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OZET

Bu ¢aligma Adana ilindeki Adana Devlet Hastanesi, Dr. Askim Tiifek¢i Devlet
Hastanesi ve Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ndeki yogun bakim {initelerinde calisan
hemsirelerde olusan tiikenmislik sendromu ve etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmustir.

Aragtirmanin drneklemini; Adana’da bulunan Adana Devlet Hastanesi, Dr. Askim
Tiifekgi Devlet Hastanesi ve Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki yogun bakim
tnitelerinde calisan 185 hemsire olusturmaktadir. Arastirma Mayis 2017 — Mayis 2018
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma  verilerinin  elde  edilmesinde hemsirelerin
sosyodemografik ve mesleklerine iliskin bilgilerin sorgulandigi veri 17 sorudan olusan veri
toplama formu ve Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmustir.

Aragtirma sonucunda hemsirelerin ¢ogunlugunun normal seviyelerde tiikenmislik
yasadiklar1 belirlenmistir Caligmamizda hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, aile tipi, ¢ocuk
sayis, eitim, galisma pozisyonu ve ¢aligma saatlerine gére tiikenmislik durumlari arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulunamamistir. Yogun bakim hemsirelerinin %52.8 i meslekten
dolay1, %46.8" i ise ¢alistiklar1 klinikten dolay1 kendini tiikenmis hissetmektedir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular ilgili literatiir esliginde tartisiimis ve hemsirelerin
Onerilen standartlar dogrultusunda g¢aligtirilmalar1 ve belirli araliklarla servisler arasinda
rotasyon yapmalari, tiikenmisligin onlenmesi i¢in bas etme ydntemlerine iliskin egitimlerin
verilmesi, hemsirelerin kendilerini tiikkenmis hissetmelerine neden olan faktorlerin bireysel
olarak sorgulanmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi, yonetimsel olarak hemsirelerde
motivasyonu artirici aktivitelerin planlanmasi dnerilerinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, Hemsire, Hemsirelikte Tiikenmislik.
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ABSTRACT

This study was descriptively performed to construe burnout syndrome of nurses working
in the intensive care units of Adana State Hospital, Dr. Askim Tufekci Hospital and Numune
Training and Research Hospital in Adana.

In total, 185 nurses working in the intensive care units of Adana State Hospital, Dr.
Askim Tufekci State Hospital and Numune Training and Research Hospital in Adana were
conducted to research sample. Research was carried out between on May 2017 and on May
2018. Data collection form consisting of 17 questions were used to obtain information about
sociodemographic and occupational relations of nurses and Maslach Burnout Scale were used
for determining nurses burnout level.

As aresult of the research, it was determined that the majority of the nurses had burnout
at normal levels. There was no statistically difference between the nurses' burnout status
according to gender, marital status, family type, number of children, education, working
position and working hours. 52.8 % of intensive care unit nurses were feeling burnout because
of their’s occupation and 46.8 were exhausted their’s clinic.

Findings from the study were discussed in the context of the relevant literature. It was
suggested that nurses should be employed in line with the recommended standards and that they
should train the nurses about the factors that cause them to feel exhausted and to take the
necessary precautions and plan the activities that motivate the nurses to increase their
motivation.

Key Words: Burnout, Nurse, Stress, Burnout in Nursing
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu ¢alismada kisaltmalar kullanilmis olup, agiklamas: asagida yer almaktadir.

Kisaltma

THD:

ILO:

DEP:

HOST:

SOM:

BM:

CPR:

YBH:

YBKH:

YBSH:

Ag¢iklama

Tiirkiye Hemsireler Dernegi

International Labour Organization (Uluslararasi Calisma Orgiitii).

Depresyon

Hostilite

Somatizasyon

Birlesmis Milletler

Cardiopulmonary Resuscitation (Kardiyopulmoner Resiisitasyon)
Yogun Bakim Hemsiresi

Yogun Bakim Kidemli Hemgire

Yogun Bakim Sorumlu Hemsgire
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GIRIS

Bireyin, ailenin ve toplumun sagligim ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmas, oOrgiitlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan
olusan bir saghk disiplini olarak tanimlanmakta olan hemsirelik meslegi bu tanimin geregi
olarak yerine getirmekle yiikiimlii oldugu gorevler agisindan bir hemsireye biiyiik

sorumluluklar yiikledigi bilinmektedir. (Sabuncu ve ark 1996, Karadag ve ark 2004).

Hemsireler saglik kurumlarinda ¢ok farkli alanlarda gorev yapmaktadirlar. Bu alanlarin
ozellikleri hemsirelerin farkli sorumluluklar yiiklenmelerine neden olmaktadir. Yogun bakim
tiniteleri hemgireler igin ¢alisma ortamindan kaynaklanan fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
etkilerin yogun olarak gériildiigii birimlerdir. Yogun bakim hemsirelerine hasta bakiminda

bilyiik sorumluluklar yiiklenmektedir.

Yogun bakim tiniteleri is yiikiiniin ¢ok fazla oldugu, karmasik islemleri ve prosediirlerin
gergeklestirildigi hastalarin siirekli izlendigi ancak genellikle hastalarin yasamlarim yitirdigi
birimler olmalar1 nedeni ile hemsirelerde tilkenmiglik sendromunun ortaya ¢ikmasina neden
olan birimlerin baginda yer almaktadirlar (Akbolat ve Isik 2008, Ardig ve Polatc1 2009,
Barutgu ve Serinkan 2008, Cerit 2014, Demir 2004).

Tikenmislik sendromu yasayan bir hemsirenin 6nce kendi sagligl bozulmakta sonra da
bu saglik problemleri onun is performansini olumsuz etkileyerek hastalarina vermek zorunda
oldugu bakimin kalitesini diigiirmekte ve tiim bunlarin sonucunda da iilke ekonomisi de
olumsuz etkilenmektedir. Hastane ortamlarinda ¢alisan  hemsirelerin  tiikenmislik

yasamamalar1 i¢in yonetsel olarak bazi 6nlemlerin alinmasi da gerekmektedir.

Saglik kurumlar isletmeciligi alaninda gergeklestirilen bu tez dort béliimden
olusmaktadir. Birinci bolimde tiikenmislik, tiikenmislig; etkileyen etmenler hakkinda genel
agiklama yapilmaktadir.  Calismamizin ikinci béliimiinde hemsirelikte genel anlamda
tiikenmislik ve yogun bakim iinitelerindeki hemsirelerde tiikkenmislik sendromu hakkinda bil gi
verilmektedir. Ugiincii  boliimiin ~ aragtirma yontemleri aciklanmakta ve bulgular
sunulmaktadir. Calismamizin dérdiincii boliimiinde ise tartisma, sonug ve degerlendirme yer

almaktadir.



BIRINCi BOLUM
TUKENMISLIK VE TUKENMISLIGI ETKILEYEN FAKTORLER
1.TUKENMISLIK

Tirk Dil Kurumu’na gore ©*Giiciinii yitirmis olma, ¢aba gostermeme durumu’’ olarak
tanimlanmakta olan tiikenmiglik (TDK, 2017) kavramu ilk olarak 1974 yilinda psikolog
Herbert Freudenberger tarafindan ele alinmig ve strese uzun siire maruz kalinmasi durumunda

ortaya ¢ikan bir tepki olarak incelenmistir (Kaya ve ark 2010, Baykan ve ark 2014, Ar1 2008).

Tikenmigligin tanimimna iliskin yapilan literatiir incelemesinde birbirine benzer

tanimlamalarin yapildig: goriilmektedir.

Losa ve arkadaglarinin (2010) makalelerinde tikenmislik, kimi zaman fiziksel
rahatsizliklarla beliren, ¢aligma ortamu ile ilgili uzun siiren stres-sonucu ortaya ¢ikan ruhsal ve

fiziksel enerji yitimi i¢in kullanilan bir kavramdir denilmektedir (Losa ve ark, 2010).

Frank Minirt’e gore kisinin ¢alisma ortaminda yapmakta oldugu isi sadece is olarak
algilamasi ve diger degerleri 6nemsememesine bagli olarak tiikenmislik goriilebilmektedir.
Bu durumda bireyler diger ¢alisma arkadaslarinin yaptiklar1 isten dolayr sergiledikleri
performans karsisinda kendilerini yetersiz hissetmekte ve kisisel basarilarinda azalma

gorilmektedir. (Ceylan, 2013).

Kavla’ ya gore; tiikenmislik, kisinin ¢evresindekiler ile iletisimi bozuldugunda yasadig
strese bagli olarak ortaya ¢ikan bir durumdur. (Avsaroglu ve ark, 2005). Aym1 zamanda
bireyin is ortaminda, aile ortaminda ve sosyal ¢evresinde yasadig1 stres ile kisinin strese

yatkinlik gostermesi tiikenmisligi ortaya ¢cikarmaktadir (Erogul ve Orkiin, 2012).

