, sosyal ve psikolojik
olarak doyum saglamalar1 son derece oOnemlidir. Yiiksek is doyumuna sahip olan
bireylerin galistiklart kurumu benimsedikleri ve ise olan baglilik oranlarinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Sevimli ve Iscan, 2005; Asik, 2010). Bireylerin calistiklari
kuruma uyum saglamasi orgiitiin amaglarinin benimsenmesiyle dogrudan iligkili olup is
yerinde verimliligi arttirmaktadir. Boylece is yerinde meydana gelen c¢atismalar
azalmakta, iiretkenlik ve verimlilikleri artmaktadir (Asik, 2010).

Is Doyumsuzlugunun Sonuglari: Is doyumsuzlugunun sonuglar1 bireysel ve
orgutsel olmak Uzere iki dizeyde gorilebilir (Altuntas, 2014a). Bireyin is ile ilgili
beklentilerinin kargilanamamasi durumunda ortaya ¢ikan is doyumsuzlugu, calisan
bireyleri psikolojik ydnden etkilemekte ve istenmeyen davraniglarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Is doyumsuzlugu sonucu bireylerde; gerginlik, kisilik bozukluklari,
ilgisizlik, uyum problemleri ve saldirgan davranislar gibi psikolojik sonuglar; bas ve mide
agrisi, sindirim bozukluklar1 ve kusma gibi psikosomatik bozukluklar; sigara, alkol ve
uyusturucu madde kullanimi gibi sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Sevimli ve Iscan,
2005; Altuntas, 2014a). Bireylerin i3 doyumsuzlugu c¢alistiklart kurumu da
etkilemektedir. Is doyumsuzlugu bireylerin is yerinde gerginlik yasamalarina, saldirgan
davranmalarina, kendilerini engellenmis hissetmelerine, ise gelmemelerine ve isten

ayrilmalarina neden olabilmektedir (Altuntas, 2014a).

2.3.4. Hemsirelik ve Is Doyumu

Saglik hizmetleri ve saglik politikalarinda meydana gelen degisimler, saglik
bakim profesyonelleri icerisinde en ¢ok hemsireleri etkilemektedir. Is doyumsuzlugu
hemsirelerin ¢alisma performanslarinin diismesine ve motivasyonlarinin azalmasina
neden olabilmektedir (Altuntas, 2014a). Hemsirelerde is doyumsuzlugunun nedenleri;

e Rollerdeki belirsizlik, rol ¢atismasi ve rol karmasasi,

e Yetki ve sorumluluklarin esit olmamasi,
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e Hemygirelikle ilgili kararlara katilamama,

e s giivenliginin saglanamamasi,

e Idarecilerin yonetim yaklasimlarmin uygun olmamast,

e Yoneticilerden yeterli maddi ve manevi destek gérememe,

e Yoneticiler, hastalar vb. tarafindan deger ve takdir gérememe,

¢ Basarinin 6diillendirilmemesi,

e (Calisma saatlerinin uzun olmasi,

e (aligsma kosullarinin agir olmasi,

e s yiikiiniin fazla olmasi,

e (Calisan sayisinin yetersiz olmasi,

e Nobet usulii ¢alisma,

e Diger saglik ekibi iiyeleri ile iletisim bozuklugu,

e Yetersiz ucret ve

e Kariyer imkanin smirli olmasi seklinde siralanabilmektedir (Coomber ve

Barriball, 2007; Altuntas, 20144a).

Literatiirde i3 doyumu yiiksek olan hemsirelerin hastalara sunduklar1 bakimin
kalitesinin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Calisanlarin alinan kararlara katildigi ve
iletisim problemlerinin yasanmadig1 hastanelerde calisan hemsirelerin ise, calistiklari
kuruma baglilik diizeylerinin yiiksek, isten ayrilma egilimlerinin diisiik oldugu ve is

doyumlarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Altuntas, 2014a).

2.4. Tiikenmislik

Tiikenmislik kavrami ilk olarak Herbert Freudenberger (1974) tarafindan
“basarisiz olma, yipranma, enerji ve giic kayb1 veya karsilanamayan istekler sonucu
bireyin i¢ kaynaklarinda tilkkenme durumu” olarak tanimlanmistir (Freudenberger, 1974).
Gunlmduzde tikenmisligin en yaygin ve kabul goren tamimlarindan biri de Christina
Maslach (1981) tarafindan yapilmistir. Maslach tiikenmisligi “fiziksel bitkinlik, uzun
stireli yorgunluk, garesizlik ve timitsizlik duygular1 yasayan bireyde olumsuz bir benlik
kavramiin gelismesiyle beraber bireyin is yasamina ve diger insanlara karsi olumsuz
tutumu ile belirginlesen fiziksel, duygusal ve zihinsel bir sendrom” olarak agiklamistir

(Maslach ve Jackson, 1981).
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Maslach ve Jackson (1981) tiikkenmisligi; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basarida azalma olmak (zere Ug baslik altinda ele almigtir (Demir, 2004; Kagmaz,
2005; Siinter ve ark., 2006; Taycan ve ark., 2006; Yavuzyilmaz ve ark., 2007; Ardi¢ ve
Polatc1, 2008). Tiikenmislik sendromu ilk olarak kisinin duygusal kaynaklarinda tiikenme
olarak baslamakta ve duygusal tiikenmiglik olarak ortaya cikmaktadir. Duygusal
tiikkenmislik de kisi yaptig1 isten yorulmaya baslamakta ve kendini duygusal olarak asir1
yiiklenilmis ve tiikenmis hissetmektedir. Duyarsizlagma; kisinin hizmet ve bakim verdigi
bireylere karsi duygudan yoksun tutum, davranis géstermesiyle, hizmet alan kisilere birer
nesne gibi davranmasiyla kendini gostermektedir. Kisisel basarida azalma ise; bireyin
problemlerin Ustesinden gelememesi ve kendini yeterli gérememesi durumudur
(Maslach ve Jackson, 1981; Demir, 2004; Kagmaz, 2005; Ardig¢ ve Polatci, 2008; Altuntas
ve ark., 2009; Dikmetas ve ark., 2011; Ertiirk ve Kegecioglu, 2012).

2.4.1. Tiikenmisligin Nedenleri

Tiikenmislik kisinin kendisinden kaynaklanabilecegi gibi, calisma ortami ve
calistig1 kurumdan da kaynaklanabilir. Bu konudaki literatiir incelendiginde bireysel ve
orglitsel faktorlerin g¢alisma ortaminda tiikenmislik gelismesine neden olabilecegi
bildirilmektedir (Altuntas, 2014b).

Bireysel Faktorler: Bireyin sahip oldugu yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum ve kisilik yapist gibi bazi 6zellikler bireyde tiikenmislik gelismesine neden
olabilmektedir (Ardi¢ ve Polat¢1, 2008; Altuntas, 2014b). Tiikenmisligi etkileyebilecek
bu o6zellikler incelendiginde, tiilkenmisligin yasli bireylerde diisiik, genclerde ise daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Ardi¢ ve Polat¢i, 2008; Ar1 ve Bal, 2008; Altuntas,
2014b). Tikenmislik yasama durumu cinsiyet degiskeni yoniinden degerlendirildiginde
ise duygusal tikenmeyi kadinlarin erkeklerden, duyarsizlasmay1 ise erkeklerin
kadinlardan daha ¢ok yasadiklar1 bildirilmektedir (Ar1 ve Bal, 2008; Altuntas, 2014b).
Bununla birlikte bu konuda yapilan bazi c¢aligsmalarda evlilerle karsilastirildiginda
bekarlarda, ¢ocuk sahibi olanlarla karsilastirildiginda ise ¢ocuk sahibi olmayanlarda
tilkkenmisligin daha yogun yasandigi ortaya ¢ikarilmistir (Ardi¢ ve Polatgi, 2008; Ar1 ve
Bal, 2008; Altuntas, 2014b).

Tiikenmiglik yasama durumu ile egitim diizeyi arasindaki iliski incelendiginde
ise egitim diizeyi yiiksekliginin, bireyin ¢evresine olan duyarliligini, sorumlulugunu, isle

ilgili beklentilerini artirdigi ve bireylerin bu beklentileri karsilanmadiginda ise bireyde
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tikenmislik gelistigi bildirilmektedir (Ar1 ve Bal, 2008; Altuntas, 2014b). Bireylerin
diger insanlarla iletisimi ve iligkileri, problemlerle bas etme becerileri, olaylara
yaklasimlar1 ve kendilerini kontrol altina alabilme yetenekleri tiikenmislik gelisme
durumunu etkileyebilmektedir (Ar1 ve Bal, 2008). Bu yoniiyle pasif ve savunmaci
bireyler daha fazla tilkenmislik yasarken, sorunlardan kagmayan ve sorunlarla yiizlesen
bireylerin daha az tiikkenmislik yasadiklart bildirilmektedir (Altuntas, 2014b).

Orgltsel Faktorler: Is yasaminda tiikenmislik yasama durumu genellikle
bireyin c¢alisma ortami ile ilgili olumsuz etkilesiminin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Bu yoniiyle tilkenmisligin olusmasinda bireysel faktorlerden ¢ok orgiitsel
faktorler etkili olmaktadir. Asirt is yiikii, bireyin kendini kontrol edebilme yetenegi, ise
baglilik, yetersiz 6dil, adalet ve degerler tiikenmisligi etkileyen oOrgiitsel faktorler
arasinda yer almaktadir (Altuntas, 2014Db).

Bireyin yetersiz kaynak ile ¢ok fazla ¢alismak durumunda kalmasi bireyde
zorlanmalara ve sonug olarak tiikkenmislige neden olmaktadir. Dolayisiyla bu durum is
kalitesinin azalmasi, yapilan hata oraninin artmasi ve calisan bireyler arasinda iletisim
problemlerinin ortaya ¢ikmasiyla sonug¢lanmaktadir (Ar1 ve Bal, 2008; Altuntas, 2014b).
Bununla birlikte calisan bireyin deger yargilart ile kurumun deger yargilari arasinda
farkliliklar oldugunda, calisanlar rol karmasas1 yasamakta, kisi kendi deger yargilari ile
kurumun degerleri arasinda kalmakta ve bu durum tiikenmislik yasamalarina neden
olmaktadir (Maslach ve ark., 2001; Ar1 ve Bal, 2008; Altuntas, 2014b).

Kontrol kisinin isi Gzerinde sahip oldugu “secim yapma, karar verme, sorun
¢ozme ve sorumluluklarini yerine getirme imkani olarak tanimlanmakla birlikte (Ar1 ve
Bal, 2008), birey isi ile ilgili kontrolii saglayamadiginda tiikenmislik duygusu
yasayabilmektedir (Altuntas, 2014b). Bireyin ¢alistigi kuruma yapmis oldugu katkilara
karsin hem maddi hem de sosyal olarak odiillendirilmemesi kisisel basarisinin diismesine
neden olmaktadir. Odiillendirme calisma istegi ve motivasyonu artirmakta bireylerin
kendilerini degerli hissetmelerini saglamaktadir (Ar1 ve Bal, 2008; Altuntas, 2014b).
Bununla birlikte kurumun ¢alisanlarina is yiikii, ticret ve bireylerin haklar1 konusunda adil
ve esit davranmasi, tlikenmisligi 6nlemekte ve kisisel basariy1 artirmaktadir (Ar ve Bal,
2008; Altuntas, 2014Db). Ayrica galisanlar kurum aidiyeti ve baglilik hissetmediklerinde,
diger bireylerle sosyal destek ve isbirligi gelistiremediklerinde caligma ortamindan

uzaklagsmay1 tercih etmektedir (Altuntas, 2014Db).
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2.4.2. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikkenmiglik yavas yavas gelisebilmekte, birey haftalar, aylar ve yillar sonra
tilkkenmiglik yasadigini farkedebilmektedir. Bu yoniiyle tiikenmislik yasayan birey
hayatinin anlamini yitirdigini ve tiim isteklerinin kayboldugunu diistinebilmektedir.
Tiikenmislik belirtileri kisiden kisiye degismektedir. Tiikkenmislik belirtileri fiziksel,
psikolojik ve davranigsal olmak tiizere ii¢ baslik altinda toplanabilmektedir (Altuntas,
2014b).

Fiziksel belirtiler; kronik yorgunluk ve bitkinlik hissi, enerji kaybi, uyku
bozukluklar1 ve gastrointestinal sistem problemleri, bas agrisi, kilo kaybi, solunum
giicliigii, psikosomatik ve kardiyovaskiiler rahatsizliklar ile siirekli tekrarlayan soguk
alginliklar seklinde siralanabilmektedir (Kagmaz, 2005; Ar1 ve Bal, 2008; Altay ve ark.,
2010; Balcioglu ve ark., 2008; Altuntas, 2014b).

Psikolojik belirtiler; sinirlilik hali ve ¢abuk 6fkelenme, anksiyete, huzursuzluk,
sabirsizlik, benlik saygisinda azalma, kendini degersiz hissetme, karar vermede
yetersizlik, Umitsizlik ve caresizlik, alinganlik, depresyon ve yalmzlik seklinde
siralanabilmektedir (Kagmaz, 2005; Ar1 ve Bal, 2008; Balcioglu ve ark., 2008; Altay ve
ark., 2010; Altuntas, 2014b).

Davranigsal belirtiler; ise ge¢ kalma ya da gelmeme, isten ayrilma istegi, kuruma
olan baglilikta azalma, basarisizlik hissi, gérev ve sorumluluklarini yerine getirememe,
caligmaya kars1 isteksizlik, hata yapma egiliminde artma, is performansinda diisme ve
sorumluluk almama, unutkanlik vb. olarak siralanabilmektedir (Kagmaz, 2005; Balcioglu
ve ark., 2008; Altay ve ark., 2010; Ar1 ve Bal, 2008; Altuntas, 2014b).

2.4.3. Tiikenmisligin Sonuclari

Tiikenmislik ilk olarak bireysel diizeyde ortaya ¢ikmasina karsin, uzun siire devam etmesi
durumunda bireyin aile ve is yasamini da etkilemektedir. Tiikenmisligin sonuglari, bireysel,
ailesel ve drgutsel olmak Uzere (¢ gurupta toplanabilir. Tiikenmislik bireylerin sagligini olumsuz
yonde etkileyerek halsizlik, yorgunluk, gugsizlik, uykusuzluk, gerginlik, sinirlilik ve sugluluk
ile anksiyete ve depresyon gelismesine neden olabilmektedir. Aynm1 zamanda bireyde dikkat
eksikligi ve unutkanlik da goriilebilmektedir. Calisan bireylerin tilkenmislik yasamalar1 hizmet
verdikleri bireylere ilgisiz davranmalarina bu durum ise liretkenlikleri ile sunduklar1 bakimin
kalitesinin diismesine neden olabilmektedir. Tiikenmislik sonucu kisiler arasi iligkilerde bozulma,
hata yapma egiliminde artma, bireyin kuruma ve isine olan ilgisinde azalma ortaya ¢ikmakta ve

maliyet artmaktadir. Tiikenmislik yalnizca bireyin kendisini degil ayn1 zamanda icinde yasadig
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aile ve sosyal ¢evresini de etkilemektedir. Duygusal olarak yorgun olan birey is yerinde yasadigi
problemleri aile Gyelerine yansitmakta ve bu durumda aile i¢i ¢atigmalara neden olmaktadir
(Altuntas, 2014b).

2.4.4. Tiikenmisligi Onleme ve Tiikenmislikle Bas Etme Yollar

Tiikenmiglik yasayan bireyler yaptiklari isin sorumluluklarini yerine getirmekte
zorlanmakta, bu durum ise hem c¢alisan bireyleri hem de kurumlari olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu yoniiyle tilkenmisligin dnlenmesinde bireysel, yonetsel ve orgiitsel
olmak {izere bazi bas etme yontemleri kullanilabilmektedir (Altuntas, 2014b).

Bireysel Bas Etme Yollari: Tiikenmisligin ilk asamasinda 6zellikle Grgiitsel
nedenler kontrol altina almamadiginda tiikenmislik ile bas edebilmek igin kisinin
yararlanabilecegi bireysel bag etme yontemleri sunlardir:

e Kendini tanima; bireyin kendini tanimasi, gii¢lii ve zayif yonlerini bilmesi

tilkenmiglik ile basa ¢ikmada olduk¢a 6nemlidir (Altuntas, 2014Db).

e Gergekei hedefler belirleme; bireyin kendine is ile ilgili ulasilabilir hedefler
belirlemesi hayal kirikligi ve tilkenmislik yasamasini 6nlemekte ve kisisel
basar1 hissini arttirmaktadir (Altuntas, 2014b).

e Isin yapilis tarzin1 degistirme; siirekli olarak ayn1 sekilde yapilan islerin daha
farkli yontemlerle ya da farkli zamanlarda yapilmasi monotonlugu azaltarak
tikenmislik gelismesini 6nleyebilmektedir (Altuntas, 2014b).

e Psikolojik geri cekilme; duygusal tiikenme genellikle ¢alisan bireylerde daha
cok yakin iligkiler kurulmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
insanlardan  uzaklagmanin  duygusal tilkkenmenin azalmasinda ve
onlenmesinde etkili olacagi diisliniilmektedir (Altuntas, 2014b).

e Isearaverme; calisma ortaminda asir1 is yiikiiniin olumsuz etkilerini azaltmak
icin bireylerin yapmakta olduklari islere belirli donemlerde ara vermeleri hem
duygusal a¢idan rahatlamalarini saglamakta hem de yapilan isin kalite ve
verimliligini arttirmaktadir (Altuntas, 2014b).

e Olumlu yanlar goérme; tikkenmislik sendromu daha ¢ok olaylarin olumsuz
yonlerini gormekte olan bireylerde meydana gelmektedir. Bu yoniyle
bireyler olaylar karsisinda olumlu tutum gelistirebildiklerinde, yasadiklar
gerginlik azalmakta ve tikenmislik sendromu ile basa ¢ikabilme becerileri
kolaylagsmaktadir (Altuntas, 2014Db).
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Sorunlar1 igsellestirme; bireyler caligma ortamlarinda insanlarin karsilastigi
sorunlart1 kendi sorunlartymis gibi algiladiklarinda duygusal olarak
etkilenmekte ve bu durum duygusal tiikenmeyi hizlandirmaktadir. Bu nedenle
hemsirelik gibi dogrudan dogruya insana hizmet sunan mesleklerde bu durum
daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir (Altuntas, 2014b).

Zaman ve stres yonetimi; yapilmasi gereken islerin zamaninda
yetistirilememesi bireyde gerginlik yaratmakta ve yasanilan gerginligin uzun
stire devam etmesi ise tiikenmislik gelismesine neden olabilmektedir. Bu
nedenle etkili bir zaman yonetimi ile is ile ilgili yasanan stres azalmakta ve
tikenmislik engellenebilmektedir (Altuntas, 2014b).

Dinleme-gevseme ve dogru beslenme; siirekli olarak is ile ilgili stres ve
gerilim yasayan bireyler biyopsikososyal yonden etkilenmekte ve bu durum
bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilmektedir. Ayrica is ile
ilgili stres ve tiikenmislik yasayan bireyler ¢cok fazla yemek yeme davranisi
gostermekte ve zamanla asirt kilo alma ile birlikte saglik sorunlari
gelisebilmektedir. Bu nedenle bireylerin diizenli olarak gevseme egzersizleri
yapmasi ve saglikli bir sekilde beslenmesi kalp, solunum, kas-iskelet
sistemleri tizerinde olumlu etki yapmakta, tilkenmisligi azaltmakta ve bireyin

kendine olan giivenini arttirmaktadir (Altuntas, 2014b).

Orgltsel Bas Etme Yontemleri: Literatiirde tiikenmislise neden olan

faktorlerin biiylik cogunlugunun calisma ortami ve c¢alisilan kurum kaynakli oldugu

belirtilmektedir. Bu dogrultuda tiikenmisligi 6nlemeye yonelik girisimlerde bulunulmasi

calisanlarin yasadigi tiilkenmisligin azaltilmasinda ve verilen hizmetin kalitesinin

arttirllmasida bilyilk 6nem tasimaktadir (Altuntas, 2014b). Orgitsel etmenlerden

kaynaklanan tilkenmisligin azaltilmasinda;

Yapilmasi zor olan islerin c¢alisanlar arasinda esit sekilde dagitilmasi ve
dontistimlii olarak yaptirilmasi,

Calisan bireylerin gorevlerinin acik ve net bir sekilde tanimlanmasi,

Calisan bireyleri destekleyen ve adaletli davranan bir kurum yonetim
felsefesinin benimsenmesi,

Calisanlarin ddiillendirilmesi ve ddiillerin adil bir sekilde dagitilmasi,

Ise yeni alinan bireylere oryantasyon ve hizmet i¢i egitim verilmesi,
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e Ise alinacak bireylerin, isin dzelliklerine ve uygunluguna dikkat edilmesi,

¢ (alisanlarin bireysel gereksinimlerinin karsilanmasi,

¢ Diizenli olarak ekip i¢i toplantilar yaparak bilgi ve paylasimda bulunulmasi,

e Karar alinirken ¢aligsanlarinda goriislerine bagvurulmasi,

e s yogunlugunu azaltacak &nlemlerin almnmasi,

e s ile ilgili sorunlarin en kisa siire i¢inde ¢dziimlenmesi yaklasimlar
uygulanmaktadir (Maslach ve ark., 2001; Kagmaz, 2005; Ardi¢ ve Polatgi,
2008; Ar1 ve Bal, 2008; Altuntas, 2014b).

2.4.5. Tiikenmislik ve Hemsirelik

Hemgirelik gibi insana dogrudan dogruya hizmet sunan meslek gruplarinda
tiilkenmislik durumu daha sik goriilebilmektedir (Sahin ve ark., 2008; Giiniisen ve Ustiin,
2010; Kaya ve ark., 2010; Agapinar ve Giiler, 2014; Ceylan, 2014; Akyiiz, 2015).
Hemsirelerin ¢alisma ortamia iliskin yasadiklar1 problemler, caligma saatlerinin
fazlaligi, calisan hemsire sayisinin azligi, hizmet sunulan hasta sayisinin fazlaligi, yogun
bakima ihtiyaci olan ve Olmek iizere olan hastalara bakim sunma, nobet usulii ¢aligma,
yetersiz (icret, saglik ekibi tiyeleri arasinda rol belirsizlikleri ve rol ¢atigsmalari, yoneticiler
tarafindan deger ve takdir gorememe ve meslektaglar1 tarafindan yeterince
desteklenmeme seklinde siralanabilmekte ve bu durum hemsirelerde tiikkenmislige neden
olabilmektedir (ILO, 2001; Altuntas, 2014b). Hemsireler ¢ogu zaman saglikli/hasta birey
ve ailesinin gereksinimlerini kendilerinden 6diin vererek karsilamakta ve bu durum
zamanla hemsirelerde tiikkenmislige neden olmaktadir (Altuntas, 2014b).

Bununla birlikte zamanla gelisen tiikenmislik sendromu hemsirelerde
uykusuzluk, yorgunluk, ¢abuk 6fkelenme, benlik saygisinda azalma, anksiyete, empati
kuramama, kendini kuruma ait hissetmeme, is motivasyonunda azalma, saglik ekibi
tiyeleri, saglikli/hasta birey ve yakinlar ile iletisim problemleri yasama gibi durumlar
gelismesine yol acgabilmektedir (Kagmaz, 2005; Hansen ve ark., 2009; Altay ve ark.,
2010; Akpmnar ve Barlas, 2015). Tiikenmislige bagl olarak ortaya ¢ikan bu durum
hemsireleri biyopsikososyal agidan etkileyerek, isten ayrilmalart arttirmakta, kurumun
verimliligini diisiirmekte ve sunulan bakimin kalitesini azaltmaktadir (Barutgu ve
Serinkan, 2008; Senturan ve ark., 2009; Kebapg1 ve Akyolcu, 2011)
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Literatiir incelendiginde, hemsirelerde ise bagli yasanan gerginlik ve
tilkenmisligin yiiksek oldugu ve tiikenmislik sonucu hemsirelerde depresyon, ise gec
kalma ya da gelmeme ve isten ayrilma gibi sunulan hemsirelik bakim uygulamalarinin
kalitesini diistiren ve saglik bakim maliyetini artiran problemler ortaya c¢iktig
bildirilmektedir (Altuntas, 2014b). Bu dogrultuda saglik bakim kurum yoneticileri
hemsirelerin tiikenmisglik yasamalarini ve isten ayrilmalarint 6nlemek icin 6ncelikle risk
faktorlerini belirlemeli ve bu risk faktorlerine yonelik uygun stratejiler gelistirmelidir
(Altuntas, 2014b).

Sonug olarak literatiirde akut bakim ortamlarinda sunulan bakimin kalitesinin ve
calisma ortamina iliskin olumlu alginin is doyumunu arttirdigi (Goldman ve Tabak, 2010)
ve yiiksek kalitede bakim saglayan hemsirelerin islerinden daha ¢ok doyum sagladiklari
bildirilmektedir (Castle ve ark., 2006). Bu yoniiyle bireysellestirilmis bakim, bakim
kalitesinin bir gostergesidir (Florin ve ark. 2005, Murphy, 2007). Bakim kalitesi ayni
zamanda i doyumu ve tiikenmislik durumuyla da ¢ok yakindan iliskilidir. Bu dogrultuda
dolayl1 olarak da olsa is doyumu ve bireysellestirilmis bakim arasinda da bir iliskiden
s0z etmek mimkin olup (Zimmerman ve ark., 2005) bu iliskinin incelenmesinin son

derece 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. MATERYAL

3.1.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma  hemgirelerin  is doyumu ve tikenmislik  dizeylerinin
bireysellestirilmis bakim algilari tizerine etkisini belirlemek amaciyla kesitsel bir ¢alisma

olarak gerceklestirildi.

3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 15.02.2017-15.08.2017 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde calismakta olan hemsirelerin
katilimiyla gerceklestirilmistir. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Turkiye’nin kuzeyinde, Orta Karadeniz Bolgesi’nde yer alan, 1000
yatak kapasitesine sahip en buyik ve en gelismis tliniversite arastirma hastanesi olup,

Samsun ve ¢evre illerden gelen hastalarin ¢ogu bu hastanede tedavi edilmektedir.
3.2. METOT

3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde c¢alismakta olan 630 hemsire olusturmustur. Arastirmaya
caligmaya katilmaya istekli ve goniillii olan hemsireler alinmigtir. Arastirmanin yapildigi
tarihler arasinda ilgili hastanede calismakta olan hemsirelerin tamamina ulagilmasi
hedeflenmis, ancak arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen (n=28), raporlu ve izinli olan
(n=56), bireye dogrudan dogruya hemsirelik bakimi sunmayan poliklinik ve
ameliyathane bolimlerinde gorevli olan hemsireler (n=127) ¢alisma kapsami diginda

birakilarak aragtirma 419 hemsirenin katilimiyla tamamlanmistir (%83,3).

3.2.2. Verilerin Toplanmasi
Veriler arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda (Acaroglu ve Sendir,
2012; Karahaliloglu; Ozdemir, 2015; Palazoglu, 2016) gelistirilen hemsirelerin

sosyodemografik ve ¢alisma 6zelliklerini tanitici bilgi formu, “Bireysellestirilmis Bakim



Skalasi-Hemsire Versiyonu (BBS-Hemsire)”, “Minnesota Is Doyum Olgegi” ve
“Maslach Tiikenmislik Olgegi” kullanilarak toplanmistr.

Anket formu 10 kisilik bir grupta 6n uygulama yapilarak test edilmis,
anlasilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis, pilot ¢calisma sonrasinda
taslaga son sekli verilerek aragtirma grubuna uygulanmigtir. Veriler hemsireler ile yiiz
yiize gorlisme yontemiyle arastirmaci tarafindan toplanmaistir.

Arastirmaya katilan hemsirelere ¢calisma hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis
onamlar1 alindiktan sonra tanitici bilgi formu ve 6lgekler hemsirelere uygulanmistir.
Hemsirelere arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait
oldugu, anket formuna isimlerinin yazilmayacagi ve bu ¢aligmadan toplanacak verilerin
sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi belirtilmistir. Yaklasik olarak veri toplama

stresi 15-20 dakika stirmiistiir.

3.2.3. Veri Toplama Araclan

Hemgsireleri Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hemsireleri tanitici
bilgi formu, hemsirelerin sosyo-demografik bilgilerini iceren yedi soru (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, aile yapisi, ¢ocuk sayisi, gelir durumu), c¢alisma
Ozelliklerini iceren 21 soru (calistig1 servis, servisteki gorevi, hemsire olarak toplam
calisma yili, ¢alistig1 servisteki hemsire sayisi, hastanedeki ¢alisma statiisli, ¢alisma
sekli, meslegini segme neden/nedenleri, meslegini sevme durumu, calistigi servisten
memnun olma durumu, goérev yaptigi bolimii isteyerek segcme durumu, haftada kag saat
calistig, glinliik ortalama bakim verdigi hasta sayisi vb.) olmak (izere toplam 28 sorudan
olusmaktadir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu (BBS-Hemsire), saglik
bakim ortaminda hemsirelerin, bireysellestirilmis bakim hakkindaki goriiglerini
degerlendirmek iizere 2007 yilinda Suhonen ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan
bir 6lcektir (Suhonen ve ark., 2010a). Tlrk toplumuna uyarlanmasi, gegerlilik ve
guvenilirlik ¢alismasi1 Sendir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Acaroglu ve Sendir,
2012). Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu (BBS-Hemsire) A ve B
olmak iizere 17’ser madde igeren iki boliimden olusmaktadir. Olgegin birinci bélimiinde

(BBSA-Hemsire), hemsirelerin bakim uygulamalarinda hastalarin bireyselligini ne
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Olctde destekledikleri, ikinci bolimiinde (BBSB-Hemsire) ise hastalarin bakimini
bireysellestirme algilar1 degerlendirilmektedir. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
Hemsire Versiyonu (BBS-Hemsire) 5°li likert tipte bir 6lgektir. Olgek maddelerinin
puanlamasi “1=Kesinlikle katilmiyorum”, “2=Kismen katilmiyorum”, “3=Kararsizim”,
“4=Kismen katiliyorum”, “5=Tamamen katiliyorum” seklinde degerlendirilmektedir.
Olgegin her iki béliimiinde de bakimda bireyselligi ortaya ¢ikaran, Klinik Durum, Kisisel
Yasam Durumu ve Karar Verme Kontrolii olmak iizere {iger alt boyut bulunmaktadir.

Klinik Durum: Hasta bireylerin hastaliga yanitlarini, duygularini, hissettiklerini
ve hastaligin kendisi i¢in anlamini i¢eren konularda bireyselligini desteklemeye yonelik
bakim davraniglarii igeren maddelerden (KIlinA: A01-A07 ve KlinB: B01-B07)
olusmaktadir.

Kisisel Yasam Durumu: Hasta bireylerin inang ve degerlerini yansitan,
aliskanliklari, aktiviteleri, tercihleri, aile baglari, is ve hastane deneyimi gibi konularda
bireyin bireyselligini desteklemeye yoOnelik hemsirelik bakim davraniglarini igeren
maddelerden (KisA: A08-All ve KisB: B08-B11) olusmaktadir.

Karar Verme Kontroll: Hasta bireylerin duygulari, diisiinceleri ve isteklerini
yansitan, kendi bakiminda s6z sahibi olmasina ve bakimu ile ilgili kararlara katilmasina
olanak saglayan konularda hemsirelerin, bireyin bireyselligini desteklemeye yonelik
bakim davraniglarini igeren maddelerden (KarA: Al12-Al7 ve KarB: B12-Bl7)
olusmaktadir.

BBS-Hemsire versiyonunun her bir boéliminden ve alt boyutlarindan
alinabilecek minimum puan 1, maksimum puan ise 5°tir. Olgek alt boyutlarina iliskin
puan ortalamalari; her bir alt boyutun i¢erdigi maddelerden alinan puanlarin toplanarak
madde sayisina boliinmesi ile hesaplanir. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire
Versiyonu’nun (BBS-Hemsire) A ve B bolumlerinin toplam puan ortalamalari ise
boliimdeki tiim maddelerden alinan puanlarin toplaminin madde sayisina bdliinmesi ile
elde edilir. Puanlarin yiiksek olmasi hemsirelerin, genel olarak uyguladiklari hemsirelik
eylemleri sirasinda hastalarin bireyselligini desteklediklerini (BBSA-Hemsire) ve
hastanin bakimini1 bireysellestirme algilarinin  (BBSB-Hemsire) yiiksek oldugunu
gostermektedir (Suhonen ve ark. 2005a; Suhonen ve ark. 2007). Sendir ve arkadaslari
yapmis olduklari1 ¢alismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu’nun
(BBS-Hemsire) Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisini BBSA-Hemsire icin 0,77,
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BBSB-Hemsire icin ise 0,88 olarak bulmuslardir (Acaroglu ve Sendir, 2012). Bu
calismada ise Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu (BBS-Hemsire)
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 BBSA-Hemsire i¢in 0,93, BBSB-Hemsire icin ise
0,95 olarak bulunmustur. BBSA-Hemsire alt boyutlarindan Klinik Durum alt boyutu
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,90, Kisisel Yagsam Durumu Cronbach Alpha
guvenilirlik katsayis1 0,84, Karar Verme Kontroli Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi
0,87 olarak saptanmistir. BBSB-Hemygire alt boyutlarindan ise Klinik Durum alt boyutu
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,92, Kisisel Yasam Durumu Cronbach Alpha
guvenilirlik katsayis1 0,85, Karar Verme Kontroli Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi
0,90 olarak bulunmustur. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu (BBS-
Hemsire) kullanimi i¢in 6l¢egi gelistiren Suhonen ve 6l¢egin Tiirk¢e uyarlamasini yapan
Sendir’den izin alimmistir (Ek-8).

Minnesota Is Doyum Olcegi

Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO) Weiss ve arkadaslari tarafindan is
doyumunu 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis olan (Weiss ve ark., 1967), Tirkce gecerlilik
giivenilirlik ¢caligmas1 Baycan (1985) tarafindan yapilmis olan bir 6lgektir. Minnesota Is
Doyum Olgegi, bireylerin meslege iliskin yasamis olduklari icsel ve digsal doyum
faktorlerini ortaya koyan 6zelliklere sahip 20 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir 6lgektir.
Olgek maddelerinin puanlamasi “I=Hi¢ memnun degilim”, “2=Memnun degilim”,
“3=Kararsizim”, “4=Memnunum” ve “5=Cok memnunum” seklinde
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiikk puan 20, en yiiksek puan ise
100’ddr. Bireyin yanitlart dogrultusunda her bir soru i¢in verilmis olan agirlikli puan
toplanarak ham puan elde edilmektedir. Minnesota Is Doyum Olgegi’nin Genel Doyum,
Icsel Doyum ve Digsal Doyum olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir.

