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OZET
ACIL SERVISTE CALISAN HEMSIRELERIN TUKENMISLIK VE i$
DOYUMU DUZEYLERININ ETiK DUYARLILIKLA ILiSKiSI

Amag: Acil serviste ¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik ve is doyumu diizeylerinin etik
duyarlilikla iligkisini belirlemek amaciyla kesitsel bir arastirma olarak planlanmaistir.
Materyal ve Metot: Arastirma 24.07.2015-28.04.2016 tarihleri arasinda Tokat il ve
ilgelerindeki hastanelerin acil servislerinde ¢alisan 236 hemsirenin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
hemsireleri tanitict bilgi formu ile “Ahlaki Duyarlilik Anketi”, “Maslach Tiikenmislik
Olgegi” ve “Minnesota Is Doyum Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin
analizinde frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca (min-max), Shapiro Wilk
testi, Kruskall Wallis testi, Mann Whitney U testi ve Spearman korelasyon analiz testi
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %52,5’ini kadinlarin, %47,5’ini erkeklerin
olusturdugu, %53.,4’iiniin evli, %46,6’sinin bekar oldugu, %53,4 linilin lisans, %27,5’inin
saglik meslek lisesi mezunu oldugu belirlenmis olup yas ortalamalar1 28,4+6,0°dir.
Hemgirelerin Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puan ortalamasi 90,4+18,1, Maslach
Tiikenmislik Olgegi toplam puan ortalamasi 53,0+11,3 ve Minnesota Is Doyum Olgegi
genel doyum puan ortalamasi 3,0+0,5 olarak saptandi. Ahlaki Duyarlilik Anketi puani
ile Maslach Tiikenmislik Olgegi puami arasinda gok zayif negatif bir korelasyon (r=-
0,158, p=0,015), Maslach Tiikenmislik Olgegi puani ile Minnesota Is Doyum Olgegi
puani arasinda diisiik negatif bir korelasyon (r=-0,335, p<0,001) bulunmustur.

Sonug¢: Calisma kapsamina alinan hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik Anketi puani arttikca,
Maslach Tiikenmislik Olgcegi puaninin azaldigi, etik duyarliligr diisiik olan hemsirelerin
tikenmiglik diizeylerinin de diisiik oldugu belirlendi. Ayrica hemsirelerin Maslach
Tiikenmislik Olcegi puanlari arttikga Minnesota Is Doyumu Olgegi puanlarinin azaldigs,
tilkkenmislik diizeyi yliksek olan hemsirelerin is doyumunun da diisiik oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; etik duyarlilik; hemsire; is doyumu; tilkenmisglik

Cansu ATMACA PALAZOGLU, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Haziran-2016



ABSTRACT

RELATION OF BURN OUT AND JOB SATISFACTION LEVELS OF
EMERGENCY SERVICE NURSES WITH ETHICAL SENSITIVITY

Aim: A cross sectional research was planned in order to determine the relation of burn
out and job satisfaction levels of emergency service nurses with ethical sensitivity.
Material and Method: The research was conducted between 24.07.2015-28.04.2016
with the participation of 236 nurses working in emergency services of Tokat city and
districts. The data was collected by using nurse introductory information form
developed in line with literature, Moral Sensitivity Survey, Maslach Burnout Scale and
Minnesota Job Satisfaction Scale. In the analysis of data, frequency, percentage,
average, standard deviation, median (min-max), Shapiro Wilk test, Kruskall Wallis
test,Mann Whitney U test and Spearman correlation analysis test.

Results: Among the nurses who participated to the study, 52.5% were women and
47.5% were men, that 53.4% were married and 46.6% were single, that 53.4% were
university graduates and 27.5% were vocational health high school and their age
averages were 28.4+6.0. Moral Sensitivity Survey total point averages of nurses
were 90.4+18.1, Maslach Burnout Scale total point averages
were 53.0+11.3 and Minnesota Job Satisfaction Scale general point averages were
determined as 3.0+0.5. A very low negative correlation was determined between Moral
Sensitivity Survey point and Maslach Burnout Scale (r=-0.158, p=0.015) and a low
negative correlation was determined between Maslach Burnout Scale point and
Minnesota Job Satisfaction Scale (r=-0.335, p<0.001).

Conclusion: It was determined that as the moral sensitivity survey point of the nurses in
the scope of the research increased, Maslach Burnout Scale point decreased, while
nurses with low ethical sensitivity had also low burnout levels. Besides, it was also
determined that as Maslach Burnout Scale points of nurses increased Minnesota Job
Satisfaction Scale points decreased and nurses with high burnout level had low job
satisfaction.

Keywords: Burnout; emergency service; ethical sensitivity; job satisfaction; nurse

Cansu ATMACA PALAZOGLU, Master Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun, June-2016



SIMGELER VE KISALTMALAR

ADA : Ahlaki Duyarlilik Anketi

ANA : American Nursing Association (Amerikan Hemsireler Birligi)

DSO : Diinya Saglk Orgiitii

ICN  : International Council of Nursing (Uluslararasi Hemsireler Konseyi)
MIDO : Minnesota Is Doyum Olgegi

MTO : Maslach Tiikenmislik Olgegi
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Giliniimlizde calisan bireyler is yasaminda ¢Oziimlenmesi gereken birgok
problemle kars1 karsiya kalmaktadirlar (Basim ve Sesen, 2006; Sonmez, 2006). Diger
bir¢ok sistemde oldugu gibi saglik bakim sisteminde de yasanan bu problemlere bagl
olarak tiikkenmisligin artmasi ve is doyumunun azalmasi c¢alisan bireylerin isten
uzaklagsmalarina neden olabilmekte bu durum hizmet sunulan birey, aile ve toplumu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Kagmaz, 2005; Basim ve Sesen, 2006; Sonmez,
2006).

Saglik bakim sistemi igerisinde Ozellikle hemsireler calisma saatlerinin
fazlaligi, calisan hemsire sayisinin az olmasi, hizmet sunulan hasta sayisinin fazla
olmasi, nobet usulii calisma, yetersiz iicret, yoneticiler tarafindan deger ve takdir
gorememe, meslektaglar1 tarafindan yeterince desteklenmeme gibi faktorlere bagh
olarak tiilkenmislik yasayabilmekte ve is doyumlar1 azalabilmektedir (Glinlisen ve
Ustiin, 2010).

Tikenmiglik o6zellikle hemsirelik gibi insana dogrudan hizmet veren
mesleklerde sik karsilasilan bir durumdur. Tiikenmislik, bireyin kisisel olarak yasadigi
bir durum olmasma karsin, ¢aligma hayatinda bireyin Uretkenliginin azalmasina,
istlenmis oldugu mesleki sorumluluklarini yerine getirirken zorluklar yasamasina ve
kurumun verimliliginin diismesine neden olabilmektedir (Ka¢gmaz, 2005; Basim ve
Sesen, 2006; Sonmez, 2006).

Tiikenmislik kavrami ilk kez 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan
“basarisiz olma, yipranma, enerji ve gii¢ kayb1 veya karsilanamayan istekler sonucu
bireyin i¢ kaynaklarinda tilkenme durumu” olarak tanimlamistir (Freudenberger, 1974).
Tiikenmislik kavrami daha sonra 1981 yilinda Christina Maslach tarafindan daha da
gelistirilerek (Kagmaz, 2005), “fiziksel bitkinlik, kronik yorgunluk, ¢aresizlik ve
timitsizlik duygular1 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 agiklanmistir (Demir, 2004).

Calisma ortaminda tiikenmislik kavrami ile iligkili bir diger kavramda is
doyumudur (Tdziin ve ark., 2008; Uzunkaya, 2010). Is doyumu 6zellikle son yillarda

onemi giderek artan kisilerin basarili, mutlu ve iiretken olabilmelerinde 6nemli rol



oynayan bir faktordiir (Siinter ve ark., 2006; Toziin ve ark., 2008). Is doyumu; ¢alisanin
yaptig1 isten hosnutluk duymasi, isinin ihtiyaglari ve kisisel degerleriyle Ortiistiigiinii
fark etmesi sonucu ortaya ¢ikan duygu olarak tanimlanabilmektedir (To6ziin ve ark.,
2008; Uzunkaya, 2010). Bununla birlikte tiikenmislik duygusu, yapilan is ile ilgili
kisisel ya da mesleki memnuniyetsizlik nedeniyle ortaya ¢ikarken, is doyumu yapilan
isin dogasi, karsilasilan durumlarin ¢esitliligi, yasalarca taninan 6zerklik, mesleki beceri
ve yetenekleri kullanabilme gibi faktorlerden etkilenebilmektedir (Kaba, 2012).

Calisma yasaminda karsilasilan problemler tiim sektorlerde oldugu gibi saglik
bakim sistemi igerisinde yer alan hemsireleri de etkilemekte, tiikenmislik diizeyini
arttirmakta, i doyumunu azaltmakta, birey/aile ve topluma sunulan bakimin kalitesini
etkileyerek etik problemlere neden olabilmektedir (Kaba, 2012). Etik latin kokenli olan
“ethos” sozcliglinden gelmekte, ahlak ve moral sdzciikleriyle es anlamli olarak
kullanilmaktadir (Babadag, 1991; Ege ve Pasinlioglu, 2000; Karatz, 2000; Kaba, 2012).
Etik; bireysel ve toplumsal davranig kurallarmi diizenleyen, ahlaki bakimdan iyi ya da
kotii, dogru ya da yanlis olanin niteligini ve temellerini arastiran bir felsefe dalidir
(Babadag, 1991; Ege ve Pasinlioglu, 2000; Karadz, 2000; Elcigil ve ark., 2011; Kaba,
2012).

Saglik bakim sistemi i¢erisinde zaman zaman birey ve ailesi ile ilgili bir takim
etik problemler yasanabilmekte ve saglik bakim profesyonellerinin yasanan bu
problemleri ¢ozlimleyebilmeleri i¢in uygun karar vermeleri gerekebilmektedir. Bu
dogrultuda bir saglik bakim profesyonelinde etik sorunu ayirt edebilme yetenegi olarak
tanimlanan etik duyarliligin gelismis olmasi son derece 6nemlidir (Pekcan, 2007).

Etik duyarlilik, uzmanlarin bakim verdikleri kisileri anlamak ve merhametli bir
sekilde yanit verebilmek i¢in kullandiklar1 bir yontem ve kapasitedir (Weaver ve Morse,
2006). Etik duyarhilik, bireyin s6zlii ya da s6zlii olmayan davranislarini yorumlamay1 ve
uygun yanit verebilmeyi gerektirmektedir. Etik duyarlilik egitim ile gelistirilir. Mesleki
yeterliligi siirdiirme ve meslegin etik kodlarina uygun davraniglar sergilemekle devam
ettirilir (Pekcan, 2007; Orgun, 2008).

Acil serviste ¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri ve is doyumlarin
belirlemeye yonelik olarak yapilmis olan bazi ¢alismalarda tiikkenmislik ve is doyumu
arasinda negatif bir iligki oldugu, tilkenmislik diizeyi arttik¢a is doyumunun azaldigi

bildirilmistir (S6nmez, 2006; Kavlu, 2008; Kavlu ve Pmar, 2009; Caliskan, 2010;



Uzunkaya, 2010; Gokmen, 2013; Karadag, 2013; Karahaliloglu, 2013; Uzun, 2013;
Celebi, 2014; Lal, 2014). Bu durum hemsirelerin bakim verdikleri birey ve ailesini
anlamalarini, so6zlii/ sozlii olmayan davranislarini yorumlayabilmelerini ve var olan
ihtiyaclarim1  merhametli  bir  sekilde karsilayabilmelerini  olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir. Bu baglamda acil serviste ¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik ve is
doyumu diizeylerinin etik duyarliliklartyla olan iliskisini belirlemek son derece
onemlidir. Literatlirde bu konuya yonelik ¢alismalar incelendiginde, acil serviste ¢alisan
hemsirelerin tiikenmislik ve is doyumu diizeylerinin etik duyarhlikla iliskisini belirleyen
herhangi bir arastirmaya rastlanilmamaktadir. Bu aragtirmanin ¢ikis noktasini

olusturmustur.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma, acil serviste calisan hemsirelerin tilkenmislik ve is doyumu

diizeylerinin etik duyarlilikla iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
1. Acil serviste g¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri
nelerdir?
Acil serviste calisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri nedir?
Acil serviste ¢alisan hemsirelerin is doyum diizeyleri nedir?

Acil serviste ¢aligan hemsirelerin etik duyarlilik diizeyleri nedir?

o M D

Acil serviste calisan hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri
tikenmislik, is doyumu ve etik duyarliliklarini etkilemekte midir?
6. Acil serviste calisan hemsirelerin tiikenmislik ve is doyum diizeyleri ile etik

duyarliliklar arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Bakim Sistemi

Saglikli yasam her bireyin temel hakkidir. Giiniimiizde saglik kavrami farkli
sekillerde tanimlanmis olmakla birlikte en ¢ok kabul géren tanim Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan yapilan tanimdir. DSO saglhgi; “yalnizca hastalik ve sakathigin
olmamasi degil, fiziksel, mental ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2000; Birol, 2005; Ay, 2007). Bu tanimda gegen iyilik halini
gerceklestirilebilmek amaciyla sunulan saglik bakiminin amact; sagligi gelistirmek,
korumak, hastalanan bireyleri tedavi ve rehabilite etmektir (Tekin, 2010; Senyiiz, 2015).

Saglik bakim sistemi, sosyal sistemler igerisinde en karmasik sistem 6zelligini
tasimakla birlikte (Avsar, 2010; Okursoy, 2010), tibbi tedavi, tibbi bakim,
rehabilitasyon ve destek hizmetlerin topluma sunulmasini igeren olduk¢a genis bir
kavramdir (Sabuncu ve ark., 1996). Saglik sistemi biyo-psikososyal bir varlik olan
insanin saglikli, mutlu, iiretken ve kaliteli bir yasam siirdiirebilmesi icin iilke genelinde
var olan ve toplumun katilimi ile olusan bir sistemdir. Saglik bakim sistemi yogun bir
yapiya sahip olmakla birlikte, bu sistem igerisinde sistemin hastaliklar1 onlemek ve
saglik bakimini yilikseltmek yerine hastaliga odaklanmis olmasi, bakim kalitesini
yiikselten standartlarin yetersiz uygulanmasi, hizmette istenilen koordinasyonun
saglanamamasi, tiiketicinin saglik bakim hizmetlerine istenilen diizeyde katilamamasi,
hizmeti sunanlar ile bu hizmeti alanlar arasinda iletisim ve isbirligi saglanamamasi ve
saglik bakim hizmetinin yiikksek maliyete sahip olmasi1 gibi bircok problem
yasanmaktadir (Inang, 1998; Alpar, 2008).

2.1.1. Saghk Ekibi

Ekip, ortak bir amag¢ dogrultusunda uzmanliklarini birbirleriyle paylasmak
lizere bir araya gelmis, her biri farkli bilgi ve beceri diizeyine sahip iiyelerin olusturdugu
grup olarak tamimlanmaktadir (Ozdemir, 1999; Kanan, 2002; Ogiit ve Kaya, 2011).
Saglik ekibi ise birey, aile ve topluma kaliteli saglik bakim hizmeti sunabilmek
amaciyla, farkli saglik bakim profesyonellerinin bir araya gelerek bilgi, beceri ve
deneyimlerini paylastiklar1 ve ortak kararlar aldiklari bir gruptur (Asai ve ark., 2001;
Kanan, 2002; Stepans ve ark., 2002; Ozgelik, 2009; Taylan, 2013).



Saglik bakim sunum sistemi igerisinde etkin bir ekip calismasi igin roller
belirlenmeli ve belirlenen bu roller ekibin amag¢ ve hedefleri ile uyumlu olmalidir. Ekip
tiyelerinin her biri kisisel bilgi ve becerilerini kullanmada bagimsiz olmali ve is boliimii
yapmalidir (Ozgelik, 2009). Ekibin uyum ve basaris1 iiyelerin rol ve gorev
tanimlamalarinin yapilmasina, tanimlanan bu rol ve gorevlerin en iist diizeyde yerine
getirilmesine baglidir (Erdemir, 1998). Kaliteli ve istenilen diizeyde bir saglik bakim
hizmeti sunulabilmesi igin ekip iiyeleri birbirine glivenmeli, yaptiklar1 uygulamalar

konusunda birbirlerini bilgilendirmeli ve elestiriye acik olmalidirlar (Inang, 1998).

2.1.2. Saghk Ekibinde Hemsirenin Rolii

Hemsirelik meslegi, degisen ve gelisen rol ve sorumluluklari dogrultusunda
insanin var oldugu her ortamda ihtiya¢ duyulan bir meslektir (Ay, 2007). Geleneksel
bakis acistyla degerlendirildiginde, gecmiste hemsireler hekime yardim eden ve onun
planladig1 tedaviyi uygulayan, kurumun politikalar1 tarafindan yonlendirilen bir meslek
olarak goriilmesine karsin, giiniimiizde tiim saglik ekibi tiyeleri ile birlikte ¢alisan, ekip
icinde kendine 6zgii gorev alanlari olan ve 6zel egitim gerektiren profesyonel bir meslek
olarak algilanmaktadir (Ay, 2007; Ilgililer, 2009).

Hemsirelik birey, aile ve topluma yardim sunan bir meslek olmakla birlikte
bireyin saglik ve esenligine katkida bulunur. Hemsirelik hizmetleri toplumun bagka bir
liyesi tarafindan karsilanamayan hizmetlerdir. Bu nedenle hemsireligin saglik bakim
hizmeti alan insanlar i¢in yasamsal bir 6nemi vardir. Hemsirelik mesleginin {i¢ temel
0gesi bakim, tedavi ve koordinasyondur. Bakim, sadece bakim vermenin iistiinde bir
kavram olup, gorev edinmek, 6nemsemek gibi kavramlar1 da i¢inde barindirmaktadir
(Ulusoy, 2000).

Hemsire, saglik ekibinin bir iiyesi olarak hastanin yeterli ve etik bir bakim
almasimi saglamakla ylikiimliidiir. Hemsirenin birinci islevi koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici bakim hizmetini birey, aile ve topluma sunmak ve bu hizmeti
yonetmektir. Hemsirenin ikinci islevi hastalari, hizmet sunanlar1 ve saglik bakim
personelini egitmektir. Hemsirenin ii¢lincii islevi saglik ekibinin etkin bir iiyesi olarak
caligmaktir. Hemsirenin dordiincii islevi ise elestirel diisiinme ve arastirmalar yoluyla

hemsirelik uygulamalarini gelistirmektir (Ulusoy, 2000).



Saglik bakim sunum sistemi icerisinde hemsirelerin mesleki islevlerini yerine

getirirken tistlendigi rollerden bazilari sunlardir;

Bakim verici rolii: Hemsire bakim verici roliinii yerine getirirken birey
merkezli ¢alisir. Klinik karar verme becerisini kullanir. Bireyin ihtiyaglarini belirler.
Belirledigi bu ihtiyaclar1 karsilamak igin gerekli uygulamalari planlar, uygular ve
degerlendirir (Ay, 2007). Bakim verici rolii dogrultusunda bireyi biyo, psiko, sosyo-
kiiltiirel yonden bir biitiin olarak ele alir (Erdemir, 1998).

Egitici rolii: Hemsire, birey ve ailesinin 6grenme ihtiyaglarini belirler. Egitim-
Ogretim siirecinde bireyi ve i¢inde bulundugu durumu goézoniinde bulundurur. Hasta ve
ailesinin bakima etkin katilimin1 saglar. Ogrenmeyi destekler ve bireyde meydana gelen
davranis degisikligini degerlendirir (Erdemir, 1998). Egitici rolii dogrultusunda uygun
egitim yontemlerini kullanir. Bununla birlikte hemsire, meslek adaylar1 ve

mensuplarinin egitiminden de sorumludur (Ay, 2007).

Arastiricl rolii: Hemsirelikte pek ¢ok bilginin kaynagi bilimsel aragtirmalardir
(Ozgelik, 2009). Hemsire, daha iyi bir bakim ve hizmet sunabilmek icin yeni bilgileri
arastirir, 6grenir ve uygular. Hemsirelik alaninda yapilan arastirmalar, yeni bilgilerin
uygulamaya aktarilmasini ve uygulamalarin etkinliginin degerlendirilmesini, meslegin

bilimsel bilgi iceriginin artirilmasini saglar (Ay, 2007).

Yonetici rolii: Hemsireler hasta bakimmin koordine edilmesinden ve
yonetiminden sorumludur (Ay, 2007). Hemsire birey ve ailesinin sagligin1 gelistirmek
ve korumak icin elindeki kaynaklar1 tanimlar. Sorumluluklar1 dogru kisiye-dogru
zamanda delege eder. Hemsirelik aktivitelerini koordine eder. Saglik kurumunu bireye,

bireyi de saglik kurumuna kars1 temsil eder (Erdemir, 1998).

Karar verici rolii: Hemsire hasta birey lizerinde mesleki bir uygulama
gerceklestirmeden Once, bireyin tibbi durumunu, birey ve ailesinin beklentilerini, sahip
olduklar1 olanaklar1 ve iiyesi oldugu ekibin goriisiinii degerlendirir. Elestirel diisiinme

ve karar verme becerilerini kullanir (Taylan ve ark., 2012).



Savunucu rolii: Bu rol, temelini insan haklarindan ve hasta haklarindan alir.
Savunuculugun ilk amaci, saglikli/hasta bireyi bagimsizlagtirmak, ikinci amaci ise
sistemi hasta haklar1 konusunda daha duyarli, denetimli ve ilgili hale getirmektir.
Hemsire saglikli/hasta bireye haklarini nasil kullanacagimi 6gretir. Hakkini aramada

yetersiz kaldig1 durumlarda onun hakkini savunur (Ardahan, 2003).

2.1.3. Saghk Bakim Sisteminin Sorunlari

Tiibitak 2002 yilinda yaymladigi “Vizyon 2023 Projesi’nde saglik bakim
sistemi ile ilgili sorunlar1 Orgilitlenme ile ilgili sorunlar, yonetim/isletme ile ilgili
sorunlar, insan kaynaklar ile ilgili sorunlar, finansmanla ilgili sorunlar, saglikla ilgili
sorunlar, hizmet sunumu ile ilgili sorunlar olmak {iizere alt1 baslik altinda toplamistir
(Tubitak Vizyon 2023 Projesi, 2015).

Orgiitlenme ile ilgili sorunlara “saglik &rgiitlenmesinin kirsal kesimi tam
kapsamamas1”, yonetim/isletme ile ilgili sorunlara “mevzuatta belirtilmis olmasina
karsin halkin saglik hizmetlerine katiliminin yetersiz olmasi1”, insan kaynaklar ile ilgili
sorunlara “personel dagiliminin dengesiz olmas1”, finansman ile ilgili sorunlara “saglik
icin ayrilan kamu kaynaklarmin yetersiz olmas1™, saglik ile ilgili sorunlara “spor ve
egzersiz aligkanliginin yetersiz olmas1”, hizmet sunumu ile ilgili sorunlara da “birinci,
ikinci, Uctlinclii saglik bakim hizmetleri arasindaki iliskinin kopuk olmas1” 6rnek

verilebilir (Tibitak Vizyon 2023 Projesi, 2015).

2.2. Tiikenmislik

Tiikenmislik (burn-out) kavrami ilk olarak goniillii saglik c¢alisanlarinda
goriilen yorgunluk, hayal kiriklig1 ve isi birakmayla karakterize bir durumu tanimlamak
amaciyla Herbert Freudenberger tarafindan kullanilmistir (Kirilmaz ve ark., 2003;
Kagmaz, 2005; Capri, 2006; Metin ve Ozer, 2007; Siklar ve Tunal1, 2012). 1974 yilinda
Freudenberger, “Journal of Social Issues” dergisinde yaymnlanan makalesinde
tikenmigligin tanimin1 yaparak bu kavramin  profesyonel literatiire girmesini
saglamistir (Demir, 2004; Taycan ve ark., 2006; Metin ve Ozer, 2007; Ardi¢ ve Polatct,
2008; Kaya, 2014; Oztiirk ve ark., 2014). Freudenberger tiikenmisligi “basarisiz olma,

ylpranma, enerji ve giiciin azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyin



ic kaynaklarinda meydana gelen tiikenme durumu” olarak tanimlamistir (Ardic ve
Polatci, 2008; Siklar ve Tunali, 2012; Kaya, 2014; Oztiirk ve ark., 2014).

Christina Maslach tarafindan yapilan g¢alismalarda ise tiikenmislik kavrami
daha ayrintili olarak ele alinmis ve tilkkenmisligin giiniimiizde oldukg¢a yaygin bir sekilde
kabul goren tanimi yapilmistir (Kagmaz, 2005; Metin ve Ozer, 2007; Ardi¢ ve Polatci,
2008). Maslach’a (1981) gore tiikenmislik “isi geregi yogun duygusal taleplere maruz
kalan ve stirekli diger insanlarla yiiz ylize ¢alismak durumunda olan kisilerde goriilen
fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan
ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir
sendrom” dur (Demir, 2004; Kagmaz, 2005; Taycan ve ark., 2006; Metin ve Ozer, 2007;
Yavuzyilmaz ve ark., 2007; Ardig¢ ve Polatci, 2008; Oztiirk ve ark., 2014).

Maslach ve Jackson (1981) tiikenmisligi; duygusal tilkkenme, duyarsizlagsma ve
kisisel basarida azalma olmak iizere ii¢ baslik altinda ele almislardir (Demir, 2004;
Kagmaz, 2005; Siinter ve ark., 2006; Taycan ve ark., 2006; Yavuzyilmaz ve ark., 2007;
Ardi¢ ve Polatci, 2008). Tiikenmislik sendromunun ilk ve en énemli belirleyicisi olan
duygusal tiikenmislik de; kisi yaptig1 isten yorulmaya baslamakta ve kendini duygusal
olarak asir1 yiiklenilmis ve tiilkenmis hissetmektedir. Duyarsizlagsma; kisinin hizmet ve
bakim verdigi bireylere kars1 duygudan yoksun tutum ve davranig géstermesiyle, hizmet
alan kisilere birer nesne gibi davranmasiyla kendini gosterir. Kisisel basarida azalma
ise; bireyin problemlerin iistesinden gelememesi ve kendini yeterli gdrememesi
durumudur (Maslach ve Jackson, 1981; Demir, 2004; Kagmaz, 2005; Ardi¢ ve Polatci,
2008; Dikmetas ve ark., 2011; Ertiirk ve Kegecioglu, 2012).