Tikenmislik, hemen hemen her meslekte yasanabilen bir sendromdur. Insanlara hizmet
veren meslek gruplarinda en ¢ok karsilagilan sorunun tiikenmislik sendromu oldugu
bilinmektedir. Ozellikle kigiler aras1 yiiz yiize iletisimi gerektiren doktorluk, bankacilik, hasta
bakiciligi, hemsirelik, dgretmenlik, taksicilik, avukatlik, polislik ve ¢ocuk bakicilig:i gibi
mesleklerde tiikenmislik sendromunun daha fazla oldugu yapilmis olan arastirmalarla
belirlenmigtir. Ciinkii bu meslekler insanlara karsi duyulan bir sorumlulugun baska bir

2



nesneye karsi duyulan sorumluluktan daha fazla ve gnemli oldugu mesleklerdir (Truch, 1980,

Ensari ve Tuzcuoglu 1995).

Taniminin ilk kez yapildig1 zamandan beri tiikenmislik ile ilgili cesitli calismalar ve
tammlamalar yapilmis olsa da giniimiizde en kabul gdren tamim Christina Maslach’ n
tanimudir. Christina Maslach’ a gore tikenmislik, “isi geregi yogun duygusal taleplere maruz
kalan ve siirekli diger insanlarla yuz yiize ¢alismak durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel
bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve
diger insanlara kars1 olumsuz tutumlarla yansimast ile olusan bir sendrom” dur (Maslach ve
Jackson, 1981). Maslach, tikenmisligi duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve diisiik kisisel
bagari hissi geklinde ii¢ kategoride tanimlamistir (Giiniigen ve Ustiin 2010, Denat ve ark 2018,
Demir 2004).

Tiikenmislik ve tiikkenmisligin etkileri ile ilgili birgok ¢alisma bulunmaktadir. Tiim bu
aragtirmalarin sonuglar tiikenmisligin kisilerde bireysel ve veya orgiitsel anlamda is alaninda
onemli tehditler dogurdugunu gostermektedir. Tiikkenmislik yasayan kisilerde fiziksel,
duygusal ve davranissal olarak sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. (Kaya ve ark 2010, Cemaloglu ve

Sahin 2007).

Tikenmislik, fiziksel olarak halsizlik, giic kaybi, enerji kaybina ugrama, hastaliklara
kars1 normalden daha hassas olma, artan ‘bas agrilari, mide bulantisi, kas spazmlari, bel
agrilari, uyku bozukluklan gibi problemlere neden olmaktadir. Duygusal olarak depresif
duygular igerisinde olma, yalniz hissetme, giivensizlik, {imitsizlik, huzursuzluk, kendini
gergin hissetme, 6fkelenme ortaya cikmaktadir. Asint derecede doyumsuzluk, kendine karsi,
isine karsi, kisacasi genel olarak her seye kargt olumsuz diigiincelere sahip olma gibi
nedenlerle bireylerde is performansiin diigmesi, ¢alistigr is hayatindan kopma, isi birakma,

gibi davranislar goriilebilmektedir.

Hemgireler duygusal tiikenmislik yasadiklarinda kendilerini yetersiz, ise yaramaz,
beceriksiz hissederek yaptiklan isten zevk alamaz hale gelebilirler. Bu giiven kayb: hatalarin
artmasina da neden olarak hasta giivenligini de tehdit eder. Davranigsal bozukluklar ise 6fke

patlamalar, gecimsizlik, kisilerarasi iliskilerde bozulma, siddete egilim gibi belirtilerle

kendini gosterir.



L.1. Tiikenmislige Etki Eden Faktorler
Tiikenmislige etki eden faktdrler maddeler halinde su sekilde siralanabilir.
1.1.1. Tiikenmislige etki eden bireysel faktorler

Insanlarin  birbirinden farkli yasantilari, tecriibeleri, genetik kodlari olmasi v.b
nedenlerle tiikenmislige yatkin olma durumlar farklilik gostermektedir. Ornegin kisilerin
gergeklesmesi zor isteklerinin olmast, héyatlarmda olabilecek her seyin sans oldugunu
diisiinmeleri, hayatlarini sansa gére yasamalari, bir olay esnasinda empati kuramamalari, ve
benzeri durumlarda kisilerin tiikenmislik yasama riski yiiksektir (Kagan ve Orsal 2018, Can
2012). Kadin cinsiyetinde olanlar hormonlarinin etkileri ile daha duygusal ve elestirel

olduklarindan dolay: tiikenmislik yasamaya daha yatkindirlar (Ergin, 1992).

Yas olarak geng calisanlar ve tecriibesi olmayan ¢alisanlarda tiikenmisligin daha fazla
oldugu sdylenebilmektedir. Ise yeni baslamis olan kigilerin ortama uyum sagléyamamam, is
yiikiiniin fazla olmasi, ise yeni basladig1 igin heyecanli olmasi ve bu heyecanin kendisinin
hata yapmasina sebebiyet vermesi, heyecanli yapisindan dolay1 enerjisini kontrol edemeyip
viicudunu fiziksel anlamda yormasi gibi nedenler bir miiddet sonra bu kisilerde strese yol
acabilmektedir. Bu durum uzun siireli oldugunda ise tikenmislik nedenidir (Taycan ve ark

2006, Metin ve Ozer 2007).
1.1.2. Tiikenmislige etki eden orgiitsel faktorler

Geleneksel olarak tiikkenmigligin bireysel faktdrlerin sonucu ortaya ¢ikan bir durum
oldugu disiiniilmekte iken bu alanda gergeklestirilen aragtirmalarin sonucunda giiniimiizde
" sadece bireysel degil aym1 zamanda orgiitsel faktorlerin de tiikenmislik tizerinde etkili oldugu

gosterilmistir. (Maslach ve Leiter, 1997).

Tiikenmislik sendromunu tam anlamiyla tanimlamak igin bireysel 6zellikli faktérler ve
orgitsel ozellikli faktorlerin yeterli olmadigi goriisinde bulunan Maslach ve Leiter
tikenmiglige etki eden orgiitsel faktorler iizerinde ayrintili olarak ¢alismuslardr. (Maslach ve

Leiter, 1997)



Maslach ve Leiter’ in 1997 de yaptiklar1 galigmaya gore tikenmislik sendromuna
sebebiyet veren faktorler aslinda kisilerin galistig1 is ortamlaridir, Is ortamlaninda yasanan
tikenmislik sendromu igin gerekli 6nlemler alindigi zaman tikenmislik sendromunun 6niine

gegilecektir (Maslach ve ark, 2001).

Maslach ve Leiter (1997), tiikenmislige neden olan Srgiitsel faktsrleri Is yiikii, ait olma,

kontrol, adalet, 6diiller, degerler olmak iizere alts kategoride ele almislardir.
1.1.2.1. s yiikiiniin tiikkenmislige etkisi

Calisma ortamlarinda is yiikii kavrami kisilere verilen is miktarimi belirtmektedir. Is
yiki hem bireysel olarak kisilerin harcadigy, tiikettigi enerji ve zaman acisindan ele alinirken,

orgiitsel anlamda ise verimliligi ortaya koymaktadir (Maslach ve Leiter, 1997).

Maslach ve Leiter’e gore sadece is yiikiiniin fazla olmasi degil aym zamanda is yiikiiniin
az olmas da kisilerde strese neden olmaktadir. Fazla is yiki kiside yorgunluga sebebiyet
vermekte ve bir siire sonra bu kiside stres olusturmaktadir. Is yiikiiniin az olmas ise kiginin
mesguliyetini azaltarak sikilmasina ve strese neden olmaktadir. Gerek fiziksel yorgunluk,
gerekse is yiikiiniin azligma bagl duyusal yorgunluk uzun siireli oldugunda bireylerin

duyarsizlasmasina ve sundugu hizmetin kalitesinin diismesine neden olur.
1.1.2.2. Kontrol faktériiniin tiikenmislige etkisi

Kontrol, kisilerin ¢alisma ortamlarinda verdikleri her karari, aldiklar1 her tiirlii
sorumlulugu ve yaptigi her isi ilgilendirmektedir. Calisma ortaminda bireyler yaptiklar ise
iliskin verdikleri kararlar ve bunlarin sonuglarma iliskin sorumluluk aldiklarinda kontroliin
kendilerinde oldugu duygusunu yasarlar. Caliganlarin yaptiklari is ile ilgili aldiklar
sorumluluklar1 yerine getirememesi durumunda kendisi ile yaptigi is arasinda uyumsuzluk,
kontrolsiizliik ve kisisel performansta diisme ortaya ¢ikmaktadir. Maslach ve ark 2001, Ozgiir

ve ark 2008).



1.1.2.3. Odiillendirme faktoriiniin titkkenmigslige etkisi

Kisilerin ¢alisma ortamlarinda yakaladig1 istiin performans ve istikrar durumunda
ustleri tarafindan onlara verilen maddi, manevi geri doniisler kisilere verilen bir 6diil olarak

tanimlanmaktadir ve bu 6diiller kisinin motivasyonunu artirici etki yapmaktadir.

Motivasyonu yiiksek bir ¢aliganin yapmakla yiikiimlii oldugu ise olan tutkusu da
dogrudan artmaktadir. Bireyin performansinin artmas: kendisi igin yaptig1 isten zevk almasina
neden olarak, 6rgiitsel agidan kalite ve verimin artmasim saglar. Kisinin gostermis oldugu
performanstan dolay: édiillendirilmemesi o kisiyi mutsuz kilmakta, motivasyonu diismekte ve

performansi azalmaktadir (Ozgiir ve ark, 2008, Taycan ve ark, 2006).