Genel Doyum (GD) : Genel doyum, i¢sel ve dissal doyum faktorlerini igeren 20
maddeden alinan toplam puanin 20’ye boliinmesi ile bulunmaktadir.

I¢sel Doyum (ID) : Basari, taninma, takdir edilme, isin kendisi, sorumlulugu,
yiikselme ve terfi olanaklar1 gibi isin igsel niteligine iliskin 6gelerden olusmaktadir. Igsel
doyum puani i¢sel faktorleri olusturan maddelerden (1, 2, 3,4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20)
alinan puanlarin toplammin 12’ye béliinmesi ile bulunmaktadir. Olgegin bu alt
boyutundan alinabilecek minimum puan 12, maximum puan 60’tir. Puanlar arttikga igsel

doyumun da arttig1 kabul edilmektedir.
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Dissal Doyum (DD) : Kurum politikasi, yonetim ve denetim sekli, ¢aligma
arkadaglar1 ve astlar ile iliskiler, ¢alisma kosullari, ticret gibi isin Ogelerinden
olusmaktadir. Digsal doyum puami digsal faktorleri olusturan maddelerden
(5,6,12,13,14,17,18,19) alman puanlarin toplaminin 8’e boliinmesi ile bulunur. Olgegin
bu alt boyutundan alinabilecek minimum puan 8, maximum puan ise 40’tir. Puanlarin
artmasi digsal doyumun arttigin1 gostermektedir.

Baycan yapmis oldugu calismada Minnesota Is Doyum Olgegi’nin Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayisin1 0,77 olarak bulmustur (Baycan, 1985). Bu ¢alismada ise
Minnesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi 0,89
olarak belirlenmistir. Minnesota Is Doyum Olgegi alt boyutlarindan Igsel Doyum alt
boyutu Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,82, Dissal Doyum alt boyutu Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayis1 ise 0,87 olarak saptanmistir. Bu arastirmada Minnesota Is
Doyum Olgegi’nin kullanilabilmesi i¢in Baycan’dan izin alinmistir (Ek-9).

Maslach Tiikenmislik Olgegi

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmis olan (Maslach ve Jackson, 1981), Tirk¢e uyarlamasi, gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi Ergin tarafindan yapilmis olan bir 6lgektir (Ergin, 1993). Maslach
Tukenmislik Olgegi bireylerin meslege iliskin olarak yasamis olduklar: tiikkenmislik
durumlarini, “Duygusal Tikenme (DT)”, “Duyarsizlasma (D)” ve “Kisisel Basar1 (KB)”
olmak {iizere li¢ alt boyutta degerlendiren, 22 maddeden olusan 5’li likert tipi bir 6lcektir.
Maslach Tiikenmislik Olgegi’ndeki tiim maddelerle ilgili olarak yasanan duygular “0”dan
“4” e kadar degisen puanlamalarin sonuglarina dayanilarak “O=Hi¢bir zaman”, “1=Y1lda
birka¢ kez”, “2=Ayda birka¢ kez”, “3=Haftada birka¢ kez” ve “4=Her gln” olarak
degerlendirilmektedir. Bu 6lgekte her bir katilimeinin ¢ alt boyuttan aldiklar1 puanlar
ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir.

Duygusal Tukenme (DT): Calisanlarin yorgunluk ve duygusal ydnden
kendilerini agir1 yipranmis hissetmelerini ortaya ¢ikarmay1 hedefleyen duygusal tikenme
alt boyutu, 9 maddenin (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) toplanmasi ile bulunmaktadir. Olgegin
bu alt boyutundan alinabilecek minimum puan 0, maximum puan 36’dir. Duygusal
Tiikkenme alt boyutundan alinan yiiksek puanlar duygusal tikenme diizeyinin yiksek

oldugunu gostermektedir.

46



Duyarsizlasma (DY): Maslach tarafindan “Hizmet alanlara kars1 uzaklagmis,
kati, hatta insancil olmayan tarzda yanit” olarak tanimlanan bu alt boyut, 5 maddenin (5,
10, 11, 15, 22) puanlarinin toplanmasi ile bulunmaktadir. Olgegin bu alt boyutundan
alinabilecek minimum puan 0, maximum puan 20’dir. Duyarsizlasma alt boyutundan
alinan yiiksek puanlar duyarsizlagmanin diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Kisisel Basar1 (KB): Bu alt boyut kisinin kendini olumsuz degerlendirmesi,
kisisel basar1 yoksullugu, kisisel basar1 yeterliligi ve basari ile sorunlarin iistesinden
gelmesini ifade eden 8 maddenin (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) puanlarinin toplanmasi ile
bulunmaktadir. Olgegin bu alt boyutundan alinabilecek minimum puan 0, maximum puan
32’dir. Kisisel Basar1 alt boyutundan alinan puanlar arttik¢a, kisisel basar1 diizeyinin
diistiigii kabul edilmektedir.

Ergin yapmis oldugu c¢alismada ti¢ alt boyuta iliskin Cronbach Alpha
giivenilirlik katsayisint Duygusal Tiikenme i¢in 0,83, Duyarsizlasma igin 0,65, Kisisel
Basar1 icin 0,72 olarak bulmustur. Olgegin alt boyutlarina iliskin tekrar-test tekrar
giivenirlik katsayilarini ise Duygusal Tiikenme i¢in 0,83, Duyarsizlagsma i¢in 0,72, Kisisel
Basari i¢in 0,67 olarak bildirmistir (Ergin, 1993). Bu ¢alismada ise Maslach Tiikenmislik
Olgegi alt boyutlarindan Duygusal Tiikkenme alt boyutu Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayis1 0,84, Duyarsizlasma alt boyutu Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi 0,73,
Kisisel Bagar1 alt boyutu Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,67 olarak belirlenmistir.
Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin kullanilabilmesi icin Maslach ve Jackson’dan izin
alimmustir (Ek-10).

3.2.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan (13.02.2017/ say1; B.30.2.0DM.0.20.08/682-749) onay alindiktan sonra
baglanmistir (Ek-6). Verileri toplamak amaciyla, c¢alismanin yapilacagi hastane
yonetiminden (15374210-929-E.4423) yazili ve arastirma kapsamima alinan

hemsirelerden bilgilendirilmis onam alinmistir.

3.2.5. Arastirmanin Simirhliklar:
e Arastirmanin tek bir hastanede yapilmis olmasi,

e Izinli veya raporlu olan hemsirelerin ¢alismaya dahil edilememesi,
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e Dogrudan dogruya hastaya bakim vermeyen hemsirelerin arastirma

kapsamina alinamamasi bu aragtirmanin sinirliliklarint olusturmaktadir.

3.2.6. Istatistiksel Degerlendirme

Bu aragtirmada elde edilen veriler IBM SPSS 23 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Nicel verilerin normallik testi Shapiro Wilk ile incelendi. Normal dagilim
gostermeyen verilerin analizinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanildi.
Kullanilan o6lgeklerin giivenilirligi Cronbach Alpha ile analiz edildi. Degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesinde ise Spearman korelasyonu kullanildi. Nicel veriler
ortanca (minimum-maksimum), nitel veriler ise frekans (yiizde) seklinde sunuldu.

Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Cahsma Yasamina Tliskin

Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (N=419)

Ozellikler n %
Yas gruplari 17-26 yas 89 21,2
31,6£5,7 27-36 yas 250 59,7

37 yas ve lzeri 80 19,1
Cinsiyet Kadin 386 92,1
Erkek 33 7,9
Medeni durum Evli 280 66,3
Bekar 139 33,2
Egitim durumu Saglik Meslek Lisesi 29 7,0
Onlisans 24 57
Lisans 340 81,1
Yuksek Lisans 26 6,2
Aile yapisi Genis aile 41 9,8
Cekirdek aile 378 90,2
Gelir durumu Gelir giderden az 81 19,3
Gelir gidere esit 307 73,3
Gelir giderden fazla 31 7,4

Hemysirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin %92,1’ini kadinlarin, %7,9’unu erkeklerin olusturdugu,
%66,8’inin evli, %33,2’sinin bekar oldugu, %81,1’inin lisans mezunu oldugu,
%90,2’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve %73,3’tnun gelirlerinin giderlerine

esit oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 31,6+5,7 yildir (Tablo 1).



Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Yasamina iliskin Bulgular (N=419)

Ozellikler n %
Gorev yaptig servis Dahili birimler 164 39,1
Cerrahi birimler 114 27,2
Yogun bakim 141 33.7
Hastanedeki ¢calisma stattisu Kadrolu 319 76,1
So6zlesmeli 100 23,9
Hastanedeki calisma sekli Sirekli glindiiz 65 15,5
Sirekli gece 354 84,5
Cahsma yih 1-5y1l 119 28,4
6-10 y1l 142 33,9
11-15y1l 90 21,5
16-20 y1l 45 10,7
21 yil ve lizeri 23 55
Bakim verilen hasta sayisi 1-5 hasta 123 29,4
6-10 hasta 6 14
11-15 hasta 39 9,3
16-20 hasta 32 7,6
21 hasta ve Uzeri 219 52,3
Meslegi isteyerek secme durumu Evet 241 57,5
Hayir 178 42,5
*Meslegi secme neden/nedenleri Is bulma kolaylig1 oldugu icin 202 48,2
Ailem istedigi i¢in 187 44.6
Sinav puanim bu meslegi segmeye 182 43,4
yettigi i¢in
Hemsirelik meslegini sevdigim i¢in 136 32,5
Ailemde hemsire oldugu i¢in 17 4,1
Diger 2 0,5
Meslegi sevme durumu Seviyorum 244 58,2
Sevmiyorum 63 15,0
Kararsizim 112 26,8
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Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Yasamina iliskin Bulgular (N=419) (devam)

Ozellikler n %
Calistig1 servisten memnun olma Memnunum 180 43,0
durumu Memnun Degilim 74 17,7
Kismen Memnunum 165 39,3
Calistig1 boliimii isteyerek se¢me Evet 106 25,3
durumu Hayir 313 74,7

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hemsirelerin ¢alisma yasamina iligkin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de
sunulmustur. Hemsirelerin %39,1’inin dahili birimlerde, %33,7’sinin yogun bakimda ve
%27,2’sinin cerrahi birimlerde calistigi, %76,1’inin kadrolu olarak gorev yaptigi,
%84,5’inin surekli gece ¢alistigi, %33,9’unun 6-10 yil aras1 hemsire olarak gorev yaptigi,
%52,3’linlin glinlikk bakim verdigi hasta sayisinin 21 hasta ve tizeri oldugu, %57,5’inin
meslegini isteyerek tercih ettigi, %48,2’sinin is bulma kolaylig1 oldugu i¢in hemsirelik
meslegini tercih ettigi, %58,2’sinin meslegini sevdigi, %43’iiniin ¢alistif1 servisten
memnun oldugu ve %74,7’sinin caligtigi bolimii isteyerek sectigi belirlenmistir.
Hemsirelerin ¢alisma yili ortalamasi 9,7+5,8 yil ve giinliik bakim verilen hasta sayisi

ortalamasi 24,6+20,2 hasta olarak belirlendi (Tablo 2).

4.2. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu’na (BBS-
Hemsire) iliskin Bulgular

Tablo 3. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam ve alt boyut ortalama, standart

sapma ve ortanca puan degerleri

BBSA-Hemsire Alt Boyutlar: Madde Sayisi x+S.S. Ortanca Min-Max
Klinik Durum 7 4,0+0,7 4,0 1-5
Kisisel Yasam Durumu 4 35+0,9 3,5 1-5
Karar Verme Kontroli 6 40+0,7 4,0 1-5
Toplam 17 3,9+07 3,9 1-5

x: Aritmetik Ortalama S.S.: Standart Sapma Min: Minimum Max: Maksimum
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Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam ve alt boyut
ortalama, standart sapma ve ortanca puan degerleri Tablo 3’te verilmistir.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam puan ortalamasi 3,9+0,7
ve ortanca puan degeri 3,9’dur. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu
alt boyutlarindan Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu ve Karar Verme Kontroli
ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla 4,0+0,7, 3,5+0,9, 4,0+0,7 olarak belirlendi.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu alt boyutlarindan Klinik Durum,
Kisisel Yasam Durumu ve Karar Verme Kontroll ortanca puan degerleri sirasiyla 4,0,
3,5ve 4,0°drr.

Tablo 4. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu madde puan ortalamalari

.. Ortanca
Olgek Maddeleri Ortalama Standart sapma .
¢ ! P (Min -Max)
Hastalar ile hastalik/saglik durumlarimna iliskin
4,0 1,0 4(1-5)
duygulari hakkinda konugurum
Hastalar ile hemgirelik bakimi gereksinimleri hakkinda
4,1 0,9 4(1-5)
konusurum
Hastalara, kendi bakimlar1 igin yapabildikleri kadar
4,1 1,0 4(1-5)
fazla sorumluluk alma firsat1 veririm
Hastalarin bakimlar1 ya da hastalik/saglik
4,1 0,8 4(1-5)
durumlarindaki degisiklige kars: duygularini anlarim
Hastalar ile korkular1 ve endigeleri hakkinda
4,1 09 4(1-5)
konusurum
Hastalik/saglik durumlarinin onlari nasil etkilendigini
.. . 39 09 4(1-5)
ogrenmek igin caba gosteririm
Hastalar ile hastaliklarinin/saglik durumlarinin
o . 39 0,9 4(1-5)
kendileri i¢in ne ifade ettigi hakkinda konusurum
Hastalara, hastane digindaki giinliik yasamlarinda ne
gibi aktiviteler ile ugrastiklarini sorarim (is, bos zaman 3,2 1,2 3(1-5)
aktiviteleri)
Hastalara daha 6nceki hastane deneyimlerini sorarim 3,5 11 4(1-5)
Hastalara giinliik aliskanliklarini sorarim (6rn: kisisel
34 11 4(1-5)

hijyen)
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Tablo 4. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemgire Versiyonu madde puan ortalamalar1 (devam)

. . Ortanca
Olcek Maddeleri Ortalama Standart sapma (Min -Max)
Hastalara, bakimlarinda ailelerinin yer almasim
o o 3,7 11 4(1-5)
isteyip istemediklerini sorarim
Hastalara, kolay anlayabilecekleri bir dil

4,4 0,8 5(1-5)
kullanarak agiklama yaparim
Hastalara, hastalik/saglik durumlar1 hakkinda ne

3,9 0,9 4(1-5)
bilmek istediklerini sorarim
Hastalarin bakimlarina iliskin kisisel isteklerini

Lo 4,1 0,9 4(1-5)

dinlerim
Hastalara, kendi bakimlari ile ilgili kararlara

4,1 0,8 4(1-5)
katilmalari i¢in yardim ederim
Hastalari, kendi bakimlarina iligkin goriiglerini
] | il 4,0 0,9 4(1-5)
ifade etmeleri icin cesaretlendiririm
Hastalara ne zaman banyo yapmay tercih

3,3 1,2 3(1-5)

ettiklerini sorarim

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu madde puan
ortalamalar1 Tablo 4’te verilmistir. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire
Versiyonu’nda, “Hastalar ile hastalik/saglik durumlarma iliskin duygular1 hakkinda
konusurum”, “Hastalar ile hemsgirelik bakimi gereksinimleri hakkinda konusurum?”,
“Hastalara, kendi bakimlar1 i¢in yapabildikleri kadar fazla sorumluluk alma firsati
veririm”, “Hastalarin bakimlar1 ya da hastalik/saglik durumlarindaki degisiklige karsi
duygularint anlarim”, “Hastalar ile korkular1 ve endiseleri hakkinda konusurum”,
“Hastalik/saglik durumlarinin onlar1 nasil etkilendigini 6grenmek i¢in ¢aba gosteririm”,
“Hastalar ile hastaliklarinin/saglik durumlarinin kendileri i¢in ne ifade ettigi hakkinda
konusurum”, “Hastalara, hastane digindaki giinliilk yasamlarinda ne gibi aktiviteler ile
ugrastiklarini sorarim (i, bos zaman aktiviteleri)”, “Hastalara daha Onceki hastane
deneyimlerini sorarim”, “Hastalara giinliik aliskanliklarini sorarim (6rn: kisisel hijyen)”,
“Hastalara, bakimlarinda ailelerinin yer almasini isteyip istemediklerini sorarim”,
“Hastalara, kolay anlayabilecekleri bir dil kullanarak agiklama yaparim”, “Hastalara,

hastalik/saglik durumlar1 hakkinda ne bilmek istediklerini sorarim”, *“Hastalarin

bakimlarina iliskin kisisel isteklerini dinlerim”, “Hastalara, kendi bakimlar1 ile ilgili
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kararlara katilmalar1 i¢in yardim ederim”, “Hastalari, kendi bakimlarina iliskin

gortislerini ifade etmeleri igin cesaretlendiririm”, “Hastalara ne zaman banyo yapmay1

tercih ettiklerini sorarim” maddelerinin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 sirasiyla;
4,0+£1,0, 4,1+0,9, 4,1+1,0, 4,1+0,8, 4,1+0,9, 3,9+0,9, 3,9+0,9, 3,2+1,2, 3,5+1,1, 3,4+1,1,
3,711, 4,4+0,8, 3,9+0,9, 4,1+0,9, 4,1+0,8, 4,0+0,9, 3,3£1,2 olarak belirlendi. Bu

calismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu madde puan

ortalamalar1 3,2 ile 4,4 arasinda degismektedir (Tablo 4).

Tablo 5. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemgire Versiyonu maddelerinin yiizdelik dagilimlar

Olgek Maddeleri n %
Hastalar ile hastalik/saglik durumlarina Kesinlikle Katilmiyorum 13 3,1
iliskin duygular1 hakkinda konusurum KoKty 26 6.2
Kararsizim 40 9,6
Kismen Katiliyorum 221 52,7
Kesinlikle Katiliyorum 119 28,4
Hastalar ile hemsirelik bakimi gereksinimleri  Kesinlikle Katilmiyorum 13 31
hakknda konusuryd Kismen Katilmryorum 18 4,3
Kararsizim 28 6,7
Kismen Katiliyorum 224 53,5
Kesinlikle Katiliyorum 136 32,4
Hastalara, kendi bakimlar1 i¢in yapabildikleri  Kesinlikle Katilmiyorum 10 2.4
kadar fazla sorumluluk alma firsat1 veririm Kismen Katilmryorum 24 5.7
Kararsizim 35 8,4
Kismen Katiliyorum 186 44 .4
Kesinlikle Katiliyorum 164 39,1
Hastalarin bakimlari ya da hastalik/saglik Kesinlikle Katilmiyorum 7 1,7
durumlarindaki degisiklige karsi duygularim Kismen Katilmiyorum 8 1.9
anlarim
Kararsizim 38 9,1
Kismen Katiliyorum 242 57,7
Kesinlikle Katiliyorum 124 29,6
Hastalar ile korkular1 ve endiseleri hakkinda .
konusurum Kesinlikle Katilmiyorum 11 2,6
Kismen Katilmryorum 13 3,1
Kararsizim 40 9,5
Kismen Katiliyorum 224 53,5
Kesinlikle Katiliyorum 131 31,3
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Tablo 5. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu maddelerinin yiizdelik dagilimlar

(devam)

Olgek Maddeleri n %
Hastalik/saglik durumlarinin onlar1 nasil Kesinlikle Katilmiryorum 8 1,9
etkilendigini 6grenmek i¢in ¢aba gosteririm Kismen Katilmiyorum 20 48
Kararsizim 92 21,9
Kismen Katiliyorum 193 46,1
Kesinlikle Katiliyorum 106 25,3
Hastalar ile hastaliklarinin/saglik Kesinlikle Katilmiyorum 13 31
durumlarimin kendileri i¢in ne ifade ettigi Kismen Katilmiyorum 21 5.0
hakkinda konusurum
Kararsizim 67 16,0
Kismen Katiliyorum 232 55,4
Kesinlikle Katiliyorum 86 20,5
Hastalara, hastane disindaki giinliik Kesinlikle Katilmiyorum 41 9,8
yasamlarinda ne gibi aktiviteler ile Kismendilmyorufl 75 17.9
ugrastiklarini sorarim (is, bos zaman ’
aktiviteleri) Kararsizim 103 24,6
Kismen Katiliyorum 144 34,3
Kesinlikle Katiliyorum 56 13,4
Hastalara daha 6nceki hastane deneyimlerini  Kesinlikle Katilmiyorum 28 6,7
sorarim Kismen Katilmiyorum 59 14,1
Kararsizim 81 19,3
Kismen Katiliyorum 188 449
Kesinlikle Katiliyorum 63 15,0
Hastalara gunlik aliskanliklarini sorarim Kesinlikle Katilmiyorum 36 8,6
(6rn: kisisel hijyen)
Kismen Katilmryorum 54 12,9
Kararsizim 116 27,7
Kismen Katiliyorum 151 36,0
Kesinlikle Katiliyorum 62 14,8
Hastalara, bakimlarinda ailelerinin yer Kesinlikle Katilmiyorum 19 45
almasini isteyip istemediklerini sorarim
Kismen Katilmiyorum 49 11,7
Kararsizim 67 16,0
Kismen Katiliyorum 172 41,1
Kesinlikle Katiliyorum 112 26,7
Hastalara, kolay anlayabilecekleri bir dil Kesinlikle Katilmiyorum 10 2.4
kullanarak agiklama yaparim
Kismen Katilmryorum 8 1,9
Kararsizim 15 3,6
Kismen Katiliyorum 176 42.0
Kesinlikle Katiliyorum 210 50,1
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Tablo 5. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu maddelerinin yiizdelik dagilimlar

(devam)
Olgek Maddeleri n %
Hastalara, hastalik/saghk durumlari hakkinda  Kesinlikle Katilmiyorum 6 1,4
ne bilmek istediklerini sorarim Kismen Katilmiyorum 33 7.9
Kararsizim 73 17,4
Kismen Katiliyorum 194 46,3
Kesinlikle Katiliyorum 113 27,0
Hastalarin bakimlarina iliskin kisisel Kesinlikle Katilmiyorum 7 1,7
isteklerini dinlerim Kismen Katilmiyorum 24 5,7
Kararsizim 31 7,4
Kismen Katiliyorum 230 54,9
Kesinlikle Katiliyorum 127 30,3
Hastalara, kendi bakimlari ile ilgili kararlara  Kesinlikle Katilmiyorum 6 1,4
katilmalari i¢in yardim ederim Remen Ky orum 19 45
Kararsizim 31 7,4
Kismen Katiliyorum 229 54,7
Kesinlikle Katiliyorum 134 32,0
Hastalari, kendi bakimlarina iliskin Kesinlikle Katilmryorum 9 2.1
goriislerini _if_a(_ie etmeleri igin Kismen Katilmiyorum 17 41
cesaretlendiririm
Kararsizim 69 16,4
Kismen Katiliyorum 201 48,0
Kesinlikle Katiliyorum 123 29,4
Hastalara ne zaman banyo yapmayi tercih Kesinlikle Katilmiyorum 36 8,5
ettiklerini sorarm Kismen Katilmryorum 67 16,0
Kararsizim 118 28,2
Kismen Katiliyorum 134 32,0
Kesinlikle Katiliyorum 64 15,3

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu’nun maddelerinin
yiizdelik dagilimlar1 Tablo 5°te verilmistir. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire
Versiyonu’nun maddelerinden “Hastalar ile hastalik/saglik durumlarina iliskin duygulari
hakkinda konusurum” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerden %52,7’sinin, “Hastalar
ile hemsirelik bakimi gereksinimleri hakkinda konusurum” ifadesine %53,5’inin
“Hastalara, kendi bakimlari i¢in yapabildikleri kadar fazla sorumluluk alma firsati
veririm” ifadesine %44,4’Unun “Hastalarin bakimlar1 ya da hastalik/saglik durumlarindaki

degisiklige kars1 duygularimi anlarim” ifadesine %57,7’sinin, “Hastalar ile korkulari ve
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endiseleri hakkinda konusurum” ifadesine %53,5’inin, “Hastalik/saglik durumlarinin
onlar nasil etkilendigini 6grenmek i¢in ¢aba gosteririm” ifadesine %46,1’inin, “Hastalar
ile hastaliklarinin/saglik durumlarinin kendileri icin ne ifade ettigi hakkinda konusurum”
ifadesine %055,4’lnin, “Hastalara, hastane disindaki glnlik yasamlarinda ne gibi
aktiviteler ile ugrastiklarin1 sorarim (is, bos zaman aktiviteleri)” ifadesine %34,3’Unan,
“Hastalara daha 6nceki hastane deneyimlerini sorarim” ifadesine %44,9’unun, “Hastalara
glinlik aligkanliklarint sorarim (Orn: kisisel hijyen)” ifadesine %36’sinin, “Hastalara,
bakimlarinda ailelerinin yer almasimi isteyip istemediklerini sorarim” ifadesine
%41,1’inin, “Hastalara, hastalik/saglik durumlar1 hakkinda ne bilmek istediklerini
sorarim” ifadesine %46,3’inln, “Hastalarin bakimlarina iligkin kigisel isteklerini
dinlerim” ifadesine %54,9’unun, “Hastalara, kendi bakimlar1 ile ilgili kararlara
katilmalar1 i¢in yardim ederim” ifadesine %54,7’sinin, “Hastalari, kendi bakimlarina
iliskin goriislerini ifade etmeleri icin cesaretlendiririm” ifadesine %48’inin, “Hastalara ne
zaman banyo yapmay1 tercih ettiklerini sorarim” ifadesine %32’sinin “kismen
katiliyorum”, “Hastalara, kolay anlayabilecekleri bir dil kullanarak agiklama yaparim”

ifadesine ise %50,1’inin “kesinlikle katiliyorum” cevabini verdikleri belirlendi (Tablo 5).

Tablo 6. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu toplam ve alt boyut ortalama, standart

sapma ve ortanca puan degerleri

BBSB-Hemsire Alt Boyutlar Madde Sayisi x+S.S. Ortanca Min-Max
Klinik Durum 7 43+0,7 4,3 1-5
Kisisel Yasam Durumu 4 3,9+0,9 4,0 1-5
Karar Verme Kontroli 6 41+0,7 4,2 1-5
Toplam 17 41+0,6 4,0 1-5

x: Aritmetik Ortalama S.S.: Standart Sapma Min: Minimum Max: Maksimum

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu toplam ve alt boyut
ortalama, standart sapma ve ortanca puan degerleri Tablo 6’da verilmistir.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu toplam puan ortalamasi 4,1+0,6
ve ortanca puan degeri 4,0’dir. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu
alt boyutlarindan Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu ve Karar Verme Kontroli
ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla 4,3+£0,7, 3,9+0,9 ve 4,1+0,7 olarak

belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu alt boyutlarindan
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Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu ve Karar Verme Kontrolu ortanca puan degerleri
sirasiyla 4,3, 4,0 ve 4,2°dir (Tablo 6).

Tablo 7. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu madde puan ortalamalari

N , Ortanca
Olcek Maddeleri Ortalama  Standart sapma (Min-Max)
Onlarin, hastalik/saglik durumlar1 hakkindaki 43 0.8 4(1-5)
duygularini dikkate aldim ' '

Hemygirelik bakimi gereksinimlerini dikkate aldim 4,5 08 5(1-5)
Hastalar bakimlarinda, yapabildikleri kadar fazla 40 11 4(1-5)
sorumluluk tstlendiler ' '

Hastalarin bakimlar1 ya da hastalik/saglik

durumlarindaki degisiklige karsi duygularini 4,2 08 4(1-5)
dikkate aldim

Hastalarin korku ve endiselerini dikkate aldim 4,3 08 4(1-5)
Hastalik/saglik durumlarinin onlar1 nasil 43 0.8 4(1-5)
etkiledigini dikkate aldim ' '

Hastalik/saglik durumlarinin onlar i¢in anlamin 42 0.9 4(1-5)
dikkate aldim ' ’

Hastane disindaki giinliik aktivitelerini dikkate 36 11 4(1-5)
aldim (6rn.ig, bos zaman aktiviteleri) ' '

Daha 6nceki hastane deneyimlerini dikkate aldim 338 1,0 4(1-5)
Hastanede kaldiklar siirece, giinliik aligkanliklarini 39 1.0 4(1-5)
dikkate aldim (Or: kisisel hijyen) ' '

Hastalarim istediginde aileleri onlarin bakiminda 42 1.0 4(1-5)
yer aldilar ' '

Yapilan agiklamalar1 anladiklarindan emin oldum 4,1 0.9 4(1-5)
Onlara, hastalik/saglik durumlar1 hakkinda uygun 43 0.8 4(1-5)
bilgi verdim ’ ’

Bakimlarina iliskin isteklerini dikkate aldim 43 0.9 4(1-5)
Hastalar, kendi bakimlart ile ilgili kararlarin 42 0.9 4(1-5)
almmasina katildilar ' '

Hastalarin bakimlar1 hakkindaki goriislerini 42 0.8 4(1-5)
dikkate aldim ' '

Hastalar, banyo yapma zamani konusunda kendi 38 11 4(1-5)

kararlarin1 verme firsatina sahip oldular
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Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B  Hemsire Versiyonu madde puan
ortalamalar1 Tablo 7’de verilmistir. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire
Versiyonu’nda, “Onlarin, hastalik/saglik durumlari hakkindaki duygularini dikkate

aldim”, “Hemsirelik bakimi gereksinimlerini dikkate aldim”, “Hastalar bakimlarinda,

yapabildikleri kadar fazla sorumluluk Ustlendiler”, *“Hastalarin bakimlar1 ya da
hastalik/saglik durumlarindaki degisiklige kars1 duygularini dikkate aldim”, “Hastalarin
korku ve endiselerini dikkate aldim”, “Hastalik/saglik durumlarinin onlar1 nasil
etkiledigini dikkate aldim”, “Hastalik/saglik durumlarinin onlar i¢in anlamini dikkate
aldim”, “Hastane disindaki giinliikk aktivitelerini dikkate aldim (6rn.is, bos zaman
aktiviteleri)”, “Daha 6nceki hastane deneyimlerini dikkate aldim”, “Hastanede kaldiklari
stirece, giinliik aligkanliklarin1 dikkate aldim (6r: kisisel hijyen)”, “Hastalarim istediginde
aileleri onlarin bakiminda yer aldilar”, “Yapilan agiklamalar1 anladiklarindan emin
oldum”, “Onlara, hastalik/saglik durumlar1 hakkinda uygun bilgi verdim”, “Bakimlarina
iligkin isteklerini dikkate aldim”, “Hastalar, kendi bakimlar1 ile ilgili kararlarin

alinmasina katildilar”, “Hastalarin bakimlar1 hakkindaki goriislerini dikkate aldim”,
“Hastalar, banyo yapma zamani konusunda kendi kararlarin1 verme firsatina sahip
oldular” maddelerinin ortalamalar1 ve standart sapmalan sirasiyla; 4,3+0,8, 4,5+0,8,
4,0+1,1, 4,2+0,8, 4,3+0,8, 4,3+0,8, 4,2+0,9, 3,6+1,1, 3,8+1,0, 3,9+1,0, 4,2+1,0, 4,1+0,9,
4,3+0,8, 4,3x0,9, 4,2+0,9, 4,2+0,8 ve 3,8+1,1 olarak belirlendi. Bu ¢alismada
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu madde puan ortalamalari 3,6 ile

4,5 arasinda degismektedir (Tablo 7).
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Tablo 8. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu’nun maddelerinin yiizdelik dagilimlar

Olgek Maddeleri n %
Onlarn, hastalik/saglik durumlari hakkindaki Kesinlikle Katilmiyorum 10 2.4
duygularini dikkate aldim Kismen Katilmiyorum 3 0.7
Kararsizim 16 3,8
Kismen Katiliyorum 203 48 5
Kesinlikle Katiliyorum 187 44.6
Hemgirelik bakimi gereksinimlerini dikkate Kesinlikle Katilmiyorum 11 2,6
aldim Kismen Katilmiyorum 3 0,7
Kararsizim 10 2,4
Kismen Katiliyorum 155 37,0
Kesinlikle Katiliyorum 240 57,3
Hastalar bakimlarinda, yapabildikleri kadar Kesinlikle Katilmiyorum 14 33
fazla sorumluluk Gstlendiler Kismen Katilmiyorum 33 79
Kararsizim 66 15,8
Kismen Katiliyorum 143 34,1
Kesinlikle Katiliyorum 163 38,9
Hastalarin bakimlar1 ya da hastalik/saglik Kesinlikle Katilmiyorum 7 1,7
j?lzku::iaigiikl degisiklige kars1 duygularim Kismen Katilmiyorum 9 21
Kararsizim 31 7,4
Kismen Katiliyorum 216 51,6
Kesinlikle Katiliyorum 156 37,2
Hastalarin korku ve endiselerini dikkate aldim  Keginlikle Katilmiyorum 9 2.1
Kismen Katilmiyorum 5 1,2
Kararsizim 20 4.8
Kismen Katiliyorum 198 47,3
Kesinlikle Katiliyorum 187 44.6
Hastalik/saglik durumlarinin onlari nasil Kesinlikle Katilmiyorum 10 2.4
etkiledigini dikkate aldim Kismen Katilmiyorum 5 12
Kararsizim 16 3,8
Kismen Katiliyorum 211 50,4
Kesinlikle Katiliyorum 177 42,2
Hastalik/saglik durumlarinin onlar i¢in Kesinlikle Katilmiyorum 10 2.4
anlamim dikkate aldim Kismen Katilmiyorum 8 19
Kararsizim 31 7,4
Kismen Katiliyorum 191 45,6
Kesinlikle Katiliyorum 179 427
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Tablo 8. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemgire Versiyonu’nun maddelerinin yiizdelik dagilimlar

(devam)

Olgek Maddeleri n %
Hastane disindaki giinliik aktivitelerini dikkate  Kesinlikle Katilmiyorum 30 7.2
aldim (6rn.is, bos zaman aktiviteleri) Kismen Katilmiyorum 38 9.1
Kararsizim 95 22,6
Kismen Katiliyorum 158 37,7
Kesinlikle Katiliyorum 98 23,4
Daha 6nceki hastane deneyimlerini dikkate Kesinlikle Katilmtyorum 19 4.6
aldim Kismen Katilmiyorum 32 7,6
Kararsizim 73 17,4
Kismen Katiltyorum 190 45,3
Kesinlikle Katiliyorum 105 25,1
Hastanede kaldiklar siirece, giinliik Kesinlikle Katilmiyorum 16 38
ﬁli}i/l;?hklanm dikkate aldim (6r: kisisel Kismen Katilmiyorum 18 43
Kararsizim 61 14,6
Kismen Katilryorum 205 48,9
Kesinlikle Katiliyorum 119 28,4
Hastalarim istediginde aileleri onlarin Kesinlikle Katilmiyorum 11 2,6
bakimmdagepaldilar Kismen Katilmiyorum 22 53
Kararsizim 36 8,6
Kismen Katiliyorum 163 38,9
Kesinlikle Katiliyorum 187 44,6
Yapilan agiklamalar anladiklarindan emin Kesinlikle Katilmiyorum 7 1,7
oldum Kismen Katilmiyorum 15 3,6
Kararsizim 67 16,0
Kismen Katiliyorum 164 39,1
Kesinlikle Katiliyorum 166 39,6
Onlara, hastalik/saglik durumlar1 hakkinda Kesinlikle Katilmiyorum 10 2.4
Uygun bilgi verdim Kismen Katilmiyorum 8 1,9
Kararsizim 16 3,8
Kismen Katilryorum 199 47,6
Kesinlikle Katiliyorum 186 44,3
Bakimlarina iliskin isteklerini dikkate aldim Kesinlikle Katilmiyorum 9 2.1
Kismen Katilmiyorum 11 2,6
Kararsizim 29 6,9
Kismen Katiliyorum 185 44,1
Kesinlikle Katiliyorum 185 44,3
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Tablo 8. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemgire Versiyonu’nun maddelerinin yiizdelik dagilimlar

(devam)
Olgek maddeleri n %
Hastalar, kendi bakimlar ile ilgili kararlarin Kesinlikle Katilmiyorum 7 1,7
alinmasina katildilar Kismen Katilmiyorum 10 2.4
Kararsizim 57 13,6
Kismen Katiliyorum 182 434
Kesinlikle Katiliyorum 163 38,9
Hastalarin bakimlar1 hakkindaki goriislerini Kesinlikle Katilmiyorum 9 2.1
dikkate aldim Kismen Katilmiyorum 9 2,1
Kararsizim 29 6,9
Kismen Katilryorum 197 47,0
Kesinlikle Katiliyorum 175 419
Hastalar, banyo yapma zamani konusunda Kesinlikle Katilmiyorum 19 45
kendi kararlarini verme firsatina sahip oldular Kismedh @Iy odll) 31 7.4
Kararsizim 85 20,3
Kismen Katiliyorum 160 38,2
Kesinlikle Katiliyorum 124 29,6

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu’nun maddelerinin
yiizdelik dagilimlar1 Tablo 8’de verilmistir. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire
Versiyonu’nun  maddelerinden  “Onlarin, hastalik/saglik  durumlar1  hakkindaki
duygularin1 dikkate aldim” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerden %48,5’inin,
“Hastalarin bakimlar1 ya da hastalik/saglik durumlarindaki degisiklige kars1 duygularini
dikkate aldim” ifadesine %51,6’sinin, “Hastalarin korku ve endiselerini dikkate aldim”
ifadesine %47,3’n0n, “Hastalik/saglik durumlarmin onlar1 nasil etkiledigini dikkate
aldim” ifadesine %50,4’Unun, “Hastalik/saglik durumlarinin onlar i¢in anlamini dikkate
aldim” ifadesine %45,6’simin, “Hastane disindaki gilinliik aktivitelerini dikkate aldim
(6rn.is, bos zaman aktiviteleri)” ifadesine %37,7’sinin, “Daha 0Onceki hastane
deneyimlerini dikkate aldim” ifadesine %45,3’inlin, “Hastanede kaldiklari siirece, giinliik
aligkanliklarim1 dikkate aldim (6r:kisisel hijyen)” ifadesine %48,9’unun, “Onlara,
hastalik/saglik durumlari hakkinda uygun bilgi verdim” ifadesine %47,6’smin, “Hastalar,
kendi bakimlar1 ile ilgili kararlarin alinmasina katildilar” ifadesine %43,4’n(n,
“Hastalarin bakimlar1 hakkindaki goriislerini dikkate aldim” ifadesine %47’sinin,

“Hastalar, banyo yapma zamani konusunda kendi kararlarim1 verme firsatina sahip
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oldular” ifadesine %38,2’sinin “kismen katiliyorum” cevabini verdikleri, “Hemsirelik
bakimi gereksinimlerini dikkate aldim” ifadesine %57,3’0nlin, “Hastalar bakimlarinda,
yapabildikleri kadar fazla sorumluluk Ustlendiler” ifadesine %38,9’unun, “Hastalarim
istediginde aileleri onlarin bakiminda yer aldilar” ifadesine %44,6’sinin, “Yapilan
aciklamalar1 anladiklarindan emin oldum” ifadesine %39,6’sinin, “Bakimlarina iliskin
isteklerini dikkate aldim” ifadesine %44,3’uniin ise “kesinlikle katiliyorum” cevabini
verdikleri belirlendi (Tablo 8).