Tilikenmisligin nedenlerini ve ortaya ¢ikma siirecini agiklamak amaciyla birgok
farkli model ileri siiriilmiistiir (Bahar, 2006). Cary Cherniss (1980); “Tiikenmisligi asir1
bagliligin bir sonucu olarak, asir1 stres ya da doyumsuzluga tepki olarak isten geri
cekilme durumu” olarak tanimlamistir (Bahar, 2006; Barutgu ve Serinkan, 2008; Celebi,
2014). Cherniss tiikenmisligi, zamana yayilan bir siire¢ sonunda ortaya ¢ikan bir durum
olarak ele almis ve tiikkenmisligi stresle bagdaslastirmistir (Bahar, 2006; Celebi, 2014;
Kaya, 2014).

Pines ve Aranson da (1988); “ tiikenmisligi bireyleri duygusal anlamda siirekli
tikketen ortamlarin; bireyler iizerinde yol a¢tig1 fiziksel, duygusal ve zihinsel bitkinlik

durumu” olarak tanimlamaktadir. Ayrica Pines’e goére bireylerin motivasyon diizeyi



onemli olmakla birlikte, motivasyon diizeyi yiiksek olan bireylerin kendilerini baski
altinda hissettikleri is ortamlarinda tiikkenmislik yasama olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Bahar, 2006).

Edelwich ve Brodsky da (1980); “tiikenmisligi, baskalarina yardim saglayan
mesleklerde calisan bireylerde, calisma kosullarinin bir sonucu olarak goriilen;
idealizm, enerji ve amacta silirekli olarak artan bir kayip” olarak aciklamiglardir
(Ertugrul, 2010; Kebapei, 2010). Ayrica bu modele gore tiikkenmislik birbiri ardina gelen
cosku, durgunluk, hayal kirikligi, duygusuzlasma ve ilgisizlik basta olmak {izere bir¢ok
asama sonucunda olusan bir siiregtir (Sumeli, 2011). Cosku asamasi; bireyin enerjik,
umutlu ve gergekei olmayan beklentilere sahip oldugu, ise yeni basladigi asamadir.
Durgunluk asamasi; bireyin enerji diizeyinin diismeye, motivasyonunun azalmaya
basladig1, isini yavaslatmay: diisiindiigii asamadir. Hayal kirikligi/engellenme asamast;
bireyde ortaya ¢ikan duygusal, fiziksel ve davranigsal sorunlarin yani sira kiginin
kendini ifade etmek yerine i¢ine kapandigi, hizmet vermekten kac¢indigi, tikenmisligin
son evresine girdigi bir asamadir. Duygusuzlasma asamasi; bireyin en az seviyede is
yapt11 asamadir. Ilgisizlik asamasi ise; diger asamalara tepki olarak ortaya gikan bir
asama olup (Kagmaz, 2005; Balcioglu ve ark., 2008; Ertugrul, 2010; Sumeli, 2011), bu
asamada birey ya ortami terkeder ya da yeniden yapilandirmaya gider (Bahar, 2006;
Balcioglu ve ark., 2008; Ertugrul, 2010; Sumeli, 2011).

2.2.1. Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Tiikenmislige etki eden faktorler bireysel ve orgiitsel faktorler olmak tizere iki
ana baslik altinda toplanabilir.

Bireysel faktorler:

e Yas: Tikenmisligin yaslilarda diisiik, genglerde yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Ardig ve Polatci, 2008; Ertugrul, 2010; Karadag, 2013).

e Cinsiyet: Tiikenmislikle cinsiyet arasinda anlamli bir iliski belirlenememesine
karsin kadmlarin  duygusal etkilenme ve tiikenmeye olan egilimlerinin
erkeklerden fazla oldugu belirtilmistir (Ardi¢ ve Polatci, 2008; Yakin, 2014).

e Medeni durum: Evlilerle karsilastirildiginda bekarlarda, ¢ocuk sahibi olanlarla
karsilastirildiginda ¢ocuk sahibi olmayanlarda tiikenmislik yasama durumunun
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ardi¢ ve Polatci, 2008; Ertugrul, 2010).



Egitim: Egitim diizeyi ylikseldikge tilkenmislikle basa ¢ikma basarisinin arttigi
vurgulanmistir (Ardi¢ ve Polatci, 2008; Ertugrul, 2010; Yakin, 2014).
Kisilik ozellikleri: Tiikenmislige egilimi olan bireylerin; insanlarla iletisim
kurarken zayif ve girisken olmayan egilimler gosterdikleri, sessiz ve kaygili
olduklari, yardim edici iliskide zorluklar yasadiklar1t ve iliskilerine sinir
koyamadiklari belirtilmistir (Demirbas, 2006).
Ise yonelik tutumlar: Gergek¢i olmayan beklentiler ve asir1 idealistlik, bireyi
daha fazla c¢alismaya yonlendirebilir. Beklentiler istenen sonuglara
ulagsmadiginda ise tiikenmislik yasanabilir (Maslach ve ark., 2001).

Orgiitsel faktorler:
Asirt is yiikii: Karadag’in (2013) belirttigi iizere, Izgar’a (2001) gore, “Eger
birey yapabileceginden ¢ok eylem yiiklenmisse, kendi yetenek ve o6zellikleri
yaptig1 ise uygun degilse, asir1 ¢gaba ve gerilim nedeniyle tilkenmislik adi verilen
psikolojik durum igine girebilir ve bu durum isine karsi olumsuz tepkiler
gelistirmesine neden olabilir.” Bdyle bir durum karsisinda bireyler saglikli
davranamazlar ve verimlilikleri azalir. Sonug¢ olarak kurumun hizmet Kkalitesi
diiser.
Kontrol eksikligi: Bireyler isleriyle ilgili sorumluluklari yerine getirebilmek igin
kontrole ihtiya¢ duyarlar. Isi {izerinde secim yapma ve karar verme olanagma
sahip olmadiklarinda ise bu durum uyumsuzluga neden olur (Kaba, 2012). Birey
uyumsuzluk durumunda, kendini sorumlu hissetmedigi i¢in bu durumu
diizeltmek, kosullara uyum saglamak ya da degisiklik yapmak i¢in harekete
gecme girisiminde bulunmaz (Ertugrul, 2010).
Yetersiz 6diil: Bireyin kuruma yaptig1 katkilar nedeniyle hem maddi hem de
manevi agidan takdir edilmemesi mesleki ve sosyal uyumsuzluga neden olabilir
(Budak ve Siirgevil, 2005; Ertugrul, 2010; Kaba, 2012).
Grubun bozulmasi: Bireyin ¢alisma ortaminda diger kisilerle olan olumlu
iligkileri bozulmaya basladiginda is-birey uyumsuzlugu ortaya ¢ikar (Ertugrul,
2010).
Adaletsizlik: Adaletin olmadigi kurumlarda, calisanlar kendilerine haksizlik

yapildigini diisiintir. Kuruma olan giivenleri azalir ve 6zsaygilarini kaybederler.
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Bu durumun bir sonucu olarak da calisan bireylerin hizmet verdikleri kuruma
olan bagliliklar1 giderek azalir (Kaba, 2012).

o Degerlerin catismasi: Bazi durumlarda yapilan is, calisanlarin kisisel deger
yargilartyla uyumlu olmayan faaliyetlerde bulunmalarina neden olabilir. Bu
durumun bir sonucu olarak da is-birey uyumsuzlugu ortaya c¢ikabilir (Kaba,
2012).

2.2.2. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmislik belirtileri fiziksel, psikolojik ve davranigsal olmak {izere {i¢ baslik
altinda toplanabilir. Yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybi, uykusuzluk, somatik agr
yakinmalari, solunum gii¢liigli, gastrointestinal sistem problemleri, kilo kaybi/artist
fiziksel belirtilere 6rnek verilebilir. Kayitsizlik, ilgisizlik, ¢okkiinlikk, duygu-durum
bozukluklari, nesesizlik, anksiyete, huzursuzluk, benlik saygisinda azalma, umutsuzluk,
bosluk hissi, elestirilere asir1 duyarlilik, karar verme yetisinde azalma ve kognitif
fonksiyonlarda yavaslama psikolojik belirtilere ornek olarak verilebilir. Unutkanlik,
basarisizlik hissi, aile ici catismalar, cabuk 6tkelenme, ani sinir patlamalari, ise gelme
ile ilgili problemler, isten izinsiz erken ayrilma, saglik sorunlari nedeniyle ise devam
etmeme, isi birakma, hizmet verilen kisilere deger vermeme, kuruma ilgisizlik ise
tilkenmislik durumunda gosterilen davranigsal belirtilerden bazilaridir (Kagmaz, 2005;

Akbolat ve Isik, 2008; Ardi¢ ve Polatci, 2008; Balcioglu ve ark., 2008).

2.2.3. Tiikenmisligin Sonuclar1

Tiikenmislik sonucunda hem tiikkenmisligi yasayan birey hem de bireyin
calistig1 kurum zarar gormektedir. Bununla birlikte hizmet alan birey ve ailesinin de bu
durumdan olumsuz yonde etkilenmesi kagiilmazdir (S6nmez, 2006). Tiikenmisligin is
hayat1 ile ilgili sonuglari; performans miktarinda diisme, bireyin hizmet sundugu
bireylere yeterli ilgiyi gostermemesi, hizmet verilen kisiyi alaya alma, onlar1 suclama,
ise devamsizlik ve is degistirme istegi gibi farkli bir¢ok boyutta goriilebilmektedir.
Tiikenmislik yasayan bireyler genellikle isten ayrilmayi isteyen, siirekli hasta olan,
sigara, alkol ve ilag kullanma egilimi olan insanlardir. Tiikenmislik bulagict bir hastalik
gibi cevredeki diger kisileri de etkileyebilir. Diger bireylerin huzursuz ve kaygili

olmasina neden olabilir (Toker, 2013).
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Tiikkenmisligin bireysel sonuglar1 olan uyku problemleri, kronik yorgunluk ve
gerginlik, kisiyi fiziksel ve psikolojik hastaliklara agik hale getirmekte, depresyon,
dikkatini toplayamama, karar vermede gii¢lilk ¢ekme, unutkanlik gibi sonuglar ortaya
cikabilmektedir. Ayrica tilkenmislik yasayan bireylerde yanlis beslenme aligkanligina
bagli olarak saglik sorunlar1 da goriilebilmektedir (Toker, 2013).

Tiikenmigligin aile hayati ile ilgili sonuglarina bakildiginda ise tiikkenmiglik
yasayan bireyin esi, cocuklari, anne-babasi kendilerini ihmal edilmis ve yalniz
birakilmis hissetmekte bu nedenle de bireyi su¢lamaktadirlar. Tilkenmislige bagli olarak
sugluluk duygusu yasayan bireyin aile tarafindan suglanmasi aile i¢i ¢atismalara, aile
tiyelerinin birbirlerinden uzaklasmalarina, bosanmalara/ayri evde yasamalarina, ¢ocuk

ve ebeveyn iliskisinin birbirinden kopmasina neden olabilmektedir (Ardi¢ ve Polatct,

2008).

2.3. Is Doyumu

Is doyumu calisan bireyin yaptig1 isi, is cevresini ve is yerindeki ¢alisma
kosullarini degerlendirmesi sonucu olusan duygusal bir tepkidir (Siinter ve ark., 2006).
Ozellikle son yillarda davranis bilimcilerin énem verdigi davramgsal konulardan biri
olan i3 doyumu, orgiitsel etkinlik ve verimlilik {izerinde etkisini hissettiren bir
kavramdir (Ozaltin ve ark., 2002). Is doyumu kavrami ilk kez 1920 yillarinda ortaya
atilmis olmasina karsin, tam olarak anlami1 1930 ve 1940 yillarinda anlagilmistir (Ergin,
1997; Cimen ve Sahin, 2000; Yildirnm, 2007). Calisan bireyin isinden duydugu
doyumun ya da ulastigi olumlu duygusal durumun bir derecesidir. Bu dogrultuda kurum
calisan bireyin beklentilerini ne oranda karsilayabiliyorsa, bireyin de isten doyumu o

oranda artacaktir (Aksu ve ark., 2002).

2.3.1. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler
Is doyumunu etkileyen faktdrler bireysel ve drgiitsel olmak iizere iki ana baslik
altinda toplanabilir (Aksu ve ark., 2002; Erbil ve Bostan, 2004; T6ziin ve ark., 2008).
Bireysel faktorler:
e Cinsiyet: Calisan bireylerin cinsiyetleri ise karsi tutumlarini ve is ortamini
degerlendirmeye yonelik bakis acisini etkileyebilir. Is doyumu konusunda

yapilan arastirmalar farkli sonuclar ortaya koymakla birlikte, bu konuda yapilan
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bir ¢aligmada kadin ve erkek calisanlar esit kosullara sahip oldugunda is doyumu
yoniinden bir farklilik gériilmedigi bildirilmistir (Eginli, 2009).
Yas: Bu konuda yapilan bir¢ok ¢alismada, is doyumu ile yas arasinda olumlu bir
iliskinin oldugu, yas ilerledik¢e is doyumunun arttigr vurgulanmistir (Cimen ve
Sahin, 2000).
Egitim diizeyi: Bu konuda yapilan bir arastirmada, egitim diizeyi yiikseldikge is
doyumunun azaldig: bildirilmistir (Cimen ve Sahin, 2000).
Medeni durum: Literatiirde bireylere daha diizenli bir hayat siirdiirmeyi saglayan
evliligin, is doyumunu arttirdigr belirtilmistir (Karahaliloglu, 2013). Bununla
birlikte bireyin evlilik yasamindaki problemler isine yansidiginda ise, bireyin
isinden aldig1 doyum azalabilmektedir (Erdem, 2010).
Statii: Is doyumuna dogrudan etkisi oldugu kabul edilen bir diger faktor statiidiir
(Karadag, 2013). Toplumun mesleklere yonelik bakis agis1 ile kurumun bireyin
meslegine verdigi 6nemin is doyumuna etki ettigi, daha alt kademede gorev alan
bireylerle karsilastirildiginda yonetici kademesinde goérev alan bireylerin daha
yiiksek is doyumuna sahip olduklar1 bildirilmektedir (Cengiz, 2008; Karadag,
2013).
Sosyo-kiiltiirel gevre: Kentsel alanda yasayan bireylerin daha az ¢aba gerektiren
kolay isleri tercih ederken, kirsal kesimdeki bireylerin daha fazla ¢aba ve emek
gerektiren islerde gorev aldiklari ortaya ¢ikarilmistir (Sevimli ve Iscan, 2005;
Karahaliloglu, 2013).
Zeka: Birgok is ve meslegin belirli diizeyde zeka seviyesi gerektirdigi buna
karsin zeka ve is doyumu arasinda anlamli bir iligki bulunamadig: bildirilmistir
(Sevimli ve Iscan, 2005).
Kisilik: Esnek kisilik yapisina sahip olan, kendini ifade edebilen ve iliskilerinde
yapici olan bireylerin is doyumunun daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (Bingdl,
2006).

Orgiitsel faktorler
Is ve niteligi: Cok yetenek gerektiren ya da hic yetenek gerektirmeyen islerde,
ise ilginin azaldigi bu duruma paralel olarak is doyumsuzlugunun ortaya ¢iktigi

bildirilmektedir (Cengiz, 2008; Erdem, 2010).
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e Yonetim ve denetim: Calisan1 gelistirmeyi amaglayan, ekip ¢alismasina onem
veren, ekip iiyeleri arasinda acik iletisim olanagi saglayan, calisanin is disi
sorunlart ile ilgilenen yoOnetim big¢imi anlayisinin calisan bireylerin iy doyum
diizeylerini ytikselttigi bildirilmistir (Gékmen, 2013).

e Ucret: Calisan bireyin talep ettigi iicret ile verilen iicret arasindaki denge is
doyumunun saglanmasinda 6nemli bir faktérdiir (Cimen ve Sahin, 2000). Bir
kurumda {istler ile astlar arasinda biiytik ticret farkliligi oldugunda ya da c¢alisan
bireyler ile galismayan bireyler ayni iicreti aldiginda is doyumsuzlugu yasanmasi
kaginilmaz bir durum olmasina karsin (Uzun, 2013), literatiirde iicretin yiliksek
olmasinin bireyin is doyum diizeyini pozitif yonde -etkilemeyecegi de
bildirilmistir (Cimen ve Sahin, 2000).

e Iste yiikselme ve terfi olanaklari: Iste terfi etme ve mesleginde ilerleme her
insanin bir ihtiyaci ayn1 zamanda bir hakkidir. Bununla birlikte insan psikolojik
ozellikleri dogrultusunda yaptigi is karsiliginda takdir gérmeyi ister (Cengiz,
2008; Demir, 2010).

e Isyerinin fiziksel kosullari: Calisma ortammin uygun olmamasi, rahatsiz edici
olmasi, arag-gerec¢ sikintisi, igsyerine ulagimin zor olmasi vb. faktorler calisan
bireylerde is doyumunu azaltan faktorler arasinda yer alir. Calisma kosullarinin
toplumsal kosullardan daha iyi oldugu durumlarda ise bireyin is doyumu daha
yiiksek olabilir. Birey, toplumsal kosullar ile kendi is kosullarin1 karsilastirir. Iki
deger sistemi birbirine yaklastik¢a galigsan bireyin doyumu daha da artar (Tasdan
ve Tiryaki, 2008).

e Isyerinin sosyal ortami: Calisma ortaminda is arkadaslariyla uyumlu bir sekilde

caligmak is doyumunu etkileyen bir diger faktordiir (Uzunkaya, 2010).

2.3.2. is Doyumunun Sonuclar:

Isine motive olarak is doyumuna ulasan bireyler calisma arkadaslariyla is
birligi yapmakta, ¢aligma istekleri yiliksek olmakta, kurumlarina, yonetmeliklere ve
kurallara bagliliklart artmaktadir. Tiim sayilan bu faktdrlerde maliyeti azaltmaktadir
(Demir, 2010).
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2.3.3. is Doyumsuzlugunun Sonuglar

Is doyumsuzlugu bireyden bireye farklilk gostermekte, bireyde kaygi
yaratmakta, ¢alisan bireyin hem ruh hem de beden sagligin1 olumsuz yonde etkilemekte,
is1 birakma, isi yavaslatma, devamsizlik, isten ayrilma, kavgacilik ve gelisen durumlara

kayitsizlik gibi durumlara neden olmaktadir (Gokmen, 2013).

2.4. Etik

Etik Yunanca "ethos" sozciigiinden gelmekte, ahlak ve moral sozciikleriyle es
anlamli olarak kullanilmaktadir (Babadag, 1991; Ege ve Pasinlioglu, 2000). Etik,
bireysel ve toplumsal davranis kurallarini saptayan, insanlarin nasil ve nigin o sekilde
yasamalar1 gerektigini tanimlayan felsefenin alt dallarindan biridir (Ege ve Pasinlioglu,
2000). Basgka bir deyisle etik, “iyi ve kotl nedir?” , “dogru ve yanlis nedir?”, “iyi ve
kotii nasil olanaklidir?”, “dogru ve yanlis nasil olanaklidir?”, “evrensel (mutlak) bir
iyiden ya da kotiiden s6z edilebilir mi?” gibi sorulara cevap aramaktadir (Oguz, 2001,
Biiken ve Biiken, 2002). Etik, yasalardan farkli olarak, ¢ogunlukla yazili ve kesin
kosullar igcermemekte; zamana, degisen kosullara, toplumsal gereksinim ve bilimsel

gelismelere bagli olarak degisim gosterebilmektedir (Ruacan, 2000).

2.4.1. Etik Tiirleri

Normatif (Kuralci) etik

Normatif etikle pratik etigi birbirinden kesin sinirlarla ayirmak olanaksizdir.
Ahlaki agidan kabul edilebilir davranislari belirlemede ya da bu davraniglar: yoneltmede
hangi genel normlarin, neden 6nemli olduklarinin sorgulandigi ¢alisma alanina normatif
etik denir. Genel kuramlarin 6zgilir davranis bigimlerine ve ahlaki degerlendirmeye
uygulanmasina ise pratik etik denir. Etik bir sorun karsisinda degerlendirme yaparken
kuram ve ilkeler ile birlikte, paradigmatik &rnek olaylar, ampirik veriler de
degerlendirilmelidir (Oguz, 2001).

Betimsel (Deskriptif) etik
Ahlaki tutum ve inanglar1 olgusal diizeyde inceleyen alan deskriptif etiktir.
Deskriptif etik, alanda yapilan c¢alismalarda insanlarin nasil davrandiklarini

anlayabilmek i¢in standart bilimsel teknikler kullanilmaktadir. Ugrassal uygulamalarda,
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kodlarda ve kamusal politikalarda hangi ahlaki normlarin ve tutumlarin vurgulandigin

belirlemek i¢in yapilan ¢alismalar etigin bu alani i¢inde yer almaktadir (Oguz, 2001).

Metaetik

Metaetik davraniglara anlam verme ve dogrulama ile ilgili teorik konularla
ilgilenir. Metaetik profesyonel etikgilerin ilgi alanidir. Metaetik "ni¢in iyi?” ya da “biz
belirli bir eylem i¢in iyi veya dogru derken ne demek istiyoruz?” gibi sorulara yanit
aramaya ¢alisir (Pieper, 1999; Karadz, 2000; Ozlem, 2014).

2.4.2. Etik ilkeler

Hemsirelik alaninda etik kurallara olan gereksinim, ilk kez 1896 yilinda
Amerikan Hemsgireler Birligi (ANA) tarafindan giindeme getirilmis buna karsin etik
kurallarin hazirlanmasi 1926 yilinda gerceklestirilebilmistir. 1973 yilinda Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (ICN) ve 1976 yilinda ANA Hemsirelikte Etik Kurallar
yayinlamistir (Ay, 2007; Ding, 2009).

Zarar vermeme ilkesi

Zarar vermeme ilkesi yararlilik ilkesi ile iligkilidir. Giliniimiizde etik
bilimcilerin ¢ogu “Oncelikle higbir zararin verilmemesini” savunan ve bu ilkeyi tim
ilkelerin tstiinde tutan Hipokrat’in egilimini tercih ederler (Sentiirk, 2013; Okuroglu ve
ark., 2014).

Yararhhk ilkesi
Yararllik, iyi olanin yiikseltilmesidir. Digerlerinin yararina olan aktivitelerin
uygulanmasint gerektirir. En az zarar vermek icin iIyi aktiviteler agirlikta olmalidir

(Ersoy ve Aydin, 1994; Ay, 2007).

Adalet ilkesi

Adalet kavrami hak ve esitligi igermektedir. Genel olarak adalet ilkesi, tip etigi
alaninda hasta haklarinin yorumlanmasi ve sorgulanmasi yontemine dayandirilmaktadir.
Adalet kavrami hak agisindan ele alindiginda hasta haklar1 kavrami ortaya ¢ikmaktadir.

Ciinkii hastalik durumu, bireyin diger kisilerle olan esitligini bozmakta ve saglik
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arayisina neden olmaktadir (Aydin ve Ersoy, 1994; Ertekin ve ark., 2002; Ay, 2007,
Sentiirk, 2013).

Diiristliik ilkesi

Diirtistliik ilkesi dogrultusunda hasta bireye karst tamamen diiriist, sdziine
inanilan ve giivenilen bir kisi olunmalidir (Oguz, 2001). Hasta bireye bir soz
verildiginde verilen s6z tutulmalidir. Hastaya verilen s6z tutulamadigi zaman gerekli
aciklama yapilmali ya da verilen s6z baska bir saglik bakim profesyoneli tarafindan

yerine getirilmelidir (Ay, 2007).

Otonomi (Ozerklik) ilkesi

Ozerklik kavrami dzerk insanin saygin oldugunu, kisisel hedeflerini kendisinin
belirleyebildigini, bir eylem plani iizerinde karar verebilme yetisinin oldugunu ve
tercihleri dogrultusunda bir eylemde bulunma o6zgiirliigiiniin bulundugunu ifade eder
(Ersoy ve Aydin, 1994; Ay, 2007; Burkhardt ve Nathaniel, 2013; Okuroglu ve ark.,
2014).

Gizlilik-Giivenilirlik-Mahremiyet ilkesi

Saglik etiginin en Onemli bilesenlerinden biride gilivendir. Hasta—hemsire
arasinda olusan giivenin hasta bakiminin etkinligi {izerinde son derece olumlu bir etkisi
bulunmaktadir. Bu nedenle profesyonel anlamda bir hemsirenin hizmet verdigi bireyin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonleriyle mahremiyetini koruma sorumlulugu bulunmaktadir

(Burkhardt ve Nathaniel, 2013; Tazegiin, 2013).

2.5. Etik Sorunlar ve Coziim Onerileri

Saglik bakiminda dogru seyler yapma konusunda insanlar arasinda
anlagsmazliklarin goriilmesi etik sorun olarak adlandirilir. Saglik bakimi konusundaki
anlagsmazliklar, saglik bakim uygulayicilari, hastalar, aileler ve toplumu olusturan
bireyler arasinda goriilebilir (Altun, 2013).

Hastaya verilen bakimin kalitesi ile ilgili uyusmazlik etik ¢atismanin en 6nemli
nedenidir. Bu etik sorunlar bireysel ¢abadan ¢ok kapsamli ulusal politikalar ve kurumsal
diizenlemeler gerektirdigi i¢in saghik bakim profesyonellerinin tek basina basa

cikabilmesi oldukca zordur. Bu nedenle saglik bakim hizmeti verenler bu sorunlar ve
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onlarin sebeplerine ¢6ziim bulamadiklarinda yogun stres yasarlar. Bu yogun stres
doktorlar ve hemsirelerin hastalar1 fiziksel ve psikolojik olarak hatali tedavi etmelerine
neden olabilir. Bu sorunlar ¢oziimlenmedik¢e toplumun saglhiga iliskin giivenligi de

tehlikeye girmis olur (Altun, 2013).