1.1.2.4. Ait olma faktériiniin titkkenmislige etkisi

Maslow’ un insan gereksinimleri siralamasinda yer alan ait olma duygusu bireylerin
kendilerini iginde bulunduklari ortammn bir pargast olarak algilamalari sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Bu duyguyu ic¢inde hisseden kisiler o ortama tam bir uyum saglayarak

performanslarin en yiiksek seviyede tutmak igin ¢aba sarf ederler. (Alptekin, 201 1).

Caligtigi ortamda aidiyet duygusu gelismis olan bireylerin kisileraras iligkileri ve
iletisimleri de iist seviyelerde olmaktadir. Iyi bir iletigimin oldugu yerde isler daha verimli ve
dogru bir sekilde ilerlemektedir. Ciinkii iletisim sayesinde kisiler is alaninda birbirlerine
destek olmaktadir. Bu durum hem i yiikiinii azaltmakta hem de zamandan kazang

saglamaktadir (Maslach ve ark 2001).

Kendisini ¢alistign ortama ait hissetmeyen kisilerin kisileraras iligkileri ve is
performanslari bozulur, isyerinin ahengi ve verimliliginde sorunlar ortaya ¢ikmaya baglar. Bu
durumda diger ¢alisanlarin is yiikii artmakta ve isler zamaninda yapilamamaktadir. (Kaya ve

ark 2010, Arcak ve Kasimoglu 2006, Giiniisen ve Ustiin 2010).

Is yerinde ortaya ¢ikan hatalarin en temel sebeplerinden birisi olarak iletisim eksikligi

gosterilmektedir (Giiniisen ve Ustiin, 2010, Kaya ve ark, 2010).

Maslach ve arkadaslarina gére, kisiler arasi uyumsuzluk is sahasina verilen en zararl

durumdur. (Maslach ve ark, 2001).



1.1.2.5. Adalet ve hakkaniyetin tikenmislikle iliskisi

Adalet kavrami yagsantimizin her alaninda oldugu gibi ¢alisma ortaminda da 6nemli bir
yere sahiptir. Caliganin yaptigi ise gerekli degerin verilmesi, biitiin calisanlara esit
davramlmasi, hakkettigi pozisyonda ¢aligtirilmasi, iicretlendirme de haksizlik edilmemesi
¢alisanlar i¢in yasal bir hak olmanin yani sira motivasyon artirict bir faktordiir. Calisanlar
beraberlerinde getirdikleri bilgi, birikim ve becerilerin karsihigin1 adil olarak almak isterler.
(Cekig 2018, Dolunay 2002). Hakkaniyet, insanlar arasi ayrimeilik yapmadan, toplum iginde
yer alan herkese dogru ve esit sekilde davranma, belli bir prensibe sahip olan ve hakkaniyeti

gozeten se¢imler yapma dogrultusunda ortaya ¢ikan bir kavramdir (Zincir ve Tung, 2018).

Adalet ve hakkaniyet algisinin &rgiitsel baglilik, orgiitsel vatandaslik davranislari, is
tatmini ve performans artigt gibi 6rgiitsel ¢iktilarla yakindan iligkisi bulunmaktadir. (Cirak ve

Baskan 2015).

Kurumlarda ¢aligan bireyler adalet ve hakkaniyetin olmadigim hissettiklerinde” ¢aligti
yerde kendilerini duygusal tiikenme iginde bulurlar ve yapilan ise ve ¢alisilan kuruma karsi

duyarsizlagarak isi eksik yapma ya da hig yapmamay1 tercih ederler. (Maslach ve ark, 2001).
1.1.2.6. is degerlerinin tiikenmislige etkisi

Calisanlarin is doyumunda ve baghliklarinda ¢ok 6nemli etkisi olan faktdrlerden biri
calisanlarin is degerleridir. Is degerleri, kisinin yapmakta oldugu is ile ilgili kisisel
beklentilerini tanimlamaktadir Bir ¢alisamin ¢alistigi kuruma baglilig1 yaptigi ise olan algis1 ve
tutumuyla belirlenir. I degerleri, kisinin 6zel bir is ile ilgili hislerinden ¢ok is yerindeki genel

tutum ve davramislar olarak tanimlanabilir (Richardson, 2009, Gursoy ve ark 2008, White

2006).



IKiNCi BOLUM
SAGLIK ALANINDA TUKENMISLIK

2.HEMSIRELIKTE TUKENMISLIK

Hastaneler is yiikiiniin ¢ok olmasi, yogun bir ¢alisma gerektirmesi nedeni ile stresli
¢alisma ortamlar1 olarak bilinmektedir. Hemsireler hastalik, agri, ac1 gekme, 6liim, yalmzlik,
giesuzlik gibi olumsuz durumlan olan bireylerle ¢alismak durumunda olan meslek
elemanlaridir. Hemsireler ugragi alani insan olan meslek elemanlar olduklarindan dolay is ile
ilgili strese daha ¢ok maruz kalmaktadirlar. Literatiirde saglik meslekleri en stresli meslekler
arasinda gosterilmektedir. Stres normal kosullarda bireyleri motive edici bir faktsr olmasina
kargin uzun siireli ve yogun stres altinda kalindig1 ve stresle bas edilemedigi durumlarda ise
hemsirelerde tiikenmiglik meydana gelebilmektedir (Dequette 1994, McManus 2004, Baron
ve West 2007, Barutcu ve Serinkan 2008).

Ulkemizde hemsirelerin ¢alisma kosullari ile ilgili birgok sorun bulunmaktadir. Kliliikte
¢alisan meslektaslarin farkli egitim seviyelerinden gelmis olmalart, egitim seviyelerine gore
gorevlendirmelerin  uygun sekilde yapllamamas: ve c¢alisma ortamindaki degisken
durumlardan dolayr hemsireler baski altinda kalmaktadir (Arcak ve Kasimoglu 2006).
Hemgirelerin kliniklerde gorevlendirilmelerinde tecriibelerine, egitim seviyelerine, ilgi
alanlarina gore davranilmadiginda, bireysel olarak yetersizlik duygulari, 6nemsenmemis olma
v.b duygusal alkantilar yaganabilmektedir. Bu ise is yerinde ¢atismalara, is doyumunda
azalmaya neden olmaktadir. Diger yandan hasta sayisinin fazlalig1 ve is yiikiiniin ¢ok olmas,
nedeni ile bir hastaya bakim ve tedavi i¢in ayrilmasi gereken zamanin yetersiz olmasina neden
olmakta yada hemsire kisa siirede ¢ok is yetistirme telasi ile yine dikkat dagimikhigi,
yorgunluk stres gibi olumsuzluklarla karsilagmaktadir. Giiriiltii insan organizmasi i¢in zararh
bir unsurdur. Bireyin kendini yorgun hissetmesine, duymasi gereken diger sesleri
duyamamasina ve dikkat daginikligina sebep olabilir. Uzun siire ayakta durmanin getirdigi,
varis, bel agnlar, agir kaldirmaya bagli ortopedik sorunlar, ortamda bulunan
mikroorganizmalara bagli hastane kaynakli enfeksiyon kapma riski nedeni ile kargilagilan
meslek hastaliklar, stresli bir ortamdan kaynaklanan ekip igi iletisimin bozuk olmasi ve
benzeri pek ¢ok nedenden dolay: hemsirelerde tiikenmislik ortaya ¢ikmaktadir (Metin ve Ozer

2007).



Tikenmislik sendromu uzun siiren  stres|j bir donemden sonra stres ile bag
edilemediginde ortaya ¢tkan bir durumdur. Stres insan organizmasi iizerinde ortaya ¢ikardig
hormonal/ kimyasal degisikliklerin etkisi ile cesitli fizyolojik ve psikolojik sorunlarin
meydana gelmesini saglamaktadir. Bu degisikliklere bagli olarak tilkenmislik sendromu
yasayan hemsire bir ¢ok saglik sorunu yagamaya adaydir. Bunlar arasinda, bas agrilar1 ve
dier agnlar, sindirim sistemi sorunlari, halsizlik, yorgunluk, isteksizlik, huzursuzluk,
depresyon, siirekli gerginlik hali, uykusuzluk, dikkatsizlik ve diger psikolojik sorunlar ve bu
sorunlara bagli olarak yasanan iletisim problemleri yer almaktadir. Tiikkenmislik nedeni ile
kendi sagligi bozulan bir hemsirenin hem fizyolojik saglik sorunlari hem de psikolojik
problemleri nedeni ile ise devamsizliklar: artmakta ve dolayis ile is verimi de diismektedir.
Dikkat dagmiklig: yasayan bir hemsirenin hata yapma riski artmakta buda hastann
giivenliginin tehdit altinda olmasina neden olmaktadir. Bozulan kisiler aras: iligkiler nedeni

ile kurumda da gergin bir ortam ortaya ¢ikmakta ve bir kisir dongii igerisine girilmektedir.