Tablo 9. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire

Versiyonu’nun ortanca puan degerlerinin karsilastiriimasi

Kisisel Yasam  Karar Verme

Ozellikler Klinik Durum Durumu Kontrolii Toplam
Yas gruplart  17-26 yas 4,1(1-5) 3,3(1-5)a 4(1-5) 3,9(1-5)
27-36 yas 4(1-5) 35(1-5)b 4(1-5) 3,9(1-5)
37-46 yas ve 41(2-5) 3,5 (1-5)b 4(2-5) 4(2-5)
uzeri
Test istatistigi x2 =32 r?=11,1 x%=59 x%=55
p degeri p=0,20 p=0,004 p=0,053 p=0,062
Cinsiyet Kadin 4,1(1-5) 3,5(1-5) 4(1-5) 3,9(1-5)
Erkek 39(1-5) 3,0(1-5) 4(1-5) 36(1-5)
Test istatistigi U=4608 U=5111,5 U=5020,5 U=4693
p degeri p=0,008 p=0,059 p=0,05 p=0,012
Medeni durum Evli 4(1-5) 35(1-5) 4(1-5) 39(-5)
Bekar 4(1-5) 3,5(1-5) 4(1-5) 39(1-5)
Test istatistigi U=18068 U=172415 U=18420,5 U=17576
p degeri p=0,231 p=0,056 p=0,371 p=0,106
gfiﬁ‘r‘r‘]u ﬁgegsl:k meslek 39(2-5  30(1,3-48a 38(22-5  37(2-5)a
Onlisans 4,2 (1-5) 3,0(1-5)ab 4,0(1-5) 3,8 (1-5)ab
Lisans 4,0 (1-5) 35(1-5)b 4,0 (1-5) 3,9 (1-5)b
Yiksek lisans 4,1(2,7-5) 3,5(2-5)ab 4,3(2,8-5) 4,1 (3-5)ab
Test istatistigi ¥%2=6,3 x2>=147 ¥%>=52 ¥*>=8,9
p degeri p=0,096 p=0,002 p=0,159 p=0,030
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Tablo 9. Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemygire

Versiyonu’nun ortanca puan degerlerinin karsilagtirilmasi (devam)

Kisisel Yasam  Karar Verme

Ozellikler Klinik Durum Durumu Kontrolii Toplam
Aile yapisi Genis aile 4(1,1-5) 3(1,3-5) 4(1,8-5) 3,9 (2-5)
Gekirdek aile 4(1-5) 35(1-5) 4(1-5) 3,9 (1-5)
Test istatistigi U=7490 U=6067,5 U=7713,5 U=6870
p degeri p=0,724 p=0,022 p=0,961 p=0,232
Gelir durumu  Gelir giderden az 4(1-5) 3,3(1-5)a 4(1-5) 3,8 (1-5)
Gelir gidere esit 4(1-5) 35(1-5)b 4(1-5) 3,9 (1-5)

Gelir giderden 41(33-49) 3,3 (1,8 - 5)ab 4(3,2-5) 3,9 (3-5)

fazla
Test istatistigi x?>=10 x?=78 x2=2,7 ¥%=2,5
P degeri p=0,592 p=0,020 p=0,263 p=0,275

x%:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
A Hemsire Versiyonu ortanca puan degerleri Tablo 9’da karsilastirilmustir.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyutu ortanca
puan degerinin hemsirelerin cinsiyetine gore (U=4608, p=0,008) farklilhik gosterdigi
belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt
boyutu ortanca puan degerinin kadinlarda daha yiiksek oldugu goriildii. Elde edilen
bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Klinik
Durum alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin yas (x2=3,2, p=0,20), medeni
durum (U=18068, p=0,231), egitim durumu (x2=6,3, p=0,096), aile yapis1 (U=7490,
p=0,724) ve gelir durumuna gore (¥?=1,0, p=0,592) farklilik gostermedigi belirlendi
(Tablo 9).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Kisisel Yagam Durumu
alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin yas (y2=11,1, p=0,004), egitim durumu
(x?=14,7, p=0,002), aile yapis1 (U=6067,5, p=0,022) ve gelir durumuna gore (x?=7,8,
p=0,020) farklilik gosterdigi belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsgire
Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyutu ortanca puan degerinin ¢ekirdek aile
yapisina sahip olanlarda daha yiiksek oldugu goriildii. Bununla birlikte 27-36 yas arasi ve
37-46 yas ve iistl olan hemsirelerde Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire

Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyutu ortanca puan degerinin 17-26 yas arasinda
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olan hemsirelerin puanindan, lisans mezunu olan hemsirelerde Kisisel Yasam Durumu alt
boyutu ortanca puan degerinin saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin puanindan,
geliri giderine esit olan hemsirelerde Kisisel Yasam Durumu alt boyutu ortanca puan
degerinin de geliri giderinden az olan hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu
saptandi. Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A
Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin cinsiyet (U=5111,5, p=0,059) ve medeni duruma goére (U=17241,5,
p=0,056) farklilik géstermedigi belirlendi (Tablo 9).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontrolu
alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin yas ( y? =5,9, p=0,053), cinsiyet
(U=5020,5, p=0,050), medeni durum (U=18420,5, p=0,371), egitim durumu (y?=5,2,
p=0,159), aile yapis1 (U=7713,5, p=0,961) ve gelir durumuna gore (y?=2,7, p=0,263)
farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 9).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam ortanca puan
degerinin hemsirelerin cinsiyet (U=4693, p=0,012) ve egitim durumuna ( y2=8,9,
p=0,030) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A
Hemsire Versiyonu toplam ortanca puan degerinin kadinlarda yiiksek oldugu goriildii.
Bununla birlikte lisans mezunu olan hemsirelerde Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A
Hemsire Versiyonu toplam ortanca puan degerinin saglik meslek lisesi mezunu olan
hemsirelerin puanindan yiiksek oldugu saptandi. Elde edilen bulgular dogrultusunda
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam ortanca puan degerinin
hemsirelerin yas (y?=5,5, p=0,062), medeni durum (U=17576, p=0,106), aile yapisi
(U=6870, p=0,232) ve gelir durumuna (y?=2,5, p=0,275) gore farkliik gdstermedigi
belirlendi (Tablo 9).
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Tablo 10. Hemsirelerin ¢alisma yasamina iligkin Ozellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A

Hemgire Versiyonu’nun ortanca puan degerlerinin karsilastiriimasi

Ozellikler Klinik Kisisel Yasam  Karar Verme Toblam
Durum Durumu Kontroli P
Gorev yaptigr  Dahili birimler 4 (1,1 - 5)ab 35(1-5)a 4(13-5a  3,9(2-5)ab
Servis
Cerrahi birimler 4 1 (1,3-5)a 3,8(1-5)a 4,2 (1,8-5)b 4(2-5)a
Yogun bakim 4(1-5)b 3,5(1-5)b 4(1-5)a 3,8(1-5)b
Test istatistigi X*=14 x*=118 x*=16,9 x?=11,8
p degeri p=0,025 p=0,003 p<0,001 p=0,003
Hastanedeki Kadrolu . - ; .
calisa statiisi 4,1 (1-5) 3,5(1-5) 4(1-5) 39(1-5)
Sozlesmeli 4(1-5) 3(1-5) 4(1-5) 3,8(1-5)
Test istatistigi U=13078,5 U=11396 U=13892 U=12226
p degeri p=0,006 p<0,001 p=0,050 p<0,001
Hastanedeki Surekli glindiiz 4,3 (1,7-5) 3,5(1-5) 43(1,3-5) 4(2-5)
calisma sekli - -
Stirekli gece 4(1-5) 35(1-5) 4(1-5) 39(1-5)
Test istatistigi U=6476 U=7981 U=6510 U=6719
p degeri p=0,011 p=0,570 p=0,013 p=0,027
Caliyma yiliigs™ 1-5 3l 4,0 (1-5) 33(L-5)a 40(1-5a  39(L-5)
6-10 y1l 4,0 (1-5) 3,8(1-5)ab 4,0(1-5)a 39(1-5)
11-15 yil 41(1-5) 3,5 (2 - 5)ab 39(2-5)a 3,8(2-5)
16-20 yil 41(2-5) 3,8 (1-5)b 4,2 (2-5)ab 4(2-5)
Ayllvedzeri 41450  38(2-5ab  453-5b  43(3-5)
Test istatistigi X2=8 2 X2:11 9 X2:11 2 X2:9 4
p degeri p=0,084 p=0,018 p=0,025 p=0,051
Bakim verilen  1-5 hasta 4(1-5) 35(1-5) 4(1-5) 39 (1-5)
hasta sayis1
6-10 hasta 41(1,1-5) 3,9 (1-5) 4,3(1,8-5) 4,1(2-5)
11-15 hasta 4,1(1,7-5) 3,5(L5-5) 4(1,3-5) 39(2-9)
16-20 hasta 4,5 (3,3-5) 4(18-5) 42 (2,8-5) 4,1(3-5)
21 hasta ve
reri 4(1-5) 3,5(1-5) 4(1-5) 39(1-5)
Test istatistigi x2=8,3 x2=3,6 x%=8,4 x%=9,4
p degeri p=0,082 p=0,457 p=0,079 p=0,051
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Tablo 10. Hemsirelerin ¢aligma yasamina iliskin ozellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A

Hemgire Versiyonu’nun ortanca puan degerlerinin kargilastirilmas: (devam)

Ozellikler Klinik Kisisel Yasam  Karar Verme Toblam
Durum Durumu Kontroli P
Meslegini Evet 4,1(1-5) 35(1-5) 4(1-5) 39(1-5)
isteyerek segcme 0
durumu ayir 4(1-5) 35(1-5) 4(1-5) 39(1-5)
Test istatistigi U=20472,5 U=21174,5 U=17933 U=19681
p degeri p=0,423 p=0,822 p=0,004 p=0,149
Meslegi sevme  Seviyorum 4,1(1-5)a 35(1-5) 4(1-5)a 4(1-5)a
durumu Sevmiyorum 4(2,1-5)ab 3,8(1-5) 4(1-5)b 3,9 (1-5)ab
Kararsizim 4(1-5)b 33(1-5) 3,8(1-5)b 3,8(1-5)b
Test istatistigi x3=11.8 x2=6,1 x%=228 x%=12,9
p degeri p=0,003 p=0,050 p<0,001 p=0,002
Cahstig Memnunum 41(1-5)a 3,5(1-5) 41(1-5)a 4(1-5)a
servisten Memnun
memnun olma
durumu degilim 4(2,1-5)ab 35(1-5) 38(1-5b  3,8(1-5)ab
Kismen
o nunuid 4(1-5)b 35(1-5) 4(1-5)b 39(1-5)b
Test istatistigi ¥2=8,9 x2=15 x%=16,6 x%=9,4
p degeri p=0,012 p=0,466 p<0,001 p=0,009
Calistigi Evet 4(1-5) 3,5(1-5) 4(1-5) 3,9(1-5)
bélumi
isteyerek segme  Hayir 4(1-5) 3,5(1-5) 4(1-5) 3,9 (1-5)
durumu
Test istatistigi U=16264,5 U=15634,5 U=14457,5 U=15990
p degeri p=0,762 p=0,374 p=0,050 p=0,578

x?:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hemsirelerin calisma yasamina iliskin 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-A Hemsire Versiyonu ortanca puan degerleri Tablo 10°da karsilastirilmistir.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyutu ortanca
puan degeri hemsirelerin gérev yaptig1 servis (y2=7,4, p=0,025), hastanedeki calisma
statlisti (U=13078,5, p=0,006), hastanedeki c¢alisma sekli (U=6476, p=0,011), meslegi
sevme durumu (y2=11,8, p=0,003), ¢alistig1 servisten memnun olma durumuna (y2=8,9,
p=0,012) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A
Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyutu ortanca puan degerinin kadrolu olarak gorev
yapanlarda ve siirekli giindiiz ¢aliganlarda daha yiiksek oldugu goriildii. Bununla birlikte

cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerde Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A
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Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyutu ortanca puan degerinin yogun bakimda
gorev yapan hemsirelerin puanindan, meslegini seven hemsirelerde Klinik Durum alt
boyutu ortanca puan degerinin meslegini sevme konusunda kararsiz olan hemsirelerin
puanindan, calistig1 servisten memnun olan hemsirelerde Klinik Durum alt boyutu
ortanca puan degerinin ¢alisti1 servisten kismen memnun olan hemsirelerin puanindan
yiiksek oldugu saptandi. Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-A Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin ¢alisma yili (y%=8,2, p=0,084), bakim verilen hasta sayis1 ( y%=8,3,
p=0,082), meslegini isteyerek se¢me durumu (U=20472,5, p=0,423), ¢alistig1 bolumu
isteyerek tercih etme durumuna (U=16264,5, p=0,762) gore farklilik gostermedigi
belirlendi (Tablo 10).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Kisisel Yagam Durumu
alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin goérev yaptig1 servis (y?=11,8, p=0,003),
hastanedeki ¢alisma statiisii (U=11396, p<0,001) ve ¢alisma yilina (y%=11,9, p=0,018),
gore farklilik gosterdigi belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A  Hemsire
Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyutu ortanca puan degerinin kadrolu olarak
calisan hemsirelerde yiiksek oldugu goriildii. Bununla birlikte 16-20 yil arasi galisan
hemsirelerde Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam
Durumu alt boyutu ortanca puan degerinin 1-5 yil arasi ¢alisan hemsirelerin puanindan
yiiksek oldugu saptandi. Ayrica Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu
Kisisel Yasam Durumu alt boyutu ortanca puan degerinin yogun bakim ve dahili
birimlerde calisan hemsirelerde ayni olmasina karsin, sira ortalamalar1 incelendiginde
dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin sira ortalamasinin 223,7, yogun bakimda caligan
hemsirelerin sira ortalamasmin 181,6 oldugu belirlendi. Bu durum dahili birimlerde
calisan hemsirelerde Kisisel Yasam Durumu alt boyutu puan degerinin yogun bakimda
calisan hemsirelerin puanindan ve cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerde Kisisel
Yasam Durumu alt boyut ortanca puan degerinin yogun bakimda gorev yapan
hemsirelerin puanindan yiiksek oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam
Durumu alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin hastanedeki calisma sekli
(U=7981, p=0,570), bakim verilen hasta sayis1 (y2=3,6, p=0,457), meslegi isteyerek
segcme durumu (U=21174,5, p=0,822), meslegi sevme durumu ( y%=6,1, p=0,050),
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calistig1 servisten memnun olma durumu (y2=1,5, p=0,466) ve calist11 boliimii isteyerek
secme durumuna (U=15634,5, p=0,374) gore farklilik géstermedigi belirlendi (Tablo 10).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontroli
alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin gérev yaptig1 servis (x2=16,9, p<0,001),
hastanedeki ¢alisma sekli (U=6510, p=0,013), ¢alisma yil1 (y2=11,2, p=0,025), meslegi
isteyerek secme durumu (U=17933, p=0,004), meslegi sevme durumu ( y? =22,8,
p<0,001) ve ¢alist1g1 servisten memnun olma durumuna (y?=16,6, p<0,001) gére farklilik
gosterdigi belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Karar
Verme Kontroll alt boyutu ortanca puan degerinin siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerde
yiiksek oldugu goriildii. Bununla birlikte cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerde
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontrolii alt boyut
ortanca puan degerinin dahili birimlerde ve yogun bakimda gorev yapan hemsirelerin
puanindan, 21 yil ve {izeri ¢alisan hemsirelerde Karar Verme Kontroli alt boyut ortanca
puan degerinin 1-5 yil arasi, 6-10 yil arast ve 11-15 yil arasi ¢alisan hemsirelerin
puanindan, ¢alistig1 servisten memnun olan hemsirelerde Karar Verme Kontrolii alt boyut
ortanca puan degerinin ¢alistigi servisten kismen memnun olan ve memnun olmayan
hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu saptandi.

Bununla birlikte Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Karar
Verme Kontroli alt boyutu ortanca puan degerinin meslegini isteyerek se¢en ve meslegini
isteyerek segmeyen hemsirelerde ayni olmasina karsin sira ortalamalar1 incelendiginde
meslegini isteyerek segen hemsirelerin sira ortalamasinin 224,6, meslegini isteyerek
secmeyen hemsirelerin sira ortalamasinin 190,3 oldugu belirlendi. Bu durum meslegini
isteyerek segen hemsirelerde Karar Verme Kontrolii alt boyutu puan degerinin yiiksek
oldugunu géstermektedir. Ayni1 zamanda Karar Verme Konrolii alt boyutu ortanca puan
degerinin meslegini seven ve sevmeyen hemsirelerde ayni olmasina karsin sira
ortalamalar1 incelendiginde meslegini seven hemsirelerin sira ortalamasmin 233,5 ve
meslegini sevmeyen hemsirelerin sira ortalamasinin 186,1 oldugu belirlendi. Bu sonug
meslegini seven hemsirelerde Karar Verme Kontrolii Alt Boyut puan degerinin meslegini
sevmeyen hemsirelerin puanindan ve meslegini sevmeyen hemsirelerde Karar Verme
Kontrolu alt boyut ortanca puan degerinin meslegini sevme konusunda kararsiz kalan
hemsirelerin puanindan yiiksek oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Karar Verme

Kontroll alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin hastanedeki ¢alisma statiisii
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(U=13892, p=0,050), bakim verilen hasta sayis1 (y?=8,4, p=0,079) ve calistig1 boliimii
isteyerek segcme durumuna (U=14457,5, p=0,050) gore farklilik géstermedigi belirlendi
(Tablo 10).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam ortanca puan
degerinin hemsirelerin gérev yaptigi servis (y2=11,8, p=0,003), hastanedeki ¢alisma
statlisti (U=12226, p<0,001), hastanedeki ¢alisma sekli (U=6719, p=0,027), meslegini
sevme durumu (x2=12,9, p=0,002) ve calistig1 servisten memnun olma durumuna
(x2=9,4, p=0,009) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
A Hemsire Versiyonu toplam ortanca puan degerinin kadrolu ve sirekli giindiiz olarak
calisan hemsirelerde yiiksek oldugu goriildii. Bununla birlikte cerrahi birimlerde gorev
yapan hemsirelerde Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam
ortanca puan degerinin yogun bakimda gorev yapan hemsirelerin puanindan, meslegini
seven hemsirelerde toplam ortanca puan degerinin meslegini sevme konusunda kararsiz
kalan hemsirelerin puanindan, galistigi servisten memnun olan hemsirelerde toplam
ortanca puan degerinin ¢alistig1 servisten kismen memnun olan hemsirelerin puanindan
yiiksek oldugu saptandi. Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam ortanca puan degerinin hemsirelerin ¢alisma yili
(x?=9,4, p=0,051), bakim verilen hasta sayis1 (y2=9,4, p=0,051), meslegini isteyerek
secme durumu (U=19681, p=0,149) ve calistig1 boliimii isteyerek tercih etme durumuna
(U=15990, p=0,578) gore farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 10).

Tablo 11. Hemsgirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire

Versiyonu’nun ortanca puan degerlerinin karsilastiriimasi

Ozellikler Klinik Kisisel Yasam  Karar Verme Toplam
Durum Durumu Kontroli

Yas gruplart 17-26 yas 43 (1-5) 38(L-5)a 4.2 (1-5) 4(1-5)
27-36 yas 43 (1-5) 4(1-5)b 4(1-5) 41(1-5)
37-46yasvelizeri  46(26.5)  43(18-5b  43(25-5  4,3(3-5)

Test x%=1,6 x%=14,9 x%=3,6 x%=5,8

istatistigi

p degeri p=0,446 p=0,001 p=0,162 p=0,053
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Tablo 11. Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsgire

Versiyonu’nun ortanca puan degerlerinin karsilastiriimasi

Ozellikler Klinik Kisisel Yasam  Karar Verme Toplam
Durum Durumu Kontroli

Cinsiyet Kadin 4,3 (1-5) 4(1-5) 42(1-5)  41(1-5)
Erkek 41 (1-5) 3,5(1-5) 4(1-5) 4(1-5)

Test U=5262,5 U=4536,5 U=5271,5 U=4914

istatistigi

p degeri p=0,094 p=0,006 p=0,102 p=0,030

Medeni Evli

durum 43(1-5) 4(1-5) 42 (1-5) 41(1-5)
Bekar 43(1-5) 4(1-5) 4(1-5) 4(1-5)

Test

— . U=19277,5 U=16704,5 U=18193 U=17711

Istatistigi

p degeri p=0,875 p=0,017 p=0,328 p=0,165

Egitim Saglik meslek i i ) i

durumu lisesi 4(16-5) 33 (L5-5) 4(18-48) 4(2-5)a
Onlisans 4,1 (1-5) 3,5 (1-5)bc 39(1-5  3,9(1-5)ab
Lisans 43(1-5) 4(1-5)a 42 (1-5) 41(1-5)b
Yiiksek lisans 42(34-5  4(28-5)ab 43(37-5 4,1(4-5)ab

Test 2— 2— 2— 2_

istatistigi X°=3,5 x°=256 x*=9,9 x2=13,9

p degeri p=0,318 p<0,001 p=0,050 p=0,003

Aile yapist  Genis aile 4,3(1,3-5) 4(1,5-5) 42(1,7-5  41(2-5)
Cekirdek aile 4,3 (1-5) 4(1-5) 4,2 (1-5) 4,1(1-5)

Test U=7701,5 U=6596,0 U=7200 U=7056

Istatistigi

p degeri p=0,948 p=0,114 p=0,468 p=0,359

Gelir Gelir giderden az 43(1-5) 4(1-5) 4(1-5) 41(1-5)

durumu
Gelir gidere esit 43(1-5) 4(1-5) 42 (1-5) 41(1-5)
Gelir giderden 4,3(3,7-5) 3,8(2,5-5) 4(2,7-5) 4(3-5)
fazla

Test 2 2_ 2_ 2_

istatistigi =13 x°=49 =31 x=h2

p degeri p=0,520 p=0,087 p=0,215 p=0,118

x?:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-

B Hemsire Versiyonu ortanca puan degerleri

Tablo 11°de karsilastirilmistir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyutu ortanca

puan degerinin hemsirelerin yas ( y?=1,6, p=0,446), cinsiyet (U=5262,5, p=0,094),
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medeni durum (U=19227,5, p=0,875), egitim durumu (x2=3,5, p=0,318), aile yapist
(U=7701,5, p=0,948) ve gelir durumuna (xy2=1,3, p=0,520) gore farklilik gdstermedigi
belirlendi (Tablo 11).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu
alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin yas ( x?=14,9, p=0,001), cinsiyet
(U=4536,5, p=0,006), medeni durum (U=16704,5, p=0,017) ve egitim durumuna
(x2=25,6, p<0,001) gore farklilik gosterdigi goriildii. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
B Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyutu ortanca puan degerinin
kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlendi. Bununla birlikte 27-36 yas ve 37-46 yas ve
tizeri olan hemsirelerde Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Kisisel
Yasam Durumu alt boyut ortanca puan degerinin 17-26 yas arasi olan hemsirelerin
puanindan, yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerde Kisisel Yasam Durumu alt boyutu
ortanca puan degerinin saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin puanindan, lisans
mezunu hemsirelerde Kisisel Yasam Durumu alt boyutu ortanca puan degerinin 6n lisans
ve saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu saptandi.
Ayrica Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu
alt boyutu ortanca puan degerinin evlilerde ve bekarlarda ayni olmasina karsin sira
puanlari incelendiginde evlilerin sira ortalamasinin 217,9, bekarlarin sira ortalamasinin
194,0 oldugu belirlendi. Bu durum evlilerin Kisisel Yasam Durumu alt boyutu puaninin
daha vyiiksek oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt
boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin aile yapisi (U=6596, p=0,114) ve gelir
durumuna (y?=4,9, p=0,087) gore farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 11).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontroli
alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin yas ( y% =3,6, p=0,162), cinsiyet
(U=5271,5, p=0,102), medeni durum (U=18193, p=0,328), egitim durumu (y?=9,9,
p=0,050), aile yapis1 (U=7200, p=0,468) ve gelir durumuna (y%=3,1, p=0,215) gore
farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 11).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu toplam ortanca puan
degerinin hemsirelerin cinsiyet (U=4914, p=0,030) ve egitim durumuna (y?=13,9,
p=0,003) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B

Hemsire Versiyonu toplam ortanca puan degerinin kadinlarda daha yiiksek oldugu
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goruldi. Bununla birlikte lisans mezunu hemsirelerde Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-

B Hemsire Versiyonu toplam ortanca puan degerinin saglik meslek lisesi mezunu

hemsirelerin puanindan yiiksek oldugu saptandi. Elde edilen bulgular dogrultusunda

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu toplam ortanca puan degerinin

hemsirelerin yas (y?=5,8, p=0,053), medeni durum (U=17711, p=0,165), aile yapisi

(U=7056, p=0,359) ve gelir durumuna (y2=4,2, p=0,118) gore farklilik gdstermedigi
belirlendi (Tablo 11).

Tablo 12. Hemsirelerin ¢alisma yasamina iligkin 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-

Hemygire Versiyonu’nun ortanca puan degerlerinin karsilastirilmasi

= Klinik Kisisel Yasam  Karar Verme
OzelQler Durum Durumu Kontrolu Toplam
Cahstigi servis  Dahili birimler 4 3 (1,3 -5)ab 4(15-5)a 4(1,3-5) 3,9(2-5)ab
Cerrahi birimler 46 (1,3 -5)a 4(15-5)a 4,3(1,3-5) 4(2-5)a
Yogun bakim 41(1-5)b 4(1-5)b 4(1-5) 3,8(1-5)b
Test istatistigi x?=11,6 x?=11,9 x2=4,5 ¥?=8,9
p degeri p=0,003 p=0,003 p=0,104 p=0,011
Hastanedeki Kadrolu
caliyma statUsu m - 43(1-9) 41-9 42(1-9) 39(-9)
Sozlesmeli
41(1-5) 3,5(1-5) 4 (1-5) 3,8 (1-5)
Test istatistigi U=13327,5 U=10989 U=13299,5 U=12021
p degeri p=0,012 p<0,001 p=0,013 p<0,001
Hastanedeki_ Surekli glindiiz 4,4 (1,7 - 5) 4(1,5-5) 4,3(1,3-5) 4(2-5)
calisma sekli
Sirekli gece 43(1-5) 4(1-5) 4(1-5) 39(1-5)
Test istatistigi U=7789 U=8150,5 U=72925 U=7490
p degeri p=0,410 p=0,728 p=0,147 p=0,237
Caligma yili 1-5yil 43(1-5) 38(1-5)a 4(1-5) 39 (L-5)a
6-10 yil 4,3 (1-5) 4(1-5)Db 4,2 (1-5) 3,9(1-5)ab
11-15yil 41(1,3-5  4(18-5)ab 4(13-5)  38(2-5)ab
16-20 yil 4,4 (2,6 - 5) 43(2-5)b 43(25-5) 4 (2-5)ab
21 yil ve Uzeri 4,6 (3,4-5) 4,3 (1,8-5)b 45@7-5  43(3-5)b
Test istatistigi £%=6.6 2?=154 ¥2=9,6 ¥?=128
p deger p=0,158 p=0,004 p=0,050 p=0,012
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Tablo 12. Hemsirelerin ¢alisma yasamina iligkin 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hemsire

Versiyonu’nun ortanca puan degerlerinin karsilagtirilmasi (devam)

Szellikler Klinik Kisisel Yasam  Karar Ver'l.”ne Toplam
Durum Durumu Kontroli
Bakim verilen  1-5 hasta 4,1(1-5) 4(1-5) 4(1-5) 3,9(1-5)
hasta sayisi 6-10 hasta 4,2 (1,3-5) 3,9(2,5-5) 43(1,7-5)  41(2-5)
11-15 hasta 4,4 (1,7 -5) 4(15-5) 4(1,3-5) 3,9(2-5)
16-20 hasta 4,6 (3,9 - 5) 43(2,5-5) 45 (3,3-5) 4,1(3-5)
ﬁ;e??“a ve 43(1-5) 4(1-5) 42(1-5  39(1-5)
Test istatistigi ¥2=6,2 ¥*=338 =11 2=6.6
p degeri p=0,183 p=0,432 p=0,132 p=0,153
Meslegi Evet 4,3 (1-5) 4(1-5) 4,2 (1-5) 3,9 (1-5)
isteyerek segme  Hayir
43 (1-5) 4(1-5) 4(1-5) 3,9 (1-5)
durumu
Test istatistigi U=21144 U=20510 U=20642 U=2110
p degeri p=0,802 p=0,439 p=0,553 p=0,831
Meslegi sevme  Seviyorum 43(1-5) 4(1-5) 42 (1-5)a 4(1-5)a
durumu Sevmiyorum 4,3(2,6-5) 4(1-5) 4,2 (1-5)a 3,9(1-5)ab
Kararsizim 41(1-5) 4(1-5) 4(1-5)b 3,8(1-5)b
Test istatistigi x2=4,1 x%=49 x%=8,3 x%=7,2
p degeri p=0,128 p=0,085 p=0,016 p=0,026
Calistig1 Memnunum 4,3 (1-5) 4(1-5) 4,2 (1-5) 4(1-5)
servisten N
memnun olma evr'rll'nun 43 (1,6-5) 43(1-9) 4(1-5) 38(1-5)
durumu egrim
Kismen 4,1(1-5) 4(1-5) 4,2 (1-5) 3,9 (1-5)
memnunum
Test istatistigi x?=3,6 x?=42 ¥2=14 x:=2.4
p degeri p=0,165 p=0,125 p=0,495 p=0,299
Calstigx Evet 41(1-5) 4(1-5) 4(1-5) 39(1-5)
bolim
isteyerek segme  Hayir 4,3(1-5) 4(1-5) 4,2 (1-5) 39(1-5)
durumu
Test istatistigi U=14844,5 U=15148 U=15404,5 U=14655
p degeri p=0,102 p=0,177 p=0,288 p=0,079

x2:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hemsirelerin calisma yasamina iliskin 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim

Skalasi-B Hemsire Versiyonu ortanca puan degerleri Tablo 12’de karsilastirilmigtir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyutu ortanca
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puan degerinin hemsirelerin ¢alistig1 servis (y2=11,6, p=0,003) ve hastanedeki ¢alisma
statlistine (U=13327,5, p=0,012) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyutu ortanca puan degerinin
kadrolu olarak ¢alisanlarda daha yiiksek oldugu gorildi. Bununla birlikte cerrahi
birimlerde goérev yapan hemsirelerde Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsgire
Versiyonu Klinik Durum alt boyut ortanca puan degerinin yogun bakimda gorev yapan
hemsirelerin puanindan yiiksek oldugu saptandi. Elde edilen bulgular dogrultusunda
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyutu ortanca
puan degerinin hemsirelerin hastanedeki ¢alisma sekli (U=7789, p=0,410), ¢alisma yili
(x?=6,6, p=0,158), bakim verilen hasta sayis1 (y%=6,2, p=0,183), meslegi isteyerek
secme durumu (U=21144, p=0,802), meslegi sevme durumu (y?=4,1, p=0,128), ¢alistig1
servisten memnun olma durumu (x2=3,6, p=0,165) ve calist1Z1 boliimii isteyerek segme
durumuna (U=14844,5, p=0,102) gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 12).
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu
alt boyutu ortanca puan de@erinin hemsirelerin ¢alistigi servis (y%=11,9, p=0,003),
hastanedeki ¢alisma statiisii (U=10989, p<0,001) ve calisma yilina (y2=15,4, p=0,004)
gore farkliik gosterdigi belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire
Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyutu ortanca puan degerinin kadrolu olarak
calisanlarda yiliksek oldugu goriildii. Bununla birlikte 21 yil ve {izeri, 16-20 yil aras1 ve
6-10 yil arasi1 c¢alisan hemsirelerde Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire
Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyutu ortanca puan degerinin 1-5 yil arasi ¢alisan
hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-B Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyutu ortanca puan degerinin
dahili birimlerde, cerrahi birimlerde ve yogun bakimda gorev yapan hemsirelerde ayni
olmasma karsin sira ortalamalar1 incelendiginde dahili birimlerde gdrev yapan
hemsirelerin sira ortalamasinin 228,0, cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerin sira
ortalamasinin 218,5 ve yogun bakimda gdrev yapan hemsirelerin sira ortalamasinin 182,1
oldugu belirlendi. Bu durum dahili ve cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerde
Kisisel Yasam Durumu alt boyutu ortanca puaninin yogun bakimda gorev yapan
hemsirelerin ortanca puan degerinden daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Kisisel

Yasam Durumu alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin hastanedeki ¢alisma sekli
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(U=8150,5, p=0,728), bakim verilen hasta sayis1 (y2=3,8, p=0,432), meslegi isteyerek
se¢me durumu (U=20510, p=0,439), meslegi sevme durumu (y2=4,9, p=0,085), calist151
servisten memnun olma durumu (y?=4,2, p=0,125) ve calistig1 boliimii isteyerek se¢cme
durumuna (U=15148, p=0,177) gore farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 12).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontroli
alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin hastanedeki ¢alisma statiisii (U=13299,5,
p=0,013) ve meslegi sevme durumuna (y2=8,3, p=0,016) gore farklilik gosterdigi
belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Karar Verme
Kontroli alt boyutu ortanca puan degerinin kadrolu olarak ¢alisan hemsirelerde yiksek
oldugu goruldu. Bununla Dbirlikte meslegini seven ve Sevmeyen hemsirelerde
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontroli alt
boyutu ortanca puan degerinin meslegini sevme konusunda kararsiz kalan hemsirelerin
puanindan  yiiksek oldugu saptandi. Elde edilen bulgular dogrultusunda
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontrolu alt
boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin calistigi servis ( 2 =4,5, p=0,104),
hastanedeki ¢alisma sekli (U=7292,5, p=0,147), calisma yil1 (¥2=9,6, p=0,050), bakim
verilen hasta sayis1 (¥?=7,1, p=0,132), meslegi isteyerek se¢me durumu (U=20642,
p=0,553), calist1g1 servisten memnun olma durumu (y2=1,4, p=0,495) ve ¢alistig1 boliimii
isteyerek segcme durumuna (U=15405,5, p=0,288) gore farklilik gostermedigi belirlendi
(Tablo 12).