2.6. Etik Duyarhhk

Etik duyarlilik, profesyonellerin bakimi altindaki bireyleri anlamaya calisirken
ve onlara sefkatli bir sekilde karsilik verirken kullandiklari yontem ve kapasite olarak
tanimlanabilir (Weaver ve Morse, 2006). Ayni zamanda etik sorunu ayirt edebilme
yetenegi olarak da tanimlanan etik duyarlilik, insanin sagligini ilgilendiren durum ya da
durumlarin igerdigi etik degerleri bilmektir (Basak ve ark., 2010). Bir baska deyisle, var
olan etik sorunlarin farkina varabilme ve bireyler igin Onemini belirleyebilme
yetenegidir (Ersoy ve Giindogmus, 2003).

Jaeger, ahlaki duyarliligin kisinin yetenegi ile iliskili oldugunu ve bireyin almis
oldugu egitimin etik teorileri anlamada 6nemli etkisinin oldugunu belirtmistir. Rest ve
arkadaglarinin Kohlberg’in ahlaki gelisim teorisine dayali olarak yapmis olduklari
calisma sonrasinda ahlaki karar verme siirecinin ahlaki duyarlilik, ahlaki muhakeme,
ahlaki motivasyon ve ahlaki karakter iizerine temellendigini, yapilan davranislarin
baskalarini etkiledigini bu nedenle bu durumun farkinda olarak bu etkilerin tartisilmasi
gerektigini belirtmislerdir (Jaeger, 2001; Lutzen ve ark., 2003;2006; Kim ve ark., 2005).
Etik duyarhilik ahlaki duyarliligin profesyonel boyutunu olusturmaktadir (Weaver ve
ark., 2008). Ahlaki duyarlilik kaynagin1 sezgilerden, yardim sever duygulardan, etik
duyarlilik ise kaynagimmi bireyin mesleginin rol ve sorumluluklarmin farkinda
olmasindan, profesyonel etik bilgisinden ve etik standartlardan almaktadir. Buna karsin
bu iki kavram birbirinden tam olarak ayrilamamaktadir. Etik sorunu saptama yetenegi
olan etik duyarlilik, etik agidan savunulabilir bir yargiyr saglamalidir (Lutzen ve ark.,
1997). Etik duyarlilik etik sorunlar1 ¢6zme, agiklik getirme ya da eylemi hakli ¢ikarma
olarak diistinilmekle birlikte mutlak bir etik ikilemi ya da g¢atismayr Onlemektedir
(Tosun, 2005).

Giintimiizde etik duyarlilik saglik bakim profesyonelleri i¢in 6nemli bir ilgi
alan1 haline gelmistir. Bu dogrultuda etik duyarlhilik ahlaki yiik, baris, etik boyutun

sorumlulugu ve onemi gibi birgok konuda bilingli olmay1 gerektirmektedir (Abdou ve
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ark., 2010). Etik duyarlilik, egitim ile gelistirilir. Mesleki yeterliligi siirdiirme ve
meslegin etik kodlarina uygun davraniglar1 sergilemekle devam ettirilir. Ahlaki
diisiinme ve etik karar verme birbirinden farklidir. Ahlaki distince belli bir durumda ne
yapilmas1 gerektigine karar verme yetisidir. Etik karar verme ise etik duyarliligin
gelisimine ve ahlaki kategorilerde bireyin diisiinme yetenegine baglidir (Pekcan, 2007).

Saglik bakim profesyonellerinin bakim ve tedavi hizmeti sundugu bireylerin
yasl, cinsiyeti, egitimi, etnik kokeni, kiiltlirii, manevi degerleri, dini inanglari, kendi
kararlarim1 alabilme yetileri ile sozel ve sozel olmayan tim davramislarinin farkinda
olmalar1 ve bu davranislart yorumlayabilmeleri son derece onemlidir (Kim ve ark.,
2005; Schluter ve ark., 2008). Bununla birlikte saglik bakim profesyonelleri etik bir
sorunla kars1 karsiya kaldiklarinda yasal ve etik sorumlulugu g6z 6niinde bulundurarak,
etik ikilemleri yonetecek, hastalarin haklarini savunacak, onlarin kararlarina saygi
gosterecek etik bir duyarliliga sahip olmalidirlar (Schluter ve ark., 2008). Saglik
uygulamalarinda etik; hasta bakimi ve tedavisinde dogabilecek etik konulari
tanimlamak, analiz etmek ve ¢oziimlemek icin sistematik bir yaklagimi 6gretmenin yani
sira kigiler arasi diizeyde etik karar verme ile dogrudan dogruya iliskilidir (Lutzen ve
ark., 1997). Saglik bakim profesyonellerinin etik sorunu tanimlama ve alinacak
kararlarin etik sonuglarin1 anlama yetenekleri onlarin bu sorunlara kars1 etik
duyarliliklarini gelistirmede olduk¢a 6nemlidir.

Etik duyarlilik hemsirelerin etik karar verme siirecinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Etik duyarlilik etik ikilemlerin belirlenebilmesini ve alternatif ¢oziimler
icinde uygun degerlerin tanilanabilmesini saglar (Kim ve ark., 2005). Hemsirelerin etik
duyarhilik diizeyinin yiliksek olmasi, mesleki profesyonellesmeye katkida bulunmasinin
yant sira, hastalara verilecek hemsirelik bakiminin kalitesini de dogrudan dogruya
etkiler. Bununla birlikte giiniimiizde etik agidan duyarli ve ahlaki agidan onaylanan
bakim ve tedavi sunabilen saglik bakim profesyonellerine olan ihtiya¢c da oldukca

fazladir (Kadioglu, 1995; Dikmen, 2013).

2.6.1. Etik Duyarhlik ile iliskili Kavramlar
Saglik bakim sisteminde yasanan etik ikilemler ve sorunlar hasta bakim
sunumunu olumsuz yonde etkilemekte, hemsirelerin hem fiziksel ve hemde zihinsel

olarak problem yasamalarina neden olabilmektedir. Bununla birlikte hemsirelerde is
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doyumunun azalmasi, tiikkenmisligin artmasi, ¢caligsma stresi ve igyiikii fazlaligi meslegin
etik beklentilerini ve bireye sunulan tedavi ve bakimi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Giinlimiizde hemsirelerin yasadiklar1 etik kaygilar1 ele alma ve
¢ozme, saglik bakim profesyonellerini rekabetci bir ortama ¢ekme ve isten ayrilmalari
onleme, hemsirelerde is doyumunu arturabilme, tiikenmisligi azaltabilme saglik bakim

kurumlarinin {izerinde 6nemle durdugu konulardir (Schluter ve ark., 2008).

Etik Tklim

Saglik bakim kuruluslar1 farkli etik ortama sahiptir. Schluter ve arkadaslarinin
(2008) bildirdigi iizere, Olson, etik iklimi “tutumlar1 ve davranisi etkileyen ve calisan
davranisi i¢in bir referans olarak alinabilen, hizmet eden kurulusun bireysel algilar1”
olarak tanimlamaktadir. Etik a¢idan duyarh bir ortamda calisma ahlaki karar vermeyi
pozitif yonde etkiler. Etik a¢indan duyarli bir ortamda calisan hemsire ahlaki agidan
duyarlilik gerektiren durumlari kolaylikla belirleyebilir ve planladigi eylemlerin mevcut
durumun sonucunu nasil etkileyebilecegini anlayabilir. Hizli akut tedavi ve bakim
sunabilme,  hemsirelerin  etik  problemleri tam  zamaninda  gecikmeden

tanimlayabilmeleri ile yakindan iliskilidir (Schluter ve ark., 2008).

Ahlaki Distres

Ahlaki distres, artan etik duyarliligin yetersiz etik ortam ile birlestigi
durumlarda ortaya ¢ikan bir durumdur. Schluter ve arkadaglarinin bildirdigi (2008)
tizere ahlaki distres “bir kisinin ahlaki bir karar verdigi fakat bu kararin isaret ettigi
ahlaki davranist uygulayamadigi durumlarda ortaya g¢ikan psikolojik dengesizlik ve
olumsuz duygu durumu” olarak tanimlanmaktadir. Ahlaki distres “sancili duygular”
olarak da ac¢iklanabilmektedir (Schluter ve ark., 2008).

Ahlaki distres, ahlaki ag¢idan  uygun bir eylemin {ist diizeyde c¢aba
gosterilmesine ragmen, organizasyonel yada diger nedenlere bagli olarak yerine
getirilemedigi durumlarda ortaya ¢ikan duygusal ve zihinsel bir 1stirap olarakda
degerlendirilebilir. Bununla birlikte hastalarin duyarliliklarinin artmasi, personel-hasta
oraninin uygun olmamasi, kiiltiirel degerlerin cakigmasi, ileri teknoloji, yapilmasi
planlanan dogru eylemleri engelleyen politikalarin varligi, personel yetersizligi, zaman

kisitlamasi ve yasal smirliliklar gibi faktdrler ahlaki distres ile iliskilidir. Ozellikle

20



yetersiz istihdam ve zaman kisitlamasi, hemsirelerin kaliteli ve yeterli hasta bakimi
sunabilmelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Schluter ve ark., 2008).

Hemsirelerin etik ikilemleri ele alma ve c¢ozme yetenegi, hemsirelerin
hastalarla olan iliskilerinde yasadig1 ahlaki distres ile birlikte saglik bakim kurulusunun
sahip oldugu etik iklim ile yakindan iliskilidir. Ahlaki distres, bireyin dogru eylemi
bildigi fakat ahlaki olarak dogru eylemi uygulayamadigi durumlarda meydana gelen bir
durumdur. Ahlaki distresin diizeyi hemsirelerin meslegi birakmasina neden olan
tilkenmislik ile yakindan iliskili bir kavramdir. Hemsireler saglik bakim sektoriiniin en
Oonemli isgiiclinli olusturmakla birlikte mevcut hemsire sayisinda meydana gelebilecek
bir azalma saglik bakim hizmetlerinin kalitesine dogrudan dogruya etki etmektedir
(Schluter ve ark., 2008).

Literatiirde ahlaki distresin, diisiik kaliteli/yarar1 olmayan bakim, hastanin
yetersiz savunulmasi, hasta ve ailelerine ger¢cek¢i olmayan umut verilmesinden
kaynaklanabilecegi ve bu kosullarin zayif bir etik ortam egemen oldugunda daha da
artabilecegi bildirilmektedir. Azalan i memnuniyeti, uygun bakimi verememe, yarari
olmayan bir bakim sunma ve tiikenmiglik ahlaki distres ile yakindan iligkilidir.
Schluter ve arkadaslarinin (2008) bildirdigi iizere Meltzer ve Huckabay, yarar1 olmayan
bakimi “bir hasta i¢in tibbi bir faydasi olmayan yasamsal miidahaleler ve tedaviler”
olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte yarar1 olmayan bir bakim hastanin yatis
stiresini uzatabilmektedir. Hemsire sayisinin azligma baglh olarak bakim kalitesinden
0diin verilmesi ve buna bagli olarak meydana gelebilecek tibbi hatalarda ahlaki distres

ile sonuc¢lanabilmektedir (Schluter ve ark., 2008).

Tepkisel Distres

Ahlaki distres ile tepkisel distres birbirinden farkli kavramlar olmakla birlikte,
ahlaki distres, “etik acidan duyarli bir hemsirenin zayif bir ahlaki ortam igerisinde
ahlaki bir durum ile ilk kez karsilastifinda tecriibe ettigi bir his” olarak
tanimlanmaktadir. Tepkisel distres, “asil duygular1 ile hareket edemeyen insanlarin
hissettigi bir duygudur”. Tepkisel distres genellikle kaygi ve sugluluk duygusu ile
sonuglanabilir (Schluter ve ark., 2008).
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Ahlaki Kalinti

Kalic1 ahlaki distres, “genelde ne yapilmamasi gerektiginin farkinda olma buna
karsin yeterli giic ya da kaynaklara sahip olamama nedeni ile planlanan seyin
yapilamamasi sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik sucluluk ve yetersizlik hissi” olarak
tanimlanabilmektedir. Negatif ahlaki kalinti son derece onemli olmakla birlikte hem
hemsirelik uygulamalarini etkilemekte hemde problemin igsellestirilmesine neden

olabilmektedir (Schluter ve ark., 2008).

Ahlaki yiik

Ahlaki distres ile baglantili olan ve genelde bir noktada birlesen, ahlaki yiik
’Ahlaki degerler iceren bir problem ya da bir durum nedeni ile olusan bir yiik’’ olarak
tanimlanabilir. Ahlaki yiik, bir hemsirenin demansi olan ve yemek yemeyi reddeden bir
hastay1 beslemeye c¢alistigi bir durumda gozlemlenebilir. Hemsirenin ahlaki olarak
dogru oldugunu bildigi bakimi verememesi, ahlaki yiik deneyimlemesine neden olabilir.
Saglik bakim profesyonelleri tarafindan verilen tedavi orderlar1 bu hastaya bakim
sunan hemsirenin ahlaki degerleri ile ¢elistiginde ve bunlar1 eyleme gec¢irmek zorunda
kaldiginda hastanin bakim ve tedavi ihtiyaglarimi karsilayan hemsirede ahlaki yiik
duygusu gelisebilir (Schluter ve ark., 2008).

Deger Catismasi

Schluter ve arkadaslarinin (2008) bildirdigi lizere, Von Post, deger catismasini
ahlaki distrese benzetmektedir. Fakat bu iki kavram ayni anlamama gelmemektedir.
Degerler, etik karar vermeyi etkileyebilir. Ahlaki ag¢indan aci veren bir durum ile
karsilasildiginda bir kaynak olarak kullanilabilir. Hemsirelik degerleri, hemsirelerin
hem hasta bakimi planlarim hemde ydnetim stratejilerini etkiler. “Iyi” bir hemsire
olmanin ve 1yi bir hemsire olarak hareket etmenin ne anlama geldigini ortaya koyar.

Ahlak kurallar1 ise “bireyin degerleri uygulamasidir”. Schluter ve
arkadaslarinin (2008) bildirdigi lizere, Von Post, deger ¢atismasini “bir hemsirenin,
meslekdaglarinin hastanin hassasiyetini 6nemsemeksizin, kaba ve umursamaz bir
sekilde davranmasina tanik oldugunda ya da meslektaslarinin onun sunmak istedigi 1yi
bir bakimi engellediklerinde ortaya ¢ikan bir durum” olarak tanimlamaktadir. Ayrica,

hemsireler hastalarin kendilerini yalniz hissetmemelerini saglamak i¢in duygusal destek
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verdikleri, direkt i¢inde yer almadiklar1 durumlarda da hastalara yapilan uygulamalar
nedeniyle sugluluk duyabilmekte ve kendini sorumlu hissedebilmektedir. Bununla
birlikte, kendileri ya da hastalar tarafindan bir adim atilmasi durumunda, mevcut
durumun daha da kétiilesebileceginden korktuklar1 ve bu konuda kaygilandiklari igin
hastalarla birlikte sessiz kalmayr tercih edebilmekte ve bu nedenle 1stirap
yasayabilmektedirler. Ayrica deger c¢atismalari ve ahlaki distres, genellikle hasta

onurunun incinmesi ilede sonuglanabilmektedir (Schluter ve ark., 2008).

Is Doyumu

Ahlaki distres ile i3 doyumu arasinda da anlamli bir iligki bulunmakla birlikte
ahlaki distres ve etik ortam, hemsirelerin is doyumuna negatif etki edebilmektedir. Is
doyumunun azalmast sunulan bakim hizmetinin kalitesini de negatif yonde
etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, hemsireler arasinda adalet saglanmadiginda ve
meslektaslari/yoneticileri  tarafindan  desteklenmediklerinde de  tretkenlikleri
azalabilmektedir. Ahlaki distresin artmasi ile i memnuniyetinin azalmasi arasinda da

pozitif bir ilisgki bulunmaktadir (Schluter ve ark., 2008).

2.7. Hemsirelerde Tiikenmislik ve Is Doyumu ile Etik Duyarlihg
Belirlemeye Yonelik Calismalar

Literatiirde hemsirelerde tiikenmislik ve is doyumu ile etik duyarlilig
belirlemeye yonelik calismalar incelendiginde, Kavlu (2008) tarafindan acil serviste
calisan hemsirelerin tiikkenmislik ve is doyumu diizeylerinin etik duyarlilikla iligkisini
belirlemek {izere yapilmis olan bir c¢alismada, acil hemsirelerinde yas arttikca
duyarsizlasmanin azaldigi, ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerde duygusal tiikkenmisligin
daha fazla oldugu ve acil serviste ¢alismay1 kendisi tercih eden hemsirelerin daha az
tilkkenmislik yasadiklar1 bildirilmistir. Ayni ¢aligmada hemsirelerin igsel, digsal ve genel
doyum puanlarinin orta diizeyde oldugu, diger alt boyutlarla karsilastirildigin da igsel
doyum puaninin fazla oldugu, en fazla hizmet, giivenlik, yetenek kullanma, yetki, ekip
uyumu, basari, moral alanlarindan; en az da c¢aligma sartlari, iicret, yiikselme/terfi
olanagi, takdir/onore edilme ve bagimsizlik alanlarindan doyum saglandigi, bununla

birlikte evli olma durumunun igsel, dissal ve genel is doyumu puanini; ¢ocuk sahibi
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olma durumunun da igsel ve genel is doyumu puanmi olumlu ydnde etkiledigi
belirtilmektedir.

Bu konuda yapilmis olan diger bir ¢alismada ise 30 yas alti, bekar, ¢ocuk
sahibi olmayan ve mesleki calisma yili az olan hemsirelerin daha ¢ok tiikkenme
yasadiklari, is doyum diizeyinin yas degiskeninin yiikselmesine bagli olarak artigi, evli
ve cocuk sahibi olanlarin, mesleki deneyimi fazla olanlarin is doyum diizeylerinin
yiiksek oldugu bildirilmistir (Celebi, 2014).

Koktiirk (2013) tarafindan bu konuda yapilmis olan diger bir calismada ise
hemsirelerin temel kisisel deger tercihlerine gore etik duyarlilik diizeylerinin
farklilagtigi, sosyal degerleri temel olarak benimseyen hemsirelerin en yiiksek etik
duyarlilik diizeyine, iktisadi degerleri temel deger olarak benimseyen hemsirelerin ise
diisiik etik duyarlilik diizeyine sahip olduklari belirtilmistir.

Bu konuda yapilmig olan diger bir arastirmada ise c¢alisan hemsirelerin
tikenmislik diizeylerinin yaslarina, egitim durumlarina goére anlamhi farklilik
gostermedigi, hemsirelerin saygi gorme ihtiyaglarinin mesleki ¢alisma yillarina gore
anlamh farklilik gosterdigi, 6-10 yil arasit ayni kurumda calisan hemsirelerin; 0-5 yil,
11-15 yil, 21 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelere gére daha fazla tiikenmislik yasadiklari,
hemsirelerin ayn1 kurumda ¢alisma yillar1 arttik¢a is yasam Kkalitesi ihtiyaglarmin da
arttig1 ortaya c¢ikarilmistir (Uzunkaya, 2010).

Lal’in (2014) hemsirelerde tiikenmislik diizeyi ve is doyumunu belirlemek
lizere yapmis oldugu calisma sonrasinda, hemsirelerin biiyiik bir boliimiintin 18-36 yas
arasinda yer aldigi, hemsirelerin ortalama 5-10 yildir ayn1 hastanede ¢alismakta oldugu,
gen¢ hemsirelerin tiikenmiglik duygusu yasamadigi ve is memnuniyetsizliklerinin
olmadigi, ancak uzun siiredir ayn1 hastanede calisan, orta yas iizeri hemsirelerin is
doyumsuzlugu ve tiikenmislik diizeylerinin daha ytiksek oldugu belirtilmistir.

Acil servis hastanenin diger boliimleriyle karsilastirildiginda c¢ok sayida
hastanin aym1 anda bagvurdugu, hastaya uygulanacak miidahalelerin aciliyet
gerektirdigi, bireyin bakim ve tedavisi ile ilgili kararlarin ¢ok kisa bir siire icerisinde
alindig1, hasta ve yakinlarmin stres diizeyinin olduk¢a yiiksek oldugu bir boliimdiir.
Bununla birlikte yogun c¢alisma kosullarina sahip olan acil servis ortaminda etik bir
problemin yasanmamasi ic¢in saglik bakim profesyonellerine 6zellikle de hemsirelere

onemli gorevler diismektedir. Acil serviste ¢alisan hemsirelerin bakimi altindaki birey
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ve ailesini anlamaya ¢alisarak, onlara sefkatli bir sekilde karsilik vermeleri yani etik
duyarliliklarinin gelismis olmast son derece dnemlidir. Bu dogrultuda hem saglik bakim
hizmetlerinin alicis1 olan birey ve yakinlarinin memnuniyetinin artirilabilmesi hem de
saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin ylikseltilebilmesi i¢in acil serviste ¢alisan
hemsirelerin tiikenmislik ve is doyumu diizeylerinin etik duyarlilik diizeyleri ile

iligkisinin belirlenmesi biiyiik onem arz etmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma Tokat Kamu Hastaneler Birligi ve Tokat Halk Sagligi
Miidiirliigii'ne bagli hastanelerin acil servisleri ile Gaziosmanpasa Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi acil servisinde ¢alismakta olan hemsirelerin
tilkenmislik ve is doyumu diizeylerinin etik duyarlilikla iligkisini belirlemek amaciyla

yapilan kesitsel bir ¢caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma 24/07/2015-28/04/2016 tarihleri arasinda Tokat Kamu Hastaneler
Birligi ve Tokat Halk Sagligi Miidiirliigii'ne bagli hastanelerin acil servisleri ile
Gaziosmanpasa Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi acil servisinde
calismakta olan hemsirelerin katihmiyla gergeklestirilmistir. Tokat merkez ve
ilgelerinde Tokat Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli 7 hastane ve Tokat Halk Sagligi
Miidiirliigii’'ne bagli 5 hastane olmak {izere toplam 12 hastane bulunmaktadir. Bu
hastanelerin acil servislerinde 238 hemgire gorev yapmaktadir. Arastirma verilerinin
toplandig1 diger bir hastane olan Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezi acil servisinde galisan hemsire sayisi ise 19°dur (Tablo 1).

Tablo 1. Tokat il ve ilge hastanelerinin acil servislerinde ¢aligsan hemsire sayisi

Saghk Kurum Adi Calisan Hemsire Raporlu/izinli Orneklemi
Sayisi Hemsire Olusturan
Sayisi Hemsire Sayisi
Tokat Devlet Hastanesi 41 3 38
(Yetiskin Acil)
Tokat Devlet Hastanesi 23 2 21
(Cocuk Acil)
Turhal Devlet Hastanesi 18 1 17
Zile Devlet Hastanesi 19 1 18
Erbaa Devlet Hastanesi 21 1 20
Niksar Devlet Hastanesi 24 1 23
Almus Devlet Hastanesi 20 2 18




Tablo 1. (Devam)

Saghk Kurum Adi Calisan Hemsire Raporlu/izinli Orneklemi

Sayis1 Hemsire Olusturan
Sayisi Hemsire Sayisi

Resadiye Devlet 13 2 11

Hastanesi

Pazar Devlet Hastanesi 10 1 9

Sulusaray Devlet 12 2 10

Hastanesi

Yesilyurt Devlet 13 1 12

Hastanesi

Artova Devlet Hastanesi 13 1 12

Basciftlik Devlet 11 2 9

Hastanesi

Gaziosmanpasa 19 1 18

Universitesi Saghk
Arastirma ve Uygulama

Merkezi

Toplam 257 21 236=%91,82

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tokat Kamu Hastaneler Birligi ve Tokat Halk Sagligi
Miidiirliigii’ne bagl hastanelerin acil servisleri ile Gaziosmanpasa Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi acil servisinde c¢alismakta olan toplam 257 hemsire
olusturmustur. Arastirma, calismaya katilmaya istekli ve goniillii olan hemsirelerin
katilimiyla gercgeklestirilmistir. Bu hastanelerin acil servislerinde c¢alisan hemsirelerin
tamamina ulasilmasi hedeflenmis ancak yillik izinde ve dogum izninde olan 21
hemsireye ulasilamamasi nedeniyle arastirma 236 hemsirenin  katilimiyla

tamamlanmistir (%91,82).

3.4. Verilerin Toplanmasi
Veriler aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Pekcan, 2007; Akbolat
ve Isik, 2008; Giiniisen ve Ustiin, 2008; Kebapc1, 2010; Karahaliloglu, 2013; Koktiirk,

2013; Tazegiin, 2013) gelistirilen hemsirelerin  sosyo-demografik ve mesleki
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ozelliklerini tanitic1 bilgi formu ile “Ahlaki Duyarlilik Anketi”, “Maslach Tiikenmislik
Olgegi” ve “Minnesota Is Doyum Olgegi” kullamilarak toplanmustir.

Anket formu 10 kisilik bir hemsire grubunda 6n uygulama yapilarak test
edilmis, anlasilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis; pilot ¢alisma
sonrasinda taslaga son sekli verilerek arastirma grubuna uygulanmigtir. Veriler
hemsireler ile yiiz ylize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan toplanmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelere ¢alisma hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis
onamlar1 alindiktan sonra tanitici bilgi formu ve Olgekler hemsirelere uygulanmistir.
Yaklasik olarak veri toplama siiresi 15-20 dakika siirmiistiir. Hemsirelere arastirmaya
katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu, anket formuna
isimlerinin yazilmayacagi ve bu g¢alismadan toplanacak verilerin sadece arastirma

kapsaminda kullanilacagi belirtilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

3.5.1. Hemsireleri Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hemsireleri tanitici
bilgi formu, hemsirelerin sosyo-demografik bilgilerini igeren 6 soru (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, aile yapisi, gelir durumu), mesleki 6zelliklerini igeren 13
soru (calistig1 servis, servisteki gorevi, hemsire olarak kag yildir galistigi, acil servisteki
caligma stiresi, acil serviste ¢alisan toplam hemsire sayisi, hastanedeki calisma statiisii,
meslegini sevme durumu, calistigt servisten memnun olma durumu, calisma sekli,
haftada toplam kag saat calistigi, giinliik ortalama bakim verilen hasta sayisi, ig yasam
kalitesini nasil degerlendirdigi, ¢alistigi kurumdaki is doyum diizeyi) ve etik ile ilgili 4
soru (etik ile ilgili bir egitim alma durumu, mesleki yasantisinda etik bir problemle
karsilasma durumu, etik ile ilgili diizenli olarak takip ettigi bir yaymn bulunma durumu

vb.) olmak iizere toplam 23 sorudan olugmaktadir.