Bu déngiiniin en 6nemli zararlarindan biri de hasta iizerinde gériilmekte, hastanin
bakiminin aksamasinin yam sira, tiikenmislik yasayan hemsgirenin dikkatsizligi nedeni ile
hastalar da risk altinda olabilmektedir. Tiikenmislik sendromunun hemsireler arasinda yogun

oldugu alanlardan biri de yogun bakim iiniteleridir.
2.1.Yogun Bakim Unitelerindeki Hemsirelerde Tiikenmislik

Yogun bakim hemsiresi, karmagik ve yasamu tehdit edici sorunlar olan hastalarin
tanilamasim yapmak, hastalan siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi
girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu saglik profesyonelidir. Yogun bakim
tnitelerinin ¢alisma ortamlar1 ve sartlar1 diger servislerden ¢ok farklidir. Yogun bakim
hastalarinin genel ;iurumlarl genellikle agir oldugundan dolay: hemsirelik bakiminda daha

titiz ve dikkatli bir ¢alismay1 gerektirir (Ozer ve ark 2006, Ergiin ve ark s:104).

Yogun bakim hemsireleri bir hasta i¢in uzun siireli bakim uygulamak durumundadirlar.
Hastalarin yakin takibe ihtiyaglari bulunmaktadir. Kimi zaman bir hasta ile es zamanli olarak
birden fazla hemsirenin ilgilenmesi gerekebilmektedir. Yogun bakim hemsiresi hastanm bu
liniteye yatmasina neden olan sorunlara iligkin bakimim planlanmasinin yam sira elektrik

kacagi, rontgen 1sinlari/elektromanyetik alanlara maruz kalma, monitorler v.b aygitlardan



kaynaklanan yiiksek voliimlii sesler, kesici-delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivilart ile
bulagma, viicut mekanifine uygun olmayan tagima-kaldirma  uygulamalari, bulasici
hastaliklar, kotii kokulu viicut sivilarina yogun sekilde maruz kalma, uzun siire ayakta kalma,
kapali ortamin yarattign huzusuzluk, uzun ve diizensiz ¢alisma saatleri gibi birgok mesleki

riske maruz kalmaktadir (Ergiin ve ark s:104).

Bu yogun ve zorlu ¢alisma temposunun yani sira hastalarin genellikle Sliimciil olmalari
ve hemsirelerin hastalar igin gerceklestirmis olduklar biitiin ¢abalara karsin sonucun
genellikle iyilesme olmamasi nedeni ile yogun bakim hemsireleri duygusal olarak da
yipranmaktadirlar. Literatiirde yogun bakim (nitelerinde ¢alisan hemgirelerin daha c¢ok

tiikenmislik yasadiklart bildirilmektedir (Kagan ve Orsal, 2018).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM
3. ARASTIRMA YONTEMI ve BULGULARI

Bu béliimde arastirma hakkinda genel bilgiler ve bulgular yer al

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma; Adana ilindeki; Adana Devlet Hastanesi, Dr. !
Hastanesi ve Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ndeki yogun bak
hemsirelerdeki tikkenmislik sendromunun belirlenmesi amaci ile gergek

bir aragtirmadir.
3.1.1. Arastirmanin kapsami

Bu ¢alisma aragtirmanin planlanarak gerekli kurum izinleris
Adana il merkezinde yer alan biitin devlet hastanelerinin yogur
¢aligmakta olan hemsireleri kapsamaktadir. Bu hastaneler Adana Devlet
Tifek¢i Devlet Hastanesi ve Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

ilinde May1s 2017 — May1s 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.1.2. Arastirmanin evren ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini Adana ilindeki; Adana Devlet Hastanesi

Devlet Hastanesi ve Numune Egitim ve Aragtirma Hastanelerinin yogu

¢aligan biitiin hemsireler olusturmaktadir. Caligmamizda 6rnekleme gid
timi (210 hemsire) ornekleme almmustir. Arastirmanin gerceklesti
hastanelerin yogun bakim iinitelerinde ¢aligan toplam hemsgire sayis1 21(

arastirmaya katilmay: kabul etmemistir. 7 kisi izinli olduklarindan

olmalarindan dolay: aragtirma kapsami disinda kalmiglardir.

Arastirma Dr. Askim Tiifek¢i Devlet Hastanesi yogun bakim iini

Devlet Hastanesi yogun bakim iinitelerinden 56, Numune Egitim ve

yogun bakim iinitelerinden 57 hemsire olmak iizere toplamda

Imaktadir.

Askim Tiifek¢i Devlet

1m Unitelerinde ¢alisan

lestirilmig tanimlayici

nin alindigi dénemde

n bakim {initelerinde

Hastanesi, Dr. Askim

dir. Arastirma Adana

, Dr. Askim Tiifek¢i
in bakim iinitelerinde
ilmemis olup evrenin
rildigi tarihlerde bu
) olup; bunlardan 18i

, 5 kisi ise raporlu

telerinden 67, Adana
Aragtirma Hastanesi

180 hemsire ile

11




gergeklestirilmigtir.. Yogun bakim tinitelerinde ¢alisan ve asagida yer alan arastirma

kriterlerine uygun hemsireler aragtirmanin rneklemini olusturmaktadir.
Hemsirelerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

- Yogun bakim iinitelerinde hemsire olarak galismast,

- Ilgili tarihlerde izinli, raporlu ya da baska bir kurumda gegici gorevde olmamasi
- 18 yas iistii - 65 yas

- Biligsel fonksiyonlar1 yerinde olan

- Lisan sorunu olmayan

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir.

3.2. Verilerin Analizi ve Bulgular

Aragtirmanin yapildigi yogun bakim ({initelerinde ¢alisan sorumlu hemsireler ile 6n
gortisme yapilarak soru kagidi ve anket hakkinda bilgi verilerek, sosyodemografik veri
toplama formu ve Maslach Tiikenmiglik Olgeginin sorumlu hemsireler tarafindan diger

hemgirelere yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak yanitlanmasi saglanmistir.
3.2.1. Sosyodemografik veri toplama formu

Bu form ilgili literatiir incelemesi yapildiktan sonra aragtirmacinin kendisi tarafindan
diizenlenmis olup, hemsirelerin sosyodemografik ve mesleklerine iliskin ozelliklerinin

sorgulandig1 17 sorudan olusan bir formdur.
3.2.2. Maslach tiikenmislik dlgegi

Maslach ve Jackson 1981 yilinda Maslach Titkenmislik Olgegi’® ni gelistirmislerdir.
Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve Kkisisel basar1 alt

boyutlarindan olusan, besli likert tipi bir 6lgektir.
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Duygusal tilkenme, kisisel olarak strese bagh ger¢eklesen titkkenme durumunda stresin
ne derecede oldugunu belirtmektedir. Ayrica “Bireyin duygusal ve fiziksel kaynaklarinda
azalmay1” ifade etmektedir (Maslach ve ark 2001). Duygusal tiikenme yasayan kisi, is
yiikiinden bunalmis, motivasyon eksikligi ¢ekmekte, gittikce timitsizlesmekte, dikkatini
toparlayamamaktadir. Bu alt boyutta puanin artmis olmasi, tiikenmisligin arttigin1 gosterir

(Cerit, 2014).

Duyarsizlagsma, is ortaminda, hizmet verilen kisilere duygusuz bir sekilde ve cansiz
varliklarla iligki kurarmis gibi bir tutum sergilenmesi durumudur. Duyarsizlasma alt boyutu

i¢in puanlamamn yiiksek ¢ikmasi tiikenmisligin arttigina isaret eder (Cerit, 2014).

Kisisel bagar1 alt boyutunda bireyin tiikenmisligi arttikga kisisel basarimin diistiigii
degerlendirilmektedir. Bu durum ¢Kisinin kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde
olmasi”’m ifade etmektedir (Maslach ve ark, 2001). Birey kendini caresiz, degersiz ve ise

yaramaz hissetmektedir (Cerit, 2014).