Bireysellestirilmis Bakim Skalas1-B Hemsire Versiyonu toplam ortanca puan
degerinin hemsgirelerin gorev yaptigi servis (x2=8,9, p=0,011), hastanedeki calisma
statiisii (U=12021, p<0,001), calisma yili (y?=12,8, p=0,012) ve meslegini sevme
durumuna (x2=7,2, p=0,026) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu toplam ortanca puan degerinin kadrolu olarak
calisanlarda yiliksek oldugu goriildii. Bununla birlikte cerrahi birimlerde gorev yapan
hemsirelerde Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu toplam ortanca
puan degeri yogun bakimda gorev yapan hemsirelerin puanindan, 21 yil ve iizeri calisan
hemsirelerde toplam ortanca puan degeri 1-5 yil arasi ¢alisan hemsirelerin puanindan ve
meslegini seven hemsirelerde toplam ortanca puan degeri meslegini sevme konusunda
kararsiz kalan hemsirelerin puanindan yiiksek oldugu saptandi. Elde edilen bulgular

dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu toplam ortanca
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puan degerinin hemsirelerin hastanedeki ¢aligma sekli (U=7490, p=0,237), bakim verilen
hasta sayis1 (y?=6,6, p=0,153), meslegini isteyerek segme durumu (U=2110, p=0,831),
calistig1 servisten memnun olma durumu (y2=2,4, p=0,299) ve ¢alistig1 boliimii isteyerek

secme durumuna (U=14655, p=0,079) gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 12).

4.3. Minnesota Is Doyum Ol¢egi’ne (MIiDO) iliskin Bulgular

Tablo 13. Minnesota Is Doyum Olgegi alt boyut ortalama, standart sapma ve ortanca puan degerleri

MIDO Alt Boyutlari Madde Sayisi X+SS. Ortanca Min-Max
Genel Doyum 20 2,8+0,6 2,9 1-5
I¢sel Doyum 12 3,1+0,6 3,2 1-5
Digsal Doyum 8 2,4+0,8 2,4 1-5

x: Aritmetik Ortalama S.S.: Standart Sapma Min: Minimum Max: Maksimum

Minnesota Is Doyum 6l¢egi alt boyut ortalama, standart sapma ve ortanca puan
degerleri Tablo 13’de verilmistir. Minnesota Is Doyum Olgegi alt boyutlarindan Genel
Doyum, I¢sel Doyum ve Dissal Doyum ortalama ve standart sapma degerleri sirastyla
2,8+0,6, 3,1+0,6 ve 2,4+0,8 olarak belirlendi. Minnesota Is Doyum Olgegi alt
boyutlarindan Genel Doyum, ig¢sel Doyum ve Dissal Doyum ortanca puan degerleri
sirasiyla 2,9, 3,2 ve 2,4°ddr.

7



Tablo 14. Minnesota Is Doyum Olgegi madde puan ortalamalari

A ; Ortanca
Olgek Maddeleri Ortalama Standart sapma .
P (Min -Max)
Beni her zaman mesgul etmesi
2,2 1,0 2(1-5)
bakimindan
Tek bagima ¢aligma olanagimin olmasi
2,4 1,2 2(1-5)
bakimindan
Ara sira degisik seyler yapabilme
2,8 1,2 3(1-5)
sansimin olmasi bakimindan
Toplumda "saygin" bir kisi olma sansini
P e 2,6 1,3 3 (1-5)
vermesi bakimindan
Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi
2,5 1,2 3(1-5)
acisindan
Amirimin karar vermedeki yetenegi
2,7 12 3(1-5)
bakimindan
Vicdanima aykir1 olmayan seyler
34 1,0 4 (1-5)
yapabilme sansimin olmasi agisindan
Bana siirekli bir is saglamasi bakimindan 3,8 0,9 4 (1-5)
Baskalar1 i¢in bir seyler yapabilme
yieryep 4,0 0,8 4 (1-5)
olanagina sahip olmam bakimimndan
Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina
i 3,6 0,9 4 (1-5)
sahip olmam bakimindan
Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler
3,8 0,9 4 (1-5)
yapabilme sansimin olmasi bakimimdan
Is ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya
s ve Y 2,9 1,1 3(1-5)
konmasi bakimindan
Yaptigim is ve karsiliginda aldigim iicret
PHe £ £ 19 1,1 1(1-5)
bakimindan
Is iginde terfi olanagimin olmasi
2,0 1,1 2 (1-5)
bakimindan
Kendi kararlarimi uygulama serbestligini
2,6 1,1 3 (1-5)

bana vermesi bakimindan
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Tablo 14. Minnesota Is Doyum Olgegi madde puan ortalamalari (devam)

Olgek Maddeleri Ortalama Standart sapma (l\/(l)i;tirl\lltlzgx)
Isimi yaparken kendi yoéntemlerimi

kullanabilme sansini bana saglamasi 32 1,0 3(1-5)
bakimindan

Caligsma sartlar1 bakimindan 19 11 2 (1-5)
Calisma arkadaslarimin birbirleri ile 31 12 3(1-5)
anlagmasi agisindan ' ’

Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir 23 12 2 (1-5)
edilme agisindan ' ,

Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 36 10 4 (1-5)

hissinden

Minnesota Is Doyum Olgegi madde puan ortalamalari Tablo 14’te verilmistir.

Minnesota Is Doyum Olgegi’nden “Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan”, “Tek

basima c¢alisma olanagimin olmasi bakimindan”, “Ara sira degisik seyler yapabilme
sanstimin olmast bakimindan”, “Toplumda "saygin" bir kisi olma sansini vermesi
bakimindan”, “Amirimin emrindeki Kkisileri idare tarzi agisindan”, “Amirimin karar

vermedeki yetenegi bakimindan”, “Vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme sansimin

olmasi agisindan”, “Bana stirekli bir is saglamasi bakimindan”, “Baskalar1 i¢in bir seyler

7 1

yapabilme olanagina sahip olmam bakimindan”, “Kisilere ne yapacaklarini sdyleme
sansina sahip olmam bakimindan”, “Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme
sansimin olmasi bakimindan”, “Is ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya konmasi
bakimindan”, “Yaptigim is ve karsiliginda aldigim iicret bakimindan”, “Is iginde terfi

olanagimin olmasi bakimindan”, “Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi
bakimindan”, “Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme sansini bana saglamasi
bakimindan”, “Calisma sartlar1 bakimindan”, “Calisma arkadaslarimin birbirleri ile
anlagsmas1 acisindan”, “Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilme agisindan”,
“Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissinden” maddelerinin ortalamalar1 ve
standart sapmalari sirasiyla 2,2+1,0, 2,4+1,2, 2,8+1,2, 2,6+1,3, 2,5+1,2, 2,7+1,2, 3,4+1,0,
3,8+0,9, 4,0+0,8, 3,6+0,9, 3,8+0,9, 2,9+1,1, 1,9+1,1, 2,0+1,1, 2,6+1,1, 3,2+1,0, 1,9+1,1,
3,1+1,2, 2,3+1,2 ve 3,6+1,0 olarak belirlendi. Bu ¢alismada Minnesota Is Doyum Olgegi
madde puan ortalamalar1 1,9 ile 4,0 arasinda degismektedir (Tablo 14).
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Tablo 15. Minnesota Is Doyum Olgegi maddelerinin yiizdelik dagilimlar

Olgek Maddeleri n %
Beni her zaman mesgul etmesi Hic Memnun Degilim 129 30,7
bakimindan
Memnun Degilim 141 33,7
Kararsizim 92 22,0
Memnunum 53 12,6
Cok Memnunum 4 1,0
Tek basima ¢alisma olanagimin Hic Memnun Degilim 126 30,1
olmasi bakimindan
Memnun Degilim 125 29,8
Kararsizim 70 16,7
Memnunum 91 21,7
Cok Memnunum 7 1,7
Ara sira degisik seyler yapabilme Hic Memnun Degilim 9 215
sansimin olmasi1 bakimindan
Memnun Degilim 74 17,7
Kararsizim 109 26,0
Memnunum 135 32,2
Cok Memnunum 11 2,6
” " 3 1ar
Toplumda "saygin™ bir Kisi olma Hi¢ Memnun Degilim 121 28,9
sansinl vermesi bakimindan
Memnun Degilim 67 16,0
Kararsizim 106 25,3
Memnunum 106 25,3
Cok Memnunum 19 4,5
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Tablo 15. Minnesota Is Doyum Olgegi maddelerinin yiizdelik dagilimlar1 (devam)

Olgek Maddeleri n %
Amirimin emrindeki kisileri idare Hig Memnun Degilim 120 28.6
tarzi acisindan
Memnun Degilim 84 20,1
Kararsizim 111 26,5
Memnunum 95 22,7
Cok Memnunum 9 2,1
Amirimin karar vermedeki yetenegi Hig Memnun Degilim 100 23.9
bakimindan
Memnun Degilim 12 17,2
Kararsizim 120 28,6
Memnunum 118 28,2
Cok Memnunum 9 2,1
Vlcdal‘nma aykiri olmayan seyler Hic Memnun Degilim 31 7.4
yapabilme sansimin olmasi acisindan
Memnun Degilim 46 11,0
Kararsizim 107 25,5
Memnunum 212 50,6
Cok Memnunum 23 55
Bana siirekli bir is saglamasi Hic Memnun Degilim 14 33
bakimindan
Memnun Degilim 22 53
Kararsizim 64 15,3
Memnunum 264 63,0
Cok Memnunum 55 13,1
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Tablo 15. Minnesota Is Doyum Olgegi maddelerinin yiizdelik dagilimlar1 (devam)

Olgek Maddeleri n %
Baska}arl 1g:m'blr seyler yapabilme Hi¢ Memnun Degilim 7 17
olanagina sahip olmam bakimindan
Memnun Degilim 16 3,8
Kararsizim 36 8,6
Memnunum 278 66,3
Cok Memnunum 82 19,6
Kisilere ne yapacaklarlnl soyleme Hig Memnun Degilim 16 3.8
sansina sahip olmam bakimindan
Memnun Degilim 27 6,4
Kararsizim 98 23,4
Memnunum 242 57,8
Cok Memnunum 36 8,6
Kendi yetene.klerlml kullanarak bir Hi¢ Memnun Degilim 15 3.6
seyler yapabilme sansimin olmasi
bakimindan .
Memnun Degilim 20 4.8
Kararsizim 68 16,2
Memnunum 264 63,0
Cok Memnunum 52 12,4
Is ile ilgili abnan kararlarin . s
uygulanmaya konmasi bakimindan Hig Memnun Degilim 51 122
Memnun Degilim 105 25,1
Kararsizim 128 30,5
Memnunum 124 29,6
Cok Memnunum 11 2,6
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Tablo 15. Minnesota Is Doyum Olgegi maddelerinin yiizdelik dagilimlar1 (devam)

Olgek Maddeleri n %
¥apt1g1m is ve karsih@inda aldigim Hig Memnun Degilim 217 51.8
iicret bakimindan
Memnun Degilim 89 21,2
Kararsizim 69 16,5
Memnunum 41 9,8
Cok Memnunum 3 0,7
Is icinde terfi olanagimin olmasi Hig Memnun Degilim 200 477
bakimindan
Memnun Degilim 87 20,8
Kararsizim 84 20,0
Memnunum 45 10,8
Cok Memnunum 3 0,7
Kendi kararlarum uygulama Hi¢c Memnun Degilim 79 18,9
serbestligini bana vermesi
bakimindan .
Memnun Degilim 126 30,1
Kararsizim 115 27,4
Memnunum 90 21,5
Cok Memnunum 9 2,1
Isimi yap‘arken kendi yontem}erlml Hic Memnun Degilim 28 6.7
kullanabilme sansin1 bana saglamasi
bakimindan
Memnun Degilim 62 14,8
Kararsizim 125 29,8
Memnunum 192 45,8
Cok Memnunum 12 2,9
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Tablo 15. Minnesota Is Doyum Olgegi maddelerinin yiizdelik dagilimlar1 (devam)

Olgek Maddeleri n %
Calisma sartlar1 bakimindan Hic Memnun Degilim 209 49,9
Memnun Degilim 104 24,8
Kararsizim 61 14,6
Memnunum 40 9,5
Gok Memnunum 5 1,2
Cahisma arkadaslarimin birbirleri ile Hig Memnun Degilim 53 12,6
anlasmasi acisindan
Memnun Degilim 12 17,2
Kararsizim 94 225
Memnunum 173 41,3
Cok Memnunum 27 6,4
Ya.ptlglm iyi bir is karsihginda takdir Hic Memnun Degilim 159 37.9
edilme acisindan
Memnun Degilim 79 18,9
Kararsizim 102 24,3
Memnunum 66 15,8
Cok Memnunum 13 3,1
Yaptlgllfl i karsihginda duydugum Hic Memnun Degilim 18 43
basar hissinden
Memnun Degilim 43 10,3
Kararsizim 87 20,8
Memnunum 226 53,9
Cok Memnunum 45 10,7
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Minnesota Is Doyum Olgegi maddelerinin yiizdelik dagilimlari Tablo 15°te
verilmistir. Minnesota Is Doyum Olcegi maddelerinden “Beni her zaman mesgul etmesi
bakimindan” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin %33,7’sinin “memnun degilim”,
“Tek basima ¢aligsma olanagimin olmasi bakimindan” ifadesine %30,1’inin “hi¢c memnun
degilim”, “Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan” ifadesine
%32,2’sinin - “memnunum”, “Toplumda "saygin" bir kisi olma sansini vermesi
bakimindan” ifadesine %28,9’unun “hi¢ memnun degilim”, “Amirimin emrindeki kisileri
idare tarz1 agisindan” ifadesine %28,6’simin “hi¢ memnun degilim”, “Amirimin karar
vermedeki yetenegi bakimindan” ifadesine %28,6’sinin “kararsizim”, “Vicdanima aykiri
olmayan seyler yapabilme sansimin olmasi acisindan” ifadesine %50,6’sinin
“memnunum”, “Bana siirekli bir is saglamasi bakimindan” ifadesine %63’Unin
“memnunum?”, “Baskalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam bakimindan”
ifadesine %66,3’unun “memnunum?”, “Kisilere ne yapacaklarimi sdyleme sansina sahip
olmam bakimindan” ifadesine %57,8’inin “memnunum”, “Kendi yeteneklerimi
kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan” ifadesine %63’Uniun
“memnunum”, “Is ile ilgili alinan kararlarm uygulanmaya konmasi bakimindan”
ifadesine %30,5’inin  “kararsizim”, “Yaptigim is ve karsihiginda aldigim iicret
bakimindan” ifadesine %51,8’inin “hi¢c memnun degilim”, “Is i¢inde terfi olanagimin
olmasi bakimindan” ifadesine %47,7’sinin “hi¢c memnun degilim”, “Kendi kararlarimi
uygulama serbestligini bana vermesi bakimindan” ifadesine %30,1’inin “memnun
degilim”, “Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme sansii bana saglamasi
bakimindan” ifadesine %45,8’inin  “memnunum”, “Calisma sartlar1 bakimindan”
ifadesine %49,9’unun “hi¢ memnun degilim”, “Calisma arkadaslarimin birbirleri ile
anlasmasi1 acisindan” ifadesine %41,3’Gnin  “memnunum”, “Yaptigim iyi bir is
karsiliginda takdir edilme agisindan” ifadesine %37,9’unun “hi¢ memnun degilim”,
“Yaptigim is karsiliginda duydugum basart hissinden” ifadesine %53,9’unun

“memnunum” cevabini verdikleri belirlendi (Tablo 15).
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Tablo 16. Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile Minnesota Is Doyum Olgegi ortanca puan

degerlerinin karsilagtirilmasi

Ozellikler I¢sel Doyum  Digsal Doyum Genel Doyum

Yas gruplar 17-26 yas 34(11-42)a 26(11-43)a 31(1,2-41)a
27-36 yas 3,1(1-5)b 2,3(1-5)b 2,8 (1-5)b
37 yas ve Uzeri 3,3(1-4,3)ab 28(1-41a 3(1,1-41)a

Test istatistigi x%=14,4 x%=29,0 x%=25,2

p degeri p<0,001 p<0,001 p<0,001

Cinsiyet Kadin 33(1-5) 2,4 (1-5) 2,9(1-5)
Erkek 2,8(1,8-4) 2,4(1-41) 2,6 (1,7 -4)

Test istatistigi U=4916 U=5912,5 U=5371,5

p degeri p=0,029 p=0,494 p=0,135

Medeni durum Evli 3,2(1-5) 2,4(1-5) 29(1,1-5)
Bekar 3,3(1-42) 2,4 (1-4,3) 2,8 (1-4,1)

Test istatistigi U=19080,5 U=18887 U=18961

p degeri p=0,745 p=0,623 p=0,669

Egitim durumu Saglik meslek lisesi 34 (23-4)a 29(1,6-4,3) 32(21-41)
Onlisans 2,7(1,1-3,8)b 2,6 (1-4,1) 2,7(1,2-3,8)
Lisans 3,2(1-5)a 2,4 (1-5) 2,8(1-5)
Yiiksek lisans 3,4 (1,6 -4,1)a 2,3(1-36) 2,9(1,6-3,8)

Test istatistigi x%=13,2 x%=8,1 x%=78

p degeri p=0,004 p=0,050 p=0,051

Aile yapisi Genis aile 33(15-5) 2,6(1-5) 3(13-5)
Cekirdek aile 32(1-4,9) 2,4 (1-46) 2,8(1-48)

Test istatistigi U=7164,5 U=6625 U=6828

p degeri p=0,427 p=0,127 p=0,211

Gelir durumu Gelir giderden az 3,1(1-4) 25(1-4,1) 28(1-4)
Gelir gidere esit 3,2(1-5) 2,4 (1-5) 28(1,1-5)
Gelir giderden fazla 33(1,1-4,2) 26 (1,1-4) 3,1(1,2-3)9

Test istatistigi x%=43 x%=5,7 x%=3,7

p degeri p=0,118 p=0,057 p=0,156

x?:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile Minnesota Is Doyum Olcegi
ortanca puan degerleri Tablo 16°da karsilastirilmistir. Minnesota Is Doyum Olgegi Icsel
Doyum alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin yaslarina (y?=14,4, p<0,001),
cinsiyetlerine (U=4916, p=0,029) ve egitim durumlarina (y2=13,2, p=0,004) gore
farklilik gosterdigi belirlendi. Minnesota Is Doyum Olgegi I¢sel Doyum alt boyutu
ortanca puan degerinin kadinlarda daha yiiksek oldugu goriildi. Bununla birlikte 17-26
yas arasinda olan hemsirelerde Minnesota Is Doyum Olgegi I¢sel Doyum alt boyut
ortanca puan degeri 27-36 yas arasinda olan hemsirelerin puanindan, yuksek lisans, lisans
ve saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin I¢sel Doyum alt boyutu ortanca puan
degerinin Onlisans mezunu olan hemsirelerin puanindan yiiksek oldugu saptandi. Elde
edilen bulgular dogrultusnda Minnesota Is Doyum Olgegi I¢sel Doyum alt boyutu ortanca
puan degerinin medeni durum (U=19080,5, p=0,745), aile yapis1 (U=7461,5, p=0,427) ve
gelir durumuna (y?=4,3, p=0,118) gore farklilik géstermedigi belirlendi (Tablo 16).

Minnesota Is Doyum Olgegi Dissal Doyum alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin yasina (y2=29, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi. 17-26 yas ve 37
yas ve iizeri olan hemsirelerde Minnesota Is Doyum Olgegi Dissal Doyum alt boyutu
ortanca puan degeri 27-36 yas arasinda olan hemsirelerin puanindan yiiksek oldugu
goruldii. Elde edilen bulgular dogrultusunda Minnesota Is Doyum Olgegi Digsal Doyum
alt boyutu ortanca puan degerinin cinsiyet (U=5912,5, p=0,494), medeni durum
(U=18887, p=0,623), egitim durumu (y%=8,1, p=0,050), aile yapis1 (U=6625, p=0,127)
ve gelir durumuna (y?=5,7, p=0,057) gore farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 16).

Minnesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin yasma (y2=25,2, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi. 17-26 yas ve
37 yas ve iizeri olan hemsirelerde Minnesota is Doyum Olcegi Genel Doyum alt boyutu
ortanca puan degeri 27-36 yas arasinda olan hemsirelerin puan degerinden yiiksek oldugu
gorildi. Elde edilen bulgular dogrultusunda Minnesota is Doyum Olcegi Genel Doyum
alt boyutu ortanca puan degerinin cinsiyet (U=5371,5, p=0,135), medeni durum
(U=18961, p=0,669), egitim durumu (y2=7,8, p=0,051), aile yapis1 (U=6828, p=0,211)
ve gelir durumuna (x%=3,7, p=0,156) gore farklilik géstermedigi belirlendi (Tablo 16).
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Tablo 17. Hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin 6zellikleri ile Minnesota Is Doyum Olgegi ortanca puan

degerlerinin karsilagtirilmasi

Ozellikler I¢sel Doyum Digsal Doyum  Genel Doyum
Gorev yaptig1 servis Dahili birimler 3,2(1-5) 24(1-5) 2,7(1-5)
Cerrahi birimler 31(1,4-4,8) 2,4 (1-4,4) 29(1,3-47)
Yogun bakim 3,3(1,6-4,1) 25(1-41) 3(1,6-4)
Test istatistigi x%=43 x:=2,7 x%=5,3
p degeri p=0,114 p=0,265 p=0,07
Hastanedeki ¢caligma Kadrolu 3,2(1-5) 2,4 (1-5) 2,8(1-5)
statlisu Sozlesmeli 33(11-4) 26(1-473) 3(1,2-41)
Test istatistigi U=15178,5 U=13028 U=13792,5
p degeri p=0,465 p=0,006 p=0,041
Hastanedeki ¢alisma Surekli guindiiz 3,6(25-4,9) 3,1(1,1-4,6) 34(21-4,8)
sekli Siirekli gece 32(1-5) 2,4(1-5) 2,8(1-5)
Test istatistigi U=5255,5 U=3786 U=4092,5
p degeri p<0,001 p<0,001 p<0,001
Calisma yih 1-5y1l 3,3(1,1-4,2)ab 25(1-43)a 3(1,2-4,1ac
6-10 y1l 3,2(1,2-4,9)ab 2,3(1-4,6)b 2,8(1,1-48)c
11-15 y1l 3,1(1-5)a 2,3(1-5)ab 2,7 (1-5)bc
16-20 y1l 3,2(1-4,8)ab 26 (1-44)abc 3(1,1-4,7)abc
21 yil ve Uzeri 36(2-4,3)b 3(11-41) 33(1,7-41)a
Test istatistigi x2=13,4 x2=22,2 x2=21,7
p degeri p=0,010 p<0,001 p<0,001
Bakim verilen hasta 1-5 hasta 3,3(1,6-43) 2,4 (1-3,9)ab 29 (1,6-4)ab
sayisi 6-10 hasta 3,7(33,2-5) 3,1(2,6-5)b 35(3-5)b
11-15 hasta 33(24-41) 28(1-4)b 31(21-4)b
16-20 hasta 3,3(2,4-4,9) 26(1,3-4,6)ab 29 (2-4,8)ab
21 hasta ve Uzeri 3,1(1-4,8) 24(1-4,4)a 28(1-4,7a
Test istatistigi x%=13,0 x%=17,2 x%=18,3
p degeri p=0,050 p=0,002 p=0,001
Meslegi isteyerek segme  Evet 3,3(1,6-5) 2,6 (1-5) 3(1,6-5)
durumu Hayir 3(1-4) 21(1-4) 26(1-4)
Test istatistigi U=144415 U=15241,0 U=14115,0
p degeri p<0,001 p<0,001 p<0,001
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Tablo 17. Hemsirelerin ¢aligma yasamina iliskin 6zellikleri ile Minnesota Is Doyum Olgegi ortanca puan

degerlerinin karsilagtirilmasi (devam)

Ozellikler I¢sel Doyum Dissal Doyum  Genel Doyum
Meslegi sevme durumu  Seviyorum 3,4(1,4-5)a 2,6 (1-5)a 3,1(1,3-5)a
Sevmiyorum 2,8(1-3,8)b 16 (1-33)b 2,4 (1-33)b
Kararsizim 3(1,1-3,9)b 2,3(1-4,1)c 2,7(1,2-3,9)c
Test istatistigi x2=75,7 x2=47,6 x2=71,7
p degeri p<0,001 p<0,001 p<0,001
Calistig1 servisten Memnunum 3,4(1,6-5)a 28(1-5)a 3,2(1,6-5)a
memnun olma durumu  Memnun degilim 29(1-4)b 1,6 (1-3,4)b 2,4(1-3,8)b
Kismen
Memnunum 3,1(1,1-4,1)b 2,3(1-41)c 2,7(1,2-39)c
Test istatistigi x2=64,9 x%=85,7 x2=92,3
p degeri p<0,001 p<0,001 p<0,001
Cahist1ig1 boliimii Evet 3.4 (2,3-5) 29(1-5) 3,2(1,8-5)
isteyerek segcme
Surama Hayir 3,1(1-4,98) 2,3 (1-4,4) 2,7(1-4,7)
Test istatistigi U=9787,5 U=9461,5 U=8772
p degeri p<0,001 p<0,001 p<0,001

x2:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin 6zellikleri ile Minnesota Is Doyum
Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 17°de karsilastirilmistir. Minnesota Is Doyum Olgegi
Icsel Doyum alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin hastanedeki ¢alisma sekli
(U=5255,5, p<0,001), calisma yil1 (y?=13,4, p=0,010), meslegi isteyerek segme durumu
(U=14441,5, p<0,001), meslegi sevme durumu (y?=75,7, p<0,001), ¢alistig1 servisten
memnun olma durumu ( xy? =64,9, p<0,001) ve calistig1 boliimii isteyerek secme
durumuna (U=9787,5, p<0,001) gére farklilik gosterdigi gorildi. Minnesota Is Doyum
Olgegi icsel Doyum alt boyutu ortanca puan degerinin siirekli giindiiz ¢alisanlarda,
meslegini isteyerek tercih edenlerde ve calistigi boliimii isteyerek secenlerde yliksek
oldugu belirlendi. Bununla birlikte 21 yil ve iistii ¢alisan hemsirelerde Minnesota Is
Doyum Olgegi I¢csel Doyum alt boyutu ortanca puan degeri 11-15 yil arasi calisan
hemsirelerin puanindan, meslegini seven hemsirelerde I¢sel Doyum alt boyutu ortanca
puan degerinin meslegini sevme konusunda kararsiz kalan ve meslegini sevmeyen

hemsirelerin puanindan, calistig1 servisten memnun olan hemsirelerde igsel Doyum alt
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boyutu ortanca puan degerinin galistigi servisten kismen memnun olan ve memnun
olmayan hemsirelerin puanindan yiiksek oldugu goriildi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda Minnesota Is Doyum Olgegi I¢sel Doyum alt boyutu ortanca puan
degerinin hemsgirelerin gorev yaptigi servis (y?=4,3, p=0,114), hastanedeki calisma
statiisii (U=15178,5, p=0,465) ve bakim verilen hasta sayisma (y2=13, p=0,050) gore
farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 17).

Minnesota Is Doyum Olgegi Digsal Doyum alt boyut ortanca puan degerinin
hastanedeki ¢alisma statiisii (U=13028, p=0,006), hastanedeki ¢alisma sekli (U=3786,
p<0,001), calisma yili (¥2=22,2, p<0,001), bakim verilen hasta sayis1 ( y?=17,2,
p=0,002), meslegi isteyerek se¢me durumu (U=15241, p<0,001), meslegi sevme durumu
(x?=47,6, p<0,001), ¢alistif1 servisten memnun olma durumu (y?=85,7, p<0,001) ve
calistig1 boliimii isteyerek segme durumuna (U=9461,5, p<0,001) gére farklilik gosterdigi
gorildi. Minnesota Is Doyum Olgegi Dissal Doyum alt boyutu ortanca puan degerinin
sozlesmeli olarak calisanlarda, siirekli giindiiz gorev yapanlarda, meslegini isteyerek
tercih edenlerde ve galistig1 boliimii isteyerek segenlerde yiiksek oldugu belirlendi.