3.5.2. Ahlaki Duyarhhik Anketi

Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) etik karar verme siirecinde etik duyarlilig
O0lcmek amaciyla Kim Lutzen tarafindan gelistirilmis, 1994 yilinda Karolinska
Hemsirelik Enstitiisii’nde (Isveg-Stokholm) ilk olarak psikiyatri kliniginde daha sonra

da diger birimlerde ¢alisan hekim ve hemsirelerde kullanilmis olan bir 6lgektir (Lutzen
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ve ark., 1997; Lutzen ve ark., 2000). Tirkiye’de olgegin gegerlik ve giivenirlik
caligmas1 2005 yilinda Tosun tarafindan yapilmistir (Tosun, 2005). ADA toplam 30
maddeden olusan likert tipi bir 6l¢tim aracidir (Tablo 2). Bu 6lgek Otonomi (10, 12, 15,
16, 21, 24, 27. maddeler), Yarar Saglama (2, 5, 8, 25. maddeler), Biitiinciil Yaklasim
(1,6,18,29,30. maddeler), Catisma (9,11,14. maddeler), Uygulama (4,17,20,28.
maddeler), Oryantasyon (7,13,19,22. maddeler) olmak iizere 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Ayrica Lutzen'in yaptigi faktor analizi sonucuna gore bu 6lgekte yer alan
3, 23, ve 26. maddeler herhangi bir alt boyut kapsaminda yer almamaktadir (Lutzen ve
ark., 1997; Lutzen ve ark., 2000).

Tablo 2. Ahlaki Duyarlilik Anketi maddeleri ve alt boyutlari

Alt Boyut Madde No

10 Hastalarin bakim tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin 6nemli
olduguna inanirim.

12 Hastanmn kisisel ge¢misi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart
islem/prosediirlere giivenirim.

15 Hasta karsi ¢iksa bile, her zaman en iyi yaklagimlar konusunda
inandigim bilgiler dogrultusunda hareket ederim.

16 Cogu kez bakim/tedavinin hasta igin karar vermeyi de igerdigine

Otonomi ,

inanirim.

21 Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmayi/tedaviyi ret ettiginde
izleyecegim bir takim kurallarimin olmasi dnemlidir.

24 Hastanin istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna
karsin, hareket etmeye hazirliklt olmam gerekir.

27 Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne
yapilmasi gerektigini meslektaslarima danigirim.

2 Hastalarimda bir iyilesme gormezsem, isimin higbir anlamu
olmadigimni diigiintirim.

5 Hastanin giivenini kaybedersem hemsire/hekim olarak isimin

Yarar Saglama anlamini yitirdigini diisiiniirim.

8 Hastanin hastaligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa az da olsa onun
icin yapabilecegim bir seyler vardir.

25 Hastanin karsi ¢ikmasi halinde iyi bir bakim/tedavi vermenin zor

oldugunu diigiiniiyorum.
.
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Tablo 2. (Devam)

Alt Boyut Madde No

1 Saglik ¢alisan1 olarak sorumlulugum, hastanin durumu hakkinda bilgi
sahibi olmaktir.

6 Giig bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya kars: diiriist olmak

Biitiinciil her zaman dnemlidir.
18 Dogru karar verip vermedigimi her seyden cok hastanin yaniti
Yaklasim belirler.

29 Bir hemsire/hekim olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir
0zel bakim/tedavi alma hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem
gerekir.

30 Hastanin hastaligin1  anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede
basarili olmasam bile mesleki roliimii anlamli bulurum.

9 Hastaya nasil yaklagmam gerektigi konusunda siklikla ¢eliskiler
yasarim.

Catisma 11 Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim
durumlar siklikla karsilagirim.

14 Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla siklikla
karsilasirim.

4 Hastanim istegi disinda bir karar verme ihtiyact hissettigim zaman,
hasta i¢in en yararli olduguna inandigim seyi yaparim.

17 Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla diger saglik

Uygulama caliganlarinin hasta hakkindaki bilgilerine giivenerek hareket ederim.

20 Etik acidan dogru ya da yanlig olan1 bilmekte zorlandigim durumlarda
teorik bilgilerden daha ¢cok kendi deneyimlerimi yararli bulurum.

28 Hasta i¢in zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi
duygularima giivenirim.

o o

7 Iyi bir bakimin, hastanin kendi se¢imine saygiy1 igerdigine inanirim.

13 Bakim/tedavi uygulamalarinda saglik c¢alisani-hasta iliskisinin ¢ok
onemli bir bilesen olduguna inanirim.

Oryantasyon 19 Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim.

22 Iyi bir hasta bakim/tedavisinin hasta katilimin icerdigine inanirim.

3 Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim igin
onemlidir.

Smiflandirilamayan 23 Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos
madde olmayan durumlarla siklikla karsilagirim.

26 Oral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastaya enjeksiyon

yapmakla tehdit etmenin bazen gecerli nedenleri vardir.

Likert tipte bir Olcek olan Ahlaki Duyarlilik Anketi’ndeki ifadeler 1 puan
(tamamen katiliyorum) ile 7 puan (hi¢ katilmiyorum) arasinda derecelendirilmektedir.
Bu ifadelerde 1 puan tamamen katilma yoniinde yliksek duyarlilifi, 7 puan hig
katilmiyorum yoniinde Ki diigiikk duyarliligi ifade etmektedir. Bu 6lgekten alinabilecek
en diistik puan 30, en yiliksek puan ise 210’dur. Diislik puan yiiksek etik duyarliliga,
yiiksek puan diisiik etik duyarlilia isaret etmektedir. Tosun yapmis oldugu calismada
Ahlaki Duyarlilik Anketi’nin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisini 0,84 olarak
bulmustur. Tosun yapmis oldugu ¢aligmada Ahlaki Duyarlilik Anketi’nin test-tekrar test
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korelasyon katsayisinin 0,81 ile 0,99 arasinda degistigini, toplamda 0,98 oldugunu
bildirmistir. Bu ¢alismada ise Ahlaki Duyarlilik Anketi’nin Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayis1 0,83 olarak bulunmustur. Ahlaki Duyarlilik Anketi’nin kullanimi igin

Tosun’dan izin alinmistir (EK-7).

3.5.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO), Maslach ve Jackson tarafindan,
bireylerin meslege iliskin olarak, “Duygusal Tiikkenme”, “Duyarsizlasma” ve “Kisisel
Basar1” diizeyini belirlemeye yonelik olarak gelistirilmis olan bir dl¢ektir (Maslach ve
Jackson, 1981). Olgegin hemsireler i¢in Tiirkge uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Ergin tarafindan yapilmustir (Ergin, 1993). Maslach Tiikenmislik Olgegi 22
madde ile Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 olmak lizere 3 alt
boyuttan olusan besli likert tipi bir dlgektir. Maslach Tiikenmislik Olgegindeki tiim
maddelerle ilgili olarak yasanan duygular “0”dan “4” e kadar degisen puanlamalarin
sonuclarina dayanilarak “O=Hicbir zaman”, “1=Cok nadir”, “2=Bazen”, “3=Cogu
zaman” ve “4=Her zaman” olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek
minimum puan 0, maximum puan ise 88’dir. Bu oOlgekten alinan puan arttikca
tikenmislik diizeyinin de arttig1 kabul edilmektedir.

Duygusal Tiikenme (DT): Calisanlarin yorgunluk ve duygusal yonden
kendilerini asir1 yipranmis hissetmelerini ortaya ¢ikarmayi hedefleyen tiikkenme alt
boyutu, 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. maddelerin toplanmas: ile bulunmaktadir. Olgegin
bu alt boyutundan alinabilecek minimum puan 0, maximum puan 36 dir. Puanlar
arttikca duygusal tiikenmenin de arttig1 kabul edilmektedir.

Duyarsizlasma (DY): Maslach tarafindan “Hizmet alanlara kars1 uzaklagmis,
kati, hatta insancil olmayan tarzda yanit” olarak tanimlanan bu alt boyut, 5, 10, 11, 15,
22. maddelerin puanlarinin toplanmasi ile bulunmaktadir. Olgegin bu alt boyutundan
alinabilecek minimum puan 0, maximum puan 20 dir. Puanlarin artmasi duyarsizlasma
diizeyinin de arttigin1 gdstermektedir.

Kisisel Basar1 (KB): Kisinin kendini olumsuz degerlendirmesi, kisisel basari
yoksullugu, kisisel basar1 yeterliligi ve basari ile sorunlarin iistesinden gelmesini ifade

eden bu alt boyut, 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. maddelerin puanlarinin toplanmasi ile
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bulunmaktadir. Olgegin bu alt boyutundan almabilecek minimum puan 0, maximum
puan 32’dir. Puanlar arttik¢a kisisel basar1 diizeyinin diistiigli kabul edilmektedir.

Ergin yapmis oldugu calismada ii¢ alt boyuta iliskin Cronbach Alpha
giivenilirlik katsayisin1 Duygusal Tiikenme i¢in 0,83, Duyarsizlagsma i¢in 0,65, Kisisel
Basar1 i¢in 0,72 olarak bulmustur. Olgegin alt boyutlarina iliskin tekrar-test tekrar
giivenirlik katsayilarimi ise Duygusal Tiikenme i¢in 0,83, Duyarsizlagsma igin 0,72,
Kisisel Basar1 i¢in 0,67 olarak bildirmistir (Ergin, 1993). Bu ¢alismada ise Maslach
Tiikenmislik Olgegi’nin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,82 olarak bulunmustur.
Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarindan Duygusal Tiikenme alt boyutu Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayist1 0,81, Duyarsizlasma alt boyutu Cronbach Alpha
glivenilirlik katsayis1 0,73, Kisisel Basar1 alt boyutu Cronbach Alpha givenilirlik
katsayis1 0,62 olarak belirlenmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin kullanimi igin

Ergin’den izin alinmistir (Ek-8).

3.5.4. Minnesota Is Doyum Olgegi

Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO) Weiss ve arkadaslar1 tarafindan is
doyumunu 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan bir 6lgektir (Weiss ve ark., 1967). Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik ¢alismas1 Baycan (1985) tarafindan yapilmistir (Baycan, 1985).
Minnesota Is Doyum Olgegi, igsel ve digsal doyum faktdrlerini ortaya cikarict
ozelliklere sahip olan, 20 maddeden olusan 5°1i Likert tipi bir dl¢ektir. Yasanan duygu
ve durumlari igeren 1’den 5’¢ kadar degisen puanlamalarin sonuglarina dayanilarak
degerlendirme yapilmaktadir. Olgek maddelerinin siklig1 ise “l1=Isimden hi¢ memnun
degilim”, “2=isimden memnun degilim”, “3=isimle ilgili kararsizzim”, “4=isimden
memnunum’” ve “5=isimden ¢ok memnunum” ifadeleri ile degerlendirilmektedir.

Minnesota Is Doyum Olgegini yorumlamak igin persantil puanlar
kullanilmaktadir. Bireyin yanitlar1 dogrultusunda her bir soru i¢in verilmis olan agirlikli
puan toplanarak ham puan elde edilmektedir. Persantil degerinin 75’in iizerinde olmasi
yiiksek is doyumunu, 25’in altinda olmasi diisiik i3 doyumunu gostermektedir. 26-74
arasmdaki persantil puanlari ise normal is doyumunu ifade etmektedir. Minnesota Is
Doyum Olgeginin ii¢ alt boyutu bulunmaktadir.

Genel Doyum (GD) : Genel doyum, igsel ve digsal doyum faktorlerini igeren

tim maddelerden (20) alinan toplam puanin 20’ye bdliinmesi ile bulunmaktadir. Bu
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Olcekten alinabilecek minimum puan 20, maximum puan 100’diir. Puanlar arttikca is
doyum diizeyinin de yiikseldigi kabul edilmektedir.

Icsel Doyum (ID) : Yapilan isin 6zelliklerinden saglanan doyumdur. Basari,
taninma, takdir edilme, isin kendisi, sorumlulugu, yiikselme ve terfi olanaklar1 gibi isin
icsel niteligine iliskin Ogelerden olusmaktadir. Igsel doyum puam igsel faktorleri
olusturan maddelerden (1, 2, 3,4, 7, 8,9, 10, 11, 15, 16, 20) alinan puanlarin toplaminin
12’ye boliinmesi ile bulunmaktadir. Olgegin bu alt boyutundan alabilecek minimum
puan 12, maximum puan 60’dir. Puanlar arttikca icsel doyumunda arttigi kabul
edilmektedir.

Dissal Doyum (DD) : Is ortaminin 6zelliklerinin etkiledigi doyumdur. Kurum
politikasi, yonetim ve denetim sekli, calisma arkadaslar1 ve astlar ile iligkiler, ¢calisma
kosullari, ticret gibi isin 6gelerinden olusmaktadir. Dissal doyum puani digsal faktorleri
olusturan maddelerden (5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19) alinan puanlarin toplaminin 8’e
boliinmesi ile bulunur. Olgegin bu alt boyutundan alinabilecek minimum puan 8,
maximum puan ise 40°dir. Puanlarin artmasi digsal doyumun arttigin1 gostermektedir.
Baycan yapmis oldugu calismada Minnesota Is Doyum Olgegi’nin Cronbach Alpha
giivenilirlik katsayist 0,77 olarak bulunmustur (Baycan, 1985). Bu calismada ise
Minnesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,78
olarak belirlenmistir. Minnesota Is Doyum Olgegi alt boyutlarindan I¢sel Doyum alt
boyutu Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi 0,72, Digsal Doyum alt boyutu Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayis1 0,71 olarak bulunmustur. Minnesota Is Doyum Olgegi’nin

kullanimi i¢in Baycan’dan izin alinmistir (Ek-9).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina almman hemsirelerin tiikenmislik ve is doyumu
diizeylerinin etik duyarlilikla iliskisini ortaya c¢ikaran verilerin istatiksel analizi,
bilgisayar ortaminda SPSS 23 paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
analizinde frekans, ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca (min-max), normallik testi
(Shapiro Wilk) ile birlikte normal dagilim gdstermeyen verilerin analizinde Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U testi, degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde

parametrik olmayan yontemlerden Spearman korelasyon testinden yararlanildi.
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Olgeklerin giivenilirligini belirlemek igin Cronbach Alpha yontemi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
(23.07.2015/ say1; B.30.2.0DM.020.08/1850) onay:1 alindiktan sonra baslanmistir.
Verileri toplamak amaciyla, ¢alismanin yapilacagi hastanelerdeki yoneticilerden ve
tiniversite hastane yonetiminden yazili ve arastirma kapsamina alinan hemsirelerden

bilgilendirilmis onam alinmistir (Ek-5).

3.8. Arastirmamin Simirhihiklari

Arastirmanin sinirliliklari;

v Hemsirelerin tiikenmislik ve is doyumu diizeylerinin etik duyarlilikla
iligkisini ortaya koyan verilerin hemsirelerin kendi bildirimlerine dayanmis
olmasi ve bu konuda gbézlem yapilamamasi

v Dogum izni ve yillik izinde olan hemsirelerin ¢aligmaya dahil edilememesi

v" Acil servisteki hemsirelerin egitim, deneyim, bilgi ve beceri yoniinden farkli

ozelliklere sahip olmasi.
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4. BULGULAR
4.1. Acil Serviste Cahsan Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile

Calisma Yasamina Iliskin Bulgular

Tablo 3. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (N=236)

Ozellikler n %
Yas gruplari 18-28 yas 135 57,2
28,4+6,0 29-39 yas 86 36,4
40 yas ve Tstii 15 6,4
Cinsiyet Kadin 124 52,5
Erkek 112 47,5
Medeni durum Evli 126 53,4
Bekar 110 46,6
Saglik meslek lisesi 65 27,5
Egitim diizeyi Onlisans 33 14,0
Lisans 126 53,4

Yiiksek lisans 12 51

Aile yapisi Genis aile 22 9,3
Cekirdek aile 214 90,7
Gelir giderden az 33 14,0
Gelir durumu Gelir gidere esit 164 69,5
Gelir giderden fazla 39 16,5

Hemgsirelerin sosyo-demogrofik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3’te sunulmustur.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin = %52,5’ini  kadinlarin, %47,5’ini  erkeklerin
olusturdugu, %53,4’linlin evli, %46,6’simin bekar oldugu, %27,5’inin saglik meslek
lisesi, %14 {inlin 6n lisans, %53,4’{iniin lisans mezunu oldugu, %69,5’inin gelirlerinin
giderlerine esit oldugu ve %90,7’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir
(Tablo 3). Hemsirelerin yas ortalamasi 28,4+6,0 yil, hemsirelerin ¢alisma yili ortalamasi
6,8+5,6 yil, acil serviste ¢alisma yili ortalamasi 4,5+4,0 yil, serviste ¢alisan toplam
hemsire sayist ortalamasi1 21,1£7,8, haftalik toplam ¢alisma saati ortalamast 50,1+9,4
saat ve giinlik bakim verilen toplam hasta sayisi ortalamasi 253,8+136,6 olarak

belirlendi.



Tablo 4. Hemgirelerin galigma yasamina iliskin 6zelliklerinin dagilimi (N=236)

Ozellikler N %
Acil servisteki Servis hemsiresi 224 94,9
gorevi Servis sorumlu hemsiresi 12 51
Hastanedeki Kadrolu 175 74,2
calisma statiisii Sozlesmeli 61 25,8
e Seviyor 93 394
D(;ISIS,LCI%ISI sevine Sevmiyor 87 36,9
Kararsiz 56 23,7
Calistix servisten Memnun 65 27,6
memnun olma —
durumu Memnun degil 56 23,7
Kismen memnun 115 48,7
Cahisma sekli Siirekli giindiiz 24 10,2
Vardiyal: 212 89,8
i ral Cok iyi 11 4,7
s vasam kalitesini —
degerlendirme Iyt 120 508
durumu Koti 86 36,4
Cok kotii 19 8,1
Cok iyi 1 0,4
Calistiklar fvi 39 16,5
kurumda v :
is doyum diizeyleri Orta 112 475
Kismen kotii 44 18,6
Kotii 40 17,0
Hemsirelik egitimi
sirasinda etik ile Evet 216 91,5
ilgili egitim alma
durumu Hayir 20 8,5
Mezunivet sonrasi Evet 93 39,4
etik ile ilgili egitim
alma durumu Hayir 143 60,6
Etik bir problemle Evet 185 84
k 1 d
arsilasma durumu Hayur 51 216
Etik ile ilgili yaym Evet 16 6.8
takip etme durumu Hayir 220 93,2
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Hemsirelerin ¢alisma yasamina iligkin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4’te
sunulmustur. Hemgirelerin = %94,9’unun servis hemsiresi olarak goérev yaptigi,
%74,2’sinin  kadrolu olarak c¢alistigi, %39,4’liniin meslegini sevdigi, %48,7’sinin
calistig1 servisten kismen memnun oldugu, %89,8’inin vardiyali ¢alistig1, %50,8’inin is
yasam kalitesini iyi olarak degerlendirdigi, %47,5’inin ¢alistiklart kurumda is
doyumlarint orta diizey olarak tanimladiklari, %91,5’inin hemsirelik egitimi sirasinda
etik ile ilgili bir egitim aldig1, %60,6’sinin mezuniyet sonrasi etik ile ilgili bir egitime
katilmadigi, %78,4’liniin etik bir problemle karsilagtigi ve yalmizca %6,8’inin etik ile

ilgili bir yayin takip ettigi belirlenmistir.

4.2. Ahlaki Duyarlihk Anketi’ne (ADA) iliskin Bulgular

Tablo 5. Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam ve alt boyut ortalama, standart sapma ve ortanca puan degerleri

ADA Alt Boyutlari Madde Sayisi X £8S.S. Ortanca Min-Max
Otonomi 7 22,8+5,8 22,0 8-38
Yarar saglama 4 14,5+ 3,8 15,0 4-22
Biitiinciil Yaklasim 5 15,8+ 4,6 15,0 6-31
Catisma 3 123+2,5 12,0 5-18
Uygulama 4 12,9+3,4 13,0 6-22
Oryantasyon 4 12,1 +42 12,0 4-24
Toplam 27 90,4 £ 18,1 89,0 48-138

)_( :Aritmetik Ortalama S.S.:Standart Sapma Min.:Minimum Max.:Maksimum

Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam ve alt boyut ortalama, standart sapma ve
ortanca puan degerleri Tablo 5°te verilmisti. ADA toplam puan ortalamasi
90,4+18,1°dir. ADA alt boyutlarindan otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklasim,
catisma, uygulama ve oryantasyon ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla

22,8458, 14,5+3,8, 15,84+4,6, 12,3+2,5, 12,9+£3.4 ve 12,144,2 olarak belirlendi. ADA
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ortanca puan degeri 89,0(48-138)’dir. ADA alt boyutlarindan otonomi, yarar saglama,
biitiinciil yaklasim, ¢atigsma, uygulama ve oryantasyon ortanca puan degerleri sirasiyla
22,0(8-38), 15,0(4-22), 15,0(6-31), 12,0(5-18), 13,0(6-22) ve 12,0(4-24)’dir.
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Tablo 6. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Ahlaki Duyarlilik Anketi ortanca puan degerlerinin karsilastirilmasi

Ozellikler Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma Uygulama Oryantasyon Toplam
Saglama Yaklasim
Yas gruplan 18-28 yas 22(13-38) 15(6-22) 15(6-29) 12(6-18) 12(6-22) 13(4-22) 89(56-138)
29-39 yas 23(8-33) 15(4-22) 15(6-26) 12(5-17) 13,5(7-21) 12(4-19) 90(48-132)
40 yas ve {stil 17(10-33) 16(5-21) 16(8-31) 13(7-16) 14(7-20) 9(6-24) 82(56-135)
Test istatistigi p degeri x?=14 x2=0,6 x?=0,1 x?=1,2 ¥2=0,9 ¥3=16 £2=0,3
p=0,505 p=0,736 p=0,986 p=0,557 p=0,625 p=0,453 p=0,844
Cinsiyet Kadin 22(10-34) 15(6-22) 15(6-31) 12(5-18) 13(6-21) 12(4-24) 88,5(50-138)
Erkek 22(8-38) 14,5(4-21) 16(6-28) 12(8-17) 13(6-22) 13(4-22) 90(48-135)
Test istatistigi p degeri U=6788,5 U=6817,0 U=6292,0 U=6589,0 U=6862,5 U=6259,5 U=6590,5
p=0,766 p=0,808 p=0,212 p=0,494 p=0,876 p=0,190 p=0,500
Medeni Durum Evli 22(10-38) 15(5-22) 15(7-27) 12,5(5-17) 12,5(6-21) 12(4-22) 89(53-135)
Bekar 23(8-35) 15(4-22) 15,5(6-31) 12(6-18) 13(6-22) 13(4-24) 89,5(48-138)
Test istatistigi p degeri U=6260,0 U=6507,5 U=6422,0 U=6101,0 U=6763,0 U=6486,5 U=6708,5
p=0,200 p=0,418 p=0,330 p=0,110 p=0,749 p=0,395 p=0,672
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 23(10-35) 16(5-21) 15(8-28) 12(6-17) 12(6-22) 13(4-20) 90(59-132)
On lisans 23(8-31) 15(4-22) 17(8-29) 12(7-18) 14(7-20) 11(4-20) 99(53-138)
Lisans 22(10-38) 15(5-21) 15(6-27) 12(5-17) 13(6-21) 12(4-22) 88(48-135)
Yiiksek lisans 21,5(14-31) 15(9-19) 15(11-31) 13(9-17) 12(7-18) 12(4-24) 88,5(68-129)
Test istatistigi p degeri x?=0,3 x?=2,7 x%=0,8 x%=14 x2=3,6 ¥2=17 ¥%=05
p=0,969 p=0,448 p=0,840 p=0,707 p=0,305 p=0,636 p=0,926
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Tablo 6. (Devam)

Ozellikler Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma Uygulama Oryantasyon Toplam
Saglama Yaklasim
Aile yapisi Genis aile 26,5(15-35) 16(9-21) 16(7-23) 12,5(5-17) 14(9-22) 12,5(7-20) 100,5(58-129)
Cekirdek aile 22(8-38) 15(4-22) 15(6-31) 12(6-18) 13(6-20) 12(4-24) 89(48-138)
Test istatistigi p degeri U=1696,5 U=2048,0 U=2010,0 U=2047,0 U=1948,0 U=2133,0 U=1787,5
p=0,031 p=0,314 p=0,258 p=0,310 p=0,181 p=0,467 p=0,063
Gelir Durumu Gelir giderden az 22(13-34) 15(6-21) 14(10-27) 12(5-17) 12(6-21) 13(6-20) 88(60-135)
Gelir gidere esit 22,5(8-38) 15(4-22) 16(6-31) 12(6-18) 13(6-22) 12(4-24) 89(48-138)
Gelir giderden fazla 23(13-32) 15(6-22) 15(6-24) 12(9-17) 14(7-20) 12(4-18) 90(56-117)
Test istatistigi p degeri x%=0,576 x2=0,005 x2=1,510 x2=0,112 x2=0,856 x2=0,330 x2=0,134
p=0,750 p=0,998 p=0,470 p=0,945 p=0,652 p=0,848 p=0,935

U: Mann Whitney U test istatistigi,

)(2: Kruskal Wallis test istatistigi
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Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Ahlaki Duyarlilik Anketi ortanca
puan degerleri Tablo 6’da karsilastirilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda Ahlaki
Duyarlilik Anketi otonomi alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin aile yapisina
gore (U=1696,5, p=0,031) farklilik gosterdigi belirlendi. Genis aileye sahip
hemsirelerde otonomi ortanca puan degeri 26,5, c¢ekirdek aileye sahip hemsirelerde
otonomi ortanca puan degeri 22 olarak saptandi. Ahlaki Duyarlilik Anketi otonomi alt
boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin yas (y?=1,4, p=0,505), cinsiyet (U=6788,5,
p=0,766), medeni durum (U=6260,0, p=0,200), egitim durumu (x2=0,3, p=0,969) ve
gelir durumlarma (y2=0,576, p=0,750) gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 6).