Olgekte yer alan segenekler; higbir zaman, nadiren, bazen, ¢ogu zaman ve her zaman
seklindedir. Higbir zaman segenegi ‘0°, nadiren segenegi ‘1°, bazen segenegi ‘2°, cogu zaman
secenegi ‘3” ve her zaman secenegi ‘4’ puan seklinde hesaplanarak degerlendirmeye koyulur.
Duygusal anlamda tiikenme i¢in (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), duyarsizlasma i¢in (5, 10, 11,
15, 22) ve kisisel basar i¢in ise (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) sayili sorular yer almaktadur.
Olgekten elde edilebilecek en az ve en fazla puanlar duygusal tiikenme alt boyutu i¢in 0 ile 36
arasi, duyarsizlagma alt boyutu igin 0 ile 20 aras1 ve kisisel basar1 alt boyutu i¢in ise 0 ile 32
arasidir. Calisilan Olgegin giivenirlilik katsayilari sirasiyla @.90, «.79, «.71 olarak elde

edilmistir (Ergin, 1992).
3.2.3. Degiskenlere ait giivenilirlik analizi
Cizelge 4.1°de goriildiigii gibi arastirmada kullanmig oldugumuz 6lgegin duygusal
tikenme alt boyutu i¢in a .83, duyarsizlagsma alt boyutu i¢in a.63 ve kisisel basan alt boyutu

igin ise a. 80 bulunmus olup, duygusal tiikkenme ve kisisel basar1 alt boyutlarinin yiiksek

glivenirlilikte, duyarsizlasma alt boyutunun ise oldukg¢a giivenilir oldugu anlagiimaktadir
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Cizelge 4.1. Olgek Alt Boyutlari ve Giivenirlik Calismasi Sonuclari

n | Minimum | Maksimum Ortalamaﬂ:S.Sapma Cro::)fach’s
a
Duygusal
ok 178 0,00 25,00 10,03+5,70 0,835
Duyarsizlasma 180 0,00 9,00 3,2242,72 0,638
Kisisel basar 176 6,00 30,00 17,16+5,23 0,808

3.2.4. Arastirmada uygulanan istatistiksel yontemler

Bu arastirmada alt grup puanlar igin, bagimsiz iki grup ortalamasi karsilastirmalarinda

Student’s t test, ikiden fazla bagimsiz grup ortalamasi karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans

Analizi (ANOVA) kullamlmistir. ANOVA sonucunda fark ¢ikan ortalamalarin hangi gruptan

kaynaklandigim belirlemek icin post hoc testlerden Tukey testi kullanilmigtir. Olgek

giivenirligi i¢in Cronbach’s alfa katsayilar1 hesaplanmustir.

3.2.5. Bulgular

Hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri duygusal tiikenme alt boyutu igin 10.03 ve

duyarsizlasma alt boyutu icin 3.22 bulunmus olup, diisiik seviyede tikenmigligi

gostermektedir. Kisisel Basari alt boyutunda ise 17.16 ortalamada tiikenmislik diizeyi

saptanmis olup normal degerler araligindadir.

Caligmadan elde edilen diger bulgular asagida yer almaktadir.
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Cizelge 4.2. Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri sayi-yiizde
cizelgesi

Demografik Ozellikler n Yiizde (%)

Cinsiyet Durumu

Erkek 54 30,0
Kadin 126 70,0
Yas

18-28 yaslar arasi Sl 28,3
29-39 yaglar aras1 110 61,1
40 ve iizeri yaglar 19 10,6
Medeni durum

Bekar 56 31,1
Evli 118 65,6
Bosanmis / dul 6 3,3

Aile yapisi

Cekirdek aile 148 87,1
Genis aile 19 11,2
Parcalanmus aile 3 1,8

Cocuk durumu

Var 110 65,5
Yok 58 34,5
Gelir durumu

Gelir giderden az 68 37,8
Gelir gidere denk 100 55,6
Gelir giderden fazla 12 6,7
Mezun durumu

Saglik meslek lisesi 48 26,8
Lisans mezunu 121 67,6
Yiiksek lisans mezunu 10 5.6

Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin  sosyodemografik  dzellikleri
incelendiginde %30’ unun erkek, %70’inin de kadin cinsiyetinde oldugu saptanmistir. Yogun
bakim iinitesinde ¢aligan hemsirelerin %31.1° i bekar, %65.6> s1 evlidir. Yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemgirelerin aile yapilari incelendiginde %87.1° inin cekirdek aile,
%11.2” sinin genis aile yapisinda oldugu goriilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan

hemsirelerin %65.5” inin ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.3. Yogun bakim hemsirelerinin mesleki dzellikleri sayi-yuzde cizelgesi

Mesleki Siire n Yiizde (%)
Meslekteki gorev siiresi
0-5 yil 36 21,8
6-10 yil 62 37,6
11-15 yil 28 17,0
16-20 yil 29 17,6
20+ yi1l 10 6,1
Meslegi secme durumu
Isteyerek 111 61,7
Istemeden 69 38,3
Su anki kurumdaki gorev siiresi
0-5 y1l 94 52,8
6-10 yil 58 32,6
11-15 y1l 13 7,3
16-20 y1l 9 5.1
20+ y1l 4 2,2
Haftalk ortalama ¢alisma saati
32-40 saat 35 19,8
41-50 saat 80 452
51-60 saat 56 31,6
>60 saat 6 3
Bir siftte bakim verilen hasta sayisi
1-3 126 70,0
4-5 36 20,0
6+ 18 10,0
Su anki klinikteki goreyv siiresi
0-5 yil 132 75,0
6-10 y1l 35 19,9
11-15 yil 74 4,0
16+ yil 2 1,1
Su anki Klinikteki ¢calima pozisyonu
Yogun bakim hemsiresi 147 82,1
Yogun bakim kidemli hemsiresi 20 11,2
Yogun bakim sorumlu hemsiresi 12 6,7
-Su anki calisma ortamu ile ilgili memnuniyet durumu
Memnunum 94 52,8
Memnun degilim 84 47,2
Meslekten dolay: tiikenmis hissetme durumu
Evet hissediyorum 94 52,8
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Hayir hissetmiyorum 44 24,7

Bazen 40 22,5
ahsilan iiniteden dolay: tiikenmis hissetme durumu

Evet hissediyorum 73 46,8

Hayir hissetmiyorum 35 22,4

Bazen 48 30,8

Yogun bakim (iinitelerinde ¢aligan hemgsirelerin mesleki acidan  6zellikleri
incelendiginde %37.6’sinin 6-10 yil aras1 ¢alismakta olduklar saptanmugtir. Yogun bakim
tnitelerinde galisan hemsirelerin %61.7° sinin meslegini isteyerek sectigi, %38.3” {iniin ise
meslegini istemeyerek sectigi saptanmistir. Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bir
siftte bakim verdikleri hasta sayis1 incelendiginde %70 inin 1 - 3 hastaya, %20’ sinin ise 4 -5

hastaya bakim verdigi saptanmistir (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.4 Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik dzelliklerine gire tiikenmislik
puan ortalamalarmin dagilimi

Demografik Ozellikler I n I Min I Maks l Ort+S.Sapma P
Cinsiyet
i Erkek 54 0,00 24,00 10,22+5 .36
Dol Gilpnme Kadm 124 | 0,00 | 25,00 9,95+5.87 ksl
Erkek 54 0,00 8,00 3,80+2,65
Bupsasiygnia Kadm 126 | 0,00 | 9,00 2,9742.72 il
e Erkek 53 6,00 26,00 17,43+4,33
Rigisel bagarn Kadin 123 | 6,00 | 30,00 17,05£5.59 bypez
Erkek 53 18,00 48,00 31,47+8,03
optim Basn Kadm 121 | 13,00 | 47,00 30,0247.54 0,252
Yas
18-28 yaglari arasi 51 0,00 20,00 10,25+5,09
Duygusal tiikenme 29-39 yaglar1 arasi 108 0,00 25,00 10,32+5,95 0,193+
40 ve iizeri yaglar 19 0,00 19,00 7.7945.57
18-28 yaslari arasi 51 0,00 8,00 3,714+2 .60
Duyarsizlasma 29-39 yaglari arasi 110 0,00 9,00 3,23+2.80 0,037+
40 ve lizeri yaglar 19 0,00 6,00 1,8442,09
18-28 yaslar1 arasi 51 6,00 27,00 16,25+5 39
Kisisel basari 29-39 yaslar arasi 107 6,00 29,00 17,57+4 .90 0,355¢
40 ve iizeri yaglar 18 6,00 30,00 17,33+6,59
18-28 yaslar1 arasi 51 13,00 | 48,00 30,22+7 44
Toplam Puan 29-39 yaslar arasi 105 17,00 48.00 31,13+7,88 0,133t
40 ve iizeri yagslar 18 17,00 | 43,00 27,22+6,79
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi 48 0,00 25,00 10,38+5,98
Duygusal tiikenme Lisans mezunu 120 0,00 25,00 9,70+£5,72 0,389+
Yiiksek lisans mezunu 9 6,00 17,00 12,22+3.56
Saglik meslek lisesi 48 0,00 9,00 3,98+2,77
Duyarsizlagsma Lisans mezunu 121 0,00 8,00 2,89+2.65 0,054+
Yiiksek lisans mezunu 10 0,00 8,00 3,70+2.83
Saglik meslek lisesi 46 6,00 28,00 17,72+5011
Kisisel basar: Lisans mezunu 119 6,00 30,00 16,98+5,32 0,711%
Yiiksek lisans mezunu 10 12,00 | 29,00 17,50+4.77
Saglik meslek lisesi 46 18,00 48,00 32,09+7,97
Toplam Puan Lisans mezunu 118 13,00 48,00 29,71+£7,60 0,148t
Yiiksek lisans mezunu 9 25,00 | 41,00 32,56+6,75
Gelir Durumu
Gelir giderden az 68 0,00 25,00 10,75+5,58
Duygusal tiikenme Gelir gidere denk 98 0,00 22,00 9,48+5,48 0,356%
Gelir giderden fazla 12 0,00 25,00 10,50+7.93
Gelir giderden az 68 0,00 9,00 3,38+2,60
Duyarsizlasma Gelir gidere denk 100 0,00 8,00 3.0742.77 0,716t
Gelir giderden fazla 12 0,00 8,00 3,50+3,06
Gelir giderden az 66 6,00 28,00 15,79+5,74
Kisisel basari Gelir gidere denk 98 6,00 29,00 17,90+4,49 0,022+
Gelir giderden fazla 12 7,00 30,00 18,75+6,65
Gelir giderden az 66 13,00 48,00 30,08+8.,09
Toplam Puan Gelir gidere denk 96 17,00 | 47,00 30,44+7.48 0,544+
Gelir giderden fazla 12 20,00 | 42,00 32,75+7,39

*: Student’s t Test; +: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Yogun bakim {nitelerinde galisan hemsirelerin cinsiyetlerine gore Olgek alt boyutu
puanlart ve olgek toplam puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (¢izelge 4.4).