Bununla birlikte 21 yil ve iizeri calisan hemsirelerde Minnesota Is Doyum
Olgegi Digsal Doyum alt boyut ortanca puan degeri 11-15 yil arasi, 6-10 y1l aras1 ve 1-5
yil arasi calisan hemsirelerin puanindan ve 1-5 yil arasi c¢alisan hemsirelerde Digsal
Doyum alt boyutu ortanca puan degerinin 6-10 yil aras1 ¢alisan hemsirelerin puanindan,
giinliik bakim ve tedavisini tstlendikleri hasta sayis1 6-10 hasta ve 11-15 hasta olan
hemsirelerde Digsal Doyum alt boyut ortanca puan degerinin 21 hasta ve tizeri bakim
veren hemsirelerin puanindan, meslegini seven hemsirelerde Digsal Doyum alt boyutu
ortanca puan degerinin meslegini sevme konusunda kararsiz kalan ve sevmeyen
hemsirelerin puanindan ve meslegini sevme konusunda kararsiz kalan hemsirelerde
Digsal Doyum alt boyut ortanca puan degerinin meslegini sevmeyen hemsirelerin
puanindan, ¢alistig1 servisten memnun olan hemsirelerde Digsal Doyum alt boyut ortanca
puan degerinin galistigi servisten kismen memnun olan ve memnun olmayan hemsirelerin
puanindan ve c¢alistig1 servisten kismen memnun olan hemsirelerde Digsal Doyum alt
boyut ortanca puan degerinin ¢alistigi servisten memnun olmayan hemsirelerin
puanindan yiiksek oldugu goriildii. Elde edilen bulgular dogrultusunda Minnesota Is
Doyum Olgegi Digsal Doyum alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin gorev
yaptig1 servise gore (y2=2,7, p=0,265) farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 17).
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Minnesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum alt boyutu ortanca puan degerinin
hastanedeki ¢alisma statiisii (U=13792,5, p=0,041), hastanedeki ¢alisma sekli (U=4092,5,
p<0,001), calisma yili (x?=21,7, p<0,001), bakim verilen hasta sayis1 (x?=18,3,
p<0,001), meslegi isteyerek secme durumu (U=14115, p<0,001), meslegi sevme durumu
(x?=71,7, p<0,001), ¢alistig1 servisten memnun olma durumu (y?=92,3, p<0,001) ve
calistigi bolimi tercih etme durumuna (U=8772, p<0,001) gore farklilik gosterdigi
gorildi. Minnesota Is Doyum Olcegi Genel Doyum alt boyutu ortanca puan degerinin
sozlesmeli olarak calisanlarda, strekli gundlz gorev yapanlarda, meslegini isteyerek
tercih edenlerde ve calistigi boliimii isteyerek segenlerde yiliksek oldugu goriildii. Bununla
birlikte 21 y1l ve {izeri ¢alisan hemsirelerde Minnesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum
alt boyutu ortanca puan degerinin 6-10 yil aras1 ve 11-15 yil aras1 ¢alisan hemsirelerin
puanindan, giinliik bakim ve tedavisini iistlendikleri hasta sayis1 6-10 aras1 ve 11-15 hasta
arasi olan hemsirelerde Genel Doyum alt boyutu ortanca puan degerinin 21 hasta ve Uzeri
hastaya bakim veren hemsirelerin puanindan, meslegini seven hemsirelerin Genel Doyum
alt boyutu ortanca puan degerinin meslegini sevmeyen ve meslegini sevme konusunda
kararsiz kalan hemsirelerin puanindan ve meslegini sevme konusunda kararsiz kalan
hemsirelerde Genel Doyum alt boyutu ortanca puan degerinin meslegini sevmeyen
hemsirelerin puanindan, ¢alistig1 servisten memnun olan hemsirelerde Genel Doyum alt
boyutu ortanca puan degerinin calistig1 servisten kismen memnun olan ve memnun
olmayan hemsirelerin puanindan ve caligtig1 servisten kismen memnun olan hemsirelerde
Genel Doyum alt boyutu ortanca puan degerinin g¢alistig1 servisten memnun olmayan
hemsirelerin puanindan yiiksek oldugu goruldi. Elde edilen bulgular dogrultusunda
Minnesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin gérev yaptigi servise gore (x2=5,3, p=0,07) farklilik gostermedigi belirlendi
(Tablo 17).
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4.4, Maslach Tiikenmislik Olcegi’ne iliskin Bulgular

Tablo 18. Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut ortalama, standart sapma ve ortanca puan degerleri

MTO Alt Boyutlar Madde Sayisi xt+S.S. Ortanca Min-Max
Duygusal Tukenme 9 23,2+6,7 24,0 1-36
Duyarsizlasma 5 7,2+43 7,0 0-20
Kisisel Basar 8 11,0+4,6 11,0 0-28

x: Aritmetik Ortalama S.S.: Standart Sapma Min: Minimum Max: Maksimum

Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyut ortalama, standart sapma ve ortanca puan
degerleri Tablo 18’de verilmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarindan
Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 ortalama ve standart sapma
degerleri sirasiyla 23,2+6,7, 7,2+4,3 ve 11,0+4,6 olarak belirlendi. Maslach Tiikenmislik
Olgegi alt boyutlarindan Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 ortanca

puan degerleri ise sirasiyla 24,0, 7,0 ve 11,0’dur.

Tablo 19. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi madde puan ortalamalari

N . Ortanca
Olcek Maddeleri Ortalama Standart sapma (Min —Max)
Kendimi isimden duygusal olarak uzaklasmis
i 2,2 1,2 2(0-4)
hissediyorum
Is giiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum 3,5 0,8 4(0-4)
Sabahlari kalkip, yeni bir ig giinii ile karsilagmak
- o . 33 0,9 4(0-4)
zorunda kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum
Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler
0,8 0,8 1(0-4)

hissettiklerini anlayabiliyorum
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Tablo 19. Maslach Tiikenmislik Olgegi madde puan ortalamalari (devam)

Olgek Maddeleri Ortalama Standart sapma Qrtanca
(Min —-Max)
Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun 1.0 1.2 0(0-4)
objeymis gibi davrandigimi hissedebiliyorum
Biitiin bu insanlarla ¢alismak benim igin gergekten 20 1.2 2(0-4)
bir gerginliktir ’ '
Hastalarimin sorunlarimni etkili bir sekilde hallederim 0,8 0,8 1(0-4)
Isimin beni tiikettigini hissediyorum 3,0 1,1 3(0-4)
Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde
£ Y Y 1,2 1,1 1(0-4)
etkiledigimi hissediyorum
Bu meslege basladigimdan beri, insanlara karsi
2,1 1,3 2(0-4)
katilastigimi hissediyorum
Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi i¢in sikinti
H y 2,1 1,4 2(0-4)
duyuyorum
Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum 2,5 1,2 3(0-4)
Isimin beni hayal kirikhigina ugrattigini
Y & 5 - 2,3 1,3 2(0-4)
diistiniiyorum
Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigimi hissediyorum 3,3 1,0 4(0-4)
Bazi insanlarin basina gelenler gergekten umurumda
) 1,0 1,2 1(0-4)
degil
Dogrudan insanlarla ¢aligmak bende ¢ok fazla stres
3,3 1,2 2(0-4)
yaratiyor
Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca
14 1,0 1(0-4)
saglayabilirim
Hastalarimla yakin iligki i¢inde ¢alistiktan sonra
14 1,2 1(0-4)
kendimi ferahlamis hissediyorum
Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim 1,5 1,1 1(0-4)
Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum 1,3 1,2 1(0-4)
Isimdeki duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla
. 14 1,0 1(0-4)
hallederim
Hastalarin bazi problemleri i¢in beni su¢ladiklarini
1,0 1,2 1(0-4)

hissediyorum
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Maslach Tiikenmislik Ol¢egi madde puan ortalamalar1 Tablo 19°da verilmistir.
Maslach Tiikenmislik Olgegi’nden “Kendimi isimden duygusal olarak uzaklagmis

hissediyorum”, “Is giiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum”, “Sabahlar1 kalkip,
yeni bir is giinii ile karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum”,
“Hastalarirmin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabiliyorum”, “Bazi

hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun objeymis gibi davrandigimi hissedebiliyorum”,

“Biitiin bu insanlarla ¢alismak benim i¢in gercekten bir gerginliktir”, “Hastalarimin

sorunlarin etkili bir sekilde hallederim”,

Isimin beni tiikettigini hissediyorum”, “Isimle

diger insanlarin yasamlarin1 olumlu yonde etkiledigimi hissediyorum”, “Bu meslege
basladigimdan beri, insanlara kars1 katilastigimi hissediyorum”, “Bu is beni duygusal
olarak katilastirdigi igin sikinti duyuyorum”, “Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum”,

“Isimin beni hayal kirikligma ugrattigim diisiiniiyorum”, “Isimde giiciimiin {istiinde
calistigimi hissediyorum”, “Baz1 insanlarin bagina gelenler gergekten umurumda degil”,
“Dogrudan insanlarla ¢caligmak bende ¢ok fazla stres yaratiyor”, “Hastalarima rahat bir

atmosferi kolayca saglayabilirim”, “Hastalarimla yakin iliski i¢inde calistiktan sonra
kendimi ferahlamis hissediyorum”, “Bu meslekte pek cok degerli isler basardim”,
“Kendimi cok caresiz hissediyorum”, “Isimdeki duygusal sorunlar1 bir hayli
sogukkanlilikla hallederim”, “Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sug¢ladiklarini
hissediyorum” maddelerinin ortalama ve standart sapmalari sirasiyla 2,2+1,2, 3,5+0,8,
3,3+0,9, 0,8+0,8, 1,0+1,2, 2,0+1,2, 0,8+0,8, 3,0+1,1, 1,2+1,1, 2,1+1,3, 2,1+1,4, 2,5+1,2,
2,3+1,3,3,3+1,0,1,0+1,2, 3,3£1,2,1,4+1,0,1,4+1,2,1,5+1,1,1,3+1,2,1,4+1,0 ve 1,0+1,2
olarak belirlendi. Bu ¢alismada Maslach Tiikenmislik Olcegi madde puan ortalamalari
3,5 ile 0,8 arasinda degismektedir (Tablo 19).
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Tablo 20. Maslach Tiikenmislik Olgegi maddelerinin yiizdelik dagilimi

Olgek Maddeleri n %

Kendimi isimden duygusal olarak = .

uzaklagmis hissediyorum Hicbir zaman 46 11,0
Yilda birka¢ kez 64 15,3
Avyda birkag kez 136 32,4
Haftada birkag kez 122 29,1
Her giin 51 12,2

Is giiniiniin sonunda kendimi bitkin
Yilda birkag kez 10 2,4
Ayda birkag kez 38 9,1
Haftada birkag kez 86 20,5
Her giin 284 67,8

Sabahlar1 kalkip, yeni bir is giinii ile oo
karsilasmak zorunda kaldijimda Higbir zaman 3 0,7
kendimi yorgun hissediyorum

Yilda birkag kez 8 1,9
Ayda birkag kez 72 17,2
Haftada birkag kez 113 27,0
Her giin 223 53,2
neler hissettiderin; aniayebiiyorum  Higbir zamar : 07
Yilda birkag kez 9 2,1
Ayda birkag kez 63 15,0
Haftada birkag kez 183 43,7
Her giin 161 38,5
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Tablo 20. Maslach Tiikenmislik Olgegi maddelerinin yiizdelik dagilimi (devam)

Olgek Maddeleri n %

Baz hasta!arm}a o‘nl.ar sanki kl?lllkten Hichir zaman 211 504

yoksun objeymis gibi davrandigim

hissedebiliyorum
Yilda birkag kez 95 22,6
Avyda birkag kez 56 13,4
Haftada birkag kez 29 6,9
Her giin 28 6,7

Bﬁtﬁn bu insanl_arla g:a_llsma_k benim Hicbir zaman 65 155

icin gercekten bir gerginliktir
Yilda birkag¢ kez 65 15,5
Ayda birkag kez 134 31,9
Haftada birkag kez 119 28,4
Her giin 36 8,7

Hastalarimin  sorunlarmm etkili bir . .

sekilde hallederim Highiggggan > 12
Yilda birkag kez 11 2,6
Ayda birkag kez 52 12,4
Haftada birkag kez 196 46,8
Her giin 155 37,0

Isimin beni tiikettigini hissediyorum
Hicbir zaman 7 1,7
Yilda birka¢ kez 37 8,8
Avyda birkag kez 86 20,5
Haftada birkag kez 88 21,0
Her giin 201 48,0
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Tablo 20. Maslach Tiikenmislik Olgegi maddelerinin yiizdelik dagilimi (devam)

Olgek Maddeleri n %
Isimle diger insanlarin yasamlarim Hicbir zaman 20 48
olumlu yonde etkiledigimi ’
hissediyorum Yilda birkag kez 30 7.2
Avyda birkag kez 89 21,2
Haftada birkag kez 165 39,4
Her giin 115 27,4
Bu meslege basladigimdan beri, Hicbir zaman 70 16.7
insanlara kars1 katilagtigim '
hissediyorum Yilda birkag kez 78 18,6
Avyda birkac kez 81 19,4
Haftada birkag kez 119 28,4
Her giin 71 16,9
Bu is beni duygusal olarak Higbir zaman 76 18.2
katilastirdigi icin sikinti duyuyorum '
Yilda birkag¢ kez 70 16,7
Ayda birkag kez 83 19,8
Haftada birkag kez 120 28,6
Her giin 70 16,7
Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum Hicbir zaman 08 234
Yilda birkag¢ kez 112 26,7
Ayda birkag kez 119 28,4
Haftada birkag kez 66 15,8
Her giin 24 57
Isimin beni hayal kirikhgina ugrattigim Hicbir zaman 45 10.7
diisiiniiyorum '
Yilda birka¢ kez 70 16,7
Ayda birkag kez 97 23,2
Haftada birkag kez 112 26,7
Her giin 95 22,7
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Tablo 20. Maslach Tiikenmislik Olgegi maddelerinin yiizdelik dagilimi (devam)

Olgek Maddeleri n %

ﬁsi?sne((ljeiyogri:jcxmﬁn iistiinde cahstigimi Highir zaman 12 2.9
Yilda birkag¢ kez 19 45
Ayda birkag kez 52 12,4
Haftada birkag kez 101 24,1
Her giin 235 56,1
Yilda birka¢ kez 109 26,0
Ayda birkag kez 63 15,0
Haftada birkag kez 30 7,2
Her giin 21 5,0

2w
Yilda birka¢ kez 65 15,5
Ayda birkag kez 111 26,5
Haftada birkag kez 135 32,2
Her giin 66 15,8

Hastalarnma rahat bir atmosferi =

kolayca saglayabilirim Higbir zaman 13 31
Yilda birkag¢ kez 41 9,8
Avyda birkag kez 116 21,7
Haftada birkag kez 175 41,8
Her giin 74 17,6
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Tablo 20. Maslach Tiikenmislik Olgegi maddelerinin yiizdelik dagilimi (devam)

Olgek Maddeleri n %
Hastalarimla yakin iliski icinde Hicbir zaman 33 79
calistiktan sonra kendimi ferahlans '
hissediyorum Yilda birkag kez 42 10,0
Avyda birkag kez 83 19,8
Haftada birkag kez 152 36,3
Her giin 109 26,0
Bu meslekte pek c¢ok degerli isler Hicbir zaman 16 38
basardim '
Yilda birkag¢ kez 61 14,6
Ayda birkag kez 102 24,3
Haftada birkag kez 157 37,5
Her giin 83 19,8
Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum Hicbir zaman 126 301
Yilda birkag¢ kez 144 34,4
Ayda birkag kez 76 18,1
Haftada birkag kez 34 8,1
Her giin 39 9,3
Isimdeki duygusal sorunlar bir hayli Hicbi 12 29
sogukkanllikla hallederim Ieir zaman !
Yilda birkag kez 57 13,6
Ayda birkag kez 109 26,0
Haftada birkag kez 167 39,9
Her giin 74 17,6
Hastalari bazi problemleri icin beni Higbir zaman 181 43.2
sucladiklarim hissediyorum '
Yilda birkag kez 112 26,7
Avyda birkag kez 71 17,0
Haftada birkag kez 36 8,6
Her giin 19 4,5
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Maslach Tiikenmislik Olgegi maddelerinin yizdelik dagilimlar1 Tablo 20°de
verilmistir. Maslach Tiikenmislik Olcegi maddelerinden “Kendimi isimden duygusal
olarak uzaklagmis hissediyorum” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin %32,4’tinUun
“ayda birka¢ kez”, “Is giiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum” ifadesine
%67,8’inin “her gln”, “Sabahlar1 kalkip, yeni bir is giinii ile karsilasmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum” ifadesine %53,2’sinin  “her gln”,
“Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabiliyorum” ifadesine
%43,7°sinin “haftada birka¢ kez”, “Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun
objeymis gibi davrandigimi hissedebiliyorum” ifadesine %50,4’(n0n “hicbir zaman”,
“Biitlin bu insanlarla ¢alismak benim igin ger¢ekten bir gerginliktir” ifadesine

%31,9’unun “ayda birka¢ kez”, “Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim”
ifadesine %46,8’inin “haftada birkac kez”, “Isimin beni tiikettigini hissediyorum”
ifadesine %48’inin “her giin”, “Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu ydnde
etkiledigimi hissediyorum” ifadesine %39,4’inlin “haftada birka¢ kez”, “Bu meslege
basladigimdan beri, insanlara karsi katilastigimi hissediyorum” ifadesine %28,4’Unin
“haftada birka¢ kez”, “Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi igin sikint1 duyuyorum”
ifadesine %28,6’sinin “haftada birka¢c kez”, “Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum”
ifadesine %28,4°tnin “ayda birkag kez”, “Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini
diisiiniiyorum” ifadesine %26,7’sinin “haftada birka¢ kez”, “Isimde giiciimiin iistiinde
calistigimi hissediyorum” ifadesine %56,1’inin “her gin”, “Bazi insanlarin basina
gelenler gercekten umurumda degil” ifadesine %46,8’inin “hichbir zaman”, “Dogrudan
insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla stres yaratiyor” ifadesine %32,2’sinin “haftada birkag
kez”, “Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim” ifadesine %41,8’inin
“haftada birkac kez”, “Hastalarimla yakin iliski i¢inde calistiktan sonra kendimi
ferahlamis hissediyorum” ifadesine %36,3’Unun “haftada birka¢ kez”, “Bu meslekte pek
cok degerli isler basardim” ifadesine %37,5’inin “haftada birkag kez”, “Kendimi ¢ok
caresiz hissediyorum” ifadesine %34,4’Uniin “yilda birkag kez”, “Isimdeki duygusal
sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla hallederim” ifadesine %39,9’unun “haftada birkac

kez”, “Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sugladiklarini hissediyorum” ifadesine

%43,2°sinin “hicbir zaman” cevabini verdikleri belirlendi (Tablo 20).
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Tablo 21. Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi ortanca puan
degerlerinin karsilagtirilmasi

Ozellikler Duygusal Tikenme  Duyarsizlasma Kisisel Basar:
Yas gruplar1  17-26 yas 23 (7 - 36) 8 (0 - 20)a 10 (0 - 20)
27-36 yas 25 (1 - 36) 7 (0 - 20)ab 11 (0 - 28)
37 yas ve iizeri 22 (6 - 36) 6 (0 - 20)b 10 (0 - 23)
Test istatistigi x%=51 x%=7,6 x%=45
p degeri p=0,080 p=0,023 p=0,104
Cinsiyet Kadin 24 (1 - 36) 7 (0 - 20) 11 (0 - 28)
Erkek 26 (7 - 36) 8(0-20) 12 (0- 25)
Test istatistigi U=5376,5 U=4330,5 U=4260,5
p degeri p=0,137 p=0,002 p=0,096
(’;’ﬂi‘f‘]i Evli 24.(1 - 36) 6 (0 - 20) 11 (0 - 28)
Bekar 26 (7 - 36) 8 (0 - 20) 11 (0 - 24)
Test istatistigi U=16850,5 U=15907,5 U=17607
p degeri p=0,025 p=0,002 p=0,111
LEitim paglilcmestek 22 (7-33) 7(0-16) 9 (3 - 20)
Onlisans 27 (9 - 36) 8,5 (1 - 20) 11 (4 - 24)
Lisans 24 (1 - 36) 7 (0 - 20) 11 (0 - 28)
Yiiksek lisans 22 (9 - 30) 55 (0-13) 9,5(1-19)
Test istatistigi x%=5,0 x%=5,6 x%=79
p degeri p=0,170 p=0,131 p=0,050
Aile yapisi Genis aile 22 (10 - 36) 6(0-19) 11 (3 - 20)
Cekirdek aile 24 (1 - 36) 7 (0 - 20) 11 (0 - 28)
Test istatistigi U=6781 U=7239,5 U=7645
p degeri p=0,188 p=0,488 p=0,887
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Tablo 21. Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile Maslach Tiikenmislik Olcegi ortanca puan

degerlerinin karsilagtiriimasi (devam)

Ozellikler Duygusal Tukenme  Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Gelir durumu
Gelir giderden az 25 (9 - 36) 8 (0-20)a 12 (0-21)
Gelir gidere esit 24 (3 - 36) 6 (0-20)b 11 (0-25)
Gelir giderden
fazla 21 (1-36) 8 (0 - 20)a 10 (0 - 28)
Test istatistigi x2=37 x%=8,2 x2=45
p degeri p=0,160 p=0,017 p=0,107

x?:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri ile Maslach Tiikenmislik Olcegi
ortanca puan degerleri Tablo 21’de karsilastirilmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duygusal Tikenme alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin medeni durumlarina
gore (U=16850,5, p=0,025) farklilik gosterdigi belirlendi. Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal Tikenme alt boyutu ortanca puan degerinin bekar olanlarda daha yiksek
oldugu goriildii. Elde edilen bulgular dogrultusunda Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duygusal Tikenme alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin yas gruplarina
(x%=5,1, p=0,080), cinsiyetlerine (U=5376,5, p=0,137), egitim durumlarma (y?=5,0,
p=0,170), aile yapisina (U=6781, p=0,188) ve gelir durumlarina gore (y%=3,7, p=0,160)
farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 21).

Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin yaslarina (y2=7,6, p=0,023), cinsiyetlerine (U=4330,5, p=0,002), medeni
durumlarina (U=15907,5, p=0,002) ve gelir durumlarina gére (y2=8,2, p=0,017) farklilik
gosterdigi belirlendi. Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyutu ortanca
puan degerinin erkeklerde ve bekar olanlarda yiiksek oldugu goriildii. Bununla birlikte
17-26 yas arasinda olan hemsirelerde Maslach Tiikenmislik Olcegi Duyarsizlasma alt
boyutu ortanca puan degeri 37 yas ve ilizeri olan hemsirelerin puanindan ve geliri
giderinden az ve fazla olan hemsirelerde duyarsizlasma alt boyutu ortanca puan degeri
geliri giderine esit olan hemsirelerin puanindan yiiksek oldugu saptandi. Elde edilen

bulgular dgrultusunda Maslach Tiikenmislik Olcegi Duyarsizlasma alt boyutu ortanca
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puan degerinin egitim durumu (y?=5,6, p=0,131) ve aile yapisina gore (U=7239,5,
p=0,488) farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 21).

Maslach Tiikenmislik Olcegi Kisisel Basar1 alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin yas (x2=4,5, p=0,104), cinsiyet (U=4260,5, p=0,096), medeni durum
(U=17607, p=0,111), egitim durumu (x%=7,9, p=0,050), aile yapis1 (U=7645, p=0,887)
ve gelir durumuna gore (y?=4,5, p=0,107) farklilik géstermedigi belirlendi (Tablo 21).

Tablo 22. Hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin dzellikleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi ortanca puan

degerlerinin karsilagtiritlmasi

Ozellikler Duygusal Tikenme  Duyarsizlasma Kisisel Basari
Gérev yaptigi servis  Dahili birimler 26(3-36)a 8(0 - 20) 11(0 - 25)
Cerrahi birimler 24(1-36)ab 6(0 - 16) 11(0 - 28)
Yogun bakim 23(7-36)b 7(0-19) 11(3 - 20)
Test istatistigi ¥?=12,3 %259 ¥?=03
p degeri p=0,002 p=0,05 p=0,854
Hastanedeki ¢alisma K adrolu 24 (1 - 36) 6 (0 - 20) 11 (0 - 28)
statusu
Sézlesmeli 23,5 (7-36) 8 (0 - 20) 11 (3-21)
Test Istatistigi U=15062,5 U=13908,5 U=15593,0
p degeri p=0,400 p=0,053 p=0,735
i‘i‘j;a“edeki salsma g o1)i giindiiz 20(3-36) 5(0 - 14) 9.(0 - 20)
Siirekli gece 25(1-36) 7(0-20) 11 (0-28)
Test istatistigi U=5382,5 U=6040 U=6643
p degeri p<0,001 p=0,002 p=0,021
Calisma yih 15 yil 24(7-36) 8(0-20)a 11 (0-21)
6-10 y1l 25(1-36) 6(0-20)ab 11 (0-28)
11-15 yil 26(8-36) 7(0-20)ab 11 (0-24)
16-20 yil 24(10-36) 7(0-20)ab 9 (1-24)
21 yil ve lizeri 21(6-32) 5(0-13)b 10 (0-20)
Test istatistigi ¥?=6,3 ¥?=11,6 22267
p degeri p=0,179 p=0,021 p=0,151
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Tablo 22. Hemsirelerin calisma yasamina iliskin 6zellikleri ile Maslach Tiikenmislik Olcegi ortanca puan

degerlerinin karsilagtirtlmas: (devam)

Ozellikler Duygusal Tikenme  Duyarsizlasma Kisisel Basari
Bakim verilen hasta ) ¢ 1o 23(9-36)a 7(0-16)a 11(1 - 20)
sayisl
6-10 hasta 14,5(11-31)ab 4,5(1-15)ab 11,5(3-15)
11-15 hasta 23(1-32)a 6(0-15)ab 11(2-28)
16-20 hasta 25(3-33)ab 4 (0-13)a 11(0-20)
21 hasta ve 26 (7-36)b 8 (0-20)b 11(0-25)
uzeri
Test istatistigi x2=273 x%=28,6 x%=2,6
p degeri p<0,001 p<0,001 p=0,620
Meslegi isteyerek g g 22 (1 - 35) 6(0-19) 11 (0 - 28)
se¢cme durumu
Hayir 27 (9 - 36) 8 (0 - 20) 11 (0-25)
Test istatistigi U=14859,5 U=16948 U=18387
p degeri p<0,001 p<0,001 p=0,012
Meslegi sevme .
durumu Seviyorum 21 (1-35)a 6 (0-16)a 10 (0 - 28)a
Sevmiyorum 29 (12 - 36)b 9(0-20)b 12 (0-25)b
Kararsizim 27 (9-36)b 8 (0-20)b 13(0-21)b
Test istatistigi x2=72,1 x?=48,3 x%=34,3
p degeri p<0,001 p<0,001 p<0,001
Calistigr servisten
memnun olma Memnunum 20,5(1-33)a 6(0-17)a 10(0-28)a
durumu Memnun
degilim 29(12-36)b 9(0 -20)b 12(0-25)b
Kismen 26(7-36)C 8 (0-20)c 11(0 - 23)b
memnunum
Test istatistigi ¥%=81,2 x?=54,9 x*=13,9
p degeri p<0,001 p<0,001 p<0,001
Cahistig1 boliimii Evet 19,5(1-34) 6(0-17) 9,5 (0-28)
Isteyerek secme
durumu Hayir 25(6-36) 7(0-20) 11 (0 - 25)
Test istatistigi U=10326 U=13709 U=12537
p deeri p<0,001 p=0,007 p<0,001

x?:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin 6zellikleri ile Maslach Tiikenmislik
Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 22’de karsilastirilmistir. Maslach Tiikenmislik

Olgegi Duygusal Tuikenme alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin gérev yaptig
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servis (x2=12,3, p=0,002), hastanedeki ¢calisma sekli (U=5382,5, p<0,001), bakim verilen
hasta sayis1 (y2=27,3, p<0,001), meslegi isteyerek se¢me durumu (U=14859,5, p<0,001),
meslegini sevme durumu (y2=72,1, p<0,001), calistig1 servisten memnun olma durumu
(x2=81,2, p<0,001) ve calistig1 boliimii isteyerek segme durumuna (U=10326, p<0,001)
gore farklilik gosterdigi belirlendi. Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tilkenme alt
boyutu ortanca puan degerinin siirekli gece calisanlarda, meslegini isteyerek tercih
etmeyenlerde ve calistigi boliimii isteyerek se¢meyenlerde ylksek oldugu goruldi.
Bununla birlikte dahili birimlerde gdrev yapan hemsirelerde Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duygusal Tikenme alt boyutu ortanca puan degerinin yogun bakimda goérev yapan
hemsirelerin puanindan, bakim ve tedavisini iistelendikleri hasta sayis1 21 hasta ve {izeri
olan hemsirelerde Duygusal Tiikenme alt boyutu ortanca puan degerinin 11-15 hasta ve
1-5 hastaya bakim veren hemsirelerin puanindan, meslegini sevme konusunda kararsiz
kalan ve sevmeyen hemsirelerde Duygusal Tiikenme alt boyutu ortanca puan degerinin
meslegini seven hemsirelerin puanindan, c¢alistigi servisten memnun olmayan
hemsirelerde Duygusal Tiikkenme alt boyutu ortanca puan degerinin galistigi servisten
memnun ve kismen memnun olan hemsirelerin puanindan ve ¢alistig1 servisten kismen
memnun olan hemsirelerde Duygusal Tiikenme alt boyutu ortanca puan degerinin
calistig1 servisten memnun olan hemsirelerin puanindan yiiksek oldugu goriildii. Elde
edilen bulgular dogrultusunda Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tikenme alt
boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin hastanedeki ¢alisma statiisii (U=15062,5,
p=0,400) ve calisma yilma (y2=6,3, p=0,179) gdre farklilik gdstermedigi belirlendi
(Tablo 22).

Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyutu ortanca puan degerinin
hastanedeki ¢alisma sekli (U=6040, p=0,002), ¢alisma yili (3?=11,6, p=0,021), bakim
verilen hasta sayis1 (y?=28,6, p<0,001), meslegi isteyerek segme durumu (U=16948,
p<0,001), meslegini sevme durumu (y%=48,3, p<0,001), calistig1 servisten memnun olma
durumu (x2=54,9, p<0,001) ve calistig1 boliimii isteyerek segme durumuna (U=13709,
p=0,007) gbre farklilik gdsterdigi belirlendi. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Duyarsizlasma
alt boyutu ortanca puan degerinin siirekli gece ¢alisanlarda, meslegini isteyerek tercih
etmeyenlerde ve calistigi bolimii isteyerek secmeyenlerde ylksek oldugu goruldi.
Bununla birlikte ¢alisma y1l1 1-5 yil aras1 olan hemsirelerde Maslach Tiikenmislik Olgegi

Duyarsizlagsma alt boyutu ortanca puan degeri 21 yil ve lizeri ¢alisan hemsirelerin
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puanindan, bakim ve tedavisini Ustelendikleri hasta sayist 21 hasta ve flizeri olan
hemsirelerde Duyarsizlagsma alt boyut ortanca puan degeri 1-5 hasta ve 16-20 hasta olan
hemsirelerin puanindan, meslegini sevme konusunda kararsiz olan ve sevmeyen
hemsirelerde Duyarsizlasma alt boyut ortanca puan degerinin meslegini seven
hemsirelerin  puanindan, ¢alisti§i  servisten memnun olmayan hemsirelerde
Duyarsizlagsma alt boyut ortanca puan degerinin galistig1 servisten memnun ve kismen
memnun olan hemsirelerin puanindan ve ¢alistigi servisten kismen memnun olan
hemsirelerde Duyarsizlagsma alt boyut ortanca puan degerinin ¢alistigi servisten memnun
olan hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu goriildii. Elde edilen bulgular
dogrultusunda Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyutu ortanca puan
degerinin hemsirelerin gorev yaptign servis (¥2=5,9, p=0,05) ve hastanedeki calisma
statlistine (U=13908,5, p=0,053) gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 22).
Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar1 alt boyutu ortanca puan degerinin
hastanedeki ¢alisma sekli (U=6643, p=0,021), meslegi isteyerek se¢me durumu
(U=18387, p=0,012), meslegi sevme durumu (y?=34,3, p<0,001), calistig1 servisten
memnun olma durumu ( xy% =13,9, p<0,001) ve calistig1 boliimii isteyerek secme
durumuna (U=12537, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Maslach Tiikenmislik
Olgegi Kisisel Basar1 alt boyutu ortanca puan degerinin siirekli gece ¢alisanlarda ve
calistigi bolumu isteyerek segcmeyenlerde yiiksek oldugu goriildii. Bununla birlikte
meslegini sevme konusunda kararsiz kalan ve sevmeyen hemsirelerde Maslach
Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar1 alt boyutu ortanca puan degerinin meslegini seven
hemsirelerin puanindan, ¢alistig1 servisten memnun olmayan ve kismen memnun olan
hemsirelerde Kisisel Basari alt boyut ortanca puan degerinin galistig1 servisten memnun
olan hemsirelerin puanindan yiiksek oldugu gériildii. Ayrica Maslach Tiikenmislik Olgegi
Kisisel Basar1 alt boyutu ortanca puan degerinin meslegini isteyerek secenlerde ve
meslegini isteyerek se¢cmeyenlerde ayni olmasina karsin sira puanlari incelendiginde
meslegini isteyerek se¢meyenlerin sira ortalamasimin 227,2, meslegini isteyerek
secenlerin sira ortalamasmin 197,3 oldugu belirlendi. Bu durum meslegini isteyerek
segmeyenlerin Kisisel Basar1 alt boyutu puaninin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar alt boyutu

ortanca puan degerinin hemsirelerin gérev yaptig1 servis (y2=0,3, p=0,854), hastanedeki
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calisma statiisii (U=15593, p=0,735), calisma yil1 (y%=6,7, p=0,151) ve bakim verilen
hasta sayisina (y2=2,6, p=0,620) gore farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 22).

Tablo 23. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu, Minnesota Is Doyum Olcegi ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi arasindaki iliski

Klinik Kisisel Yasam  Karar Verme

BBSA-Hemgire Durum Durumu Kontrolii Toplam

Minnesota Is I¢sel Doyum r=0,209* r=0,010 r=0,266* r=0,183*

Doyum

Olgegi Digsal Doyum r=0,116** r=-0,176* r=0,146** r=0,032
Genel Doyum r=0,183* r=-0,097** r=0,233* r=0,121**

Maslach Duyarsizlagma r=-0,135** r=-0,039 r=-0,145** r=-0,115**

Tiikenmislik

Olgegi Kisisel Bagar1 r=-0,213* r=-0,179* r=-0,277* r=-0,256*
Duygusal Tikenme r=-0,084 r=0,103** r=-0,130** r=-0,039

r:Sperman Korelasyon Katsayisi, * p<0,01 6nem diizeyinde anlaml1 ** p<0,05 6nem diizeyinde anlamli.

Bireysellestirilmis Bakim Skalas1-A Hemsire Versiyonu, Minnesota Is Doyum
Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi arasindaki iliski Tablo 23’te sunulmustur. Bu
calismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt
boyut puani ile Minesota Is Doyumu Olgegi I¢sel Doyum alt boyut puani (r=0,209,
p<0,01), Dissal Doyum alt boyut puan: (r=0,116, p<0,05) ve Genel Doyum alt boyut
puani (r=0,183, p<0,01) arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bu analiz dogrultusunda Minesota Is Doyum Olgegi I¢csel Doyum alt boyut
puani, Digsal Doyum alt boyut puani ve Genel Doyum alt boyut puani arttik¢a
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyut puaninin
arttig1 saptanmistir.

Bu arastirmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Kisisel
Yasam Durumu alt boyut puani ile Minesota Is Doyumu Olgegi Digsal Doyum alt boyut
puani (r=-0,176, p<0,01) ve Genel Doyum alt boyut puani (r=-0,097, p<0,05) arasinda
negatif yonli zayif anlaml bir iliski oldugu belirlenmis olup, Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-A Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyut puani ile Minesota Is
Doyumu Olgegi I¢sel Doyum alt boyut puani (r=0,010, p>0,05) arasinda anlamli bir
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iliskinin olmadig1 saptanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyut puani arttik¢a
Minesota Is Doyumu Olcegi Dissal Doyum alt boyut puanmin ve Genel Doyum alt boyut
puaninin azaldig: belirlenmistir.