Ahlaki Duyarlilik Anketi yarar saglama alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin yas (y?=0,6, p=0,736), cinsiyet (U=6817,0, p=0,808), medeni durum
(U=6507,5, p=0,418), egitim durumu (y?=2,7, p=0,448), aile yapis1 (U=2048,0,
p=0,314) ve gelir durumlarma (x2=0,005, p=0,998) gore farklilik gdstermedigi
belirlendi (Tablo 6).

Ahlaki Duyarlilik Anketi biitlinciil yaklagim alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin yas (y?=0,1, p=0,986), cinsiyet (U=6292,0, p=0,212), medeni durum
(U=6422,0, p=0,330), egitim durumu (y?=0,8, p=0,840), aile yapis1 (U=2010,0,
p=0,258) ve gelir durumlarina (¥?=1,510, p=0,470) gore farkhilik gostermedigi
belirlendi (Tablo 6).

Ahlaki Duyarlilik Anketi ¢atisma alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin yas (y?=1,2, p=0,557), cinsiyet (U=6589,0, p=0,494), medeni durum
(U=6101,0, p=0,110), egitim durumu (y?=1,4, p=0,707), aile yapis1 (U=2047,0,
p=0,310) ve gelir durumlarma (y¥2=0,112, p=0,945) gore farklilik gdstermedigi
belirlendi (Tablo 6).

Ahlaki Duyarlilik Anketi uygulama alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin yas (y?=0,9, p=0,625), cinsiyet (U=6862,5, p=0,876), medeni durum
(U=6763,0, p=0,749), egitim durumu (y?=3,6, p=0,305), aile yapis1 (U=1948,0,
p=0,181) ve gelir durumlarina (y?=0,856, p=0,652) gore farklilik gostermedigi
belirlendi (Tablo 6).

Ahlaki Duyarlilik Anketi oryantasyon alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin yas (y?=1,6, p=0,453), cinsiyet (U=6259,5, p=0,190), medeni durum
(U=6486,5, p=0,395), egitim durumu (y?=1,7, p=0,636), aile yapis1 (U=2133,0,
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p=0,467) ve gelir durumlarina (}2=0,330, p=0,848) gore farklilik gostermedigi
belirlendi (Tablo 6).

Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam ortanca puan degerinin hemsirelerin yas
(x2=0,3, p=0,844), cinsiyet (U=6590,5, p=0,500), medeni durum (U=6708,5, p=0,672),
egitim durumu (y2=0,5, p=0,926), aile yapis1 (U=1787,5, p=0,063) ve gelir durumlarina
(x?=0,134, p=0,935) gore farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 6).
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Tablo 7. Hemsirelerin galigma yasamina iliskin 6zellikleri ile Ahlaki Duyarlilik Anketi ortanca puan degerlerinin karsilastirilmasi

Ozellikler

Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma Uygulama Oryantasyon Toplam
Saglama Yaklasim
Acil servisteki gorevi Servis hemsgiresi 22(8-38) 15(4-22) 15(6-29) 12(6-18) 13(6-22) 12(4-22) 89(48-138)
Servis sorumlu hemsiresi 24(15-33) 16(11-21) 14,5(12-31) 11(5-15) 10,5(8-18) 14,5(5-24) 89,5(64-129)
Test istatistigi p degeri U=1219,0 U=1158,5 U=1326,0 U=1186,0 U=1091,0 U=1082,0 U=1269,5
p=0,587 p=0,419 p=0,938 p=0,489 p=0,270 p=0,254 p=0,746
Hastanedeki calisma Kadrolu 22 (8-38) 15(4-22) 15(6-31) 12(5-18) 13(6-22) 12(4-24) 89 (48-138)
statiisii Sozlesmeli 22 (14-34) 15(6-21) 16(10-28) 12(6-17) 13(6-21) 13(6-20) 91 (59-132)
Test istatistigi p degeri U=4807,5 U=4965,0 U=4998,5 U=5200,0 U=5205,5 U=4702,5 U=4926,0
p=0,248 p=0,415 p=0,459 p=0,763 p=0,773 p=0,165 p=0,370
Meslegini sevme Seviyor 22(10-38) 15(5-22) 14(6-31)A 12(5-18) 13(6-21) 12(4-24)A 86(53-138)A
durumu Sevmiyor 25(12-35) 15(5-21) 16(7-28)B 12(6-17) 13(6-22) 14(4-20)B 93(48-132)B
Kararsiz 21(8-33) 15(4-21) 16(6-26)AB 12,5(6-17) 12(6-19) 11,5(4-19)A 88,5(56-132)AB
Test istatistigi p degeri x2=6,4 x2=1,7 x2=6,2 x?=1,3 x2=1,4 x?=11,6 x2=1,2
p=0,050 p=0,417 p=0,044 p=0,514 p=0,507 p=0,003 p=0,027
Cahstig1 servisten Memnun 21(10-35) 15(6-21) 14(7-27)A 12(6-16) 12(6-22) 12(4-19) 86(56-135)
memnun olma durumu  Memnun degil 23(12-38) 15(5-21) 15(6-28)AB 12(7-17) 13(7-19) 13(4-22) 90,5(48-132)
Kismen memnun 22(8-33) 15(4-22) 16(6-31)B 12(5-18) 13(6-21) 13(4-24) 90(53-138)
Test istatistigi p degeri x?=2,6 x?=0,2 x?=6,6 x?=0,3 x?=2,6 x?=5,6 x?=38
p=0,274 p=0,884 p=0,037 p=0,859 p=0,276 p=0,061 p=0,149
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Tablo 7. (Devam)

Ozellikler Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma Uygulama Oryantasyon Toplam
Saglama Yaklasim
Calisma sekli Siirekli giindiiz 24(13-33) 15,5(10-21) 13,5(10-31) 12(5-16) 10,5(8-20) 12,5(5-24) 88(58-135)
Vardiya 22(8-38) 15(4-22) 15(6-29) 12(6-18) 13(6-22) 12(4-22) 89(48-138)
Test istatistigi p degeri U=2440,0 U=2263,0 U=2446,0 U=2448,0 U=21215 U=2290,5 U=2469,0
p=0,742 p=0,373 p=0,757 p=0,760 p=0,181 p=0,423 p=0,813
Is yasam Kalitesini Cok iyi 23(13-31) 15(10-18) 15(10-22) 12(7-15) 12(7-19) 14(9-17) 88(58-117)
degerlendirme durumu Iyi 23,5(10-35) 15(6-22) 16(6-31) 12(6-18) 14(6-22) 13(4-24) 91(53-138)
Kotii 22(8-38) 15(4-21) 15(6-28) 12(5-17) 12,5(6-20) 12(4-22) 88(56-132)
Cok kotii 21(12-34) 13(5-21) 13(7-22) 13(6-17) 12(7-19) 13(5-20) 86(48-129)
Test istatistigi p degeri x?=2,7 x?=4,4 x?=6,9 x?=12 x?=2,5 x?=4,5 x?=3,8
p=0,435 p=0,218 p=0,076 p=0,749 p=0,476 p=0,216 p=0,286
Calstiklar: kurumda is  Cok iyi 29(29-29) 18(18-18) 22(22-22) 15(15-15) 16(16-16) 17(17-17) 117(117-117)
doyum diizeyleri Iyi 23(10-38) 16(6-21) 14(6-23) 12(7-17) 13(7-19) 11(5-22) 86(58-125)
Orta 23(10-35) 15(6-22) 16(6-31) 12(5-18) 14(6-22) 13(4-24) 90,5(53-138)
Kismen kotii 22(8-34) 15(4-22) 15,5(8-28) 12(6-17) 13(7-20) 13(5-19) 91,5(63-132)
Koti 20,5(10-34) 14(5-21) 13(7-26) 13(7-17) 12(6-18) 11,5(4-20) 84(48-132)
Test istatistigi p degeri x?=38 x?=5,9 x?=9,9 x?=2,5 x?=6,9 x?=10,5 x?=78
p=0,431 p=0,206 p=0,050 p=0,646 p=0,141 p=0,050 p=0,097
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Tablo 7. (Devam)

Ozellikler Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma Uygulama Oryantasyon Toplam
Saglama Yaklasim
Hemsirelik egitimi Evet 22(8-38) 15(4-22) 15(6-31) 12(5-18) 13(6-22) 13(4-24) 89,5(48-138)
sirasinda etik ile ilgili Hayir 22(10-34) 14,5(5-21) 14(8-20) 13(8-17) 12,5(8-17) 11(5-20) 83,5(60-129)
egitim alma durumu
Test istatistigi p degeri U=2109,5 U=2017,0 U=1766,0 U=1964,0 U=2019,5 U=1947,0 U=1961,0
p=0,863 p=0,623 p=0,176 p=0,499 p=0,629 p=0,465 p=0,496
Mezuniyet sonrasi etik  Evet 21(8-38) 15(4-22) 14(7-31) 12(5-18) 12(7-21) 11(4-24) 83(53-138)
ile ilgili egitim alma Hayir 24(10-35) 15(5-21) 16(6-28) 12(6-17) 13(6-22) 13(4-20) 91(48-132)
durumu
Test istatistigi p degeri U=4729,0 U=6414,5 U=5331,0 U=6634,0 U=6320,5 U=5170,0 U=5124,0
p=<0,001 p=0,645 p=0,010 p=0,976 p=0,519 p=0,004 p=0,003
Etik bir problemle Evet 22(8-38) 15(4-22) 15(6-31) 12(5-18) 12(6-21) 13(4-24) 89(50-138)
karsilasma durumu Hayir 23(10-35) 15(5-22) 16(6-27) 13(7-17) 14(6-22) 10(4-20) 91(48-135)
Test istatistigi p degeri U=4511,5 U=4463,5 U=4585,0 U=3960,5 U=4295,0 U=3938,0 U=4628,0
p=0,633 p=0,555 p=0,758 p=0,077 p=0,326 p=0,070 p=0,836
Etik ile ilgili yayin Evet 22,5(13-29) 14,5(6-18) 14(9-24) 13(6-16) 12(6-21) 12,5(7-19) 89,5(58-110)
takip etme durumu Hayir 22(8-38) 15(4-22) 15(6-31) 12(5-18) 13(6-22) 12(4-24) 89(48-138)
Test istatistigi p degeri x?=1556,5 x2=14855 x%=1610,0 x%=1707,0 x%=1507,0 x%=1574,0 x%=1664,5
p=0,439 p=0,296 p=0,568 p=0,839 p=0,335 p=0,479 p=0,717

U: Mann Whitney U test istatistigi,

X 2: Kruskal Wallis test istatisti i,

A-B: Ayn harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Hemsirelerin ¢aligma yasamina iliskin 6zellikleri ile Ahlaki Duyarlilik Anketi
ortanca puan degerleri Tablo 7°de karsilagtirilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
Ahlaki Duyarlilik Anketi otonomi alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin
mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim alma durumlarina gore (U=4729,0, p=<0,001)
farklilik gosterdigi belirlendi. Mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim alan hemsirelerde
otonomi ortanca puan degeri 21, mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim almayan
hemsirelerde otonomi ortanca puan degeri 24 olarak saptandi. Ahlaki Duyarlilik Anketi
otonomi alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin acil servisteki gorevi
(U=1219,0, p=0,587), hastanedeki calisma statiisii (U=4807,5, p=0,248), meslegini
sevme durumu (y2=6,4, p=0,050), calistig1 servisten memnun olma durumu (y?=2,6,
p=0,274), ¢alisma sekli (U=2440,0, p=0,742), is yasam kalitesini degerlendirme
durumu (y?=2,7, p=0,435), ¢alistiklar1 kurumda is doyum diizeyleri (y2=3,8, p=0,431),
hemgsirelik egitimi sirasinda etik ile ilgili egitim alma durumu (U=2109,5, p=0,863),
etik bir problemle karsilasma durumu (U=4511,5, p=0,633) ve etik ile ilgili bir yaymn
takip etme durumlarina (y%=1556,5, p=0,439) gore farklilik gostermedigi belirlendi
(Tablo 7).

Ahlaki Duyarlilik Anketi yarar saglama alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin acil servisteki gorevi (U=1158,5, p=0,419), hastanedeki ¢aligma statiisii
(U=4965,0, p=0,415), meslegini sevme durumu (y?=1,7, p=0,417), calistig1 servisten
memnun olma durumu (y2?=0,2, p=0,884), calisma sekli (U=2263,0, p=0,373), is yasam
kalitesini degerlendirme durumu (y?=4,4, p=0,218), calistiklar1 kurumda is doyum
diizeyleri (x?=5,9, p=0,206), hemsirelik egitimi sirasinda etik ile ilgili egitim alma
durumu (U=2017,0, p=0,623), mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim alma durumu
(U=6414,5, p=0,645), etik bir problemle karsilasma durumu (U=4463,5, p=0,555) ve
etik ile ilgili bir yaym takip etme durumlarina (y?=1485,5, p=0,296) gore farklilik
gostermedigi belirlendi (Tablo 7).

Ahlaki Duyarlilik Anketi biitiinciil yaklagim alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin meslegini sevme durumu (y2=6,2, p=0,044), calistig1 servisten memnun
olma durumu (x¥2=6,6, p=0,037) ve mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim alma
durumlarina gére (U=5331,0, p=0,010) farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen
bulgular dogrultusunda Ahlaki Duyarlilik Anketi biitiinciil yaklasim alt boyutu ortanca

puan degerinin, meslegini sevmeyenlerde ve meslegini sevme konusunda kararsiz olan

46



hemsirelerde, ¢alistig1 servisten kismen memnun olanlarda ve mezuniyet sonrasi etik ile
ilgili egitim almayanlarda daha yiiksek oldugu goriildi. Ahlaki Duyarlilik Anketi
biitlinciil yaklagim alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin acil servisteki gorevi
(U=1326,0, p=0,938), hastanedeki calisma statiisii (U=4998,5, p=0,459), calisma sekli
(U=2446,0, p=0,757), is yasam Kkalitesini degerlendirme durumu (y?=6,9, p=0,076),
calistiklar1 kurumda is doyum diizeyleri (x2=9,9, p=0,050), hemsirelik egitimi sirasinda
etik ile ilgili egitim alma durumu (U=1766,0, p=0,176), etik bir problemle karsilasma
durumu (U=4585,0, p=0,758) ve etik ile ilgili bir yaym takip etme durumlarina
(x?=1610,0, p=0,568) gore farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 7).

Ahlaki Duyarlilik Anketi catisma alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin acil servisteki gorevi (U=1186,0, p=0,489), hastanedeki ¢alisma statiisii
(U=5200,0, p=0,763), meslegini sevme durumu (y?=1,3, p=0,514), calistig1 servisten
memnun olma durumu (y?=0,3, p=0,859), calisma sekli (U=2448,0, p=0,760), is yasam
kalitesini degerlendirme durumu (y?=1,2, p=0,749), calistiklar1 kurumda is doyum
diizeyleri (y?=2,5, p=0,646), hemsirelik egitimi sirasinda etik ile ilgili egitim alma
durumu (U=1964,0, p=0,499), mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim alma durumu
(U=6634,0, p=0,976), etik bir problemle karsilasma durumu (U=3960,5, p=0,077) ve
etik ile ilgili bir yayn takip etme durumlarma (y¥%=1707,0, p=0,839) goére farklilik
gostermedigi belirlendi (Tablo 7).

Ahlaki Duyarlilik Anketi uygulama alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin acil servisteki gorevi (U=1091,0, p=0,270), hastanedeki ¢alisma statiisii
(U=5205,5, p=0,773), meslegini sevme durumu (y?=1,4, p=0,507), calistig1 servisten
memnun olma durumu (y?=2,6, p=0,276), calisma sekli (U=2121,5, p=0,181), is yasam
kalitesini degerlendirme durumu (y?=2,5, p=0,476), cahstiklar1 kurumda is doyum
diizeyleri (x%=6,9, p=0,141), hemsirelik egitimi sirasinda etik ile ilgili egitim alma
durumu (U=2019,5, p=0,629), mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim alma durumu
(U=6320,5, p=0,519), etik bir problemle kargilasma durumu (U=4295,0, p=0,326) ve
etik ile ilgili bir yaym takip etme durumlarina (}?=1507,0, p=0,335) gore farklilik
gostermedigi belirlendi (Tablo 7).

Ahlaki Duyarlilik Anketi oryantasyon alt boyutu ortanca puan degeri
hemsirelerin meslegini sevme durumu (y2=11,6, p=0,003), mezuniyet sonrasi etik ile

ilgili egitim alma durumlarina gore (U=5170,0, p=0,004) farklilik gosterdigi belirlendi.
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Elde edilen bulgular dogrultusunda Ahlaki Duyarlilik Anketi oryantasyon alt boyutu
ortanca puan degerinin meslegini sevmeyen hemsirelerde ve mezuniyet sonrasi etik ile
ilgili egitim almayan hemsirelerde daha yliksek oldugu goriildii. Ahlaki Duyarlilik
Anketi oryantasyon alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin acil servisteki gorevi
(U=1082,0, p=0,254), hastanedeki caligma statiisi (U=4702,5, p=0,165), calistig1
servisten memnun olma durumu (x2=5,6, p=0,061), ¢alisma sekli (U=2290,5, p=0,423),
is yasam Kkalitesini degerlendirme durumu (y2=4,5, p=0,216), calistiklar1 kurumda is
doyum diizeyleri (y?=10,5, p=0,050), hemsirelik egitimi sirasinda etik ile ilgili egitim
alma durumu (U=1947,0, p=0,465), etik bir problemle karsilasma durumu (U=3938,0,
p=0,070) ve etik ile ilgili bir yayin takip etme durumlarma (y2=1574,0, p=0,479) gore
farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 7).

Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam ortanca puan degerinin hemsirelerin meslegini
sevme durumu (y¥2=7,2, p=0,027), mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim alma
durumlarina gore (U=5124,0, p=0,003) farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen
bulgular dogrultusunda Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam ortanca puan degerinin
meslegini sevmeyen hemsirelerde ve mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim almayan
hemsirelerde daha yiiksek oldugu goriildii. Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam ortanca
puan degerinin hemsirelerin acil servisteki gorevi (U=1269,5, p=0,746), hastanedeki
calisma statiisii (U=4926,0, p=0,370), ¢alist11 servisten memnun olma durumu (y?=3,8,
p=0,149), calisma sekli (U=2469,0, p=0,813), is yasam kalitesini degerlendirme durumu
(x?=3.,8, p=0,286), calistiklar1 kurumda is doyum diizeyleri (y?=7,8, p=0,097),
hemsirelik egitimi sirasinda etik ile ilgili egitim alma durumu (U=1961,0, p=0,496), etik
bir problemle karsilasma durumu (U=4628,0, p=0,836) ve etik ile ilgili bir yayin takip
etme durumlarma (y¥2=1664,5, p=0,717) gore farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo
7).
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4.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi’ne (MTO) iliskin Bulgular

Tablo 8. Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam ve alt boyut ortalama, standart sapma ve ortanca puan

degerleri
MTO Alt Boyutlari Madde Sayisi X£8S.S. Ortanca Min-Max
Duygusal tiikenme 9 21,9+6,5 22,0 5-36
Duyarsizlasma 5 10,0 +4,0 10,0 0-20
Kisisel basar: 8 21,0+4,5 21,0 8-32
Toplam 22 53,0+11,3 54,0 19-88

Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam ve alt boyut ortalama, standart sapma ve

ortanca puan degerleri Tablo 8’de verilmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puan

ortalamast 53,0+11,3°diir. Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarindan duygusal

tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla

21,9+6,5, 10,0+4,0, 21,0+4,5 olarak belirlendi. Maslach Tiikenmislik Olgegi ortanca

puan degeri 54,0(19-88)’dir. Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarindan duygusal

tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 ortanca puan degerleri sirasiyla 22,0(5-36),

10,0(0-20), 21,0(8-32)"dir.

Tablo 9. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi ortanca puan

degerlerinin karsilagtirilmasi

Ozellikler Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basari Toplam
Tiikenme

Yas 18-28 yas 24(9-33) 10(2-20)A 21(10-29)A 55(28-77)
T29-39yas  20(8-34) 9(0-19)AB 21(8-31)A 51,5(19-76)
40 yas ve Ustii 18(5-36) 4(0-20)B 27(17-32)B 44(25-88)

Test x%=6,2 x%=114 x%=11,2 x2=5,6

istatistigi p=0,050 p=0,003 p=0,004 p=0,061

p degeri
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Tablo 9. (Devam)

Ozellikler Duygusal Duyarsizlagsma Kisisel Basari Toplam
Tiikenme
Cinsiyet Kadin 22(8-33) 10(0-19) 21(8-31) 54(19-76)
Erkek 21,5(5-36) 10(0-20) 21(12-32) 53(25-88)
Test U=6140,0 U=6531,0 uU=6777,0 U=6543,5
istatistigi p=0,124 p=0,428 p=0,749 p=0,444
p degeri
Medeni Evli 22,5(5-36) 9,5(0-20) 21,5(8-32) 53(19-88)
durum Bekar 22(9-34) 10(0-20) 21(10-29) 54(28-77)
Test U=6868,5 U=6362,5 U=5803,0 U=6787,0
istatistigi p=0,906 p=0,276 p=0,031 p=0,785
p degeri
Egitim Saglik meslek  24(5-33) 10(0-18)A 22(8-29) 56(19-76)
durumu lisesi
On lisans 20(8-36) 8(0-20)B 23(12-32) 50(25-88)
Lisans 22(5-34) 10(0-20)AB 21(10-31) 53(28-77)
Yiiksek lisans ~ 21,5(15-33) 8,5(1-14)AB 21(12-27) 53,5(38-68)
Test ){2:3,3 )(2:9,6 X2:114 X2:35
istatistigi p=0,342 p=0,022 p=0,715 p=0,325
p degeri
Aile yapisi Genis aile 20(9-31) 10(0-16) 21,5(11-29) 49(36-73)
Cekirdek aile ~ 22,5(5-36) 10(0-20) 21(8-32) 54(19-88)
Test U=2027,0 U=2175,5 U=2288,0 U=1995,0
istatistigi p=0,283 p=0,557 p=0,828 p=0,239
p degeri
Gelir Gelir giderden ~ 24(8-33) 10(0-20) 23(11-29)A 58(34-77)
Durumu az
Gelir gidere 22(5-36) 10(0-20) 21(8-32)AB 54(19-88)
esit
Gelir giderden  20(10-30) 9(6-17) 21(12-26)B 50(31-69)
fazla
Test x?=2,9 x?=2,2 X?=6,2 x2=5,2
istatistigi p=0,240 p=0,339 p=0,044 p=0,074
p degeri

U: Mann Whitney U test istatistigi, )(2: Kruskal Wallis test istatistigi, A-B: Ayni harfe sahip gruplar

arasinda fark yoktur.
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Hemgirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi
ortanca puan degerleri Tablo 9’da karsilastirilmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi
duygusal tiikenme alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin yas (y?=6,2,
p=0,050), cinsiyet (U=6140,0, p=0,124), medeni durum (U=6868,5, p=0,906), egitim
durumu (x2=3.,3, p=0,342), aile yapist (U=2027,0, p=0,283) ve gelir durumlarma
(x?=2.,9, p=0,240) gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 9).

Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlagma alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin yas (y?=11,4, p=0,003) ve egitim durumuna goére (y2=9,6, p=0,022)
farklilik gosterdigi belirlendi. Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt boyutu
ortanca puan degerinin 18-28 yas arasi ve saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerde
daha yiiksek oldugu goriildii. Elde edilen bulgular dogrultusunda Maslach Tiikenmislik
Olgegi duyarsizlasma alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin cinsiyet
(U=6531,0, p=0,428), medeni durum (U=6362,5, p=0,276), aile yapist (U=2175,5,
p=0,557) ve gelir durumlarna (y2=2,2, p=0,339) gore farklilik gostermedigi belirlendi
(Tablo 9).

Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin yas (¥?=11,2, p=0,004), medeni durum (U=5803,0, p=0,031) ve gelir
durumlarina (¥%=6,2, p=0,044) gore farklilk gosterdigi belirlendi. Maslach
Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 alt boyutu ortanca puan degerinin 40 yas ve {istii
hemsirelerde, evli olan hemsirelerde ve geliri giderinden az olan hemsirelerde daha
yiiksek oldugu goriildii. Elde edilen bulgular dogrultusunda Maslach Tiikenmislik
Olgegi kisisel basar1 alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin cinsiyet (U=6777,0,
p=0,749), egitim durumu (y?=1,4, p=0,715) ve aile yapisina (U=2288,0, p=0,828) gore
farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 9).

Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam ortanca puan degerinin hemsirelerin yas
(x?=5,6, p=0,061), cinsiyet (U=6543,5, p=0,444), medeni durum (U=6787,0, p=0,785),
egitim durumu (y?=3,5, p=0,325), aile yapis1 (U=1995,0, p=0,239) ve gelir durumlarimna
(x?=5,2, 7p=0,074) gore farklihk gostermedigi  belirlendi (Tablo 9).
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Tablo 10. Hemsirelerin calisma yasamina iliskin &zellikleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi ortanca puan

degerlerinin karsilagtirilmasi

Ozellikler Duygusal Duyarsizlasma  Kisisel Basar Toplam
Tiikenme

Acil servisteki Servis hemsiresi 22(5-36) 10(0-20) 21(8-32) 54(19-88)

gorevi Servis sorumlu 16(5-27) 7,5(0-13) 23,5(12-29) 42,5(31-62)
hemsiresi

Test istatistigi U=720,0 U=773,5 U=1269,5 U=708,5

p degeri p=0,007 p=0,013 p=0,746 p=0,006

Hastanedeki Kadrolu 22(5-36) 9(0-20) 21(8-32) 53(19-88)

caliyma statiisii Sozlesmeli 23(11-33) 11(2-16) 21(10-29) 55(28-77)

Test istatistigi U=4813,5 U=3876,0 U=5048,0 U=4448,0

p degeri p=0,253 p=0,001 p=0,527 p=0,053

Meslegini sevme  Seviyor 20(5-33)A 9(0-18)A 22(8-31)A 52(19-77)

durumu Sevmiyor 24(9-36)AB 11(0-20)B 20(10-32)B 56(28-88)
Kararsiz 24(13-33)B  10(0-20)AB 21(13-28)B 54(36-74)

Test istatistigi x%=8,4 ¥2=10,5 ¥3=11,2 ¥?=35

p degeri p=0,015 p=0,005 p=0,004 p=0,177

Calisti1 Memnun 20(5-33)A 9(0-20)A 22(8-31) 51(19-77)A

servisten Memnun degil 26,5(10-36)B  11(0-20)B 21(10-32) 58,5(28-88)B

memnunolma Kismen memnun  21(5-33)AB  10(0-19)AB 21(11-29) 53(25-73)A

durumu

Test istatistigi x%=19,4 x%=8,0 x%=19 x%=11,0

p degeri p=<0,001 p=0,018 p=0,396 p=0,004

Calisma sekli Siirekli glindiiz 16(5-31) 8(0-16) 21,5(12-29) 44(31-76)
Vardiya 23(8-36) 10(0-20) 21(8-32) 54(19-88)

Test istatistigi U=1505,5 U=1743,5 U=2417,0 U=1557,5

p degeri p=0,001 p=0,011 p=0,688 p=0,002

is yasam Cok iyi 15(10-30)A  10(4-17)A 20(13-28) 45(31-64)AC

kalitesini Tyi 20(5-33)A 10(0-18)A 21(10-31) 50(25-77)A

degerlendirme Kotii 24,5(10-33)B  10(0-20)A 21(8-29) 56(19-74)C

durumu Cok kotii 27(10-36)B 13(0-20)B 22(13-32) 64(38-88)B

Test istatistigi x%=30,0 x%=8,6 x%=2,4 x%=21,2

p degeri p=<0,001 p=0,035 p=0,497 p=<0,001




Tablo 10. (Devam)

Ozellikler Duygusal Duyarsizlasma  Kisisel Basar Toplam
Tiikenme

Calistiklan Cok iyi 10(10-10)ABC  8(8-8) 13(13-13) 31(31-31)AB

kurumda is Iyi 17(5-30)A 9(0-15) 20(12-31) 48(25-64)A

doyum diizeyleri Orta  21(8-33)B 10(0-18) 21(10-29) 52(28-77)AB
“Kismen kot 24,5(11-33)BC  10(0-20) 22(12-28) 56(34-74)B
CKéti 26,5(10-36)C 11(0-20) 21(8-32) 59(19-88)B

Test istatistigi x%=30,8 x%=715 x%=3,5 x%=24,7

p degeri p=<0,001 p=0,111 p=0,481 p=<0,001

Hemsirelik Evet 23(5-36) 10(0-20) 21(10-32) 54(25-88)

egitimi swrasinda —e———— 149.5(10-31) 10(0-15) 22,5(8-28) 52(19-71)

etik ile ilgili

egitim alma

durumu

Test istatistigi U=1805,5 U=2013,0 U=1940,5 U=1981,0

p degeri p=0,224 p=0,613 p=0,451 p=0,540

Mezuniyet Evet 21(5-36) 9(0-20) 22(11-32) 52(25-88)

sonrastetikile  —p o T 530934 10(0-20) 20(8-29) 55(19-77)

ilgili egitim alma

durumu

Test istatistigi U=5817,0 U=4643,0 U=4954,5 U=5838,0

p degeri p=0,104 p=<0,001 p=0,001 p=0,113

Etik bir Evet 23(5-36) 10(0-20) 21(10-32) 55(25-88)

problemle THayr  20(8-34) 9(0-16) 21(8-28) 48(19-71)

karsilasma

durumu

Test istatistigi U=4018,5 U=3488,0 U=3768,5 U=3514,5

p degeri p=0,105 p=0,004 p=0,028 p=0,005

Etik ile ilgili Evet 25(15-32) 13,5(5-16) 24(11-27) 58,5(38-73)

yaymn takip etme Hayrr  22(5-36) 10(0-20) 21(8-32) 53(19-88)

durumu

Test istatistigi U=1209,5 U=1140,5 U=1395,0 U=11155

p degeri p=0,037 p=0,018 p=0,165 p=0,014

U: Mann Whitney U test istatistigi, )(2: Kruskal Wallis test istatistigi,A-B-C: Ayni harfe sahip gruplar

arasinda fark yoktur.
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Hemsirelerin c¢alisma yasamina iliskin o6zellikleri ile Maslach Tiikenmislik
Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 10°da karsilastirilmistir. Maslach Tiikenmislik
Olgegi duygusal tilkenme alt boyutu ortanca puan degeri hemsirelerin acil servisteki
gorevi (U=720,0, p=0,007), meslegini sevme durumu (y2=8,4, p=0,015), calistig1
servisten memnun olma durumu (y?=19,4, p=<0,001), calisma sekli (U=1505,5,
p=0,001), is yasam Kkalitesini degerlendirme durumu (x¥2=30,0, p=<0,001), calistiklari
kurumda is doyum diizeyleri (x2=30,8, p=<0,001) ve etik ile ilgili yayn takip etme
durumlarina goére (U=1209,5, p=0,037) farklilik gosterdigi belirlendi. Maslach
Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme alt boyutu ortanca puan deerinin servis
hemsiresi olarak calisanlarda, meslegini sevme konusunda kararsiz olanlarda, calistigi
servisten memnun olmayanlarda, vardiyali olarak calisanlarda, is yasam kalitesini ¢ok
kotii olarak degerlendirenlerde, is doyum diizeylerini kotii olarak tanimlayanlarda ve
etik ile ilgili yaym takip edenlerde daha yiiksek oldugu goriildii. Elde edilen bulgular
dogrultusunda Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikkenme alt boyutu ortanca puan
degerinin hemsirelerin hastanedeki calisma statiisii (U=4813,5, p=0,253), hemsirelik
egitimi sirasinda etik ile ilgili egitim alma durumu (U=1805,5, p=0,224), mezuniyet
sonrast etik ile ilgili egitim alma durumu (U=5817,0, p=0,104) ve etik bir problemle
karsilagma durumlarina (U=4018,5, p=0,105) gore farklilik gostermedigi belirlendi
(Tablo 10).

Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin acil servisteki gorevi (U=773,5, p=0,013), hastanedeki ¢alisma statiisii
(U=3876,0, p=0,001), meslegini sevme durumu (y?=10,5, p=0,005), calistig1 servisten
memnun olma durumu (y2?=8,0, p=0,018), calisma sekli (U=1743,5, p=0,011), is yasam
kalitesini degerlendirme durumu (y?=8,6, p=0,035), mezuniyet sonras: etik ile ilgili
egitim alma durumu (U=4643,0, p=<0,001), etik bir problemle karsilasma durumu
(U=3488,0, p=0,004) ve etik ile ilgili yaymn takip etme durumlarina gore (U=1140,5,
p=0,018) farklilik gdsterdigi belirlendi. Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt
boyutu ortanca puan degerinin servis hemsiresi olarak gorev yapanlarda, sozlesmeli
calisanlarda, meslegini sevmeyenlerde, calistigi servisten memnun olmayanlarda,
vardiyali olarak calisanlarda, is yasam kalitesini ¢ok kotii olarak degerlendirenlerde,
mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim almayanlarda, etik bir problemle karsilasanlarda

ve etik ile ilgili yayim takip edenlerde daha yiiksek oldugu goriildii. Elde edilen bulgular
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dogrultusunda Maslach Tiikenmislik Olcegi duyarsizlasma alt boyutu ortanca puan
degerinin hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumda is doyum diizeyleri (¥2=7,5, p=0,111) ve
hemsirelik egitimi sirasinda etik ile ilgili egitim alma durumlarina (U=2013,0, p=0,613)
gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 10).

Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basari alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin meslegini sevme durumu (y2=11,2, p=0,004), mezuniyet sonrasi etik ile
ilgili egitim alma durumu (U=4954,5, p=0,001) ve etik bir problemle karsilagsma
durumlarina goére (U=3768,5, p=0,028) farklilik gosterdigi belirlendi. Maslach
Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 alt boyutu ortanca puan degerinin meslegini seven
hemsirelerde, mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim alan hemsirelerde ve etik bir
problemle karsilasanlarda daha yiiksek oldugu goriildi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 alt boyutu ortanca puan
degerinin hemsirelerin acil servisteki gorevi (U=1269,5, p=0,746), hastanedeki ¢aligsma
statiisii (U=5048,0, p=0,527), calistifn servisten memnun olma durumu (y2=1,9,
p=0,396), calisma sekli (U=2417,0, p=0,688), is yasam kalitesini degerlendirme durumu
(x?=2,4, p=0,497), cahistiklari kurumda is doyum diizeyleri (}?=3,5, p=0,481),
hemsirelik egitimi sirasinda etik ile ilgili egitim alma durumu (U=1940,5, p=0,451) ve
etik ile ilgili yaym takip etme durumlarina (U=1395,0, p=0,165) gore farklilik
gostermedigi belirlendi (Tablo 10).

Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam ortanca puan degerinin hemsirelerin acil
servisteki gorevi (U=708,5, p=0,006), calistig1 servisten memnun olma durumu
(x?=11,0, p=0,004), calisma sekli (U=1557,5, p=0,002), is yasam kalitesini
degerlendirme durumu (y?=21,2, p=<0,001), calistiklar1 kurumda is doyum diizeyleri
(x%=24,7, p=<0,001), etik bir problemle karsilasma durumu (U=3514,5, p=0,005) ve
etik ile ilgili yaym takip etme durumlarina goére (U=1115,5, p=0,014) farklilik
gdsterdigi belirlendi. Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam ortanca puan degerinin servis
hemsiresi olarak calisanlarda, c¢alistigi servisten memnun olmayanlarda, vardiyal
calisanlarda, is yasam kalitesini ¢ok kotii olarak degerlendirenlerde, ¢alistiklar1 kurumda
i1 doyum diizeylerini kotii olarak tanimlayanlarda, etik bir problemle karsilaganlarda ve
etik ile ilgili yayin takip edenlerde daha yiiksek oldugu goriildii. Elde edilen bulgular
dogrultusunda Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam ortanca puan degerinin hemsirelerin

hastanedeki ¢alisma statiisii (U=4448,0, p=0,053), meslegini sevme durumu (y2=3,5,
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p=0,177), hemsirelik egitimi sirasinda etik ile ilgili egitim alma durumu (U=1981,0,
p=0,540) ve mezuniyet sonrast etik ile ilgili egitim alma durumlarina (U=5838,0,
p=0,113) gore farklilik géstermedigi belirlendi (Tablo 10).

4.4. Minnesota Is Doyum Olgegi’ne (MiDO) iliskin Bulgular

Tablo 11. Minnesota Is Doyum Olgegi toplam ve alt boyut ortalama, standart sapma ve ortanca puan

degerleri
MITO Alt Boyutlar Madde Sayisi X+8S.S. Ortanca Min-Max
Genel Doyum 20 3,0+£0,5 3,0 1,0-4,2
i¢csel Doyum 12 3,1+£0,5 3.2 1,0-4,3
Dissal Doyum 8 2,7+0,7 2,8 1,0-4,0

Minnesota Is Doyum 6lgegi toplam ve alt boyut ortalama, standart sapma ve
ortanca puan degerleri Tablo 11°de verilmistir. Minnesota Is Doyum Olgegi alt
boyutlarindan genel doyum, i¢sel doyum ve digsal doyum ortalama ve standart sapma
degerleri sirasiyla 3,0£0,5, 3,1+0,5, 2,7+0,7 olarak belirlendi. Minnesota Is Doyum
Olgegi alt boyutlarindan genel doyum, i¢sel doyum ve dissal doyum ortanca puan
degerleri sirasiyla 3,0(1,0-4,2), 3,2(1,0-4,3), 2,8(1,0-4,0) dir.
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Tablo 12. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Minnesota Is Doyum Olgegi ortanca puan

degerlerinin karsilagtirilmasi

Ozellikler Genel Doyum I¢sel Doyum Dissal Doyum
Yas 18-28 yas 2,9(2-3,8)A 3,2(2-4,1)A 2,8(1,3-4)
29-39 yas 3,0(1,2-4)A 3,1(1,3-4,1)A 2,8(1-4)
40 yas ve iistii 3,6(1-4,2)B 3,8(1-4,3)B 3,4(1-4)
Test istatistigi x%=119 x%=16,6 x%=25
p degeri p=0,003 p=<0,001 p=0,286
Cinsiyet Kadin 2,9(1,2-4,2) 3,2(1,3-4,3) 2,8(1-4)
Erkek 3(1-4) 3,2(1-4,2) 2,9(1-3,9)
Test istatistigi U=6812,0 U=6465,0 U=6225,0
p degeri p=0,801 p=0,360 p=0,169
Medeni Durum Evli 3(1-4,2) 3,2(1-4,3) 2,9(1-4)
Bekar 3(1,9-3,8) 3,1(2-3,9) 2,8(1,4-4)
Test istatistigi U=6153,5 U=5438,5 U=6743,5
p degeri p=0,137 p=0,004 p=0,721
Egitim durumu Saglik meslek lisesi  2,9(2,3-4) 3,1(2,1-41)A 2,8(1,5-3,9)
On lisans 3,2(1-4,2) 3,3(1-4,3)B 2,9(1-4)
Lisans 3(1,9-4) 3,2(2-4,2)AB 2,8(1,3-4)
Yiiksek lisans 2,9(2-3,5) 3,1(2,3-3,8)AB 2,7(1,4-3)
Test istatistigi x?=7,0 x?=10,8 x?=3,5
p degeri p=0,073 p=0,013 p=0,315
Aile yapisi Genis aile 3(2,1-3,7) 3,3(2,1-3,8) 2,8(2-3,9)
Cekirdek aile 3(1-4,2) 3,2(1-4,3) 2,8(1-4)
Test istatistigi U=2264,5 U=2250,0 U=2318,0
p degeri p=0,769 p=0,733 p=0,906
Gelir Durumu Gelir giderden az 2,8(1,2-3,7) 3,1(1,3-4,1) 2,3(1-3,6)A
Gelir gidere esit 3(1-4,2) 3,2(1-4,3) 2,9(1-4)B
Gelir giderden fazla  3,1(2-3,8) 3,3(2-3,9) 2,8(1,8-3,9)B
Test istatistigi x?=5,5 x?=18 x2=9,9
p degeri p=0,065 p=0,413 p=0,007

U:Mann Whitney U test istatistigi, y2:Kruskal Wallis test istatistigi,A-B: Aymi harfe sahip gruplar

arasinda fark yoktur.

Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile Minnesota Is Doyum Olgegi

ortanca puan degerleri Tablo 12°de karsilastirilmistir. Minnesota Is Doyum Olgegi genel
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doyum alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin yaslarina (y?=11,9, p=0,003)
gore farklilik gdsterdigi belirlendi. Minnesota Is Doyum Olgegi genel doyum alt boyutu
ortanca puan degerinin 40 yas ve iistii hemsirelerde daha yiliksek oldugu goriildii. Elde
edilen bulgular dogrultusunda Minnesota Is Doyum Olgegi genel doyum alt boyutu
ortanca puan degerinin hemsirelerin cinsiyet (U=6812,0, p=0,801), medeni durum
(U=6153,5, p=0,137), egitim durumu (x2?=7,0, p=0,073), aile yapis1 (U=2264,5,
p=0,769) ve gelir durumlarina (y2=5,5, p=0,065) gore farklilik gdstermedigi belirlendi
(Tablo 12).

Minnesota Is Doyum Olgegi igsel doyum alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin yas (y?=16,6, p=<0,001), medeni durumu (U=5438,5, p=0,004) ve egitim
durumlarina gore (y¥2=10,8, p=0,013) farkliik gosterdigi belirlendi. Minnesota Is
Doyum Olgegi i¢sel doyum alt boyutu ortanca puan degerinin 40 yas ve iistii, evlilerde
ve On lisans mezunu hemsirelerde daha yiiksek oldugu goriildii. Elde edilen bulgular
dogrultusunda Minnesota is Doyum Olgegi igsel doyum alt boyutu ortanca puan
degerinin hemsirelerin cinsiyet (U=6465,0, p=0,360), aile yapis1 (U=2250,0, p=0,733)
ve gelir durumlarina (y2=1,8, p=0,413) gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo
12).

Minnesota Is Doyum Olgegi dissal doyum alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin gelir durumuna gére (¥2=9,9, p=0,007) farklihk gosterdigi belirlendi.
Minnesota Is Doyum Olgegi dissal doyum alt boyutu ortanca puan degerinin geliri
giderlerine esit olanlarda daha yiiksek oldugu goriildi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda Minnesota Is Doyum Olgegi dissal doyum alt boyutu ortanca puan
degerinin hemsirelerin yas (y?=2,5, p=0,286), cinsiyet (U=6225,0, p=0,169), medeni
durum (U=6743,5, p=0,721), egitim durumu (}?=3,5, p=0,315) ve aile yapisina
(U=2318,0, p=0,906) gore farklilk gostermedigi belirlendi (Tablo 12).
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Tablo 13. Hemsirelerin calisma yasamina iliskin 6zellikleri ile Minnesota Is Doyum Olgegi ortanca puan

degerlerinin karsilagtirilmasi

Ozellikler Genel Doyum i¢sel Doyum Dissal Doyum
Acil servisteki gorevi Servis hemsiresi 3(1-4,2) 3,2(1-4,3) 2,8(1-4)
Servis sorumlu 3,1(2,6-4) 3,2(2,8-4,2) 3,1(1,8-3,8)
hemsiresi
Test istatistigi U=1006,0 U=1054,0 U=1084,5
p degeri p=0,142 p=0,207 p=0,259
Hastanedeki calisma Kadrolu 3(1-4,2) 3,2(1-4,3) 2,8(1-4)
statiisii Sozlesmeli 2,9(2,1-3,8) 3,1(2,1-3,9) 2,9(1,4-4)
Test istatistigi U=4877,5 U=4560,0 U=5126,0
p degeri p=0,316 p=0,090 p=0,645
Meslegini sevime Seviyor 3,1(2-4,2)A 3,3(2-4,3)A 3(1,4-4)
durumu Sevmiyor 2,8(1-3,6)B 2,9(1-4,1)B 2,8(1-3,9)
Kararsiz 2,9(1,2-3,8)AB 3,1(1,3-4,1)AB  2,8(1-4)
Test istatistigi x?=19,0 x%=27,1 x%=5,2
p degeri p=<0,001 p=<0,001 p=0,074
Calistig1 servisten Memnun 3,2(2-4)A 3,2(2-4,2)A 2,9(1,4-4)A
memnun olma durumu  Memnun degil 2,8(1-3,7)B 2,9(1-4,1)B 2,5(1-3,9)B
Kismen memnun 3(1,2-4,2)A 3,2(1,3-4,3)A 2,9(1-4)A
Test istatistigi x?=119 x%=10,7 x%=6,1
p degeri p=0,003 p=0,005 p=0,048
Cahisma Sekli Siirekli giindiiz 3,1(2-4) 3,2(2-4,2) 3(1,5-3,8)
Vardiyali 2,9(1-4,2) 3,2(1-4,3) 2,8(1-4)
Test istatistigi U=1996,0 U=2130,0 U=2092,0
p degeri p=0,084 p=0,191 p=0,153
Is yasam Kkalitesini Cok iyi 3(2,4-3,5)AB 3,1(2,6-3,8) 2,9(2,1-3,4)AB
degerlendirme durumu lyi 3,1(2-4,2)A 3,2(2-4,3) 3(1,3-4)A
Koti 2,9(1,2-3,8)B 3,2(1,3-4,1) 2,5(1-3,9)B
Cok kotii 2,6(1-3,3)B 3(1-4,1) 2(1-3,3)C
Test istatistigi x%=20,3 x%=3,1 x%=37,8
p degeri p=<0,001 p=0,384 p=<0,001
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Tablo 13. (Devam)

Ozellikler Genel Doyum I¢sel Doyum Dissal Doyum

Cahstiklar1 kurumda is  Cok iyi 3,2(3,2-3,2)ABC 3,1(3,1-3,1) 3,4(3,4-34)ABC

doyum diizeyleri Iyi 3,2(2,4-4)A 3,2(2,4-4,2) 3,12,1-4)A
Orta 3(2-4,2)AC 3,2(2-4,3) 2,9(1,3-4)C
Kismen koti 2,8(1,2-3,7)C 3,2(1,3-4,1) 2,5(1-3,9)C
Koti 2,8(1-3,8)BC 2,9(1-4,1) 2,4(1-3,6)BC

Test istatistigi x?=216 x?=5,9 x?=31,1

p degeri p=<0,001 p=0,209 p=<0,001

Hemsirelik egitimi Evet 3(1-4,2) 3,1(1-4,3) 2,8(1-4)

sirasinda etik ile ilgili Hayir 3,2(2,3-3,8) 3,3(2,1-4,1) 2,8(1,6-3,6)

egitim alma durumu

Test istatistigi U=1734,5 U=1545,5 U=2110,0

p degeri p=0,145 p=0,035 p=0,864

Mezuniyet sonrasi etik  Evet 3,1(1-4,2) 3,3(1-4,3) 2,9(1-4)

ile ilgili egitim alma Hayir 2,8(1,2-3,8) 3(1,3-4,1) 2,8(1-4)

durumu

Test istatistigi U=4316,5 U=3775,0 U=5731,5

p degeri p=<0,001 p=<0,001 p=0,073

Etik bir problemle Evet 2,9(1-4,2) 3,2(1-4,3) 2,8(1-4)

kargilasma durumu Hayir 31(2,1-338) 3.2(2,1-4,1) 2,9(1,4-4)

Test istatistigi U=4161,5 U=4120,0 U=4463,0

p degeri p=0,197 p=0,166 p=0,555

Etik ile ilgili yayin Evet 2,9(2,4-4,2) 3,1(2,4-4,3) 2,6(1,5-4,0)

takip etme durumu Hayir 3,0(1-4,0) 3,2(1-4,2) 2,9(1-4,0)

Test istatistigi U=1575,0 U=1712,5 U=1519,5

p degeri p=0,483 p=0,857 p=0,361

U:Mann Whitney U test istatistigi, y?:Kruskal Wallis test istatistigi, A-B-C: Ayn1 harfe sahip gruplar

arasinda fark yoktur.

Hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin 6zellikleri ile Minnesota Is Doyum
Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 13’de karsilastirilmistir. Minnesota Is Doyum
Olgegi genel doyum alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin meslegini sevme

durumu (¥?=19,0, p=<0,001), calistid1 servisten memnun olma durumu (y2=11,9,
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p=0,003), is yasam Kkalitesini degerlendirme durumu (¥2=20,3, p=<0,001), calistiklari
kurumdaki is doyum diizeyleri (y?=21,6, p=<0,001) ve mezuniyet sonrasi etik ile ilgili
egitim alma durumlarma goére (U=4316,5, p=<0,001) farklilik gdsterdigi belirlendi.
Minnesota Is Doyum Olgegi genel doyum alt boyutu ortanca puan degerinin meslegini
sevenlerde, calistigi servisten memnun olanlarda, is yasam kalitesini iyi olarak
degerlendirenlerde, calistiklar1 kurumdaki is doyum diizeylerini 1iyi olarak
tanimlayanlarda ve mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim alanlarda daha yiiksek oldugu
belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda Minnesota Is Doyum Olgegi genel
doyum alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin acil servisteki gorevi (U=1006,0,
p=0,142), hastanedeki ¢aligma statiisii (U=4877,5, p=0,316), calisma sekli (U=1996,0,
p=0,084), hemsirelik egitimi sirasinda etik ile ilgili egitim alma durumu (U=1734,5,
p=0,145), etik bir problemle karsilasma durumu (U=4161,5, p=0,197) ve etik ile ilgili
yaym takip etme durumlarma (U=1575,0, p=0,483) gore farklilik gostermedigi
belirlendi (Tablo 13).

Minnesota Is Doyum Olgegi igsel doyum alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin meslegini sevme durumu (y?=27,1, p=<0,001), ¢alistif1 servisten memnun
olma durumu (x¥2=10,7, p=0,005), hemsirelik egitimi sirasinda etik ile ilgili egitim alma
durumu (U=1545,5, p=0,035) ve mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim alma
durumlarina gére (U=3775,0, p=<0,001) farklilik gdsterdigi belirlendi. Minnesota Is
Doyum Olgegi i¢sel doyum alt boyutu ortanca puan degerinin meslegini sevenlerde,
calistig1 servisten memnun olanlarda, hemsirelik egitimi sirasinda etik ile ilgili egitim
almayanlarda ve mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim alan hemsirelerde daha yiiksek
oldugu goriildii. Elde edilen bulgular dogrultusunda Minnesota Is Doyum Olgegi igsel
doyum alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin acil servisteki gorevi (U=1054,0,
p=0,207), hastanedeki calisma statiisii (U=4560,0, p=0,090), calisma sekli (U=2130,0,
p=0,191), is yasam Kkalitesini degerlendirme durumu (y2=3,1, p=0,384), calistiklari
kurumdaki is doyum diizeyleri (x2=5,9, p=0,209), etik bir problemle karsilasma durumu
(U=4120,0, p=0,166) ve etik ile ilgili yaym takip etme durumlarma (U=17125,
p=0,857) gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 13).

Minnesota Is Doyum Olgegi dissal doyum alt boyutu ortanca puan degerinin
hemsirelerin calistigi servisten memnun olma durumu (y2=6,1, p=0,048), is yasam

kalitesini degerlendirme durumu (y2?=37,8, p=<0,001) ve ¢alistiklar1 kurumdaki is
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doyum diizeylerine gore (y?=31,1, p=<0,001) farklilik gosterdigi belirlendi. Minnesota
Is Doyum Olgegi dissal doyum alt boyutu ortanca puan degerinin calistig1 servisten
memnun olanlarda, is yasam kalitesini iyi olarak degerlendirenlerde ve calistiklar
kurumdaki is doyum diizeylerini iyi olarak tanimlayanlarda daha yiiksek oldugu
goriildii. Elde edilen bulgular dogrultusunda Minnesota is Doyum Olgegi dissal doyum
alt boyutu ortanca puan degerinin hemsirelerin acil servisteki gorevi (U=1084,5,
p=0,259), hastanedeki caligsma statiisii (U=5126,0, p=0,645), meslegini sevme durumu
(x?=5,2, p=0,074), calisma sekli (U=2092,0, p=0,153), hemsirelik egitimi sirasinda etik
ile ilgili egitim alma durumu (U=2110,0, p=0,864), mezuniyet sonrasi etik ile ilgili
egitim alma durumu (U=5731,5, p=0,073), etik bir problemle karsilasma durumu
(U=4463,0, p=0,555) ve etik ile ilgili yaymn takip etme durumlarina (U=1519,5,
p=0,361) gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 13).