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin yas durumlarina gore duyarsizlagma alt
boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,037). Buna
gore bu fark, 18-28 yaslar arasi ile 40 ve iizeri yaslar (p=0,028) arasindadir (cizelge 4.4).

Yogun bakim initelerinde galisan hemgirelerin egitim durumlarina gére Olcek alt
boyutu puanlar1 ve élgek toplam puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (¢izelge 4.4).

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin gelir durumlarina gore kisisel basar alt
boyutu puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,022). Buna

gore bu fark, gelir giderden az - gelir gidere denk gruplan arasindadir (p=0,029) (gizelge 4.4).
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Cizelge 4.5. Yogun bakim hemsirelerinin ailesel ézelliklerine gore tiikenmislik puan

ortalamalarinin dagilimi

Ailesel Ozellikler | n | Min | Maks | Ort+S.Sapma | P
Medeni Durum
Bekar 55 0,00 19,00 10,05+5,34
Duygusal tiikenme Evli 117 0,00 25,00 10,23+5,87 0,209
Bosanmis / dul 6 0,00 14,00 6,00+4,86
Bekar 56 0,00 8,00 3.5542.75
Duyarsizlasma Evli 118 0,00 9,00 3,16+2,69 0,115+
Bosanmis / dul 6 0,00 6,00 1,17+£2,40
Bekar 55 10,00 29,00 17,24+5,12
Kisisel basari Evli 116 6,00 30,00 17,04+5,25 0,663+
Bosanmis / dul 5 10,00 27,00 19,20+6,69
Bekar 54 20,00 47,00 30,67+6,99
Toplam Puan Evli 115 13,00 48,00 30,52+8,15 0,558t
Bosanmis / dul 5 25,00 30,00 26,80+1,92
Aile Tipi
Cekirdek aile 146 0,00 25,00 10,12+5,80
Duygusal tiikenme Genis aile 19 0,00 19,00 8,58+6,01 0,516t
Pargalanmus aile 3 4,00 19,00 11,33+7,51
Cekirdek aile 148 0,00 9,00 3,07+2,69
Duyarsizlasma Genis aile 19 0,00 8,00 3,42+3,19 0,871+
Pargalanmus aile 3 1,00 4,00 3,00+1,73
Cekirdek aile 145 6,00 30,00 17,13+5,16
Kisisel basari Genis aile 19 6,00 28,00 18,47+5,99 0,578t
Pargalanmus aile 3 14,00 20,00 17,67+3,21
Cekirdek aile 143 13,00 48,00 30,38+7,70
Toplam Puan Genis aile 19 18,00 48,00 30,47+8.,34 0,9384
Pargalanmus aile 3 25,00 42,00 32,00+8,89
Cocuk Durumu
e Var 109 0,00 25,00 10,39+5,89 "
A Yok 57 | 0,00 | 19,00 9,5425 64 S
Var 110 0,00 9,00 3,12+2.75 0.872%
Duyarsizlagma Yok 58 0,00 8,00 3,19+2,69 i
" Var 107 6,00 29,00 17.1755.27
Hugisat by Yok 58 | 6,00 | 30,00 16,84%5.33 708
Var 106 | 17,00 48,00 30,85+8,03
Fophatts Prom Yok 57 | 13,00 | 47,00 20.4257.13 il

*: Student’s t Test; +: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemgirelerin medeni durumlarina, aile tiplerine ve
¢ocuk sahibi olma durumlarma gore olgek alt boyutu puanlari ve 6lgek toplam puan

ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (¢izelge 4.5).
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Cizelge 4.6. Yogun bakim hemgirelerinin mesleki durumlarina gore tiikkenmislik puan

ortalamalarmin dagilimi

Mesleki Tiikkenme I n I Min l Maks | Ort+S.Sapma P
Mesleginizi Se¢me Durumunuz
| Isteyerek 109 0,00 22,00 9,28+5,16
Duygusal tiikenme - . : 2 2
= Istemeden 69 | 000 | 2500 | 11,22t633 sl
isteyerek 111 0,00 8,00 3,04+2.74
Duyarsizla = . : 2 2 *
R istemeden 69 | 0,00 | 9,00 3,5142,68 Az
.. Isteyerek 108 | 6,00 | 30,00 18,14+5,01
K l b o 2 > ) >
SEE S Tstemeden 68 | 6,00 | 2900 | 15.6245.24 il
Isteyerek 106 | 18,00 | 47,00 30,44+7,21
T l = 2. 2 > > *
i stemeden 68 | 13,00 | 48,00 | 30.49:8.46 ks
Su anki ¢alisma ortamu ile ilgili memnuniyet durumu
N Memnunum 92 0,00 24,00 7,88+5.,86
D l bd b 3 >
i Memnun degilim 84 | 4,00 | 25.00 12,4414 38 il
Memnunum 94 0,00 8,00 2,63+2 83
D T i kd b b
MyeIeElaging Memnun degilim 84 | 0,00 | 9.00 3,9212.44 gl
£l Memnunum 91 6,00 30,00 19,10+4,62
- *
Wilijeel kugap Memnun degilim 83 | 6,00 | 2600 | 15000402 | <001
Memnunum 89 17,00 48,00 29,54+7.26
T l — L k b kA *
op-am puan Memnun degilim 83 | 13,00 | 48,00 31,5248,13 i
Meslekten dolayi tiikenmis hissetme durumu
Evet hissediyorum 93 0,00 25,00 10,49+5,61
Duygusal tiikenme 0,314¢
Hayir hissetmiyorum 44 0,00 22,00 8,95+5.57
Bazen 39 0,00 24,00 10,38+5,96
Evet hissediyorum 94 0,00 9,00 3,15+2,70
Duyarsizlasma Hayir hissetmiyorum 44 0,00 8,00 3.2542.77 0,843+
Bazen 40 0,00 8,00 3,45+2,75
Evet hissediyorum 93 6,00 29,00 15,77+5,50
Kisisel basari Hayir hissetmiyorum 41 6,00 30,00 18,61+4,82 0,001+
Bazen 40 10,00 | 28,00 18,7544,19
Evet hissediyorum 92 13,00 | 48,00 29.,40+7,65
Toplam puan Hayir hissetmiyorum 41 19,00 | 43,00 30,90+6,99 0,080¢
Bazen 39 | 20,00 | 48,00 32,67+8,28
Calistiginiz iiniteden dolayi tiikenmis hissetme durumu
Evet hissediyorum 72 0,00 25,00 11,40+5,56
Duygusal tiikenme Hayir hissetmiyorum 35 0,00 17,00 "10,17+4 41 0,104¢
Bazen 47 0,00 24,00 9,26+5,89
Evet hissediyorum 73 0,00 9,00 3,37+2,60
Duyarsizlagsma Hayir hissetmiyorum 35 0,00 8,00 4,00+2,57 0,134+
Bazen 48 0,00 8,00 2,81+2,80
Evet hissediyorum 72 6,00 29,00 15,24+5,55
Kisisel basari Hayir hissetmiyorum 32 9,00 30,00 18,8144,55 0,001+
Bazen 48 10,00 | 28,00 18,13+4,39
‘| Evet hissediyorum 71 13,00 48,00 30,00+8.,21
Toplam puan Hayir hissetmiyorum 32 | 20,00 | 46,00 33,2846,76 0,1224
Bazen 47 17,00 48,00 30.23+7,71

*: Student’s t Test; {: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

21




Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin meslek sec¢imi nedenlerine gore
duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p=0,027) Meslek secimi nedenlerine gore kisisel bagari puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,002) (Cizelge 4.6).

Yogun bakim fiinitelerinde galigan hemsirelerin su anki calisma ortami ile ilgili
memnuniyet durumlarina gore duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamalari(p<0,001),
duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamalari (p=0,001) ve kisisel bagar1 alt boyutu ortalamalar:
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001) (Cizelge 4.6).

Meslekten dolay1 kendini tiikenmis hissetme durumuna gore kisisel basar1 alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,001). Buna gore bu
fark; evet hissediyorum — hayir hissetmiyorum (p=0,009), evet hissediyorum - bazen
(p=0,0006) gruplar: arasindadir (Cizelge 4.6).

Caligtigr tiniteden dolay: kendini tiikenmis hissetme durumuna gore kisisel basari alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,001). Buna
gore bu fark; evet hissediyorum — hayir hissetmiyorum (p=0,003), evet hissediyorum - bazen
(p=0,007) gruplar arasindadir (Cizelge 4.6).