Bu arastirmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Karar
Verme Kontrolii alt boyut puan: ile Minesota Is Doyumu Olgegi I¢sel Doyum alt boyut
puani (r=0,266, p<0,01), Dissal Doyum alt boyut puanmi (r=0,146, p<0,05) ve Genel
Doyum alt boyut puani ( r=0,233, p<0,01) arasinda pozitif yonlii zayif anlaml1 bir iliski
oldugu belirlenmistir. Bu analiz dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A
Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontrolii alt boyut puani arttikca Minesota Is Doyumu
Olgegi i¢sel Doyum alt boyut puani, Dissal Doyum alt boyut puan1 ve Genel Doyum alt
boyut puaninin arttig1 saptanmistir.

Bu arastirmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam
puan degeri ile Minnesota Is Doyum Olgegi I¢sel Doyum alt boyut puani (r=0,183,
p<0,01) ve Genel Doyum alt boyut puan1 (r=0,121, p<0,05) arasinda pozitif yonli zayif
anlamli bir iliski oldugu belirlenmis olup, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsgire
Versiyonu toplam puani ile Minesota Is Doyumu Olgegi Digsal Doyum alt boyut puani
(r=0,032, p>0,05) arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 saptanmistir. Bu analiz
dogrultusunda Minesota Is Doyum Olgegi Igsel Doyum alt boyut puani ve Genel Doyum
alt boyut puani arttik¢a Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam
puaninin arttig1 saptanmistir.

Bu calismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Klinik
Durum alt boyut puan1 ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut puani
(r=-0,135, p<0,05) ve Kisisel Basar1 alt boyut puan1 (r=-0,213, p<0,01) arasinda negatif
yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlenmis olup, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
A Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyut puam ile Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal Tukenme alt boyut puani (r=-0,084, p>0,05) arasinda anlamli bir iligkinin
olmadig1 saptanmustir. Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-A Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyut puani arttikga Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut puani ve Kisisel Basar1 alt boyut puaninin
azaldig1 belirlenmistir.

Bu arastirmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Kisisel

Yasam Durumu alt boyut puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar1 alt boyut
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puani (r=-0,179, p<0,01) arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki ve Duygusal Tukenme
alt boyut puani (r=0,103, p<0,05) arasinda ise pozitif yonlii anlamli bir iligski oldugu
belirlenmis olmakla birlikte, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu
Kisisel Yasam Durumu alt boyut puan1 ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma
alt boyut puani (r=-0,039, p>0,05) arasinda anlamli bir iligskinin olmadig1 saptanmuistir.
Bu analiz dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Kisisel
Yasam Durumu alt boyut puani arttika Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basari alt
boyut puaninin azaldigi, Duygusal Tiikenme alt boyut puaninin arttigi belirlenmistir.

Bu calismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Karar
Verme Kontrolii alt boyut puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut
puani (r=-0,145, p<0,05), Kisisel Basar1 alt boyut puani (r=-0,277, p<0,01) ve Duygusal
Tukenme alt boyut puani (r=-0,130, p<0,05) arasinda negatif yonlii zayif anlaml1 bir iliski
oldugu saptanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-A Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontrolii alt boyut puani arttikca Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut puam, Kisisel Basar1 alt boyut puan1 ve
Duygusal Tukenme alt boyut puanin azaldig1 belirlenmistir.

Bu ¢aligmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam
puan degeri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut puan1 (r=-0,115,
p<0,05) ve Kisisel Basari alt boyut puani (r=-0,256, p<0,01) arasinda negatif yonli zayif
anlaml bir iligki oldugu belirlenmis olup, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire
Versiyonu toplam puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme alt boyut
puani (r=-0,039, p>0,05) arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi saptanmistir. Bu analiz
dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam puan
degeri arttikga, Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut puani ve Kisisel

Basari alt boyut puaninin azaldigi belirlenmistir.
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Tablo 24. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hemsire Versiyonu, Minnesota Is Doyum Olgegi ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi arasindaki iliski

. Klinik Kisisel Yasam Karar Verme
BBSB-Hemsire Durum Durumu Kontroli Toplam
Minnesota is I¢sel Doyum r=0,172* r=-0,002 r=0,157* r=0,125**
Doyum
Olcegi Dissal Doyum r=-0,064 r=-0,212* r=-0,023 r=-0,108**

Genel Doyum r=0,061 r=-0,125** r=0,077 r=0,009
Maslach Duyarsizlagma r=-0,167* r=-0,044 r=-0,146* r=-0,143*
Tiikenmislik
Olgegi Kisisel Basari r=-0,142** r=-0,103** r=-0,215* r=-0,182*
Duygusal r=0,003 r=0,101** r=-0,062 r=0,007

Tikenme

r:Sperman Korelasyon Katsayisi, * p<0,01 6nem diizeyinde anlaml1 ** p<0,05 6nem diizeyinde anlamli.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Minnesota Is Doyum
Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi arasindaki iliski Tablo 24’te sunulmustur. Bu
calismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt
boyut puani ile Minesota Is Doyumu Olgegi I¢sel Doyum alt boyut puam (r=0,172,
p<0,01) arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlenmis olup,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyut puani ile
Minesota Is Doyumu Olgegi Dissal Doyum alt boyut puan1 (r=-0,064, p>0,05) ve Genel
Doyum alt boyut puanmi (r=0,061, p>0,05) arasinda anlamli bir iliskinin olmadig:
saptanmustir. Bu analiz dogrultusunda Minesota Is Doyum Olgegi i¢sel Doyum alt boyut
puani arttik¢a, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt
boyut puaninin arttig1 saptanmustir.

Bu arastirmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Kisisel
Yasam Durumu alt boyut puani ile Minesota Is Doyumu Olgegi Digsal Doyum alt boyut
puani (r=-0,212, p<0,01) ve Genel Doyum alt boyut puani (r=-0,125, p<0,05) arasinda
negatif yonli zayif anlamli bir iliski oldugu belirlenmis olup, Bireysellestirilmis Bakim
Skalas1-B Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyut puami ile Minesota Is
Doyumu Olgegi igsel Doyum alt boyut puam (r=-0,002, p>0,05) arasinda anlaml1 bir
iligkinin olmadig1 saptanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis

Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyut puani arttikca
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Minesota Is Doyumu Olgegi Dissal Doyum alt boyut puani ve Genel Doyum alt boyut
puaninin azaldig1 belirlenmistir.

Bu ¢alismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Karar
Verme Kontrolii alt boyut puani ile Minesota Is Doyumu Olgegi I¢sel Doyum alt boyut
puani (r=0,157, p<0,01) arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlenmis
olup, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontroli alt
boyut puani ile Minesota Is Doyumu Olgegi Dissal Doyum alt boyut puan1 (r=-0,023,
p>0,05) ve Genel Doyum alt boyut puani1 (r=0,077, p>0,05) arasinda anlamli bir iligkinin
olmadig1 saptanmistir. Bu analiz dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B
Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontrolii alt boyut puani arttikca Minesota Is Doyumu
Olgegi Igsel Doyum alt boyut puaninin arttig1 belirlenmistir.

Bu arastirmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu toplam
puan degeri ile Minnesota Is Doyum Olgegi I¢sel Doyum alt boyut puani (r=0,125,
p<0,05) arasinda pozitif yonlii ve Digsal Doyum alt boyut puani (r=-0,108, p<0,05)
arasinda ise negatif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlenmis olup,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu toplam puani ile Minesota Is
Doyumu Olgegi Genel Doyum alt boyut puam1 (r=0,009, p>0,05) arasinda anlamli bir
iligkinin olmadig1 saptanmistir. Bu analiz dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-B Hemsire Versiyonu toplam puam arttikga Minesota Is Doyum Olgegi Igsel
Doyum alt boyut puaninin arttigi, Dissal Doyum alt boyut puaninin ise azaldigi
saptanmistir.

Bu arastirmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Klinik
Durum alt boyut puami ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut puani
(r=-0,167, p<0,01) ve Kisisel Basar1 alt boyut puani (r=-0,142, p<0,05) arasinda negatif
yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlenmis olup, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
B Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyut puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duygusal Tukenme alt boyut puani (r=0,003, p>0,05) arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 saptanmustir. Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-B  Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyut puani arttikga Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut puam ve Kisisel Bagar1 alt boyut puaninin
azaldig1 belirlenmistir.

Bu ¢alismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Kisisel
Yasam Durumu alt boyut puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar1 alt boyut
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puani (r=-0,103, p<0,05) arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir iliski ve Duygusal
Tukenme alt boyut puani (r=0,101, p<0,05) arasinda ise pozitif yonlii anlamli bir iliski
oldugu belirlenmis olmakla birlikte, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire
Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyut puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duyarsizlagma alt boyut puani (r=-0,044, p>0,05) arasinda anlamli bir iligkinin olmadig
saptanmistir. Bu analiz dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire
Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyut puani arttikca Maslach Tiikenmislik Olgegi
Kisisel Basar1 alt boyut puaninin azaldigi, Duygusal Tiikkenme alt boyut puaninin arttigi
belirlenmistir.

Bu aragtirmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Karar
Verme Kontrolii alt boyut puan1 ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut
puani (r=-0,146, p<0,01) ve Kisisel Basar1 alt boyut puani (r=-0,215, p<0,01) arasinda
negatif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlenmis olup, Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-B Hemsgire Versiyonu Karar Verme Kontrolii alt boyut puani ile Maslach
Tiikenmislik Olgcegi Duygusal Tiikenme alt boyut puani (r=-0,062, p>0,05) arasinda
anlamli bir iliski olmadigr saptanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontrolii alt boyut
puam arttikca Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut puani ve Kisisel
Basar alt boyut puaninin azaldig belirlenmistir.

Bu ¢alismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu toplam
puan degeri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut puani (r=-0,143,
p<0,01) ve Kisisel Basari alt boyut puan: (r=-0,182, p<0,01) arasinda negatif yonlii zayif
anlamli bir iliski oldugu belirlenmis olup, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire
Versiyonu toplam puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tilkenme alt boyut
puan (r=0,007, p>0,05) arasinda anlaml bir iliskinin olmadig1 saptanmistir. Bu analiz
dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu toplam puani
arttikga Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut puan1 ve Kisisel Basari alt

boyut puaninin azaldigi saptanmastir.
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Tablo 25. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Is Doyum Olgegi arasindaki iliski

Maslach Tiikenmislik
. Duyarsizlasma  Kisisel Basar1  Duygusal Tukenme
Olgegi
Minnesota Is I¢sel Doyum r=-0,470* r=-0,368* r=-0,567*
Doyum
Olgegi I —
Dissal Doyum r=-0,370* r=-0,213* r=-0,611*
Genel Doyum r=-0,468* r=-0,322* r=-0,659*

r: Sperman Korelasyon Katsayisi , * p<0,01 6nem diizeyinde anlamli.

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota is Doyum Olgegi arasindaki iliski
Tablo 25°te sunulmustur. Bu calismada Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt
boyut puani ile Minnesota Is Doyum Olgegi I¢sel Doyum alt boyut puam (r=-0,470,
p<0,01), Digsal Doyum alt boyut puani (r=-0,370, p<0,01) ve Genel Doyum alt boyut
puani (r=-0,468, p<0,01) arasinda negatif yonli zayif anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bu analiz dogrultusunda Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlagma alt
boyut puam arttik¢a, Minesota Is Doyum Olcegi I¢sel Doyum alt boyut puani, Dissal
Doyum alt boyut puan1 ve Genel Doyum alt boyut puaninin azaldig1 saptanmustir.

Bu arastirmada Maslach Tiikenmislik Olgegi Kissel Basar1 alt boyut puani ile
Minnesota Is Doyum Olgegi i¢sel Doyum alt boyut puani (r=-0,368, p<0,01), Dissal
Doyum alt boyut puani (r=-0,213, p<0,01) ve Genel Doyum alt boyut puan: (r=-0,322,
p<0,01) arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar1 alt boyut puani
arttik¢a, Minesota Is Doyum Olgegi i¢sel Doyum alt boyut puani, Digsal Doyum alt boyut
puani ve Genel Doyum alt boyut puaninin azaldigi saptanmustir.

Bu ¢alismada Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tikenme alt boyut puam
ile Minnesota Is Doyum Olgegi I¢sel Doyum alt boyut puan1 (r=-0,567, p<0,01), Dissal
Doyum alt boyut puani (r=-0,611, p<0,01) ve Genel Doyum alt boyut puan1 (r=-0,659,
p<0,01) arasinda negatif yonlii orta diizey anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Bu
analiz dogrultusunda Maslach Tiikenmislik Olcegi Duygusal Tiikenme alt boyut puani
arttikca, Minesota Is Doyum Olgegi I¢sel Doyum alt boyut puani, Digsal Doyum alt boyut

puani ve Genel Doyum alt boyut puaninin azaldig1 saptanmustir.
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5. TARTISMA

Hemgirelik gibi insana dogrudan dogruya hizmet sunan meslek gruplarinda
tilkkenmislik durumu sik goriilebilmekte ve bu durum bireysellestirilmis bakim sunumunu
olumsuz yoénde etkileyebilmektedir. Bireysellestirilmis bakim bireye ve onun saglik
problemine odaklanarak hasta bireyin inanclari, degerleri, duygulari, disiinceleri,
tercihleri, deneyimleri ve algilarina yonelik olarak hemsirelik bakiminin sunulmasidir.
Bu ¢alisma Turkiye’nin kuzeyinde Orta Karadeniz boélgesinde yer alan bir Universite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin i3 doyumu ve tiikenmislik diizeylerinin

bireysellestirilmis bakim algilari iizerine etkisini belirleyen ilk ¢aligmadir.

5.1. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu’na Mliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Bu c¢alismada hemsirelerin sunduklari bakim uygulamalarinda hastalarin
bireyselligini ne dlgiide desteklediklerini degerlendiren, Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam puan ortalamasi 3,9+0,7, Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-A Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyut puan ortalamasi 4,0+0,7, Kisisel
Yasam Durumu alt boyut puan ortalamas: 3,5+0,9 ve Karar Verme Kontroli alt boyut
puan ortalamasi 4,0+0,7 olarak saptandi.

Arastirma bulgularmi destekler nitelikte Ozdemir’in (2015) yapmis oldugu
calismada, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsgire Versiyonu toplam puan
ortalamas1 3,80+0,72, Klinik Durum alt boyut puan ortalamasi 4,03%0,74, Kisisel Yasam
Durumu alt boyut puan ortalamas1 3,28+1,01 ve Karar Verme Kontrolu alt boyut puan
ortalamasit 3,88+0,82 olarak belirlenmistir. Can’in (2013) yapmis oldugu bir ¢calismada
ise Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam puan ortalamasi
3,88+0,66, Klinik Durum alt boyut puan ortalamasi 4,09+0,62, Kisisel Yasam Durumu
alt boyut puan ortalamasi 3,36+1,03 ve Karar Verme Kontrolii alt boyut puan ortalamasi
3,98+0,74 olarak saptanmustir.

Suhonen ve arkadaslarinin (2011a) farkli iilkelerdeki hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarini karsilastirmaya yonelik olarak yapmis olduklar diger
bir arastirmada da, Tiirk hemsirelerinin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire
Versiyonu toplam puan ortalamasi 3,96+0,48, Klinik Durum alt boyut puan ortalamasi
4,16+0,48, Kisisel Yasam Durumu alt boyut puan ortalamasi1 3,50+0,71 ve Karar Verme

Kontrolii alt boyut puan ortalamasi 4,04+0,52 olarak saptanmistir. Bu arastirmadan elde



edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire
Versiyonu puanmin bu konuda yapilan diger ¢alismalarla uyumlu oldugu goriilmiis
olmakla birlikte, hemsirelerin genel olarak uyguladiklar1 hemsirelik eylemleri sirasinda
hastalarin bireyselligini destekledikleri diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam
puaninin kadin hemsirelerde, saglik meslek lisesi mezunu hemsireler ile
karsilastirildiginda lisans mezunu hemsirelerde, sozlesmeli ve gece ¢alisan hemsirelerle
karsilastirildiginda kadrolu olan ve siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerde daha ytiksek
oldugu belirlendi. Bununla birlikte cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerin
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam puaninin yogun bakimda
gorev yapan hemsirelerin puanindan, meslegini seven hemsirelerin toplam puaninin
meslegini sevme konusunda kararsiz kalan hemsirelerin puanindan, calistig1 servisten
memnun olan hemsirelerin toplam puaninin da ¢alistig1 servisten kismen memnun olan
hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikarildi.

Arastirma bulgularina karsin bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda hemsirelerin
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam puaninin cinsiyet, egitim
durumu ve ¢alisma sekline gore farklilik gostermedigi (Can, 2013; Ozdemir, 2015),
hemsirelerin gérev yaptigi servis ile bireysellestirilmis bakim algilar1 arasinda anlamli bir
ilisgki bulunamadigi (Can, 2013), calistigi ortamdan memnun olan hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ozdemir, 2015).
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam puanini etkileyen
sosyodemografik ve calisma yasamina iliskin Ozellikler, yapilan aragtirmalara gore
farklilik gostermekle birlikte hemsirelerin ¢alisma ortami, ¢calisma kosullari ve bakim
yuklerinin hemsirelik eylemleri sirasinda hastalarin bireyselligini desteklemeye yonelik
uygulamalarini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu’nun
Klinik Durum alt boyutu ortanca puani kadrolu olarak goérev yapan, sirekli glindiz
calisan ve kadin hemsirelerde daha yliksek belirlendi. Hastaneler, hastalara sunulan
hizmetlerin kesintisiz devam edebilmesi i¢in haftanin yedi giinii ve yirmi dort saat
calismak zorunda olan kurumlardir. Boyle bir caligsma sistemi ise vardiyali ve nobet usulii
caligmay1 beraberinde getirmektedir. Ancak bu konuda yapilan bir arastirma vardiyali

veya nobet sistemiyle ¢alismanin, bireylerin fizyolojik, psikolojik sagliklar1 iizerinde
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olumsuz etkilere yol actigini ve sunduklart bakimin kalitesini etkiledigini ortaya
koymaktadir (Altunkan, 2009).

Ozellikle gece vardiyasinda ¢alismak durumunda kalma hemsirelerde
yorgunluk, dikkat dagmikligi, algilama bozuklugu, karar vermede giicliik, stres,
tikenmiglik, i doyumunda azalma, performans diisiikliigli, motivasyon kaybi, hasta
bakim ve izleminde yetersizlik ve ekip arasinda hasta bilgilerinin paylasimina iliskin
iletisim problemleri yasanmasina neden olabilmektedir (Altunkan, 2009; intepeler ve
ark., 2014). Bu dogrultuda hemsirelerin siirekli giindiiz ¢alisma durumlarinin
saglikli/hasta bireye sunduklart bakimi olumlu yonde etkileyerek bireysellestirilmis
bakim algilarin1 ytikselttigi diisiiniilmektedir. Ayrica Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
A Hemsire Versiyonunun Klinik Durum alt boyutu ortanca puaninin kadrolu olarak
calisan hemsirelerde daha yiiksek olmasi da, saglik bakim profesyonellerinin kaygi
nedenlerini belirlemek {izere yapilmis olan bir arastirmada da belirtildigi gibi, gelecekle
ilgili is glivencelerinin oldugunu diisiinmelerinden, mevcut islerini ve pozisyonlarini
koruyabilmek i¢in kurum yoneticilerinin bildirmis oldugu mesleki gorev, yetki ve
sorumluluklarint  yerine getirme konusunda gerekli Gzeni gostermelerinden
kaynaklanabilir (Tung ve Kutanis, 2015).

Bu calismada cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerin Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyut ortanca puaninin yogun
bakimda gorev yapan hemsirelerin puanindan, meslegini seven hemsirelerin Klinik
Durum alt boyut ortanca puaninin meslegini sevme konusunda kararsiz olan hemsirelerin
puanindan, ¢alistig1 servisten memnun olan hemsirelerin Klinik Durum alt boyutu ortanca
puaninin da ¢aligtig servisten kismen memnun olan hemsirelerin puanindan daha yiiksek
oldugu saptandi.

Arastirma bulgularina karsin hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilar ile
etkileyen faktorleri belirlemek iizere yapilan diger ¢alismalarda, hemsirelerin cinsiyet
(Suhonen ve ark., 2010b; Idvall ve ark., 2012; Can, 2013), gorev yaptig1 servis ve ¢alisma
sekli gibi Ozelliklerinin (Can, 2013) bireysellestirilmis bakim algis1 puanlarini
etkilemedigi bildirilmistir. Bu ¢alismada hasta bireylerin hastaliga yanitlarini,
duygularini, hissettiklerini ve hastaligin kendisi i¢in anlamini igeren konularda
bireyselligini desteklemeye yonelik bakim davranislarini ifade eden, Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A Klinik Durum alt boyutu ortanca puaninin erkeklere karsilastirildiginda

kadin hemsirelerde daha yiiksek bulunmasi, kadinlarin bakim verme davranisina daha
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yatkin olmalarindan, dogalar1 geregi hasta bireyin hastaliga yanitlari, duygulari,
hissettiklerine daha fazla 6nem vermelerinden ve kadin hemsire sayisinin fazla
olmasindan kaynaklanabilir.

Bu ¢alismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Kisisel
Yasam Durumu alt boyutu ortanca puaninin hemsirelerin yas, egitim durumu, aile yapisi
ve gelir durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda
27-36 yas ile 37-46 yas ve iistii hemsirelerde Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A
Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyutu ortanca puaninin 17-26 yas arasi
hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu goriildii. Arastirma bulgularini destekler
nitelikte Ozdemir’in (2015) hemsirelerin empatik egilim ve empatik becerileri ile
bireysellestirilmis bakim algilarini belirlemek iizere yapmis oldugu bir ¢alismada, 36 yas
ve lzeri olan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin 26-35 yas arasi
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Can’in (2013) yapmis oldugu bir arastirmada ise Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-A Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyutu ortanca puam ile
hemsirelerin yaslar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki bulundugu,
hemsirelerin yaglar1 arttikga hasta bireylerin hastaliga iliskin duygulari, yanitlari ile
kisisel tercih ve aligkanliklarina yonelik bireyselliklerini desteklemeyi amaglayan
eylemlerinin daha fazla farkina vardiklart bildirilmistir. Arastirma bulgularina karsin
Suhonen ve arkadaslarinin (2010b) yapmis olduklar1 diger calismada ise
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsgire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt
boyutu ortanca puani ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunamadigi belirtilmistir.

Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Kisisel
Yasam Durumu alt boyutu ortanca puanlari ¢calisma degiskeni yoniinden ele alindiginda
ise bu konuda yapilan bir arastirmada hemsirelerin ¢aligsma yili ile kisisel yasam durumu
arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski bulundugu, hemsirelerin mesleki
deneyimleri arttikga uygulamalarinda bakimi bireysellestirerek sunduklari, bireylerin
hastaliga yanitina, duygu ve diisiincelerine daha fazla 6nem verdikleri bildirilmistir (Can,
2013). Bu c¢alismada hemsirelerin yas dolayisiyla ¢alisma yilina bagl olarak mesleki
deneyimlerinin artmasinin, bireysellestirilmis bakim uygulamalarint etkiledigi; hasta
bireyin inang ve degerlerini yansitan, bireyin bireyselligini desteklemeye yonelik

hemsirelik bakim davranislarini artirdigr anlasilmaktadir.
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Bununla birlikte lisans mezunu olan hemsirelerde Kisisel Yasam Durumu Alt
Boyutu ortanca puaninin saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin puanindan, geliri
giderine esit olan hemsirelerin Kisisel Yasam Durumu alt boyutu ortanca puaninin geliri
giderinden az olan hemsirelerin puanindan, kadrolu olarak calisan hemsirelerin Kisisel
Yasam Durumu alt boyutu ortanca puaninin sézlesmeli olarak g¢alisan hemsirelerin
puanindan, 16-20 yil arasi ¢alisan hemsirelerin Kisisel Yasam Durumu alt boyutu ortanca
puaninin da 1-5 yil aras1 ¢alisan hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu belirlendi.
Idvall ve arkadaslarmin (2012) hemsirelerin sosyo-demografik 0Ozellikleri ile
bireysellestirilmis bakim algilart arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapmis olduklar1 bir
caligmada, arastirma bulgulariyla uyumlu olarak lisans iistii egitim diizeyine sahip olan
hemsirelerin bireysellestirilmis bakimi daha ¢ok destekledikleri saptanmustir.

Arastirma bulgularina karsin Can’in (2013) yapmis oldugu calismada ise 6n
lisans mezunu olan hemsirelerin Kisisel Yasam Durumu puan ortalamasinin lise, lisans
ve yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerden daha yiiksek bulundugu, Ozdemir’in (2015)
yapmis oldugu diger bir arastirmada ise egitim durumu ile hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim algilar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamadig bildirilmistir. Bu ¢alismada Kisisel
Yasam Durumu alt boyut puaninin saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerle
karsilastirildiginda lisans mezunu hemsirelerde daha yiiksek bulunmasi, hemsirelik lisans
egitiminde bireylerin inang ve degerlerini 6n planda tutan; aligkanliklarini, aktivitelerini,
tercihlerini, aile baglarini, is ve hastane deneyimlerini gz 6niinde bulunduran bir egitim
verilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Ayrica bu aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda dahili birimlerde
calisan hemgsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Kisisel
Yasam Durumu alt boyut puaninin yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin puanindan,
cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerin Kisisel Yagam Durumu alt boyut puaninin
da yogun bakimda gdrev yapan hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu belirlendi.
Bu durum yogun bakimda yatan hastalarin genellikle bilincinin kapali olmasindan,
hemsirelerin bakim sunduklar1 hastalar1 ile iletisim kuramamalarindan ve bu duruma
bagl olarak hasta bireyin inanglari, degerleri, aliskanliklari, aktiviteleri, tercihleri, aile
baglari, is ve hastane deneyimleri ile ilgili bilgi elde edememelerinden kaynaklanabilir.

Bu calismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsgire Versiyonu Karar
Verme Kontroli alt boyutu ortanca puaninin siirekli giindiiz ¢alisan, cerrahi birimlerde

gorev yapan, 21 yil ve iizeri calisan ve meslegini isteyerek secen hemsirelerde daha
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yiiksek oldugu belirlendi. Arastirma bulgularini destekler nitelikte Can’in (2013) yapmis
oldugu bir arastirmada da, hemsirelerin ¢alisma yili ile karar verme kontrolii arasinda
yiiksek diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu, arastirma bulgularina karsin
meslegini isteyerek segcme durumu ile karar verme kontrolii arasinda anlamli bir iligki
bulunamadig1 bildirilmistir. Ozdemir’in (2015) yapmis oldugu diger bir calismada ise
meslegini isteyerek se¢me durumu ile bireysellestirilmis bakim algis1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu, meslegini isteyerek secen hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisinin
daha yiiksek saptandigi buna karsin calisma siiresi ile bireysellestirilmis bakim algisi
arasinda anlamli bir iligki bulunamadigi belirtilmistir.

Diger yandan bu arastirmada ¢alistig1 servisten memnun olan hemsirelerin Karar
Verme Kontrolii alt boyut ortanca puaninin ¢alistig1 servisten kismen memnun olan ve
memnun olmayan hemsirelerin puanindan, meslegini seven hemsirelerin Karar Verme
Kontrolii alt boyut puaninin meslegini sevmeyen hemsirelerin puanindan ve meslegini
sevmeyen hemsirelerin Karar Verme Kontrolii alt boyut puaninin da meslegini sevme
konusunda kararsiz kalan hemsirelerin puanindan daha yiliksek oldugu ortaya cikarildi.
Elde edilen bu bulgu hemsirelerin bireylerin duygu, diisiince ve isteklerini yansitan, kendi
bakimlarinda s6z sahibi olmalarina ve bakimlariyla ilgili kararlara katilmalarina olanak
saglayan konularda onlarin bireyselliklerini desteklemeye yonelik bakim davraniglar

sergilediklerini gostermektedir.

5.2. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu’na iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Hemgirelerin ~ sunduklari  bakim uygulamalarinda hastalarin = bakimini
bireysellestirme algilarin1 degerlendiren Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire
Versiyonu toplam puan ortalamasi 4,1+0,6 olarak saptandi. Bireysellestirilmis Bakim
Skalas1-B Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyut puan ortalamasi 4,3+0,7, Kisisel
Yasam Durumu alt boyut puan ortalamasi 3,9+0,9 ve Karar Verme Kontroll alt boyut
puan ortalamasi 4,1+0,7 olarak belirlendi. Aragtirma bulgulartyla uyumlu olarak Suhonen
ve arkadaglarinin (2011a) farkli tlkelerdeki hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algilarmi  karsilagtirmaya yonelik olarak yapmis olduklart bir caligmada, Tirk
hemsirelerinin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu toplam puan

ortalamasi 3,93£0,52, Klinik Durum alt boyut puan ortalamasi 4,12+0,53, Kisisel Yasam
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Durumu alt boyut puan ortalamas: 3,60+0,71 ve Karar Verme Kontroll alt boyut puan
ortalamasi 3,94+0,56 olarak saptanmustir.

Bu arastirmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsgire Versiyonu toplam
ortanca puaninin saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerle karsilastirildiginda lisans
mezunu hemsirelerde, 1-5 yil arasi ¢alisan hemsirelerle karsilastirildiginda 21 yil ve tizeri
calisan hemsirelerde, meslegini sevme konusunda kararsiz kalan hemsirelerle
karsilastirildiginda meslegini seven hemsirelerde, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerle
karsilastirildiginda cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerde, kadrolu olarak
calisanlarda ve kadm hemsirelerde daha yiiksek oldugu ortaya cikarildi. Ozellikle
meslegini seven ve calisma yili fazla olan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algilarimin ytliksek olmasi, mesleki deneyimleri arttik¢a hasta bireyin bakimina yonelik
bilgi, beceri ve tutumlart ile problem c¢6zme yeteneklerinin gelismesinden
kaynaklanabilir.

Bu aragtirmada hemsirelerin hasta bireyin bireyselligini desteklemeye yonelik
bakim davraniglarin1 yansitan, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu
Klinik Durum alt boyutu ortanca puaninin hemsirelerin ¢alistig1 servis ve hastanedeki
calisma statustune gore farklilik gdsterdigi, kadrolu olarak ¢alisan ve cerrahi birimlerde
gorev yapan hemsirelerde bu alt boyuta iliskin ortanca puanin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Sézlesmeli olarak c¢alisan hemsireler ile karsilastirildiginda kadrolu olarak
calisan hemsirelerin hastalarin hastalia yanitlarini, duygularini, hastaliga yonelik
hissettiklerini ve hastaligin kendisi i¢in anlamini igeren konularda bireyin bakimini
bireysellestirerek sunmalari, isini kaybetme stres ve kaygisini daha az yasamalarindan
kaynaklanabilir.

Bununla birlikte arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyut
ortanca puaninin 17-26 yas arast hemsirelerle karsilastirildiginda 27-36 ve 37-46 yas
grubu hemsirelerde, erkek hemsirelerle karsilagtirildiginda kadin hemsirelerde, bekar
hemsirelerle karsilastirildiginda evli hemsirelerde, saglik meslek lisesi mezunu olan
hemsirelerle karsilastirildiginda yiliksek lisans mezunu olan hemsirelerde, 6n lisans ve
saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerle karsilastirildiginda lisans mezunu
hemsirelerde, 1-5 yil arasi ¢alisan hemsirelerle karsilastirildiginda 6-10 yil, 16-20 y1l ve
21 wyil ve iizeri calisan hemsirelerde, soézlesmeli olarak c¢alisan hemsirelerle

karsilastirildiginda kadrolu olarak ¢alisan hemsirelerde, dahili ve cerrahi birimlerde gorev
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yapan hemsirelerle karsilagtirildiginda yogun bakimda goérev yapan hemsirelerde daha
yiiksek oldugu saptandi.

Bakim sunulan bireyin inang¢ ve degerleri ile birlikte aliskanliklari, aktiviteleri,
tercihleri, aile baglari, is ve hastane deneyimi gibi konularda bireyin bireyselligini
desteklemeye yonelik hemsirelik bakim davraniglarina isaret eden Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyutu ortanca puaninin
kadin hemsirelerde yiiksek olmasi, toplumsal rollerine bagli olarak bakim verme
davranigina daha yatkin olmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica hemsirelerin yaslari
ilerledik¢ce ve ¢alisma deneyimleri arttikca profesyonel bilgi, beceri ve tutumlari ile
birlikte hastalarin spiritiiel ihtiyaclarmma yonelik farkindaliklarinin artmasinin da bu
durumu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin aldiklar1 egitim
seviyesi yiikseldikce holistik yaklasim dogrultusunda bireyin benzersizligini,
yeganeligini, biricikligini ve essizligini 6n planda tutan bir bakim verme tutumu
sergiledikleri gorilmektedir.

Bu c¢alismada hasta bireylerin duygulari, diistinceleri ve isteklerini yansitan,
kendi bakiminda s6z sahibi olmasina ve bakimu ile ilgili kararlara katilmasina olanak
saglayan konularda hemsirelerin, bireyin bireyselligini desteklemeye yonelik bakim
davraniglarini ifade eden Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Karar
Verme Kontrolii alt boyutu ortanca puaninin kadrolu olarak calisan hemsirelerde,
meslegini sevme konusunda kararsiz kalan hemsireler ile karsilastirildiginda meslegini
seven hemsirelerde daha yiiksek oldugu saptandi.

Meslegi sevme sunulan bakimin kalitesini etkileyen onemli bir faktordiir.
Hemsirelik meslegi sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik durumunda iyilestirme
gibi  6nemli sorumluluklar Gstlenen bir meslektir (Karadakovan, 1993). Bu
sorumluluklarin yerine getirilebilmesi, hemsirelik meslegini yiiriitecek kisilerin
meslegini isteyerek se¢mesine ve egitimi siiresince aldigi bilgi ile becerilerini en iyi

sekilde uygulama ¢abasina bagli oldugu diistintilmektedir.

5.3. Minnesota Is Doyum Olcegi’ne Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Minnesota Is Doyum Olgegi’nden alinan puan arttik¢a is doyumunun da arttig
kabul edilmekle birlikte, bu calismada hemsirelerin Minnesota Is Doyum Olgegi Genel
Doyum alt boyut puan ortalamasi 2,8+0,6, Igsel Doyum alt boyut puan ortalamasi 3,10,6
ve Digsal Doyum alt boyut puan ortalamasi 2,4+0,8 olarak belirlendi. Aylaz ve
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arkadaslarinin (2017) hemsirelerin is doyum diizeylerinin belirlenmesine yonelik olarak
yapmis olduklar1 bir calismada Minnesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum puan
ortalamas1 2,89+0,74, I¢sel Doyum puan ortalamasi 3,06+0,78 ve Dissal Doyum puan
ortalamas1 2,63+0,78 olarak saptanmistir. Aytekin ve Kurt’'un (2014) yogun bakim
kliniginde ¢alisan hemsirelerde is doyumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik
olarak yapmis olduklari ¢alismada ise Minnesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum puan
ortalamas1 3,32+0,49, I¢sel Doyum puan ortalamasi 3,47+0,43 ve Dissal Doyum puan
ortalamasi 3,08+0,66 olarak belirlenmistir.