Tablo 14. Ahlaki Duyarlilik Anketi, Maslach Tiikenmislik Ol¢egi ve Minnesota Is Doyum Olcegi

arasindaki iligki

Maslach Tiikenmislik Ol¢cegi Minnesota Is Doyumu Olgegi
Ahlaki Duyarhlik Anketi r=-0,158 p=0,015 r=-0,040 p=0,537
Maslach Tiikenmislik r=-0,335 p<0,001

Olcegi

Ahlaki Duyarlilk Anketi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Is
Doyum Olgegi puan ortalamalar arasindaki iliski Tablo 14°de karsilastirilmistir. Ahlaki
Duyarlilik Anketi puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi puani arasinda ¢ok zayif
negatif bir korelasyon bulunmustur (r=-0,158, p=0,015). Calisma kapsamina alinan
hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik Anketi puani arttikca, Maslach Tiikenmislik Olgegi
puaninin azaldigi, etik duyarlhilig1 diisiik olan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin de
diisiik oldugu belirlenmistir. Ahlaki Duyarlilik Anketi puani ile Minnesota Is Doyum
Olgegi puani arasinda bir iliski olmadig belirlenmistir (r=-0,040 p=0,537). Maslach
Tiikenmislik Olgegi puani ile Minnesota Is Doyum Olgegi puani arasinda diisiik negatif
bir korelasyon bulunmustur (r=-0,335 p<0,001). Calisma kapsamina alinan hemsirelerin

Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlari arttikca Minnesota Is Doyumu Olgegi puanlarmin
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azaldigi, tikenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin i doyumunun diisiik oldugu

belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Acil servis degisik saglik problemleri nedeniyle hastaneye gelen hastalarin
ayni anda bakildigi, onlarin bakim ve tedavileriyle ilgili kritik kararlarin kisa siire
icerisinde verildigi oldukga stresli ve gergin bir ¢alisma ortamidir. Acilde ¢alisan saglik
bakim profesyonelleri hasta sayisinin fazlaligi, caligma saatlerinin uzunlugu, personel
eksikligi ve is yiikiine bagli olarak g¢ogu kez fizyolojik gereksinimlerini bile
karsilamakta zorluk ¢ekmekte, yorgunluk yasamakta, bu durumda basta hemsireler
olmak {lizere tiim saglik bakim profesyonellerinde tiikenmislik diizeyini arttirarak is
doyumlarin1 azaltabilmektedir. Bununla birlikte bu durum acil serviste c¢alisan
hemsirelerin bakim sunduklar1 birey ve ailesini anlamalarini, s6zlii/s6zIlii olmayan
davraniglarini yorumlayabilmelerini ve var olan ihtiyaglarini merhametli bir sekilde
karsilayabilmelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu ¢alisma Tiirkiye’nin
kuzeyinde Orta Karadeniz Bolgesinde yer alan Tokat Il ve ilgelerindeki hastanelerin
acil servisinde calisan hemsirelerin tiikenmislik ve is doyumu diizeylerinin etik

duyarlilikla iligkisini belirleyen ilk ¢alismadir.

5.1. Acil Serviste Calsan Hemsirelerin Cahsma Yasamma fliskin
Ozelliklerinin Tartisilmasi

Calisma yasaminda is motivasyonu, iiretkenligi ve verimliligini etkileyen en
onemli faktorlerden biride meslegini sevme durumu olmakla birlikte, bu ¢aligmada
hemsirelerin %94,9’unun servis hemsiresi olarak gorev yaptigi, %74,2’sinin kadrolu
olarak calistig1 ve yalnizca %39,4’ilinlin meslegini sevdigi belirlendi. Bu konuda yapilan
diger arastirmalarda ise hemsirelerin meslegini sevme ylizdelerinin yiizde %74.,9 ile
%80 arasinda degistigi bildirilmistir (Karamanoglu ve ark., 2009; Celik ve ark., 2012;
Taylan, 2013). Hemsirelerin meslegini sevme durumlari bu konuda yapilan diger
arastirma bulgulariyla karsilastirildiginda oldukga diisiik oldugu, bu durumun arastirma
yapilan hastanelerin acil servislerinin is yiikii ile hemsirelerin bakim ve tedavisini
istlendikleri hasta sayisinin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada arastirma kapsamindaki hemsirelerin %23,7’sinin ¢alistiklari
servisten memnun olmadigl, %48,7’sinin de kismen memnun oldugu belirlendi.
Aragtirma bulgularimizi destekler nitelikte Karadag’in (2013) hemsirelerin tiilkenmislik

ve i3 doyum diizeylerini belirlemek iizere yapmis olduklari ¢alismada da, hemsirelerin



%48,3’linlin calistig1r servisten kismen memnun olduklar1 bildirilmistir. Calisma
ortamindan memnuniyet i$ doyumunu arttiran ve tiikenmisligi azaltan 6nemli bir etken
olmakla birlikte hastanelerde is giicii planlamasinin iyi yapilmasi, hemsirelerin ¢caligmak
istedikleri servislerin goz Oniinde bulundurulmasi ve c¢alisan hemgsire sayisinin
arttirilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin %89,8’inin vardiyali ¢alistigr ve %50,8’inin is
yasam kalitesini iyi olarak degerlendirdigi belirlendi. Bu konuda yapilan diger
arastirmalarda da hemsirelerin ¢alistiklar1 serviste vardiyali olarak ¢alisma durumlarinin
%41,4 ile %74,2 arasinda degistigi (Taycan ve ark., 2006; Ugur ve Abaan, 2008; Altay
ve ark., 2010; Ustiin ve Yiicel, 2011), hemsirelerin %62,3’iiniin is yasam kalitesini iyi
olarak degerlendirdigi belirtilmistir (Ugur ve Abaan, 2008). Acil servis hastanenin diger
boliimleriyle karsilagtirildiginda en yiiksek hasta yiikiine sahip olduk¢a kompleks bir
tinitedir. Genellikle bu iinitede saglik bakim profesyonellerinin vardiyali olarak
calistirilmalari tercih edilmekte, vardiyali ¢alismada bireylerin biyolojik ritimleri ile
birlikte fizyolojik, mental ve sosyal sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
dogrultuda vardiyali calisma durumunun hemsirelerde is yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen, tiikkenmisligi arttiran ve 13 doyumunu azaltan O6nemli bir faktor
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada hemsirelerin %91,5’inin hemsirelik egitimi sirasinda etik ile ilgili
bir egitim aldig1 ve %39,4’linlin mezuniyet sonras etik ile ilgili bir egitime katildig1
belirlendi. Basak ve arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu calismada da arastirma
bulgulariyla uyumlu olarak hemsirelerin %78,9’unun hemsirelik egitimi sirasinda etik
ile 1ilgili bir egitim aldigi, %48,3’linlin mezuniyet sonrasi etik ile ilgili bir egitime
katildig: bildirilmistir.

Bu aragtirmada hemsirelerin %78,4’linlin mesleki uygulamalari sirasinda etik
bir problemle karsilastigi ve yalnizca %6,8’inin etik ile ilgili bir yayin takip ettigi
belirlendi. Arastirma bulgularin1 destekler nitelikte bu konuda yapilan diger
caligmalarda da mesleki egitimleri sirasinda etik ile ilgili egitim alan ve mezuniyet
sonras1 donemde etik ile ilgili egitim almayan hemsire sayisinin fazla oldugu bildirilmis
olmasima karsin (Schluter ve ark., 2008; Dikmen, 2013; Tazegiin, 2013), hemsirelik
bakim, tedavi ve uygulamalar sirasinda etik bir problemle karsilasan hemsire sayisinin

oldukca yiiksek oldugu (Dikmen, 2013; Tazegiin, 2013), etik ile ilgili bir yayin takip

65



eden hemsire sayisinin da olduk¢a az oldugu bildirilmistir (Pekcan, 2007; Taylan,
2013). Hemsirelerin bakim ve tedavi hizmeti sunduklari bireylerin yasi, cinsiyeti,
egitimi, etnik kokeni, kiiltiirli, manevi degerleri, dini inanglar1 ile sézel ve sozel
olmayan tim davranmislarinin farkinda olmalar1 ve bu davraniglart yorumlayabilmeleri
son derece onemlidir (Kim ve ark., 2005; Schluter ve ark., 2008). Bu dogrultuda
yalnizca mesleki egitim siiresince degil, mezuniyet sonrasinda da etik ile ilgili

egitimlerin periyodik olarak devam ettirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Ahlaki Duyarhilik Anketi’ne (ADA) iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ahlaki Duyarlilik Anketi’nden alinabilecek diisik puan yiiksek etik
duyarliliga, yliksek puan ise diisiik etik duyarliliga isaret etmekle birlikte bu ¢alismada
hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik Anketi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi1 90,4+18,1
olarak belirlendi. Bu arastirmada hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puan
ortalamalarinin hemsirelik egitimi sirasinda etik ile ilgili bir egitim alma, etik bir
problemle karsilagsma ve etik ile ilgili bir yayin takip etme durumlarina gore farklilik
gostermedigi belirlendi. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu konuda yapilan
baz1 ¢aligmalarda da hemsirelerin etik ile ilgili bir egitim alma, etik bir problemle
karsilasma ve etik ile ilgili bir yayim takip etme durumlarinin etik duyarlilik diizeylerini
etkilemedigi bildirilmistir (Tosun, 2005; Pekcan, 2007; Tazegiin, 2013).

Bu calismada Ahlaki Duyarlilik Anketi otonomi alt boyutu puan ortalamasinin
hemsirelerin aile yapisina gore farklilik gosterdigi, genis aile yapisina sahip
hemsirelerle karsilagtirildiginda ¢ekirdek aile yapisina sahip hemsirelerde etik duyarlilik
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Arastirma bulgularina karsin Koktiirk’iin
(2013) yapmis oldugu calismada ise hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik Anketi otonomi alt
boyutu puan ortalamasinin aile yapisina gore farklilik gdstermedigi bildirilmistir.

Bu ¢alismada Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam ve otonomi, biitiinciil yaklagim,
oryantasyon alt boyutlar1 puan ortalamasinin hemsirelerin mezuniyet sonrasi etik ile
ilgili egitim alma durumlarma gore farklilik gosterdigi belirlenmis olmakla birlikte
mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim alan hemsirelerin etik duyarliliklarinin daha
yiiksek oldugu goriildii. Arastirma bulgularin1 destekler nitelikte Tazegiin (2013)
yapmis oldugu calismada Ahlaki Duyarlilik Anketi uygulama alt boyutu hemsirelerin
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mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim alma durumlarina gore farklilik gosterdigi
belirtilmistir.

Arastirma bulgularina karsin bu konuda yapilan diger c¢alismalarda
hemsirelerin ~ Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim alma durumlarina gore farklilik gostermedigi
(Pekcan, 2007; Basak ve ark., 2010; Dikmen, 2013; Taylan, 2013), etik-deontoloji
egitimi alan hemsirelerin duyarliliklar1 daha yiiksek bulunmasina karsin bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bildirilmistir (Tosun, 2005). Kim ve arkadaslarinin
(2005) “Hemsirelerin etik sorunlar karsisinda duyarliliklari” konulu aragtirmasinda da
etik egitimi alan hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Comrie’nin (2012) aragtirmasinda ise arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeylerinin
ahlaki duyarhliklarin1  etkilemedigi etik egitimlerinde vaka ve simiilasyon
aragtirmalarma yer verilmesinin saglik calisanlarinin mesleki uygulamalarinda etik
sorunlara kars1 farkindalik ve duyarliliklarini arttiracagi ve boylece biiyiik etik ikilemler
konusunda bilgi edinme ve ¢6ziim yollar1 bulma firsati verilerek bu tir egitim
faaliyetleri yoluyla ahlaki duyarhiliklarinin gelistirilebilecegi bildirilmistir.

Bu aragtirmada Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puan ortalamas: ile biitiinciil
yaklasim ve oryantasyon alt boyutlar1 puan ortalamalarinin hemsirelerin meslegini
sevme durumlarina gore farklilik gosterdigi, meslegini seven hemsirelerin etik
duyarhiliklarinin yiliksek oldugu goriildii. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu
konuda yapilan diger calismalarda da meslegini seven hemsirelerin etik duyarliliklarinin
yiiksek oldugu bildirilmis olmakla birlikte (Tosun, 2005; Pekcan, 2007; Taylan, 2013),
bireyin meslegini isteyerek segmesinin ve sevdigi meslegi yapmasinin ig motivasyonunu
ve verimliligini artiracagi sdylenebilir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda Ahlaki Duyarlilik Anketi
biitiinciil yaklagim alt boyutu puan ortalamasinin hemsirelerin calistigi servisten
memnun olma durumuna goére farklilik gosterdigi, calistigi servisten memnun olan

hemsirelerin etik duyarliliklarinin da daha yiiksek oldugu goriildi.
5.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi’ne (MTO) iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nden alinan toplam puanin artmasi tiikenmislik

diizeyinin de arttigm1 gostermekle birlikte, bu c¢alismada hemsirelerin Maslach
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Tiikenmislik Olgegi’nden aldiklari toplam puan ortalamasi 53,0+11,3 olarak belirlendi.
Bu arastirmada Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme ve duyarsizlagma alt
boyutlarindan alinan puan arttik¢a duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin arttigr buna
karsin kisisel basari alt boyutundan alinan puan arttikca kisisel basar1 diizeyinin azaldigi
belirlendi.

Bu c¢alismada Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt boyutu puan
ortalamasiin hemsirelerin yas ve egitim durumlarina gore farklilik gosterdigi, 18-28
yas aras1 ve saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin duyarsizlasma diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Aragtirma bulgulartyla uyumlu olarak Sinat ve
Kutlu’'nun (2009) yapmis oldugu c¢aligmada 20-30 yas grubunda olan hemsirelerin
duyarsizlasma diizeyi yliksek bulunmustur. Arastirma bulgularina karsin Basim ve
Sesen’in (2006) yapmis oldugu calismada yiiksek lisans yapmis olan hemsirelerin
tikenmislik diizeylerinin diger gruplarla karsilastirildiginda daha diisik oldugu
bildirilmigtir. Ardigc ve Polatei’nin (2008) arastirmasinda ise yas ilerledikce
duyarsizlasmanin arttig1 belirtilmistir. Bu arastirmada saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerde etik duyarsizlasma diizeyinin yiiksek ¢ikmasi mesleki egitimleri sirasinda
etik 1ile ilgili konulara gereken 6nemin verilmemesinden kaynaklanabilir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda Maslach Tiikenmislik
Olgegi duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasinin hemsirelerin acil servisteki gérevi,
hastanedeki ¢alisma statiisii ve ¢alisma sekline gore farklilik gosterdigi, servis hemsiresi
olarak goérev yapan, soOzlesmeli ve vardiyali olarak c¢alisan hemsirelerde
duyarsizlasmanin daha yiiksek oldugu belirlendi. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak
Oztiirk ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu ¢alismada gece ndbeti seklinde ¢alisan
hemsirelerin duyarsizlagsma diizeyleri yiiksek bulunmustur. Aragtirma bulgularina karsin
Altay ve arkadaslarinin (2010) yapmus olduklar1 calismada Maslach Tiikenmislik Olgegi
duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi hemsirelerin ¢alisma sekillerine; Giiniisen ve
Ustiin’iin  (2008) yapmis oldugu diger bir arastirmada ise hemsirelerin ¢alisma
statlilerine gore farklilik gostermedigi belirtilmistir.

Bu arastirmada Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt boyutu puan
ortalamasinin hemsirelerin meslegini sevme, calistig1 servisten memnun olma, is yasam
kalitesini degerlendirme, mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim alma, etik bir problemle

karsilagma ve etik ile ilgili yaymn takip etme durumlarma gore farklilik gosterdigi
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belirlendi. Calismaya katilan hemsirelerden meslegini sevmeyenlerde, ¢alistigi servisten
memnun olmayanlarda, is yasam kalitesini ¢ok kotii olarak degerlendirenlerde,
mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim almayanlarda, etik bir problemle karsilasan ve
etik ile ilgili yaymn takip eden hemsirelerde duyarsizlasmanin yiiksek oldugu goriildii.
Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak Ertugrul’un (2010) yapmis oldugu calismada is
yasamindan memnun olmayan hemsirelerin, Sénmez’in (2006) arastirmasinda ise
islerini sevmeyerek yapan hemsirelerin duyarsizlasma diizeylerinin anlamli derecede
yiiksek bulundugu bildirilmistir.

Bu calismada Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basari alt boyutu puan
ortalamasinin hemsirelerin yas, medeni durum ve gelir durumlarma gore farklilik
gosterdigi, 40 yas ve ustii, evli ve gelirleri giderlerinden az olan hemsirelerde kisisel
basar1 diizeyinin diisiik oldugu goriildii. Taycan ve arkadaslar1 (2006) ile Molassiotis ve
Haberman’in (1996) yapmis olduklar1 ¢alismada da arastirma bulgularimizla uyumlu
olarak hemsirelerin aylik gelir diizeyi azaldikg¢a kisisel basarilarmin da azaldigi
bildirilmistir. Bu konuda yapilmis olan diger bir arastirmada ise kisisel basari alt
boyutunun medeni durumdan etkilendigi, bekar olanlarin kisisel basari diizeyinin
yiiksek bulundugu belirtilmistir (Kocabiyik ve Cakici, 2008).

Arastirma bulgularina karsin bu konuda yapilan bazi calismalarda ise
hemsirelerin yas, medeni durum ve gelir durumunun kisisel basar1 durumlarim
etkilemedigi (Sayil ve ark., 1997; Caliskan, 2010; Ertugrul, 2010; Ertiirk ve Kegecioglu,
2012) buna karsin yas arttikca kisisel basar1 diizeyinin arttig1 ve evli olanlarin kisisel
basarilarinin bekar olanlardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Maslach, 1981; Taycan
ve ark., 2006; Ardig¢ ve Polatci, 2008).

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda Maslach Tiikenmislik
Olgegi kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamasmin hemsirelerin meslegini sevme
durumlarina gore farklilik gosterdigi, meslegini seven hemsirelerde kisisel basari
diizeyinin diisiik oldugu belirlendi. Bu konuda yapilan diger calismalarda meslegini
isteyerek se¢meyen ve meslekle ilgili beklentileri karsilanmayan hemsirelerin kisisel
basar1 diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir (Caliskan, 2010; Ertugrul, 2010).

Bu arastirmada Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme alt boyutu
puan ortalamasinin hemsirelerin acil servisteki gorevi, meslegini sevme durumu,

calistigl servisten memnun olma durumu, ¢alisma sekli, is yasam kalitesi, is doyum
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diizeyleri ve etik ile ilgili yayin takip etme durumlarina gore farklilik gosterdigi
belirlendi. Servis hemsiresi olarak g¢alisan, meslegini sevme konusunda kararsiz olan,
calistif1 servisten memnun olmayan, vardiyali olarak calisan, is yasam kalitesini ¢ok
kotii olarak degerlendiren, is doyum diizeylerini kétii olarak tanimlayan ve etik ile ilgili
yayin takip eden hemsirelerde duygusal tiikkenme diizeyinin yiiksek oldugu belirlendi.
Arasgtirma bulgulariyla uyumlu olarak bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda Maslach
Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme alt boyutu puaninin vardiyali ¢alisan
hemsirelerde yiiksek oldugu (Mollaoglu ve ark., 2003; Altay ve ark., 2010), arastirma
bulgularina karsin bu konuda yapilan diger bir ¢alismada ise (Kaba, 2012) saglik bakim
profesyonellerinin mesleklerinden memnun olma durumlarinin Maslach Tiikenmislik
Olgegi alt boyutlarmdan aldiklar1 puani etkilemedigi bildirilmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda Maslach Tiikenmislik
Olgegi toplam puan ortalamasimin hemsirelerin acil servisteki gorevi, calistig1 servisten
memnun olma durumu, ¢aligma sekli, is yasam kalitesini degerlendirme durumu, is
doyum diizeyleri, etik bir problemle karsilasma durumu ve etik ile ilgili yayin takip
etme durumlarina gore farklilik gosterdigi, servis hemsiresi olarak g¢alisan, ¢alistig
servisten memnun olmayan, vardiyali ¢alisan, is yasam kalitesini ¢ok kotii olarak
degerlendiren, ¢alistiklart kurumda is doyum diizeylerini kotii olarak tanimlayan, etik
bir problemle karsilasan ve etik ile ilgili yayin takip eden hemsirelerde tiikenmiglik
diizeyinin yiiksek oldugu gortilmistiir. Arastirma bulgularin1 destekler yonde Bektas ve
[lhan’m (2008) yapmis oldugu calismada da hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin
yiiksek oldugu, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina karsin; vardiyal
calisan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puan degerinin diger alt

boyutlarla karsilastirildiginda yiliksek bulundugu bildirilmistir.

5.4. Minnesota Is Doyum Olgegi’'ne (MIiDO) iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Minnesota Is Doyum Olgegi’nden alinan puan arttik¢a is doyumunun da arttig
kabul edilmekle birlikte bu calismada hemsirelerin Minnesota Is Doyum Olgegi’nden
aldiklar1 toplam puan ortalamas1 3,0+0,5 olarak belirlendi. Bu ¢alismada Minnesota Is
Doyum Olgegi genel doyum alt boyut puan ortalamasmin hemsirelerin yas, meslegini

sevme durumu, calistigi servisten memnun olma durumu, is yasam kalitesini
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degerlendirme durumu, calistiklar1 kurumdaki is doyum diizeyleri ve mezuniyet sonrasi
etik ile ilgili egitim alma durumlarina gore farklilik gosterdigi, 40 yas ve istii, meslegini
seven, c¢alistigl servisten memnun olan, is yasam kalitesini iyi olarak degerlendiren,
calistiklar1 kurumdaki is doyum diizeylerini iyi olarak tanimlayan ve mezuniyet sonrasi
etik ile ilgili egitim alan hemsirelerin is doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi
arastirmalarda hemsirelerin is doyum diizeylerinin yas gruplarima gore farklilik
gosterdigi (Beyazsagli ve Serin, 2010), yasin ilerlemesinin hemsirelerde i doyumunu
arttirdign (Bartholomeyczik ve ark., 1992; Cimen ve Sahin, 2000; Aydin ve Kutlu,
2001), calistigi servisten memnun olan (Kurumahmut, 2010) ve meslegini seven
hemsirelerin i3 doyumlarinin yiliksek oldugu bildirilmistir (Keskin ve Yildirim, 2006;
Durmus ve Giinay, 2007). Arastirma bulgularina karsin bu konuda yapilan diger
calismalarda 20-30 yas grubunda bulunan gen¢ hemsirelerin i doyumlarinin daha
yiikksek oldugu (Keskin ve Yildirim, 2006) ve calistigi servisten memnun olmayan
hemsirelerin is doyumlarinin yiiksek bulundugu belirtilmistir (Durmus ve Giinay, 2007).
Bu calismada ileri yas grubunda bulunan hemsirelerin is doyumlarinin yiiksek olmasi,
geng hemsirelerle karsilastirildiginda yasin ilerlemesine bagli olarak c¢alisma
deneyimlerinin artmasina ve is ortamindaki sorunlarla basa ¢ikabilme becerilerinin
gelismis olmasina baglanabilir.

Bu calismada Minnesota Is Doyum Olcegi i¢sel doyum alt boyutu puan
ortalamasimin hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu, meslegini sevme
durumu, ¢alistigr servisten memnun olma durumu, hemsirelik egitimi sirasinda ve
mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim alma durumlarina gore farklilik gosterdigi, 40 yas
ve Ustili, evli, On lisans mezunu, meslegini seven, calistig1 servisten memnun olan,
hemsirelik egitimi sirasinda etik ile ilgili egitim almayan ve mezuniyet sonrasi etik ile
ilgili egitim alan hemsirelerde is doyum diizeyinin yiiksek oldugu belirlendi. Arastirma
bulgularin1 destekler nitelikte bu konuda yapilmis olan bazi calismalarda ileri yas
grubundaki (Aydin ve Kutlu, 2001; Kocabiyik ve Cakici, 2008) ve evli olan (Kocabiyik
ve Cakici, 2008) hemsirelerin is doyum diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir.

Arastirma bulgularina karsin bu konuda yapilan diger arastirmalarda ise bekar
olan hemsirelerin is doyumlarinin yiliksek oldugu (Beyazsagli ve Serin, 2010), egitim

diizeyi arttikca is doyumunu arttigi (Derin, 2007) belirtilmekle birlikte bu konuda
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yapilan diger ¢alismalarda ise (Erbil ve Bostan, 2004; Derin, 2007; Beyazsagl ve Serin,
2010; Uzunkaya, 2010) saglik bakim profesyonellerinin yas, medeni durum ve egitim
diizeylerinin Minnesota Is Doyum Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puani etkilemedigi
bildirilmistir.

Bu arastirmada Minnesota Is Doyum Olgegi dissal doyum alt boyutu puan
ortalamasimin hemsirelerin gelir durumu, g¢alistig1 servisten memnun olma durumu, is
yasam kalitesini degerlendirme durumu ve calistiklar1 kurumdaki is doyum diizeylerine
gore farklilik gosterdigi, geliri giderlerine esit olan, ¢alistig1 servisten memnun olan, is
yasam kalitesini iyi olarak degerlendiren ve ¢alistiklar1 kurumdaki is doyum diizeylerini
iyi olarak tanimlayan hemsirelerin is doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Aragtirma bulgularia karsin bu konuda yapilan diger ¢alismalarda ise gelir
diizeyini diisiik olarak algilayan saglik bakim profesyonellerinin orta ve yiiksek olarak
algilayan saglik calisanlarina gore daha diisiik is doyumuna sahip oldugu (Derin, 2007,
Pillay, 2009) belirtilmistir. Keskin ve Yildirim’in (2006) ¢alismasinda ise hemsirelerin

is doyumunun gelir durumlarina gére anlamli farklilik gostermedigi bildirilmistir.