22



Cizelge 4.7. Yogun bakim hemsirelerinin gorev siirelerine gore tiikenmislik puan

ortalamalarimin dagilim

Gorev Siirelerine Gére Tiikenmislik l n I Min l Maks | Ort+S.Sapma | P
Meslekteki gorev siiresi
0-5 yil 36 1,00 25,00 10,67+5,65
6-10 yi1l 62 0,00 20,00 11,23+5,32
Duygusal tiikenme 11-15 yil 26 0,00 17,00 7,77+5,16 0,036t
16-20 yil 29 0,00 19,00 10,00+5,62
20+ yil 10 0,00 19,00 7,2046,12
0-5 yil 36 0,00 8,00 3,53+2 .68
6-10 yil 62 0,00 8,00 3,7142,61
Duyarsizlasma 11-15 yil 28 0,00 8,00 2,4612 91 0,045+
16-20 y1l 29 0,00 8,00 3,07+2,79
20+ yil 10 0,00 4,00 1,30+1,89
0-5 yil 36 6,00 26,00 15,92+4.95
6-10 yil 62 6,00 29,00 16,65+4,74
Kisisel basari 11-15 yil 26 6,00 29,00 19,85+5,23 0,032+
16-20 y1l 28 11,00 28,00 17,68+4,78
20+ yil 9 6,00 30,00 18,56+8,03
0-5 yil 36 13,00 48,00 30,11+7,60
6-10 yi1l 62 17,00 48,00 31,58+7,47
Toplam puan 11-15 yil 24 20,00 44,00 29,63+7,93 0,541+
16-20 yil 28 17,00 47,00 31,04+8,60
20+ y1l 9 19,00 42,00 27,444+6,42
Su anki kurumdaki gorev siiresi
0-5 yil 94 0,00 25,00 10,79+5,75
6-10 y1l 56 0,00 19,00 10,00+5,24
Duygusal tiikenme 11-15 yil 13 0,00 19,00 8,69+6,29 0,068¢
16-20 yil 9 0,00 17,00 8,56+6,13
20+ yil 4 0,00 5,00 3,2542.29
0-5 yil 94 0,00 9,00 3,70+2,75
6-10 yil 58 0,00 8,00 2,9142,52
Duyarsizlasma 11-15 yil 13 0,00 8,00 2,92+2 84 0,036t
16-20 yil 9 0,00 8,00 2,4443,00
20+ yil 4 0,00 0,00 0,00+0,00
0-5 yil 94 6,00 28,00 16,18+4,89
6-10 y1l 57 6,00 29,00 17,84+5,22
Kisisel basari 11-15 yil 12 12,00 24,00 18,83+3,90 0,024+
16-20 yil 8 6,00 28,00 18,50+8,33
20+ yil 3 19,00 30,00 24,00+5,57
0-5 yil 94 13,00 48,00 30,67+8,11 0.936+
6-10 yil 55 17,00 44,00 30,64+6,36 ’
Toplam puan 11-15 yil 12 20,00 42,00 30,17+7,33
16-20 yil 8 18,00 47,00 30,25+10,87
20+ yil 3 23,00 30,00 26,67+3,51 -
Su anki klinikteki gorev siiresi
0-5 y1l 131 0,00 25,00 10,64+5,80
Duygusal tiikenme 6-10 y1l 34 0,00 17,00 8,24+5.10 0,077+
11+ yil 9 1,00 15,00 9,11+5,04
0-5 yil 132 0,00 9,00 3,3542.72
Duyarsizlasma 6-10 y1l 35 0,00 7,00 2,60+2.49 0,219
11+ yil 9 0,00 8,00 4,00+3,28
0-5 yil 131 6,00 30,00 16,46+5,01
Kisisel basari 6-10 y1l 34 6,00 29,00 19,35+5,27 0,015+
11+ yil 7 6,00 28,00 17,86+7,20
0-5 yil 130 13,00 48,00 30,52+7,97
Toplam puan 6-10 y1l 33 17,00 40,00 29,91+6,39 0,817+
11+ y1l 7 19,00 46,00 31,8649,25

i: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Meslekteki gbrev siiresi gruplarina gore duygusal tiikkenme alt boyutu puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,036). Buna gore bu fark;
0-5 yil — 11-15 yil (p=0,041), 6-10 yil - 11-15 yil (p=0,008), 6-10 yil — 20+ yil (p=0,032)
gruplan arasindadir (Cizelge 4.7).

~ Kurumdaki gorev siiresi gruplarina gore duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,036). Buna gére bu fark; 0-5 yil ile
20+ y1l (p<0,001), 6-10 yil ile 20+ yil (p<0,001), 11-15 yil ile 20+ yil (p=0,029) gruplar1
arasindadir (Cizelge 4.7).

Kurumdaki gérev siiresi gruplarina gore kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,024). Buna gore bu fark; 0-5 yil ile
20+ y1l (p=0,010), 6-10 yil ile 20+ yil (p=0,045) gruplari arasindadir (Cizelge 4.7).

Klinikteki gorev siiresi gruplarmna gore kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.036). Buna gére bu fark; 0-5 yil ile 6-
10 y11 (p=0,011) gruplar arasindadir (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.8. Yogun bakim hem

ortalamalarmin dagilim

sirelerinin ¢alisma kosullarmna gire t

iikenmiglik puan

Calisma Kosullar

n Min | Maks Ort+S.Sapma
Haftahk ortalama calisma saati
32-40 35 0,00 25,00 8,54+7,30
L 41-50 78 | 0,00 [ 25,00 10,13+5,16
Duygusal tiikenme 5160 56 | 0,00 | 24,00 | 10885538 ] 0-243
>60 6 5,00 | 11,00 8,33+2.34
32-40 35 | 0,00 8,00 2,46+2,60
Duyarsizlasma 41-50 80 0,00 9,00 3,40+2,64
51-60 56 | 000 | 800 | 350e284 | %175
>60 6 0,00 6,00 2,00+2,10
32-40 35 6,00 | 30,00 18,37+5,49
Kisisel basar 41-50 76 | 6,00 | 29,00 16,8445 64
51-60 56 | 9,00 [ 27,00 16,91+4.67 G0
>60 6 14,00 | 19,00 16,3342.16
32-40 35 117,00 | 45,00 29,37+7,72
41-50 74 | 13,00 | 48,00 30,49+8,14
. Toplam pusn 51-60 56 | 17,00 | 48,00 | 31,2017.14 ] 423
>60 6 | 22,00 | 36,00 26,67+4,84
Su anki klinikte ¢calisma pozisyonu
YBH 1451 0,00 | 25,00 10,12+5,69
Duygusal tiikenme YBKH 20 0,00 | 19,00 11,15+5,40 0,2244
YBSH 12 1 0,00 | 17,00 71,58+6,11
YBH 147 | 0,00 9,00 3,2442.75
Duyarsizlasma YBKH 20 0,00 8,00 3,20+2,26 0,998
YBSH 12 0,00 8,00 3,254+3.19
YBH 1451 6,00 | 29,00 17,34+5,08
Kisisel basar: YBKH 19 6,00 23,00 15,11+5,34 0,163+
YBSH 12 | 6,00 | 30,00 18,2546,48
YBH 143 | 13,00 | 48,00 30,71+£7,67
Toplam puan YBKH 19 | 18,00 | 46,00 29,4248 59 0,645+
YBSH 12 | 19,00 | 40,00 29,08+6,83
Bir siftte bakim verilen hasta sayisi
1-3 126 | 0,00 | 24,00 10,29+5,53
Duygusal tiikenme 4-5 36 0,00 | 25,00 10,17+6,36 0,2254
6+ 16 | 2,00 | 19,00 7,69+5,34
1-3 126 | 0,00 8,00 3,38+2,67 .
Duyarsizlasma 4-5 36 0,00 9,00 3,64+2 82 0,004¢
6+ 18 0,00 7,00 1,22+2 02
1-3 125 | 6,00 | 28,00 17,20+5,06
Kisisel basar: 4-5 35 6,00 | 30,00 15,97+6,02 0,081%
6+ 16 | 10,00 | 29,00 19,50+4,13
1-3 125 | 13,00 | 48,00 30,86+7,99
Toplam puan 4-5 35 | 17,00 | 44,00 29,80+6,69 0,473+
6+ 14 | 20,00 | 42,00 28,50+7,47

YBH: Yogun bakim hemsiresi; YBKH: Yogun bakim kidemli hem

Analizi (ANOVA)

siresi; YBSH: Yogun bakim sorumlu hemsires

s 1 Tek Yonlii Varyans
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Hemsirelerin haftalik ortalama ¢alisma saati ve klinikteki ¢alisma pozisyonlarina gore
Olgek alt puanlari ve Olgek toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamly bir
fark bulunmamistir. Bir siftte bakim verilen hasta Sayisina gore duyarsizlasma alt boyutu puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p=0,004). Buna gére bu fark;

1-3 ile 6+ (p=0,004), 4-5 ile6+ (p=0,005) gruplari arasindadir (Cizelge 4.8).
3.3. Arastirmanin Bagimh Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin degiskenleri sosyodemografik ozellikler, mesleki ozellikler ve
tikenmislik sendromu olarak belirlenmistir. Aragtirmanin bagimli degiskeni; tiikenmislik
sendromudur. Bagimsiz degiskenleri ise; aragtirmaya katilan kisilerin sosyodemografik

ozellikleri ve mesleki ozellikleridir.
3.4. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Aragtirmada yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin %30’ u erkek, %70’ ise
kadm cinsiyetinde ve %28.3%ii 18-28 yas aralifinda, %61.1°i 29-39 yas araliginda, %10.6’s1
ise 40 yas ve iizerindedir. Hemgirelerin %65.6° s1 evlidir ve % 65.5’ i g¢ocuk sahibidir.
Hemgirelerin, %87.1° i ¢ekirdek ailede yasamaktadir. Gelir durumuna gére hemsirelerin
%37,8’sinin geliri giderinden az, %55,6’smin geliri giderine denk ve %6,7’sinin  geliri
giderinden fazladir. Caligma gurubunun % 26,8’si Saglik Meslek Lisesi, % 67,6’s1 Hemsirelik

Lisans Mezunu ve %5,6’s1 Hemsirelikte Yiiksek Lisans mezunudur.