Minnesota Is Doyum Olgegi’nin basari, taninma, takdir edilme, isin kendisi,
sorumlulugu, yiikselme ve terfi olanaklar1 gibi isin igsel niteligine iliskin ogeler ile
birlikte kurum politikasi, yonetim ve denetim sekli, ¢alisma arkadaslar1 ve astlar ile
iliskiler, ¢alisma kosullari, licret gibi isin digsal dgelerinden olusan durumu ifade eden
Genel Doyum alt boyutu ortanca puaniin hemsirelerin yas gruplarina gore farklilik
gosterdigi saptandi. Elde edilen bulgular dogrultusunda 27-36 yas arasi1 hemsirelerle
karsilastirildiginda 17-26 yas ve 37 yas ve lizeri hemsirelerde is doyumunun daha yiiksek
oldugu goriildii.

Aragtirma bulgularina karsin bu konuda yapilan bir aragtirmada hemsirelerin
yaglart ile i3 doyum diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamadigi belirtilmis
olmasina karsin (Konukoglu, 2014), arastirma bulgulariyla uyumlu olarak Aylaz ve
arkadaslar1 (2017) 18-29 yas arasi1 hemsirelerin is doyum diizeyinin 30-35 yas ve 36-55
yas arast hemsirelerin is doyum diizeyinden, Karakisla (2012) 25 yas ve alt1 hemsirelerin
is doyum diizeyinin 26-30 yas arast hemsirelerin is doyum diizeyinden, Keskin ve
Yildirim (2006) 20-30 yas aras1 hemsirelerin is doyum diizeyinin 30 yas iistii hemsirelerin
i$ doyum diizeyinden daha yiiksek saptadiklarini bildirmislerdir. Diger yandan Eren
(2008) 30 yas ve {istii hemsirelerin i3 doyum diizeyinin 29 yas ve altt hemsirelerin is
doyum diizeyinden, Palazoglu (2016) 40 yas ve iistii hemsirelerin genel doyum diizeyinin
18-28 yas ve 29-39 yas arasi hemsirelerin is doyum diizeyinden, Aydin ve Kutlu (2001)
35 yas ve {istli hemgirelerin genel doyum diizeyinin 19-24 yas aras1 hemsirelerin genel
doyum diizeyinden daha yiksek belirlediklerini bildirmislerdir.

Bu konudaki literatiir incelendiginde is doyum diizeyinin geng¢ yas grubu
(Beyazsacli ve Serin, 2010; Nabirye ve ark., 2011; Yilmaz ve Vermisli, 2016) ya da ileri
yas grubu (Akgo6z ve ark., 2005; Bjork ve ark., 2007; Derin, 2007; Kocabiyik ve Cakici,
2008; Cerit, 2009; Nur, 2011; Saygili ve Celik, 2011; Tekir ve ark., 2016) hemsirelerde
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yiiksek bulunmasi bir¢ok faktorden etkilenebilir. 17-26 yas grubu ise yeni baslayan
hemsirelerde meslege yonelik enerji, motivasyon ve beklentiler mezuniyet sonrasi yliksek
olmakla birlikte ¢calisma ortamina iliskin olumsuz 6zellikler zamanla is beklentilerini
karsilayamamakta, bu duruma bagl olarak genc¢ hemsireler hayal kiriklig1 yasamakta ve
is doyumlar1 azalmaktadir. Bununla birlikte yasin ilerlemesine bagl olarak hemsirelerin
isine uyum saglamasi, mesleki deneyim, kendine giiven duygusu ve terfi imkaninin
artmastyla is doyumlarinin yiikseldigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada Minnesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum alt boyutu ortanca
puaninin hemsirelerin hastanedeki ¢aligma statiisii, hastanedeki caligma sekli, meslegi
isteyerek segme durumu ve calistigi boliimii isteyerek segme durumuna gore farklilik
gosterdigi goriildii. Elde edilen bulgular dogrultusunda Minnesota Is Doyum Olgegi
Genel Doyum alt boyutu ortanca puaninin s6zlesmeli olarak ¢alisan, stirekli giindliz gorev
yapan, meslegini isteyerek tercih eden ve calistigi boliimii isteyerek secen hemsirelerde
daha yiiksek belirlendi. Bu konudaki literatiir incelendiginde aragtirma bulgulariyla
uyumlu olarak siirekli giindiiz ¢alisan (Aydin ve Kutlu, 2001; Eren, 2008; Aksungur,
2009; Cerit, 2009; Baysal, 2010; Karamahmut, 2010; Uzun, 2010; Kahraman ve ark.,
2011; Karakisla, 2012; Hadiml1 ve ark., 2014; Kundak ve ark., 2015; Yilmaz ve Vermisli,
2016; Aylaz ve ark., 2017), meslegini isteyerek tercih eden (Derin, 2007; Baysal, 2010;
Kanbay, 2010; Kahraman ve ark., 2011; Karakisla, 2012; Gokmen, 2013; Kundak ve ark.,
2015; Kaya ve Oguzonciil, 2016; Tekir ve ark., 2016; Aylaz ve ark., 2017) ve calistig1
bolimi kendi secen hemsirelerde (Baysal, 2010; Gokmen, 2013; Yiiksel, 2013; Baran ve
Okanli, 2015) is doyum diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir.

Arastirma bulgularina karsin bu konuda yapilan diger c¢alismalarda
hemsirelerin is doyum diizeyleri ile ¢alisma sekilleri (Kavlu ve Pinar, 2009; Aytekin ve
Kurt, 2014; Konukoglu, 2014; Palazoglu, 2016) ve meslegini isteyerek segme durumlari
(Glleg, 2009) arasinda anlamli bir iligski bulunamadig bildirilmistir. Hemsireler ¢alisma
kosullarinin agir olmasit ve diizensiz c¢alisma saatleri nedeniyle is doyumsuzlugu
yasayabilmekte, buna bagl olarak ise yonelik istek ve motivasyonlar1 azalabilmektedir.
Gece ve vardiya seklinde ¢alisma, hemsirelerde uykusuzluk, yorgunluk gibi problemlere
neden olabilmekte ve gerekli onlemler alinmadiginda ise performans, motivasyon ve
verimlilikleri ile is doyumlar1 azalabilmektedir. Bu ¢alismada siirekli giindiiz galisan
hemsirelerde is doyumunun yiiksek olmasi gece/vardiya seklinde ¢alismamalarindan,

dolayisiyla ¢alisma saatlerinin diizenli olmasindan kaynaklanabilir. Bununla birlikte isin
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gerektirdigi yetenek ve becerileri kendilerini uygun bulmalar1 nedeniyle meslegini
isteyerek secen hemsirelerin ¢alisma ortamina daha kolay uyum saglamalarinin, bu
dogrultuda ise ve is yerine olan baglilik ve sorumluluk duygularinin yiiksek olmasinin is
doyumlarini arttirdigi diisiiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, 21 yil ve iizeri calisan
hemsirelerin Minnesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum alt boyut ortanca puaninin 6-10
yil ve 11-15 yil aras1 ¢alisan hemsirelerin puanindan yiiksek oldugu goriildii. Arastirma
bulgularini destekler nitelikte bu konuda yapilmis olan diger ¢alismalarda ¢calisma yili ile
is doyumu arasinda anlamli bir iliski oldugu ve hemsirelerin ¢aligma yili arttik¢a is doyum
diizeylerinin yiikseldigi saptanmistir (Aydin ve Kutlu, 2001; Akgdz ve ark., 2005;
Mrayyan, 2005; Zeytinoglu ve ark., 2007; Eren, 2008; Nur, 2011). Arastirma bulgularina
paralel olarak Cerit (2009) 20 yil ve tizeri ¢alisan hemsirelerin is doyum diizeylerinin 9
yil ve alt1 ile 10-19 yil arasi galisan hemsirelerden, Derin (2007) 26-30 yil arasi ¢alisan
hemsirelerin is doyum diizeylerinin 5 yildan az c¢alisan hemsireler ile 11-15 yil arasi
calisan hemsirelerden, Kocabiyik ve Cakici da (2008) 20-25 yil aras1 ¢alisan hemsirelerin
1 doyum diizeyinin 3-7 yil aras1 ¢alisan hemsirelerin i doyum diizeyinden daha yiiksek
oldugunu bildirmistir.

Aragtirma bulgularina karsin, Aylaz ve arkadaslar1 (2017) 0-5 yil calisan
hemsirelerin is doyum diizeyinin 6-10 yil, 11-15 yil ve 15 yil ve flizeri calisan
hemsirelerden, Nabirye ve arkadaslar1 (2011) ile Celik de (2010) 1-5 yil aras1 galisan
hemsirelerin is doyum diizeyinin diger calisma gruplarindan daha yiiksek belirlendigini
bildirmislerdir. Elde edilen bulgular dogrultusunda ¢alisma yili ilerledik¢e hemsirelerin
kendine olan giivenleri ile saglikli/hasta bireyin problemleri ile bas edebilme
yeteneklerinin gelistigi, islerine olan bagliliklarinin ve is deneyimlerinin arttigi, caligsma
ortam1 ve kosullarimi daha kolay kabul ettikleri, kariyer planlarini mevcut ¢alisma
kosullarina uygun bir sekilde yapabildikleri i¢in is doyumlarinin arttig diistiniilmektedir.

Ayrica bu calismada meslegini seven hemsirelerin Minnesota Is Doyum Olgegi
Genel Doyum alt boyut ortanca puaninin meslegini sevmeyen ve meslegini sevme
konusunda kararsiz kalan hemsirelerin puanindan; c¢alistigr servisten memnun olan
hemsirelerin Genel Doyum alt boyut ortanca puaninin da g¢alistig1 servisten kismen
memnun olan ve memnun olmayan hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu goriildii.
Palazoglu’nun (2016) acil serviste g¢alisan hemsirelerin tiilkenmislik ve is doyumu

diizeylerinin etik duyarlilik ile iliskisini belirlemek iizere yapmis oldugu bir ¢calismada,
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aragtirma bulgulariyla uyumlu olarak meslegi sevme durumu ile g¢alistig1 servisten
memnun olma durumunun is doyumunu etkiledigi bildirilmistir. Bu konuda Durmus ve
Giinay (2007) ile Yilmaz ve Vermisli’nin (2016) yapmis olduklar1 diger aragtirmalarda
da meslegini seven hemsirelerin i3 doyumunun meslegini sevmeyen hemsirelerin is
doyumundan daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Baran ve Okanli’nin (2015) hemsirelerde 6fke diizeyinin is doyumuna etkisini
belirlemek tizere yaptiklar1 bir ¢alismada arastirma bulgulariyla uyumlu olarak, ¢alistigi
boliimden memnun olan hemsirelerin is doyumlarinin calistigi bolimden kismen
memnun olan ve memnun olmayan hemsirelerin is doyumlarindan daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Tambag ve arkadaslarinin (2015) hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin is
doyumu iizerine etkisini belirlemeye yonelik olarak yapmis olduklar1 bir ¢calismada da,
calistig1 boliimden memnun olan hemsirelerin is doyum diizeylerinin c¢alistigi béliimden
memnun olmayan hemsirelerin is doyum diizeyinden yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
konuda yapilan diger arastirmalarda ise hemsirelerin ¢alistig1 servisten memnun olma
durumu ile i doyumu arasinda anlamli bir iliski oldugu, calistigi boliimden memnun olan
hemsirelerde is doyumunun daha yiliksek bulundugu belirtilmistir (Baysal, 2010;
Karamahmut, 2010; Gokmen, 2013). Buna kargin Giile¢’in (2009) yapmis oldugu diger
bir calismada ise calistigr bolimden memnun olma durumu ile iy doyumu arasinda
anlaml bir iliski saptanmadigini bildirilmistir. Meslegini seven ve ¢alistigi bolimden
memnun olan hemsirelerde ¢alisma istek ve motivasyonunun artmasina bagh olarak is
doyumlarinin yiikseldigi diisiintilmektedir.

Hemsirelerin bakim yiikii, is doyumu ve titkenmislik diizeylerini etkileyebilecek
Oonemli bir faktor olmakla birlikte, bu ¢alismada giinliik bakim ve tedavisi iistlenilen hasta
sayisinin is doyumunu etkiledigi, bakim ve tedavisini tistlendikleri hasta sayis1 21 ve tizeri
olan hemsirelerin is doyumunun 6-10 ve 11-15 arasi hastaya bakim veren hemsirelerin is
doyumundan daha yiiksek oldugu saptandi. Literatiirde ayn1 anda birden ¢ok hastaya
bakim sunma, bakim ve tedavide zamanla yarigma, hasta hakkinda kisa siire i¢cinde karar
verme, Oliim, sakatlanma, ac1 ve liziintii verici olaylarla sik karsilagsma, vardiyali calisma,
uzun c¢alisma saatleri, yorgunluk, hemsire sayisinin azligi, ekip i¢i yasanan sorunlar,
hasta/yakinlari ile iletisim kurmada gii¢liik, calisma prosediirlerinin yetersizligi, yetersiz
arag-gere¢ ve donanim eksikligi gibi bir¢ok faktoriin etik sorunlara neden oldugu

hemsirelerin is doyumlarini azaltarak tilkenmislige yol agtig1 bildirilmistir (Kart, 2009).
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5.4.Maslach Tiikenmislik Olgegi’ne iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel
Basar alt boyutlarindan yiiksek puanlar alinmasi tiikenmislik yasandigina isaret etmekle
birlikte, bu arastirmada Maslach Tiikenmislik Olcegi Duygusal Tilkenme alt boyut puan
ortalamasi 23,2+6,7, Duyarsizlagma alt boyut puan ortalamasi 7,2+4,3 ve Kisisel Basar1
alt boyut puan ortalamast 11,0+4,6 olarak belirlendi. Palazoglu’nun (2016) acil serviste
calisan hemsirelerin tilkkenmislik ve is doyumu diizeylerinin etik duyarlilik ile iliskisini
belirlemek iizere yapmis oldugu bir calismada Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal
Tiikenme alt boyut puan ortalamast 21,9+6,5, Duyarsizlasma alt boyut puan ortalamasi
10,0+4,0 ve Kisisel Basar1 alt boyut puan ortalamas: 21,0+4,5 olarak saptanmaistir.

Hemsirelerin tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin calisma kosullar1 ve
demografik 6zellikler agisindan incelendigi diger bir calismada da, Maslach Tiikenmislik
Olgegi Duygusal Tiikenme puan ortalamasi 20,3+7,11, Duyarsizlasma puan ortalamasi
13,28+4,42 ve Kisisel Bagar1 puan ortalamasi 28,28+4,76 olarak bildirilmistir (Akyiiz,
2015). Hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri yapilan arastirmalara gore farklilik
gostermekle birlikte yas, medeni durum, cinsiyet, egitim diizeyi gibi kisisel 6zelliklerin;
calisilan servis, hemsire olarak calisma yili, vardiyali calisma, ayni anda birden ¢ok
hastaya bakim sunma, ¢alisan hemsire sayisinin az olmasi ve kurum yoneticilerinden
destek gorememe gibi bazi ¢alisma o6zelliklerinin hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini
artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada ¢alisanlarin yorgunluk ve duygusal yonden kendilerini asiri
yipranmis hissetmelerini ortaya cikarmayi hedefleyen Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duygusal Tiikenme alt boyutu ortanca puaninin hemsirelerin medeni durum, gorev
yaptig1 servis, hastanedeki ¢alisma sekli, bakim verilen hasta sayisi, meslegi isteyerek
tercih etme durumu, meslegini sevme durumu, ¢alistigr servisten memnun olma durumu
ve calistigi boliimii isteyerek se¢gme durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi. Elde
edilen bulgular dogrultusunda Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme alt
boyutu ortanca puaninin bekar, siirekli gece ¢alisan, meslegini isteyerek tercih etmeyen,
calistig1 boliimii isteyerek segmeyen, dahili birimlerde gorev yapan, bakim ve tedavisini
iistlendikleri hasta sayis1 21 hasta ve iizeri olan, meslegini sevme konusunda kararsiz
kalan ve sevmeyen, calisti1i servisten memnun olmayan hemsirelerde daha yiiksek

oldugu goruldi.
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Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak bu konuda yapilan diger caligmalarda,
Duygusal Tiikenmenin bekar (Sahin ve ark., 2008), gece/vardiya seklinde c¢alisan
(Kugukyuruk, 2013; Kulak¢r ve ark., 2015; Palazoglu, 2016), meslegini isteyerek
segmeyen (Mollaoglu ve ark., 2003; Kucukydrik, 2013), calistigi birime yoOneticisi
tarafindan atanan (Yiiksel, 2013; Kayasan, 2015), dahili birimlerde ¢alisan (Akyiiz, 2015;
Altin, 2015; Kacan ve ark., 2016), meslegini sevme konusunda kararsiz kalan (Palazoglu,
2016), calistigt bolimden memnun olmayan hemsirelerde daha yiiksek saptandigi
bildirilmistir (Bektas ve Ilhan, 2008; Palazoglu, 2016). Arastirma bulgularina karsin bu
konuda yapilan diger calismalarda Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme alt
boyut ortanca puaninin hemsirelerin medeni durumuna (Basim ve Sesen, 2006; Sinat ve
Kutlu 2009; Ercevik, 2010; Karahlseyin, 2010; Palazoglu, 2016) ve ¢alisma sekline gore
farklilik gostermedigi (Taycan ve ark., 2006; Sinat ve Kutlu, 2009; Esitmez, 2014),
meslegini isteyerek secen hemsirelerde duygusal tiikenmenin daha diisiik oldugu (Sinat
ve Kutlu, 2009; Tekin, 2009; Kebapgi, 2010; Kulake1 ve ark., 2015), hemsirelerin gérev
yaptig1 birimin duygusal tiikenmeyi etkilemedigi (Basim ve Sesen, 2006), diger yandan
yogun bakim ve acil birimlerinde galisan hemsirelerde duygusal tiikkenmenin daha yiiksek
oldugu (Metin ve Ozer, 2007; Oztiirk ve ark., 2014), calistig1 boliimii kendi istegi ile
secen hemsirelerin duygusal tiikenme puaninin daha diisiik belirlendigi (Erdagi, 2013),
6-10 hastaya bakan hemsirelerin duygusal tiilkenme puanimnin 4-5 hastaya bakan
hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Senturan ve ark., 2009).
Bununla birlikte Kebapg¢1 (2010) ile Altay ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda ise
duygusal tiikenmenin evlilerde daha yiiksek saptandig: bildirilmistir.

Bu arastirmada bekar hemsirelerin kendilerini duygusal yonden yipranmis
hissetmeleri es ve cocuk gibi ailevi sosyal destek mekanizmalarinin eksikliginden
kaynaklanabilir. Bununla birlikte siirekli gece ¢alisan hemsirelerde duygusal tiikkenmislik
diizeyinin yiiksek olmasi, vardiyali ya da gece ¢aligma seklinin biyolojik ritmi bozarak
yorgunluk ve uykusuzluga neden olmasindan, meslegini ve calistigi bolimii isteyerek
segmeyen hemsirelerde duygusal tiikenme diizeyinin yiiksek olmasi ise ilgi alanlarinin
disinda sevmedikleri bir meslegi yapmak zorunda kalmalarindan ve gorev aldiklar
serviste caligmak istememelerinden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Nitekim literatirde caligilan servis ile tilkenmislik arasinda ¢ok yakin bir iligki
bulundugu, bu iliskinin hemsirelerin bulundugu birimdeki c¢alisma kosullari, moral

diizeyleri, gorev tanimlarinin agik ve anlasilir olmasi ile ¢ok yakindan iligkili oldugu
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bildirilmektedir (Raftopoulos ve ark., 2012). Bu dogrultuda meslegini sevmeyen ve
calistig1 boliimden memnun olmayan hemsirelerin ise bagli gerginlik, isteksizlik, iletisim
bozukluklar1 vb. problemleri daha ¢ok yasamalar1 nedeniyle duygusal olarak
yiprandiklar1 ve bu durumun duygusal tilkenmeye yol actig1 diisiiniilmektedir. Dahili
birimlerde gérev yapan hemsirelerin duygusal tilkenme diizeylerinin yliksek olmasi ise
bu servislerde kronik hastaliga sahip olan bireylerin periyodik araliklarla sik yatmasina
bagli olarak hasta sirkiilasyonu ile birlikte is yogunlugunun fazla olmasindan, calisan
hemsire sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.

Maslach tarafindan “Hizmet alanlara karsi uzaklagmig, kati, hatta insancil
olmayan tarzda yanit” olarak tanimlanan, Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt
boyutu ortanca puaninin hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, ¢alisma
sekli, calisma yili, bakim verilen hasta sayisi, meslegi isteyerek tercih etme durumu,
meslegini sevme durumu, ¢alistigi servisten memnun olma durumu ve c¢alistigi boliimii
isteyerek se¢me durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi. Maslach Tiikenmislik
Olgegi Duyarsizlasma alt boyutu ortanca puanmin erkek, bekar, meslegini isteyerek
tercih etmeyen, siirekli gece calisan, calistigi boliimi isteyerek se¢meyen ve bakim
tedavisini iistlendigi hasta sayis1 21 ve iizeri olan hemsirelerde daha yiiksek oldugu
saptandi. Bununla birlikte 37 yas ve iizeri olan hemsirelerle karsilastirildiginda 17-26 yas
arast hemsirelerde, geliri giderine esit olan hemsirelerle karsilastirildiginda geliri
giderinden az olan hemsirelerde, 21 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerle karsilastirildiginda
1-5 w1l aras1 g¢alisan hemsirelerde, meslegini seven hemsirelerle karsilastirildiginda
meslegini sevme konusunda kararsiz olan ve sevmeyen hemsirelerde, calistigi servisten
memnun ve kismen memnun olan hemsirelerle karsilastirildiginda calistigi servisten
memnun olmayan hemsirelerde Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt boyutu
ortanca puaninin daha yiiksek oldugu goriildii.

Arastirma bulgularini destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda da
Maslach Tilkenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyutu puaninin erkek (Kiigikyiriik,
2013; Altin, 2015; Ozdemir ve ark., 2015), bekar (Ercevik, 2010; Mertoglu, 2013; Oztirk
ve ark., 2014; Gir, 2014), 30 yas alt1 (Mollaoglu ve ark., 2005; Sinat ve Kutlu, 2009;
Ercevik, 2010; Palazoglu, 2016), ¢aligma siiresi 1-5 y1l aras1 olan (Bektas ve Ilhan, 2008;
Kiigukyiiriik, 2013), gece calisan (Gokmen, 2013; Oztiirk ve ark., 2014), nébet tutan
(Mollaoglu ve ark., 2005), vardiyali ¢alisan (Palazoglu, 2016), meslegini isteyerek tercih
etmeyen (Mollaoglu ve ark., 2003; Kaba, 2012; Kiglkyuruk, 2013; Glven, 2013;
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Taskiran, 2013; Altin, 2015; Kulakg1 ve ark., 2015), calistig1 boliimii kendi belirlemeyen
(Kebapg1 ve Akyolcu, 2011; Yiksel, 2013), calistigi servisten memnun olmayan
(Palazoglu, 2016), meslegini sevmeyen (Palazoglu, 2016) hemsirelerde daha yiiksek
oldugu, hemsirelerin yasi azaldik¢a duyarsizlagsma diizeyinin arttig1 (Barutgu ve Serinkan,
2008), ¢alisma yili arttikga duyarsizlasma diizeyinin azaldigi (Metin ve Ozer, 2007;
Kebapgt ve Akyolcu, 2011; Ergevik, 2010), bakim verilen hasta sayist arttikca
duyarsizlasma diizeyinin arttigi (Ergevik, 2010) ve gelirini yeterli olarak tanimlayan
hemsirelerin duyarsizlasma puanlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Taycan ve ark.,
2006; Kayasan, 2015; Kacan ve ark., 2016).

Arastirma bulgularina karsin bu konuda yapilmis olan diger aragtirmalarda ise
Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyutu puaninin hemsirelerin cinsiyetine
(Taycan ve ark., 2006; Giiven, 2013; Ozkurt, 2014; Palazoglu, 2016), medeni durumuna
(Basim ve Sesen, 2006; Taycan ve ark., 2006; Karahuseyin, 2010; Palazoglu, 2016),
yasina (Basim ve Sesen, 2006) ve gelir durumuna gore farklilik géstermedigi (Palazoglu,
2016), 6-10 yi1l (Sinat ve Kutlu, 2009) ve 11-15 yil aras1 ¢alisan hemsireler (Kayasan,
2015) ile 30-35 yas arasi hemsirelerin (Kagan ve ark., 2016) duyarsizlasma diizeyinin
daha yiiksek oldugu, bakim verilen hasta sayis1 azaldik¢a duyarsizlasma diizeyinin arttig
saptanmustir (Esitmez, 2014).

Geng yas grubunda olan hemsirelerin mesleki deneyimlerinin yetersizligi, ise
yonelik beklentilerinin fazlaligit ve bu beklentilerin bazi faktorlere bagli olarak
karsilanamamasi nedeniyle psikososyal agidan olumsuz yonde etkilendikleri, bu durumun
zamanla duyarsizlik yasamalarina neden oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica hasta sayisinin
fazla olmasinin da hemsirelerin is yiikiinii arttirdig1, sunulan bakimin kalitesini azalttigi,
calisan bireylerde yorgunluk ve stres yaratarak tiikenmislik yasamalarina neden oldugu
diistiniilmektedir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Kisinin kendini olumsuz degerlendirmesi,
kisisel basar1 yoksullugu, kisisel basar1 yeterliligi ve basar1 ile sorunlarin iistesinden
gelmesini ifade eden Kisisel Basar1 alt boyutu ortanca puaninin, hemsirelerin hastanedeki
caligma sekli, meslegi isteyerek tercih etme durumu, meslegi sevme durumu, calistigi
servisten memnun olma durumu ve c¢alistigi boliimii isteyerek segcme durumuna gore
farklilik gosterdigi belirlendi. Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Kisinin kendini olumsuz
degerlendirmesi, kisisel basar1 yoksullugu, kisisel basar1 yeterliligi ve basari ile sorunlarin

ustesinden gelmesini ifade eden Kisisel Basar1 alt boyutu ortanca puaninin, hemsirelerin
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hastanedeki ¢alisma sekli, meslegi isteyerek tercih etme durumu, meslegi sevme durumu,
calistig1 servisten memnun olma durumu ve ¢alistig1 boliimii isteyerek se¢gme durumuna
gore farkliik gosterdigi belirlendi. Maslach Tiikenmislik Olcegi Kisisel Basar1 alt
boyutundan yiiksek puan alinmasi kisisel basar1 diizeyinde azalma anlamina gelmekle
birlikte, siirekli gece ¢alisan ve galistig1 boliimii isteyerek segmeyen hemsirelerin bu alt
boyuttan yiiksek puan aldiklar1 gériildii. Bununla birlikte Maslach Tiikenmislik Olcegi
Kisisel Basar1 alt boyutu puanimmin meslegini seven hemsirelerle karsilastirildiginda
meslegini sevme konusunda kararsiz kalan ve sevmeyen hemsirelerde, ¢alistigr servisten
memnun olan hemsirelerle karsilastirildiginda calistigl servisten memnun olmayan ve
kismen memnun olan hemsirelerde, meslegini isteyerek segen hemsirelerle
karsilastirildiginda meslegini isteyerek se¢meyen hemsirelerde daha ylksek oldugu
ortaya ¢ikarildi.

Arastirma bulgularin1 destekler yonde bu konuda yapilan bazi c¢alismalarda
hemsirelik meslegini (Gokmen, 2013) ve calistigi boliimii isteyerek segmeyen (Sahin ve
ark., 2008; Yiksel, 2013) hemsirelerin kisisel basar1 diizeyinin diisiik oldugu
bildirilmistir. Arastirma bulgularina karsin bu konuda yapilan diger ¢alismalarda ise
Maslach Tiikenmislik Olcegi Kisisel Basar1 alt boyutu puanmnin hemsirelerin ¢alisma
sekline (Ercevik, 2010; Palazoglu, 2016) ve meslegini isteyerek segme durumuna gore
(Taycan ve ark., 2006) farklilik gdstermedigi, Maslach Tiikenmislik Olcegi Kisisel Basar1
alt boyutu puaninin meslegini isteyerek se¢en hemsirelerde daha diisiik saptandigi

belirtilmistir (Kebapg1 ve Akyolcu, 2011).

5.5. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu, Minnesota Is
Doyum Olcegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi Arasindaki iliskinin
Tartisiimasi

Bu caligmada hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire

Versiyonu Klinik Durum alt boyut puani ile Minesota Is Doyumu Olgegi Genel Doyum
puani arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyut puan1 arttikga Minesota Is
Doyumu Olgegi Genel Doyum puaninin da arttigr saptandi. Bu dogrultuda is doyumu
yiiksek olan hemsirelerin, hastalar ile hastalik/saglik durumlarina iligkin duygular ile
hemsirelik bakim gereksinimleri hakkinda konustuklari, kendi bakimlarinda

yapabildikleri oranda sorumluluk almalarina firsat verdikleri, hastalarin bakimlari ya da
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hastalik/saglik durumlarindaki degisiklige iliskin duygularin1 anladiklari, hastalik/saglik
durumlarinin onlart nasil etkiledigini 6grenmek icin ¢aba gosterdikleri, hastalar ile
hastaliklarinin/saglik durumlarinin kendileri i¢in ne ifade ettigi hakkinda konustuklari
anlagilmaktadir. Bu calismada hemsirelerin hasta bireylerin hastaliga yanitlarini,
duygularini, hissettiklerini ve hastaligin kendisi i¢in anlamini igeren konularda
bireyselligini desteklemeye yonelik bakim davraniglarinin yiiksek olmasi, calistiklari
kurumda mutlu, Gretken ve verimli ¢alismalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Buna karsin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt
boyut puani ile Minesota Is Doyumu Olgegi Genel Doyum puani arasinda anlamli bir
iliski bulunamadi.

Bu arastirmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyut
puani ile Minesota Is Doyumu Olgegi Genel Doyum puani arasinda negatif yonlii zayif
anlamli bir iligki oldugu belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire
Versiyonu ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam
Durumu alt boyut puan1 arttikca Minesota Is Doyumu Olgegi Genel Doyum puaninin
azaldig1 saptandi. Bu dogrultuda hastalara, hastane disindaki giinliik yasamlarinda ne gibi
aktiviteler ile wugrastiklarini, hastane deneyimlerini, giinliikk aliskanliklarimi ve
bakimlarinda ailelerinin yer almasini isteyip istemediklerini soran hemsirelerin is
doyumunun diisiik oldugu ortaya ¢ikarildi. Hemsirelerin hasta bireylerin inang ve
degerlerini yansitan, aligkanliklari, aktiviteleri, tercihleri, aile baglari, is ve hastane
deneyimi gibi konularda, bireyin bireyselligini desteklemeye yonelik hemsirelik bakim
davraniglart sergiledik¢e is doyumlarinin azalmasi c¢alistiklart kurumda hemsire insan
giici planlamasmin iyl yapilmamasindan, bakim ve tedavisini lstlendikleri hasta
sayisinin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Karar
Verme Kontroli alt boyut puani ile Minesota Is Doyumu Olgegi Genel Doyum puani
arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iligki oldugu belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-A Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontroli alt boyut puani arttikga Minesota
Is Doyumu Olgegi Genel Doyum puanimin arttig1 saptandi. Bu dogrultuda hemsirelerin
hastalara kolay anlayabilecekleri bir dil kullanarak ag¢iklama yaptiklari, hastalara
hastalik/saglik durumlar1 hakkinda ne bilmek istediklerini sorduklari, hastalarin

bakimlarina iliskin kisisel isteklerini dinledikleri, hastalara kendi bakimlar ile ilgili
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kararlara katilmalar1 i¢in yardim ettikleri, hastalar1 kendi bakimlarina iligkin goriislerini
ifade etmeleri icin cesaretlendirdikleri, hastalara ne zaman banyo yapmayi tercih
ettiklerini sorduklar1 anlagilmaktadir. Hemsirelerin hasta bireylerin duygulari,
diisiinceleri ve isteklerini yansitan, kendi bakiminda s6z sahibi olmasina ve bakimi ile
ilgili kararlara katilmasina olanak saglayan konularda, bireyin bireyselligini
desteklemeye yonelik bakim davraniglarinin yiiksek olmasi, mesleki egitimlerinde
evrensel hemsirelik etik ilke ve degerleri dogrultusunda bireyin otonomisine 6nem
verilmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Buna karsin Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-B Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontroll alt boyut puani ile Minesota Is
Doyumu Olgegi Genel Doyum puani arasinda anlamli bir iliski bulunamadh.

Bu arastirmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsgire Versiyonu toplam
puani ile Minnesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum puani arasinda pozitif yonlii zayif
anlamli bir iliski belirlendi. Minesota Is Doyum Olcegi Genel Doyum puani arttik¢a
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam puaninin arttig1 saptandi.
Basari, taninma, takdir edilme, i1sin kendisi, sorumlulugu, yiikselme ve terfi olanaklari
gibi isin igsel niteligine iliskin 6geler ile kurum politikasi, yonetim ve denetim sekli,
calisma arkadaslar1 ve astlar ile iligkiler, ¢alisma kosullari, licret gibi isin dissal niteligine
iligkin Ogelerden olusan konularda is doyumu yiikksek olan hemsirelerin bakim
uygulamalarinda hastalarin bireyselligini olduk¢a yiiksek oranda destekledikleri
anlasilmaktadir. Buna karsin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu
toplam puani ile Minesota Is Doyumu Olgegi Genel Doyum puani arasinda anlamli bir
iligki bulunamadi.

Bu calismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyut puani ile
Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 puam arasinda negatif
yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A
Hemsire Versiyonu ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Klinik
Durum alt boyut puani arttikca Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma ve Kisisel
Basar1 puanmin azaldigi saptandi. Bu dogrultuda kisisel basar1 diizeyi yiiksek ve
duyarsizlagsma diizeyi diigilk olan hemsirelerin, hasta bireyin hastaliga yonelik
hissettikleri korku ve endise gibi duygular1 daha ¢ok dikkate aldiklar1 ve bireye uygun
hemsirelik bakim davranisi sergiledikleri goriildii. Buna karsin Bireysellestirilmis Bakim

Skalasi-A Hemsire Versiyonu ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu
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Klinik Durum alt boyut puan1 ile Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Duygusal Tiikenme puani
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi.