5.5. Ahlaki Duyarhlik Anketi, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Minnesota Is
Doyum Olcegi Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik Anketi puani
arttikga, Maslach Tiikenmislik Olgegi puanmin azaldigi, etik duyarlilig: diisiik olan
hemsirelerin tiikenmiglik diizeylerinin de diisiik oldugu belirlendi. Ayrica hemsirelerin
Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlar arttikga Minnesota Is Doyumu Olgegi puanlarinin
azaldig, tiikenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin i3 doyumunun da diisiik oldugu
belirlendi. Bu durumun acil servise bagvuran hasta sayisinin fazlaligindan, hemsire
sayisinin azligindan, calisma saatlerinin uzunlugundan, calisma ortaminin fiziki
kosullarinin yetersiz olmasindan ve acil servisin stresli bir ortam olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde de belirtildigi gibi hemsireler son birka¢ yil i¢inde saglik bakim
ortamlarinda yogun baski altinda ¢aligmakta, hemsirelerden daha fazla isi kisa siire
icerisinde yapmalar1 beklenmekte ve bu durumda hemsirelerin is doyumlarini azaltarak
uzun saatler yaptiklari isten memnun olmaksizin ¢alismalarina neden olabilmektedir.

Mesleki stres ve bu stresle basa ¢ikamama ve tiikenmislik, is doyumunu olumsuz yonde
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etkilemekte, hemsireleri saglikli/hasta bireyin ihtiyaclarina karst daha az duyarli hale
getirebilmektedir. Hemsireler saglik ekibi igerisinde onemli rol iistlenmekte ve
hemsirelerin is doyum diizeyleri hasta-hemsire iliskisi ile birlikte verdikleri bakimin
kalitesini de etkileyebilmektedir. Bu dogrultuda bir hemsire isinden memnun
olmadiginda hastalardan ve sorumluluklarindan uzaklagma egilimi gosterebilmektedir.
Hatta saglik bakim sunum sistemi igerisinde ¢abalarinin takdir edilmedigini diistinerek
meslekten ayrilmayi bile diisiinebilmektedir. Buna karsin mesleki egitimleri siiresince
hemsirelere uygulamalarini etik ilkeler dogrultusunda gergeklestirmeleri, saglikli/hasta
bireyin tedavi ve bakim ihtiyaglarini tam zamaninda karsilamalari, bireyi ve ailesini
desteklemeleri Ogretilmekte ve etik agidan duyarli meslek iiyeleri olmalar
beklenmektedir (Begat ve ark., 2005).

Etik duyarlilik, saglik bakim profesyonellerinin saglikli/hasta bireyin saglik
bakim  ihtiyaclarmi belirleyebilmek icin sozlii ve sozlii olmayan ipuclar ile
davraniglarinin farkinda olabilmelerini ve bu ip uclarini yorumlayabilmelerini gerektirir.
Bir bireyin etik duyarliligini etnik kokeni, cinsiyeti, manevi degerleri, cinselligi,
kiiltiirti, dini, yetistirilme tarzi, egitimi ve yas1 gibi bir ¢ok faktor etkileyebilmektedir.
Profesyonel anlamda hemsirelik meslegi, hastalarin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarina
0zen gosterme ve bunlara duyarli olmay1 gerektirmektedir. Bu dogrultuda, kendi ahlaki
degerlerine uygun bir sekilde bakim hizmeti sunmaya calisan bir hemsirenin, etik
duyarlilik ve sorumluluga sahip olmasi hayati 6nem tagimaktadir (Schluter ve ark.,
2008).

Hemsirelerin yiiksek kalitede bakim sunma yetenegi is doyum algilarina
baglidir. Hemsirelerin ¢alisma ortaminda yasayabilecegi etik problemler hasta
ozerkligine saygi ile birlikte saglikli/hasta bireye nasil yaklagimda bulunulacagimi da
etkiler. Bu dogrultuda kurum yoneticilerine 6nemli gorevler diismekle birlikte, ¢calisma
ortaminda hemsirelerin etik  duyarliliklarin1  azaltabilecek ve etik problemler
yasamalarima neden olabilecek is stresinin azaltilmasi, mesleki beceri ve doyumun
artirllmasi1 ve tiikkenmisligin azaltilmasi, hemsirelerin calisma ortaminda yasadiklari
problemler paylasilarak ¢6ziim Onerilerinin iiretilmesi son derece onemlidir (Begat ve

ark., 2005).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda:

Calismaya katilan hemsirelerin %57,2’sinin 18-28 yas, %36,4’iinlin 29-38 yas
ve %6,4’tinlin 40 ve {stli yas grubunda yer aldigi, %27,5’inin saglik meslek lisesi,
%14,0’1mnin Onlisans, %53,4’liniin lisans, %35,1’inin yiiksek lisans mezunu oldugu,
%10,2’sinin  siirekli giindiiz, %489,8’inin vardiyal1 olarak ¢alistigi, %39,4’linlin
meslegini sevdigi, %48,7 sinin ¢alisti1 servisten kismen memnun oldugu, %50,8’inin is
yasam kalitesini iyi olarak degerlendirdigi, %47,5 inin ¢alistiklar1 kurumdaki is doyum
diizeylerini orta diizey olarak tanimladigi, %91,5’inin hemsirelik egitimi sirasinda ve
%60,6’sinin mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim almadigi, %78,4’liniin etik bir
problemle karsilastig1 ve %93,2’sinin etik ile ilgili yayin takip etmedigi belirlenmistir.

Hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puan ortalamasi 90,4+18,1,
Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puan ortalamas1 53,0+11,3 ve Minnesota Is Doyum
Olgegi genel doyum puan ortalamasi 3,0+0,5 olarak saptandi. Ahlaki Duyarlilik Anketi
puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi puani arasinda ¢ok zayif negatif bir korelasyon
(r=-0,158, p=0,015), Maslach Tiikenmislik Olgegi puani ile Minnesota Is Doyum Olcegi
puani arasinda diisiik negatif bir korelasyon (r=-0,335, p<0,001) bulunmustur. Bu
arastirmada hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma yasamina iliskin bazi1 6zellikleri
ile Ahlaki Duyarlilik Anketi, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Minnesota Is Doyum
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05).

Bu arastirmada calisma kapsamina alinan hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik
Anketi puani arttikca, Maslach Tiikenmislik Olgegi puaninin azaldigi, etik duyarliligy
diisiik olan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin de diisiik oldugu belirlendi. Ayrica
hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlari arttikga Minnesota Is Doyumu
Olgegi puanlarinin azaldig1, tiikenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin is doyumunun

da diisiik oldugu belirlendi.



6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Hemsirelerin mesleki egitimlerinde ve mezuniyet sonrasi siirekli egitim
programlarinda etik duyarlilik konusuna yer verilmesi

Hemsirelerin is doyumlarmi ve tiikkenmislik diizeylerini etkileyen
bireysel ve c¢alisma yasamina iliskin faktorlerin g6z Oniinde
bulundurulmasi

Yoneticilerin  hemsirelerin  tiikkenmislik  diizeylerini azaltmak, is
doyumlarini artirmak i¢in belirli araliklarla basarilar1 konusunda olumlu
bildirimde bulunmast ve tesvik etmesi, c¢aligma saatlerinin
diizenlenmesi, ¢alisan hemsire sayisinin arttirilmasi, gelir diizeyinin
yiikseltilmesi ve iicret dagiliminin adaletli bir seklide yapilmasi
Hemsire basma diisen hasta sayisinin azaltilmasi, ¢alisilan ortamin
fiziki sartlarinin 1yilestirilmesi, calisma kosullarinin gelistirilmesi,
hemsirelerin egitim ve kendini gelistirme imkanlarinin arttirilmasi ve
Hemgirelerin tiikenmislik ve i3 doyumu diizeylerinin etik duyarlilikla
iliskisini belirlemeye yonelik arasgtirma bulunmamasi nedeniyle tim
kliniklerde calisan hemsireleri i¢ine alan karsilagtirmali arastirmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1 Anket Formu

ACIL SERVISTE CALISAN HEMSIRELERIN TUKENMISLIK VE 1S

DOYUMU DUZEYLERININ ETiK DUYARLILIKLA ILISKiSI

Bu arastirma Tokat ilinde bulunan tiim hastanelerin acil servisinde c¢alisan
hemsirelerin etik duyarlilik diizeyleri ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaci ile
yapilmaktadir. Aragtirma baska bir amagla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer
alan sorular1 eksiksiz cevaplamaniz ¢alismanin giivenilirligi agisindan 6nemlidir. Bu

aragtirmaya katilmak istemiyorsaniz sorular1 yanitlamayabilirsiniz.

Arastirmaya katkilariizdan dolayr simdiden TESEKKUR EDERIM.

OMU. Saglik Bilimleri Enstitiisii

Acil Tip Hemsireligi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Cansu Atmaca Palazoglu

Sorumlu Arastirmaci

Dog. Dr. Zeliha Kog

1.Yasimz:

2.Cinsiyet: ( )Kadm ( )Erkek

3.Medeni durumunuz: ( )Evli ( )Bekar

4.Egitim durumunuz:( )Saglik Meslek Lisesi ( )On lisans ( )Lisans
()Ytiksek Lisans ( )Doktora

5.Aile Tipi: ( )Genis aile ( )Cekirdek aile

6.Gelir durumu: ( )Gelir giderden az ( )Gelir gidere esit ( )Gelir giderden fazla
7.Servisiniz:

8.Serviste goreviniz:( )Servis hemsiresi ( )Servis sorumlu hemsiresi
9.Kac¢ yildir hemsire olarak ¢alismaktasimiz?

10. Acil serviste ka¢ yildir cahsmaktasiniz?

11.Servisinizde ¢alisan toplam hemsire sayisi:

12.Hastanedeki ¢calisma statiiniiz: ( )Kadrolu ( )Sozlesmeli
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Ek-1 (Devam)

13.Mesleginizi sevme durumunuz:( )Seviyorum ( )Sevmiyorum ( )Kararsizim
14.Cahstiginiz servisten memnun olma durumunuz:

( )Memnunum ( )Memnun degilim ( )Kismen memnunum

15.Cahsma sekliniz: ( )Siirekli giindiiz ( )Vardiya ( )Diger(belirtiniz):
16.Haftada toplam kag saat ¢alistyorsunuz?

17. Giinliik ortalama bakim verdiginiz hasta sayisi:

18.1s yasam Kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

( )Miikemmel ( )Cokiyi ( )yi ( )Kétii ( )Cok kétii

19.Cahstigimiz kurumda is doyum diizeyinizi nasil tanimlarsamz?

( )Cokiyi ( )lyi ( )Orta ( )Kismen kétii ( )Koti

20. Mesleki egitiminiz sirasinda etik ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m?
( )Evet ( )Hayir

21. Mezuniyet sonrasi etik ile ilgili bir egitim aldimz m? ( )Evet ( )Hayir
22. Mesleki yasantimzda etik bir problemle kars1 karsiya kaldimiz mm?

( )Evet ( )Hayr

23. Etikle ilgili diizenli olarak takip ettiginiz herhangi bir yayin var m?

( )Evet ( )Hayir
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Ek-2 Ahlaki Duyarlilik Anketi

AHLAKIi DUYARLILIK ANKETI
Asagidaki ifadeler hastalarin tedavi ve bakim sirasinda karsilasilan durumlarda etik

kararlar vermekle ilgilidir. Her ifade 1 ile 7 arasinda degerlendirilmektedir.

LUTFEN BU IiFADELERE NE OLCUDE KATILIP KATILMADIGINIZI
UYGUN GORDUGUNUZ SAYIYI DAIRE iCINE ALARAK BELIRTINiZ.

1. Hemsire/hekim olarak sorumlulugum, hastanin genel durumu hakkinda bilgi sahibi
olmaktir.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katilryorum Hi¢ katilmiyorum

2. Hastalarimda bir iyilesme goremezsem, isimin higbir anlami olmadigini hissederim.

1 2 3 4 ) 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum

3. Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in 6nemlidir.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum

4. Hastanin istegi diginda bir karar verme ihtiyaci hissettigim zaman, hasta i¢in en
yararli olduguna inandigim seyi yaparim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum

5. Hastanin giivenini kaybedersem hemsire/hekim olarak isimin anlamini yitirdigini
diisiintirtim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum
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Ek-2 (Devam)

6. Gii¢ bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya karsi diiriist olmak her zaman
Oonemlidir.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum

7. lyi bir bakimin hastanin kendi se¢imine saygiy1 igerdigine inanirim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katilryorum Hi¢ katilmiyorum

8. Hastanin hastaligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da olsa onun igin
yapabilecegim bir seyler vardir.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katillyorum Hi¢ katilmiyorum

9. Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla ¢eliskiler yasarim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum

10. Hastalarin bakim/tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin Onemli olduguna
inanirim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum

11. Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim durumlarla
siklikla kargilagirim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum
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Ek-2 (Devam)

12. Hastanin kisisel gecmisi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart islem/prosediirlere
gilivenirim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum

13. Bakim-tedavi uygulamalarinda hemsire-hekim-hasta iliskisinin ¢ok ©onemli bir
bilesen olduguna inanirim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katihyorum Hi¢ katilmiyorum

14. Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iligkin durumlarla siklikla karsilagirim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katillyorum Hi¢ katilmiyorum

15. Hasta kars1 ¢iksa bile, her zaman en iyi1 yaklagimlar konusunda inandigim bilgiler
dogrultusunda hareket ederim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum

16. Cogu kez 1yi bakim/tedavinin hasta i¢in karar vermeyi de i¢erdigine inanirim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum

17. Ne yapacag@im konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla diger hemsire-hekimlerin
hasta hakkindaki bilgilerine glivenerek hareket ederim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum
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Ek-2 (Devam)

18. Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastanin yanit1 belirler.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum

19. Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katillyorum Hi¢ katilmiyorum

20. Etik agidan dogru ya da yanlis olani bilmekte zorlandigim durumlarda teorik
bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi yararli bulurum.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum

21. Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmayi/tedaviyi reddettiginde izleyecegim bir
takim kurallarimin olmas1 6nemlidir.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum

22. 1yi bir bakim/tedavinin hasta katilimini igerdigine inanirim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum

23. Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmayan
durumlarla siklikla karsilagirim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum
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Ek-2 (Devam)

24. Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin, hareket
etmeye hazirlikli olmam gerekir.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum

25. Hastanin kars1 ¢ikmasi halinde iyi bir bakim/tedavi vermenin zor oldugunu
diisiiniiyorum.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum

26. Oral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastayr enjeksiyon yapmakla tehdit

etmenin bazen gecerli nedenleri vardir.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katilhyorum Hi¢ katilmiyorum

27. Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne yapilmasi
gerektigini meslektaglarima danisirim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum

28. Hasta i¢in zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi duygularima
giivenirim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum

29. Bir hemsire/hekim olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir o0zel
bakim/tedavi alma hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem gerekir.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum
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Ek-2 (Devam)

30. Hastanin hastaliin1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede basarili olmasam

bile mesleki rolimii anlamli bulurum.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum
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Ek-3 Maslach Tiikenmislik Olgegi

MASLACH TUKENMISLiK OLCEGI

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler

verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak bunu hangi siklikta hissettiginizi

uyan segenege (x) isareti koyarak belirtiniz.

Hicbir zaman

birkag

Yilda
kez

Ayda birkag kez

birkag

Haftada
kez

Her giin

1. Kendimi isimden duygusal olarak uzaklagmis

hissediyorum.

2. Is giiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

3. Sabahlan kalkip, yeni bir is giinii ile karsilagsmak

zorunda kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.

4. Hastalarnmin pek c¢ok sey hakkinda neler
hissettiklerini anlayabiliyorum.

5. Bazi hastalarirma onlar sanki kisilikten yoksun

objeymis gibi davrandigimi hissedebiliyorum.

6. Biitiin bu insanlarla ¢alismak benim i¢in gercekten

bir gerginliktir.

7. Hastalarimin  sorunlarmni  etkili  bir sekilde

hallederim.

8. Isimin beni tiikettigini hissediyorum.

9. Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu ydnde

etkiledigimi hissediyorum.

10. Bu meslege basladigimdan beri, insanlara karsi

katilagtigimi hissediyorum.

11. Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi icin

sikinti duyuyorum.

12. Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.
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Ek-3 (Devam)

13. Isimin beni hayal kirkligina ugrattigini

diistiniiyorum.

14. Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigim1 hissediyorum.

15. Bazi1 insanlarin basma gelenler gercekten

umurumda degil.

16. Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla

stres yaratiyor.

17. Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca

saglayabilirim.

18. Hastalarimla yakin iligki i¢inde calistiktan sonra

kendimi ferahlamis hissediyorum.

19. Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.

20. Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.

21. Isimdeki duygusal sorunlar1 bir hayli

sogukkanlilikla hallederim.

22. Hastalarin baz1 problemleri i¢in beni sucladiklarini

hissediyorum.
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Ek-4 Minnesota Is Doyum Olgegi

MINNESOTA iS DOYUM OLCEGI
Asagidaki sorular sizlerin i doyumunuzu incelemek amagli sorulmustur.
Cevap verirken “bu agidan isimden ne derecede memnunum” diye kendinize sorarak

cevaplandiriniz.

SIMDIKI ISIMDEN;

Hig
Memnun
Degilim
Memnun
Degilim
Kararsizim
Memnunum
Cok
Memnunum

1.Beni her zaman mesgul etmesi

bakimindan

2.Tek basima calisma olanagimin olmasi

bakimindan

3.Ara sira degisik seyler yapabilme

sansimin olmasi1 bakimindan

4. Toplumda "saygin" bir kisi olma sansini

vermesi bakimindan

5. Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi

agisindan

6.Amirimin  karar vermedeki yetenegi

bakimindan

7.Vicdanima  aykir1  olmayan  seyler

yapabilme sansimin olmasi agisindan

8.Bana siirekli bir is saglamasi bakimindan

9.Bagkalar1 i¢in bir seyler yapabilme

olanagina sahip olmam bakimindan

10.Kisilere ne yapacaklarimi sdyleme

sansina sahip olmam bakimindan
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Ek-4 (Devam)

11.Kendi yeteneklerimi kullanarak bir
seyler  yapabilme  sansimin  olmasi

bakimindan

12.1s ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya

konmasi1 bakimindan

13.Yaptigim is ve karsiliginda aldigim ticret

bakimindan

14.1s icinde terfi olanagimm olmasi

bakimindan

15.Kendi kararlarimi uygulama serbestligini

bana vermesi bakimindan

16.Isimi  yaparken kendi ydntemlerimi
kullanabilme sansin1  bana  saglamasi

bakimindan

17.Calisma sartlar1 bakimindan

18.Calisma arkadaslarimin birbirleri ile

anlagmasi agisindan

19.Yaptigim iy1 bir is karsiliginda takdir

edilme agisindan

20.Yaptigim is karsihiginda duydugum

basari hissinden
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Ek-5 Etik Kurul Onay1

-
:: 3 = T:C.
T,-_._;' ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
%, —

Femeee® KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/1850 23.07.2015

Sayin Dog. Dr. Zeliha KOQ

Etik Kurulumuza sunmug oldugunuz Acil serviste ¢alisan hemsirelerin tilkkenmislik ve
is doyumu diizeylerinin etik duyarhlikla iligkisi bashkli OMU KAEK 2015/282 Karar
nolu Anket galismas: nitelikli arastirma projeniz amag. gerckge, yaklasim ve yontemle ilgili
agiklamalari agisindan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik

* agidan bir sakinca olmadigina; .calismanin siiresi 6 ayi gegerse 6 ayhik bildirimlerinin
yapilmasina, galisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg 1i¢(3) ay igerisinde
bildirilmesine 25.06.2015 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederini. -

Prof. Dr. A Tevfik SUNTER
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack wgmail.com
Hastane i¢i 1.Kat (Ozel servis karsist) Atakum/SAMSUN
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Ek-6 Hastane izinleri
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Ek-6 (Devam)

Evrak Tarih ve Sayisi: 13/08/2015-10195

*BEBRFN

e
GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI

Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii

Say1  :21979232-307.99/

Konu :Anket Uygulamas: Talebi

Sayin CansuAtmaca PALAZOGLU
Tokat Devlet Hastanesi
Kardiyoloji Servisi

Ilgi:  Bila, 05/08/2015 tarihli ve Bila say1l1 yazi.

Ilgi dilekgenizde bahsi gegen anket calismasini yapma isteginiz uygun goriilmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahidir
Prof. Dr.Semsettin SAHIN
Merkez Miidiirii

Evraki Dogrulamak icin : http://ebvs.gop.edu.tr/enVlslon/ValIdate_Doc.aspx?V:BEBRFNP7
Gaziosmanpasa Universitesi Ali Sevki Erek Yerleskesi Merkez Tokat Ayrintil bilgi iin irtibat: 0.YARAS Memur
Tel: 2129500 Faks: 212 95 96

E-Posta: Fastane@gnp.edu.tr Elektronik ag: http://hastane.gop.edu.tr

3L bolge, 5070 sayih Slekinonik Imza Karunuaa ohiie Glivonti Eloktrentk imza ile imzetanmisti.
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Ek-6 (Devam)

TOKAT HALK SAGLIGI MUDURLUGE - TOKAT
DESTEK HIZMETLER! §UBE MUDCRLUGU
23122

‘ ‘i”smill“iiiﬁiﬁl/lm"n I Illl I‘l
00016656285

f e,
< 4 ) TOKAT VALILIGI

Halk Saghg Miidiirliigii

TC Sagik Bakankgy

Say1 : 14633965/799
Konu : Cansu ATMACA PALAZOGLU
Anket Izni

TOKAT ILI KAMU HASTANELERI BiRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE
(Tokat Devlet Hastanesi)

flgi:  14/12/2015 tarihli ve BILA sayili yazi

Tigi yazi ile; Tokat Devlet Hastanesinde gorevli Hemsire Cansu ATMACA
PALAZOGLU'nun hazirlamis oldugu "Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik ve Is
Doyumu Diizeylerinin Etik Duyarlilikla Iligkisi" konulu anket ¢alismasini Miidiirliigiimiiz Ilge
Entegre Hastaneleri Acil Servislerinde gorevli Hemsirelere yapmasi Miidiirliigiimiizce uygun
goriilmis olup; konu hakkinda ilgilinin bilgilendirilmesi ve geregini rica ederim.

Dr. Cihat ZULFUOGULLARI
Vali a.
Halk Saghgi Miidiirii

Destek Hizmetleri Sube Miidiirliigii- Egitim Birimi Tel: 0356-2121138- 235 Faks: 214 4027 email:
seyhan.ozelce@saglik.gov.tr
seyhan.ozelce

Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 148ae47f-9cde-4c3e-9fa9-990490cebaf?2 kodu ile erigebilirsiniz.
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Ek-7 Ahlaki Duyarlilik Anketi Kullanim izni

Sn Palazoglu,

gecerlik ve giivenirligi tarafimdan yapilan ADA - Ahlaki Duyarlilik Anketini
"Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik ve Is Doyumu Diizeylerinin Etik
Duyarlilikla iliskisi" konulu tezinizde kullanabilirsiniz.

Basarilar dilerim.

Hale TOSUN
Maltepe Unv. Hemsirelik Yiiksekokulu
haletosun@maltepe.edu.tr

Kimden: "Zeliha Kog¢" <zelihaceren@hotmail.com>
Kime: "Hale Tosun" <haletosun@maltepe.edu.tr>
Gonderilenler: 8 Agustos Cumartesi 2015 15:55:05
Konu: Olgek kullanim izni

Hale,

Tekrar tekrar mail atarak seni rahatsiz ediyorum. Ancak uygun gordiigiin takdirde
Ahlaki Duyarlilik Anketini  Yiiksek lisans tez danismanligini ytiriitmekte
oldugum Cansu Atmaca Palazoglunun “ACIL SERVISTE CALISAN
HEMSIRELERIN TUKENMISLIK VE IS DOYUMU DUZEYLERININ ETIiK
DUYARLILIKLA ILISKISI” konulu arastirmasinda kullanabilmek bir izin yazis1
gonderebilirsen son derece memnun olurum.

Gorlismek tizere.
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Ek-8 Maslach Tiikenmislik Olgegi Kullanim izni

iZiIN BELGESI

13.07.2015

Sayin Dr. Zeliha Kog,

“ACIL SERVISTE CALISAN HEMSIRELERIN TUKENMISLIK VE iS DOYUMU DUZEYLERININ ETiK
DUYARLILIKLA iLiSKiSi” adli arastirmanizda MBI élgegini kullanmanizda bir sakinca

bulunmamaktadir. Calismanizda basarilar dilerim.

/f/‘), T ——

/‘// FEEE T

Prof. Dr. Canan ERGIN

Ozyegin Universitesi

Sosyal Bilimler Fakultesi Dekani
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Ek-9 Minnesota Is Doyumu Olgegi Kullanim Izni
From: asli@aslibaycan.com

To: zelihaceren@hotmail.com

Date: Wed, 15 Jul 2015 05:56:38 -0400

Subject: RE: Minesota Is Doyum Olgegi Kullanim Izni

Olgegi kullanabilirsiniz...

Asli Baycan

From: Zeliha Kog [zelihaceren@hotmail.com]
Sent: Monday, July 13, 2015 2:26 PM

To: Asli Baycan Binark

Subject: Minesota Is Doyum Olgegi Kullanim Izni

Sayin Baycan,

Davis ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
tarafimizdan yapilmis bulunan, “Minesota Is Doyum Olgegini” yiiksek lisans tez
danigmanligi yiiriitmekte oldugum Cansu Atmaca Palazoglu’nun “ACIL SERVISTE
CALISAN HEMSIRELERIN TUKENMISLIK VE iS DOYUMU DUZEYLERININ
ETIK DUYARLILIKLA ILISKISI” konulu arastirmasinda kullanabilmek i¢in gerekli
iznin verilebilmesi hususunu arz ederim.

Saygilarimla
Dog¢.Dr. Zeliha KOC

Ondokuz Mayis Universitesi

Samsun/Tiirkiye

105



OZGECMIS

Adi Soyadi: Cansu ATMACA PALAZOGLU
Dogum Yeri: Beykoz

Dogum Tarihi: 05/12/1990

Medeni Hali: Evli

Bildigi Yabanci Diller: ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil):
OMU Samsun Saglk Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 2011
OMU Acil Tip Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi 2014-

Cahstig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi 2011-2015
Tokat Devlet Hastanesi 2015-

E-posta: cansuatmaca029@windowslive.com

106


mailto:cansuatmaca029@windowslive.com