Bununla birlikte Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyut
puani ile Maslach Tiikenmislik Olcegi Kisisel Basar1 puani arasinda negatif yonlii zayif
anlaml bir iligki ve Duygusal Tiikkenme puani arasinda ise pozitif yonlii zayif anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A ve Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyut puani arttikca
Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar1 puanmm azaldigi, Duygusal Tiikenme
puanmnin ise arttigr belirlendi. Bu dogrultuda hasta bireylerin inang ve degerlerini
yansitan, aliskanliklari, aktiviteleri, tercihleri, aile baglari, is ve hastane deneyimi gibi
konularda bireyin bireyselligini desteklemeye yonelik hemsirelik bakim davranislar
yiiksek olan hemsirelerin kisisel basari diizeyi yiiksek olmasina karsin duygusal yonden
kendilerini asir1 yipranmis hissettikleri ortaya ¢ikarildi. Buna karsin Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire
Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyut puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duyarsizlagsma puani arasinda anlamli bir iligki bulunamadi.

Bu calismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontrolii alt boyut
puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 puan arasinda
negatif yonlii zayif anlamli bir iliski saptandi. Ayrica Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
A Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontrolii alt boyut puani ile Maslach Tiikenmislik
Olgegi Duygusal Tiikenme puani arasinda negatif yonde zayif anlamli bir iligki olmasina
karsin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontrolii alt
boyut puan1 ile Maslach Tiikenmislik Olgcegi Duygusal Tiikenme puani arasinda anlamli
bir iliski bulunamadi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontrolii alt boyut
puani arttikga Maslach Tiikenmislik Olcegi Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 puaninin
azaldigi, ayn1 zamanda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Karar
Verme Kontrolii alt boyut puan1 arttikca Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme
puaninin azaldigi belirlendi. Elde edilen bu sonuglar, duyarsizlasma ve duygusal tiikenme

diizeyi diisiik, kisisel basar1 diizeyi yiiksek olan hemsirelerin, hasta bireylerin kararlarini
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Onemseyip, kabul etmelerinden, bireylere hiimanistik ve holistik bakis agis1 ile
yaklasmalarindan kaynaklanabilir.

Bu arastirmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu toplam puami ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 puani arasinda negatif yonlii zayif
anlamli bir iligki belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B hemsire Versiyonu toplam puani arttikca Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 puaninin azaldigi saptandi. Bu
dogrultuda kisisel basar1 diizeyi yiiksek ve duyarsizlasma diizeyi diisiik hemsirelerin
hastalarin bireyselligini oldukca yiiksek oranda destekledikleri goriildii. Buna karsin
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu ve Bireysellestirilmis Bakim
Skalas1-B Hemsire Versiyonu toplam puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal
Tiikenme puani arasinda anlamli bir iliski bulunamada.

Bu calismada Minnesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum alt boyut puani ile
Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 puam arasinda negatif
yonlii zayif anlaml bir iliski, Minnesota Is Doyum Olcegi Genel Doyum alt boyut puani
ile Duygusal Tiikkenme puani arasinda ise negatif yonlii orta diizey anlamli bir iliski
oldugu belirlendi. Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 ve
Duygusal Tiikenme puani arttikga Minnesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum puaninin
azaldig1 saptandi. Duygusal yonden yipranmis, basarisiz ve hizmet verdikleri kisilere
karst kendilerini uzaklagmis hisseden hemsirelerin is doyumlarmin diisiik oldugu
saptanmig olmakla birlikte bu durumun hemsirelerin ¢alisma saatlerinin uzunlugu, bakim
verilen hasta sayisinin fazlaligi, gece ¢alisma ve hemsire sayisinin azligi gibi durumlardan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde bireysellestirilmis bakimin saglikli/hasta bireye sunulan
bakimin kalitesini yiikselttigi (WHO, 2007), hasta sonuglarini olumlu yonde etkiledigi
(Frich, 2003; Suhonen ve ark., 2008), hasta memnuniyetini arttirdigi (Suhonen ve ark.,
2000; Ruggeri ve ark., 2003; Acaroglu ve ark., 2007), yasam kalitesini iyilestirdigi
(Suhonen ve ark. 2007; Suhonen ve ark. 2008) ve hastanin 6zerkligini pozitif yonde
etkiledigi bildirilmektedir (Suhonen ve ark., 2007). Aym1 zamanda yapilan diger
calismalarda bireysellestirilmis bakimin hemsirelerde motivasyonu ve is doyumunu
arttirdig1 vurgulanmaktadir (Lake ve Friese, 2006; Suhonen ve ark., 2007). Hemsirelerin

caligma ortamimi etkileyen faktorler, hastane ortaminin yapisi, hemsirelerin isini
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yapmaktan duydugu memnuniyet diizeyi (Lake ve Friese, 2006; Suhonen ve ark., 2009;
Purdy ve ark., 2010) ve olumlu bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi bireysellestirilmis
bakim uygulamalar1 ile ¢ok yakindan iliskilidir (Charalambous ve ark., 2010). Bu
dogrultuda birey merkezli bakim verebilmenin temelini birey merkezli ¢aligma ortami

olusturmaktadir (Hall ve ark., 2007).
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6.SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda:

Hemgirelerin %59,7’sinin 27-36 yas grubunda yer aldig1, %92,1’ini kadinlarin,
%7,9’unu erkeklerin olusturdugu, %66,8’inin evli, %33,2’sinin bekar oldugu, %81,1’inin
lisans mezunu oldugu, %39,1’inin dahili birimlerde, %33,7’sinin yogun bakimda ve
%27,2’sinin cerrahi birimlerde c¢alistigi, %76,1’inin kadrolu olarak goérev yaptigi,
%84,5’inin strekli gece ¢alistigi, %33,9’unun 6-10 yil aras1 hemsire olarak gorev yaptigi,
%52,3 linlin giinlik bakim verdigi hasta sayisinin 21 hasta ve iizeri oldugu, %57,5’inin
meslegini isteyerek tercih ettigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire
Versiyonu madde puan ortalamalar1 3,2 ile 4,4 arasinda degismektedir. Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam puan ortalamasi 3,9+0,7, Klinik Durum alt
boyut puan ortalamasi 4,0%0,7, Kisisel Yasam Durumu alt boyut puan ortalamasi 3,5+0,9
ve Karar Verme Kontroli alt boyut puan ortalamas: 4,0+0,7 olarak belirlendi.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu madde puan ortalamalari ise 3,6
ile 4,5 arasinda degismektedir. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu
toplam puan ortalamasi 4,1+0,6, Klinik Durum alt boyut puan ortalamasi 4,0£0,7, Kisisel
Yasam Durumu alt boyut puan ortalamasi 3,5+0,9 ve Karar Verme Kontroli alt boyut
puan ortalamasi 4,0+0,7 olarak saptanmustir.

Minnesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum puan ortalamasi 2.8+0.6, Icsel
Doyum alt boyut puan ortalamasi 3,1+0,6 ve Digsal Doyum alt boyut puan ortalamasi
2,4+0,8 olarak belirlendi. Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarindan Duygusal
Tukenme puan ortalamasi 23,2+6,7, Duyarsizlasma puan ortalamasi 7,2+4,3 ve Kisisel
Basar1 puan ortalamasi 11,0+4,6 olarak saptanmustir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyut
puani ile Minesota Is Doyumu Olcegi Genel Doyum alt boyut puan1 (r=0,183, p<0,01)
arasinda pozitif yonlii zayif anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu
alt boyut puan1 ile Minesota Is Doyumu Olgegi Genel Doyum alt boyut puan1 (r=-0,097,

p<0,05) arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu saptanmstir.



Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontrol(
alt boyut puani ile Minesota Is Doyumu Olgegi Genel Doyum alt boyut puan1 (r=0,233,
p<0,01) arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam puan ile
Minnesota Is Doyum Olcegi Genel Doyum alt boyut puani (r=0,121, p<0,05) arasinda
pozitif yonlii zayif anlaml bir iliski oldugu saptanmustir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyut
puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut puani (r=-0,135, p<0,05)
ve Kisisel Basari alt boyut puani (r=-0,213, p<0,01) arasinda negatif yonlii zayif anlaml
bir iliski oldugu belirlenmis olup, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire
Versiyonu Klinik Durum alt boyut puami ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal
Tikenme alt boyut puani (r=-0,084, p>0,05) arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1
saptanmistir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu
alt boyut puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basari alt boyut puan1 (r=-0,179,
p<0,01) arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski ve Duygusal Tiikenme alt boyut puani
(r=0,103, p<0,05) arasinda ise pozitif yonlii anlamli bir iligski oldugu belirlenmis olmakla
birlikte, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsgire Versiyonu Kisisel Yagam Durumu
alt boyut puan1 ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut puani (r=-0,039,
p>0,05) arasinda anlaml bir iliskinin olmadig1 gériilmiistiir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontrolii
alt boyut puan1 ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut puani (r=-0,145,
p<0,05), Kisisel Basari alt boyut puani (r=-0,277, p<0,01) ve Duygusal Tikenme alt
boyut puani (r=-0,130, p<0,05) arasinda negatif yonlii zayif anlaml bir iliski oldugu
belirlenmistir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire Versiyonu toplam puani ile
Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut puani (r=-0,115, p<0,05) ve Kisisel
Basar alt boyut puam (r=-0,256, p<0,01) arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir iligki
oldugu belirlenmis olup, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemgire Versiyonu toplam
puani ile Maslach Tiikenmislik Olgcegi Duygusal Tiikenme alt boyut puani (r=-0,039,

p>0,05) arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 saptanmaistir.
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Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyut
puani ile Minesota Is Doyumu Olcegi Genel Doyum alt boyut puani (r=0,061, p>0,05)
arasinda anlaml bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu
alt boyut puan1 ile Minesota Is Doyumu Olgegi Genel Doyum alt boyut puan1 (r=-0,125,
p<0,05) arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu saptanmstir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontroli
alt boyut puani ile Minesota Is Doyumu Olgegi Genel Doyum alt boyut puani (r=0,077,
p>0,05) arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu toplam puani ile
Minesota Is Doyumu Olgegi Genel Doyum puani (r=0,009, p>0,05) arasinda anlaml bir
iliskinin olmadig1 saptanmaistir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Klinik Durum alt boyut
puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut puani (r=-0,167, p<0,01)
ve Kisisel Basar1 alt boyut puani (r=-0,142, p<0,05) arasinda negatif yonlii zayif anlamli
bir iliski oldugu belirlenmis olup, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire
Versiyonu Klinik Durum alt boyut puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal
Tiikenme alt boyut puani (r=0,003, p>0,05) arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi
gorilmiistiir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Kisisel Yasam Durumu
alt boyut puan1 ile Maslach Tiikenmislik Olcegi Kisisel Basar1 alt boyut puani (r=-0,103,
p<0,05) arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir iligki ve Duygusal Tiikenme alt boyut
puan1 (r=0,101, p<0,05) arasinda ise pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu
belirlenmis olmakla birlikte, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemgire Versiyonu
Kisisel Yasam Durumu alt boyut puan1 ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma
alt boyut puani1 (r=-0,044, p>0,05) arasinda anlaml1 bir iliskinin olmadig1 saptanmastir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu Karar Verme Kontrolii
alt boyut puan1 ile Maslach Tiikenmislik Olcegi Duyarsizlasma alt boyut puani (r=-0,146,
p<0,01) ve Kisisel Bagar1 alt boyut puani (r=-0,215, p<0,01) arasinda negatif yonlii zay1f
anlamli bir iligski oldugu belirlenmis olup, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire
Versiyonu Karar Verme Kontrolii alt boyut puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duygusal Tiikenme alt boyut puani (r=-0,062, p>0,05) arasinda anlaml1 bir iliski olmadig1

gorllmisttir.
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Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsgire Versiyonu toplam puan degeri ile
Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut puani (r=-0,143, p<0,01) ve Kisisel
Basar alt boyut puam (r=-0,182, p<0,01) arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir iligki
oldugu belirlenmis olup, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire Versiyonu toplam
puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme alt boyut puani (r=0,007,
p>0,05) arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 saptanmustir.

Minesota is Doyum Olgegi Genel Doyum puani ile Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duyarsizlagma alt boyut puani (r=-0,468, p<0,01) ve Kisisel Basar1 alt boyut puan1 (r=-
0,322, p<0,01) arasinda negatif yonlii zay1f anlamli bir iliski oldugu belirlenmis olmakla
birlikte, Minesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duygusal Tiikenme alt boyut puani (r=-0,659, p<0,01) arasinda negatif yonlii orta diizey
anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Oneriler

Is doyumu yiiksek ve tiikenmislik diizeyi diisiik olan hemsirelerde, bireyin sahip
oldugu kiiltiir, din ve yasam deneyimleri gibi bir¢ok faktére bagl olarak sekillenen
bakimi bireysellestirme algisinin yiiksek oldugu ve bakim uygulamalarinda hastalarin
bireyselligini destekledikleri belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda:

e Hemgirelerin mezuniyet sonrasi hasta bireyin hastaliga yanitlarini, duygularini,
hissettiklerini ve hastaligin kendisi i¢in anlamini igeren konularda bireyselligini
desteklemeye yonelik bakim davraniglarini giiglendirmek i¢inde bu konuda egitim
ve seminerler diizenlenmesi,

e Hemysirelerin bireysellestirilmis bakim algilarini, is doyumlarini ve tiikkenmislik
diizeylerini etkileyen bireysel ve ¢calisma yasamina iliskin faktorlerin géz oniinde
bulundurulmasi,

e Kurum yoneticilerinin bagari, taninma, takdir edilme, yiikselme ve terfi olanaklari
gibi isin igsel niteligine; ¢alisma arkadaslar1 ve ¢alisma kosullari, ticret gibi isin
digsal niteligine iliskin is doyumunu etkileyebilecek motivatorleri uygulamalarina
yansitmalar1 ve belirli araliklarla basarilar1 konusunda hemsirelere olumlu geri
bildirimlerde bulunmalari,

e Kurum yoneticilerinin hemsire insan giicli planlamasini iyi yapmalar1 6zellikle
hemsirelerin bakim ve tedavisini iistlendikleri hasta sayisin1 goéz Oniinde

bulundurmalari,
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Kurum yoneticilerinin hemsirelerin ¢alismak istedikleri kliniklere yonelik
bireysel tercihlerini dikkate almalari,

Hemsirelik lisans egitiminde bireylerin inang ve degerlerini 6n planda tutan;
aligkanliklarini, aktivitelerini, tercihlerini, aile baglarini, is ve hastane
deneyimlerini g6z Oniinde bulunduran bir egitim verilerek hemsirelik
Ogrencilerinin bu konudaki farkindaliklarinin daha ¢ok arttirilmasi,

Hemsirelerin tiikenmislik ve is doyumu diizeylerinin bireysellestirilmis bakim
algilar ile iliskisini belirlemeye yonelik aragtirma bulunmamasi nedeniyle tiim
kliniklerde ¢alisan hemsireleri i¢ine alan karsilagtirmali arastirmalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER
Ek-1 Anket Formu

HEMSIRELERIN IS DOYUMU VE TUKENMISLIK DUZEYLERININ
BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM ALGILARI UZERINE ETKISi

Bu aragtirma hemsirelerin i3 doyumu ve tiikkenmislik diizeylerinin
bireysellestirilmis bakim algilar1 iizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilmaktadir.
Arastirma baska bir amagla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorulari
eksiksiz cevaplamaniz ¢aligmanin giivenilirli§i agisindan 6nemlidir. Bu arastirmaya
katilmak istemiyorsaniz sorular1 yanitlamayabilir. Arastirmaya katkilarinizdan dolay1
simdiden TESEKKUR EDERIM.

Doc.Dr. Zeliha KOG Esra DANACI
OMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi OMU Saglik Bilimleri Enstitiisii
05423392905 Hemsirelik Anabilim Dali
YL Ogrencisi
05444816614
1.Yasimz:

2.Cinsiyet: ( )Kadin ( )Erkek

3.Medeni durumunuz: ( )Evli ( )Bekar

4.Egitim durumunuz:

( )Saglik Meslek Lisesi ( )On lisans ( )Lisans ( )Yiiksek Lisans ( )Doktora
5.Aile Tipi: ( )Genis aile ( )Cekirdek aile

6. Cocuk saymiz .....

7.Ayhk geliriniz: ( ) Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
8.Servisiniz:

9.Servisteki goreviniz:( )Servis hemsiresi ( )Servis sorumlu hemsiresi

10.Kag yildir hemsire olarak calismaktasimz?........

11.Bulundugunuz hastanede kac¢ yildir hemsire olarak ¢alismaktasimiz?
12.Halen gorev yaptiginiz serviste kac yildir calismaktasimiz ?

13.Servisinizde ¢alisan toplam hemsire sayisi:

14.Hastanedeki calisma statiiniiz: ( )Kadrolu ( )Sozlesmeli

15.Calisma sekliniz: ( )Surekli giindiz ( )Vardiya ( )Diger(belirtiniz):

16. Mesleginizi isteyerek tercih etme durumunuz? ( ) Evet ( ) Hayir
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Ek-1 Anket Formu (devam)

17. Hemsirelik meslegini secme neden/nedenleriniz:
( ) Hemsirelik meslegini sevdigim i¢in

( ) Smav puanim bu meslegi secmeme yettigi i¢in

( ) Ailem istedigi i¢in

() Is bulma kolaylig1 oldugu icin

( ) Ailemde hemsire oldugu i¢in

18.Mesleginizi sevme durumunuz:( )Seviyorum ( )Sevmiyorum ( )Kararsizim
19.Cahistiginiz servisten memnun olma durumunuz:

( )Memnunum ( )Memnun degilim ( )Kismen memnunum

20. Cahistigimiz boliimii isteyerek mi tercih ettiniz? ( ) Evet ( ) Hayir
21.Haftada toplam kag¢ saat calisiyorsunuz?

22. Giinliik ortalama bakim verdiginiz hasta sayisi:

23.Is yasam kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

( )Miikemmel ( )Cokiyi ( )yi ( )Kotii ( )Cok kotii

24.Calistiginiz kurumda is doyum diizeyinizi nasil tanimlarsaniz?

( )Cokiyi ( )Iyi ( )Orta ( )Kismen kétii ( )K6tl

25. Kurum yoneticilerinizle olan iletisim ve iliskilerinizi nasil tamimlarsiniz?

( )Cokiyi ( )Iyi ( )Orta ( )Kismen kétii ( )Kotii

26. Servis sorumlu hemsirenizle olan iletisim ve iliskilerinizi nasil tanimlarsimiz?
( )Cokiyi ( )Iyi ( )Orta ( )Kismen kotii ( )Kotii

27. Saghk ekibi iiyeleri ile olan iletisim ve iliskilerinizi nasil tanimlarsimz?

( )Cokiyi ( )Iyi ( )Orta ( )Kismen kétii ( )Kotii

28. Hemsire arkadaslarinizla olan iletisim ve iliskilerinizi nasil tammmlarsimiz?

( )Cokiyi ( )Iyi ( )Orta ( )Kismen kotii ( )Kotii
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Ek-2 Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 A-Hemsire Formu
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AO01 | Hastalar ile hastalik/saglik durumlarina iligkin duygulari 1 2 4 5
hakkinda konusurum.
AQ2 | Hastalar ile hemsirelik bakimi gereksinimleri hakkinda 1 2 4 5
konusurum.
AO03 | Hastalara, kendibakimlar icin yapabildikleri kadar fazla 1 2 3 4 5
sorumluluk alma firsat1 veririm.
A04 | Hastalarin bakimlari ya da hastalik/saglik durumlarindaki 1 2 3 4 5
degisiklige kars1 duygularini anlarim
AO05 | Hastalar ile korkular1 ve endiseleri hakkinda 1 2 3 4 5
konusurum.
AQ6 | Hastalik/saglik durumlarinin onlari nasil etkilendigini 1 2 3 4 5
Ogrenmek igin gaba gosteririm.
AO07 | Hastalar ile hastaliklarinin/saglik durumlarinin kendileri igin 1 2 3 4 5
ne ifade ettigi hakkinda konugurum.
A08 | Hastalara, hastane digindaki gunlik yasamlarinda ne gibi 1 2 3 4 5
aktiviteler ile ugrastiklarini1 sorarim (ig, bos zaman aktiviteleri).
A09 | Hastalara daha dnceki hastane deneyimlerini sorarim. 1 2 3 4 5
A10 | Hastalara giinlik aligkanliklarimi sorarim (6rn: kisisel hijyen). 1 2 3 4 5
All | Hastalara, bakimlarinda ailelerinin yer almasini isteyip 1 2 3 4 5
istemediklerini sorarim.
Al2 | Hastalara, kolay anlayabilecekleri bir dil kullanarak 1 2 3 4 5
aciklama yaparim.
Al3 | Hastalara, hastalik/saglik durumlari hakkinda ne bilmek 1 2 3 4 5
istediklerini sorarim.
Al4 | Hastalarin bakimlarna iliskin kisisel isteklerini dinlerim. 1 2 3 4 5
Al5 | Hastalara, kendi bakimlari ile ilgili kararlara katilmalari 1 2 3 4 5
icin yardim ederim.
Al6 | Hastalari, kendi bakimlarina iliskin goriislerini ifade etmeleri 1 2 3 4 5
icin cesaretlendiririm.
Al7 | Hastalara ne zaman banyo yapmayi tercih ettiklerini sorarim. 1 2 3 4 5
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Ek-3 Bireysellestirilmis Bakim Skalas1i B-Hemsire Formu
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BO1 | Onlarin, hastalik/saglik durumlart hakkindaki duygularimni 2 4 5
dikkate aldim
B02 | Hemsirelik bakimi gereksinimlerini dikkate aldim 2 4 5
BO3 | Hastalar bakimlarinda, yapabildikleri kadar fazla 2 4 5
sorumluluk Gstlendiler
B04 |Hastalarin bakimlari ya da hastalik/saglik durumlarindaki 2 4 5
degisiklige kars1 duygularini dikkate aldim
BOS | Hastalarin korku ve endiselerini dikkate aldim. 1 2 4 5
BO6 | Hastalik/saglik durumlarinin onlari nasil etkiledigini 2 4 5
dikkate aldim
BO7 | Hastalik/saglik durumlarinin onlar i¢in anlamini dikkate 2 4 5
aldim
B08 | Hastane digindaki giinliik aktivitelerini dikkate aldim (6rn.is, bos 2 4 5
zaman aktiviteleri)
B09 | Daha 6nceki hastane deneyimlerini dikkate aldim 1 2 4 5
B10 | Hastanede kaldiklar: siirece, giinliik aliskanliklarini dikkate 1 2 4 5
aldim (6r: kisisel hijyen)
B11l | Hastalarim istediginde aileleri onlarin bakiminda yer aldilar 1 2 4 5
B12 | Yapilan agiklamalari anladiklarindan emin oldum 1 2 4 5
B13 | Onlara, hastalik/saglik durumlar1 hakkinda uygun bilgi verdim 1 2 4 5
B14 | Bakimlarina iligkin isteklerini dikkate aldim 1 2 4 5
B15 | Hastalar, kendi bakimlari ile ilgili kararlarin 1 2 4 5
almmasina katildilar
B16 | Hastalarin bakimlari hakkindaki goriislerini dikkate aldim. 1 2 4 5
B17 | Hastalar, banyo yapma zamani konusunda kendi kararlarini 1 2 4 5

verme firsatina sahip oldular
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Ek-4 Minnesota Is Doyum Olgegi

SIMDIKI ISIMDEN;

Hi¢c Memnun

Degilim

Memnun

Degilim

Kararsizim

Memnunum

Cok

Memnunum

1.Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2.Tek bagima ¢aligma olanagimin olmast bakimindan

3.Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan

4. Toplumda "saygin" bir kisi olma sansin1 vermesi bakimindan

5. Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi agisindan

6.Amirimin Karar vermedeki yetenegi bakimindan

7.Vicdanima aykirt olmayan seyler yapabilme sansimin olmasi

acisindan

8.Bana siirekli bir ig saglamast bakimindan

9.Baskalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam

bakimindan

10.Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olmam

bakimindan

11.Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin

olmasi bakimindan

12.1s ile ilgili alan kararlarin uygulanmaya konmasi bakimindan

13.Yaptigim is ve karsiliginda aldigim iicret bakimindan

14.1s icinde terfi olanagimin olmasi bakimindan

15.Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi

bakimindan

16.Isimi yaparken kendi yéntemlerimi kullanabilme sansini bana

saglamasit bakimindan

17.Calisma sartlart bakimidan

18.Calisma arkadaglarimin birbirleri ile anlagmas1 agisindan

19.Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilme agisindan

20.Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissinden
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Ek-5 Maslach Tiikenmislik Olgegi

Higbir zaman

Yilda birkag kez

Ayda birkag kez

Haftada birkag kez

Her gilin

1. Kendimi isimden duygusal olarak uzaklagmis

hissediyorum.

2. Is giiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

3. Sabahlar kalkip, yeni bir i giinii ile karsilagmak

zorunda kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.

4. Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini

anlayabiliyorum.

5. Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun objeymis

gibi davrandigimi hissedebiliyorum.

6. Biitiin bu insanlarla ¢alismak benim i¢in gergekten bir

gerginliktir.

7. Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.

8. Isimin beni tiikettigini hissediyorum.

9. Isimle diger insanlarm yasamlarini olumlu yonde

etkiledigimi hissediyorum.

10. Bu meslege basladigimdan beri, insanlara karsi

katilagtigimi hissediyorum.

11. Bu is beni duygusal olarak katilagtirdig1 icin sikinti

duyuyorum.

12. Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

13. Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini diigiiniiyorum.

14. Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigimi hissediyorum.

15. Bazi insanlarin basina gelenler gercekten umurumda

degil.
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Ek-5 Maslach Tiikenmislik Olgegi (devam)

16. Dogrudan insanlarla ¢aligmak bende ¢ok fazla stres

yaratiyor.

17. Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.

18. Hastalarimla yakin iligki i¢cinde ¢alistiktan sonra

kendimi ferahlamis hissediyorum.

19. Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.

20. Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.

21. Isimdeki duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla

hallederim.

22. Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sugladiklarini

hissediyorum.
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Ek-6 Etik Kurul Onay1

5 ¥ re.
2

%"% - ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Dt KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayr: B.30.2.0DM.0.20.08/682-749 13.02.2017
Saym Dog.Dr. Zeliha KOC

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Hemsirelerin is doyumu ve titkenmislik
diizeylerinin bireysellestirilmis bakim algilan iizerine etkisi baghikli OMU KAEK 2017/30
Karar nolu Anket cahgmasi nitelikli aragtirma projeniz Klinik Arasgtirmalar Etik Kurulu
yonergesine gore 12.01.2017 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun
bulunmustur. Ancak arastirmanin yapilacaf yerlerdeki ilgili kurumlardan izin vyazisi
alnmadigindan ilgili kurumlardan izin yazisi alimp, tarafimiza bildirilmesinden sonra
baglanmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Klinik Argétirmalar Etik Kurulu Bagkam

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsis) Atakum/SAMSUN
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Ek-7 Hastane izni

= = TLC. {
: 3 z ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI P ""é
k::f Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi SEAFLYA

Sayr :15374210-929-E.4423 11/01/2017
Konu : Anket Caligmasi hk.

SN:ESRA DANACI
Hemsi

figi  : 11/01/2017 tarihli ve 48226181844- sayih yaziniz.

flgi yazinizda s6z konusu olan "Hemsirelerin is Doyumu ve Tikenmislik Diizeylerinin
Bireysellestirilmis Bakim Algilari Uzerine Etkisi"

stiril . ' konulu ¢alismay1 hastanemiz hemsirelerinde
uygulayabilme isteginiz uygun gorilmustir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.
Prof Dr. Recep SANCAK
Merkez Miidiiriy

Adres: Ondo kyz Mayis Universitesi 55139 Kurupelit / SAMSUN Birgul YILMAZ
Telefon: 0362 3121919 Faks: (362) 4576029

birguly@omu,edulr
Elektronik A g http://www.omu.edu.tr/

Dahili:2%0
S070 Elektronik imza Kanunu'na uygun olarak Gilvenli Elektronik imza ile irctilmistir.
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Ek-8 Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Formu Kullanim izinleri

To

Zeliha KOC

Associate Professor
Ondokuz Mayis University
Health Science Faculty
Samsun/Turkey

2" January 2017

Thank you for your interest in the Individualised Care Scales (ICS). Here, enclosed is
the nurse (ICS-Nurse) version of the instrument (UK versions and Turkish version). The
ICS has preliminarily been validated for use in surgical & acute nursing and has now
been used in different samples of hospital patients. Later, it has been used in different
areas of health care, recently in the care settings for older people including sheltered
housing, and also home care. The current version includes 17 (A) + 17 (B) items 34
altogether, and is available: ICS-Patient version available validated for USA and UK
English, Canada, Greek (Greece & Cyprus), Swedish, Turkish, Spanish, Italian, German,
Portuguese, Hungarian, Czech Republic and Finnish versions. There is also the English
(UK, American), Finnish, Swedish, Greek (Greece & Cyprus), Turkish, Spanish and
Portuguese versions of the ICS-Nurse with several references.

You are granted permission to use the ICS (Nurse version) for non-commercial purposes.
You may edit the instructions for the instrument as appropriate for your sample(s). You
may also use any demographic information you wish. However, the wording of the items

and the scaling options may not be changed without express permission. Semantic and

language validation is naturally forwarded. Any edited versions of the instrument will
remain my property and I request you forward a copy of the edited version for my records.
The instrument itself may not be duplicated or reproduced in any publications because of
owned right for publication of the journal and university series. | would request a copy of
any published manuscripts or abstracts of presentations that reference the ICS for the

archives. For the time being, all published work must contain the following credit:
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Ek-8 Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Formu Kullanim Izinleri (devam)

ICS-Patient

Suhonen, R. 2002. Individualised care from the surgical patient's point of view.
Developing and testing a model. Annales Universitatis Turkuensis D 523. University of
Turku, Painosalama Oy, Turku.

OR

Suhonen R, Leino-Kilpi H & Valiméki M. 2005. Development and psychometric
properties of the Individualised Care Scale. Journal of Evaluation in Clinical Practice
11(1), 7-20. (preferred Patient version reference)

ICS-Nurse

Suhonen R, Gustafsson M-L, Katajisto J, Valiméki M & Leino-Kilpi H. 2010.
Individualised Care Scale — Nurse version: A Finnish validation study. Journal of
Evaluation in Clinical Practice 16 (1), 145-154.

Riitta Suhonen, PhD, RN, Professor

Haagantie 184, 31410 Somero, FINLAND suhonen.riitta@kolumbus.fi, Tel. Int +358-2-
7483286, +358-50-3042150 (mobile), Fax. Int + 358-3-4221166

Work: University of Turku, Department of Nursing Science, Lemminkéisenkatu 1 2nd
floor, 20014 Turku, Finland

For more information, please visit:
http://www.med.utu.fi/hoitotiede/tutkimus/tutkimusprojektit/ic_project/index.htmi
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Ek-8 Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Formu Kullanim Izinleri (devam)

From: Prof. Dr. Merdiye SENDIR <merdiye.sendir@sbu.edu.tr>

Sent: Thursday, December 15, 2016 10:24 AM

To: Zeliha Kog

Subject: Ynt: Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire (BBS-Hemsire) Kullanim izni

Merhaba Zeliha,

Tesekkiir ediyorum..

m

Bu 6lgegi gelistiren "Riitta Suhonen
alinmasini istiyor. Bu izni de aldiktan sonra TUrkce'ye uyarlanmis 6lg¢egi kullanabilirsin.

olgegin kullanimi i¢in 6ncelikle kendisinden izin

Kendisinin iletisim e-mail adresi asagida, benim yonlendirdigimi soyleyebilirsin.
suhonen.riitta@kolumbus.fi
Ekte 6lcek hakkinda gerekli bilgileri bulabilecegin makaleyi gonderiyorum.

Calismalariizda basarilar dileklerimle..
Merdiye Sendir

Gonderen: Zeliha Kog <zelihaceren@hotmail.com>

Gonderildi: 15 Aralik 2016 Persembe 11:42

Kime: Prof. Dr. Merdiye SENDIR

Konu: Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire (BBS-Hemsire) Kullanim izni

Sayin hocam,

Bireysellestirilmis bakim hakkinda hemsirelerin goriislerini degerlendirmek iizere 2010
Yilinda Suhonen ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e gecerlilik ve glivenilirlik
caligmast Acaroglu, Kanan, Shonen ve Katajisto ile birlikte tarafinizdan yapilmis
bulunan, Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 -Hemsire (BBS-Hemsire) versiyonunu, Tez
Danismanligini  yapmakta oldugum Esra Danaci'min "Hemsirelerin Is Doyumu ve
Tiikenmislik Diizeylerinin Bireysellestirilmis Bakim Algilar1 Uzerine Etkisi" baslikli
Yiiksek Lisans Tez Calismasinda kullanabilmek i¢in gerekli iznin verilebilmesini rica
ederiz. Olgek kullanimui tarafinizdan uygun goriildiigii takdirde 6lgegin puanlama ve
degerlendirmesine iligkin bilgi verebilirseniz son derece memnun oluruz.

Yeni gorevinizin hayirli olmasini diler, saygilarimi sunarim.

Doc.Dr.Zeliha KOC

Ondokuz Mayis Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali Bagkani
Samsun
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Ek-9 Minesota Is Doyumu Olgegi Kullanim Izni
Olgegi kullanabilirsiniz.

Asli Baycan

From: Zeliha Kog [zelihaceren@hotmail.com]

Sent: Thursday, December 15, 2016 10:55 AM

To: Asli Baycan Binark

Subject: MINESOTA IS DOYUMU OLCEGI KULLANIM iZNi

Sayimn Baycan,

Is doyumunu 6l¢mek iizere Davis ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan, Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi tarafinizdan yapilmis bulunan, Minesota Is Doyum
dlgegini, Tez Danismanligini yapmakta oldugum Esra Danaci'nin "Hemsirelerin Is
Doyumu ve Tilkenmislik Diizeylerinin Bireysellestirilmis Bakim Algilar1 Uzerine
Etkisi" baslikl1 Yiiksek Lisans Tez Calismasinda kullanabilmek i¢in gerekli iznin
verilebilmesini rica ederiz. Olgek kullanimi tarafinizdan uygun gériildiigii takdirde
Olcegin puanlama ve degerlendirmesine iliskin bilgi verebilirseniz son derece memnun
oluruz.

Saygilarimla.
Dog.Dr.Zeliha KOC
Ondokuz Mayis Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Samsun
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Ek-10 Maslach Tiikenmislik Olgegi Kullanim Izni
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