3.5. Aragtirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli olan etik izin, Mersin Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 25.05.2017 tarihli ve 2017/158 sayili Kurul Karar ile

alinmustir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA, SONUC ve DEGERLENDiRME

TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerde tikenmiglik ve buna etkj eden
faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilmis olan bu calismada, bulgular kisminda yer alan
hemgirelerin sosyodemografik ve ¢alisma durumlarina iligkin elde edilen verilere gore her bir
parametrenin hemsirelerin tikenmislik diizeyleri iizerine etkisine iliskin bulgular ilgili

literatiir esliginde tartisilmaktadir.

Bulgular kisminda yer alan sosyodemografik ve ¢alisma durumlarina iliskin elde edilen

verilere gore her bir parametrenin hemsirelerin tikenmislik diizeyleri iizerine etkisine iligkin

bulgular ilgili literatiir esliginde tartisiimaktadir.

Caligmamizda yogun bakim hemsirelerinin cinsiyet, medeni durum, aile tipi, ¢cocuk
sayisi, egitim, galisma pozisyonu ve g¢alisma saatlerine gore tiikenmislik durumlan arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulunamamustir. Ozgiir ve arkadaslarinin yapmus oldugu ¢alismada
Hemgirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére inceleme yapildiginda; ¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin tikenmislikle iliskilendirilebilecek somatizasyon(SOM), depresyon(DEP) ve
hostilitea(HOST)  alt boyutlarinin  puan ortalamas: ¢ocuk sahibi olmayanlarin puan

ortalamasina gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Ozgiir ve ark 2008).

Taycan ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada da hemsirelerin cinsiyetlerine gore
tiikenmiglik diizeylerinin alt boyutlarimin ortalama puanlar incelendiginde anlamli bir farkin
olmadigii bildirmislerdir. Aym ¢aligmada medeni duruma gore tilkenmislik diizeyinin alt
boyutlarina bakildiginda medeni durum ile kisisel bagari alt boyutunun ortalama puanlari
arasinda anlamli bir fark bulundugu bildirilmistir (F=3.79, p=0.023). Bekar olan hemsirelerin
ortalama puanlar (20.30+7) iken evli olan hemgirelerin ortalama puanlar1 ise (21.99+7.46)
olarak bildirilmistir. Bu baglamda bekar olanlarin ortalama puanlarinin daha diisiik oldugu
Taycan ve arkadaslari tarafindan belirlenmistir. Diger alt Olgeklerin ortalama puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Calismada ¢ocuk durumuna gore
tikenmiglik alt boyutlar: incelendiginde ¢ocugu olmayanlarin kisisel basari alt boyutunda
ortalama puanlarinin (20.40+7.23) oldugu goriilmektedir. Cocugu olan kisilerin kigisel alt
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boyut ortalama puanlarinimn ise (22.06+ 6.86) olarak ¢ocugu olmayanlarin ortalama puanlarina
gore daha diisiik ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=2.79, p=0.005)
bildirilmistir (Taycan ve ark 2006).

Kaya ve arkadaslarinin yapmis oldugu aragtirmaya g6niillii katilan kadmlarin duygusal
anlamda tiikenmislik puaninin aragtirmaya katilan goniillii erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismada cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmugtir
(p<0,01). Yapilan aragtirmada tiikenmiglik puani 15,48+6,70, kisisel basari puani, 22,06+4,05

ve duyarsizlagsma puan ise 5,5143,51 olarak tespit edilmistir (Kaya ve ark 2007).

Stewart ve Arklie yaptiklar1 ¢aligmada ( 1994), egitim diizeyi diisiik hemsirelerin
tikenmiglik derecesinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Bagka bir calismada Demir ve
arkadaslar1 (2003) hemsireler iizerinde yaptiklar1 aragtirmada, Saglik Meslek Lisesi’ nden
mezun olan hemsirelerin tikenmislik alt boyutlarindan duyarsizlasma &lgek ortalama puani
yiksek bulunurken, Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan mezun olan hemsirelerin ise tiikenmislik

alt boyutlarindan kisisel basart puaninin yiiksek oldugu belirtilmistir (Demir 2004).

Maslach ve arkadaslar1 2001 yilinda yaptiklan galismada bekar erkeklerin evli kisilere
gore  tiikenmisligin boyutlarindan; duyarsizlasma ve duygusal tiikenmenin daha fazla
oldugunu belirtmislerdir. Maslach ve Jackson 1985 yilinda yaptiklar calismada ise medeni
durumla tiikenmislik durumu arasinda anlamli bir fark bulduklarimi ifade etmiglerdir. Bu
baflamda evli olan kisilerin tikenmiglik sendromu ile basa ¢ikma ve kisilerarast iligkilerde
tecriibeli olmalarindan dolay1 sorunlar1 ¢ézme yeteneklerinin gelismis olabilecegi seklinde

aciklamislardir (Oguzberk ve Aydin, 2008).

Cizelge 4.3° te goriildiigii gibi yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin %
52,8’inin kendilerini mesleki olarak tikenmis hissettiklerini ifade etmis olduklari goz Sniine
alindiginda, her ne kadar literatiirde farkls ya da benzer sonuclar bulunmus olsa da, yukaridaki
ozelliklerin  hemsirelerin tikenmiglikleri iizerinde benzer oranlarda etkili  oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda ¢izelge 4.4’ te goriilduigi gibi tikkenmislik diizeyleri yas gruplarina gore,
duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan bir fark oldugu

belirtilmektedir (p=0,037). Buna gore bu fark; 18-28 yaslar arasi ile 40 ve iizeri yaslar
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gruplari arasinda oldugu soylenebilmektedir (p=0,028). Yaslar1 40 ve tizeri olan hemsirelerin
genelde tiikenmislik diizeylerinin diisiik seviyede seyrettigi bilinmektedir. Bu durum,
hemgirelerin ¢alisma siirelerinin artmasi ile yaslarinin da artmis olmasi; ¢alisma ortamina
adaptasyon saglamasi, sorumluluklarinin tam anlamiyla farkinda olmasi, isi 6grenmesinden

kaynakli rahathig: ve kidemli duruma gelmelerine baglanabilir.

Durmus M ve arkadaslarinin “Hemsgirelerin  Yasam Kaliteleri Ile Tiikenmislik
Diizeylerinin Degerlendirilmesine Yonelik Bir Arastirma’ adl ¢alismasinda  tiikenmislik
toplam puan ortalamas: ile yas arasinda istatistiksel anlamda bir farklihigin olmadigim
belirtmislerdir. Yapilan galismada yas arttikga katilimcilarin tiikenmislik puan ortalamalarinin
azaldigim belirtmislerdir. Yagin ilerlemesiyle katilimcilarin ortama uyumu, yaptiklari is
hakkinda teori ve pratik anlamda bilgilerin artmasini, kisisel basar1 hissini arttirdigini ve buna
bagl tiikenmislik riskinin de azaldig1 diigiincesinde olduklarin belirtmislerdir (Durmus ve
ark, 2018).

Kaya N ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada hemsirelerin ¢alisma siirelerinin
artmasi ve buna bagl yaslarimin da artmasi ile tikenmislik diizeyinin bu durumda dustiigii
saptanmaktadir. Bu baglamda hemsirelerin i¢inde bulundugu mesleklerinde bagariy1 daha ¢ok
hissetmesi, yaptig; iste yeterli oldugu diisiincesi hemsirenin yasmi ve ¢alistigy stireyi dogrudan

etkilemektedir. (Kaya ve ark, 201 0).

Ayrica bu konu ile ilgili Taycan ve arkadaslarinin da 2006 yilinda yapmis olduklari bir
¢alismanin  sonucu da yine bulgularimizi  desteklemektedir Taycan ve arkadaglan
¢alismalarinda yas ile kisisel bagar alt Slgek puanlari arasinda istatistiksel acidan bir fark
oldugu bildirilmistir. Taycan ve arkadaslari, hemsirelerin yaslarindaki artis1 ile birlikte
kendilerini mesleklerinde daha yeterli ve basarili hissettiklerini de belirtmektedirler (Taycan

ve ark, 2006).

Cizelge 4.4 te hemsirelerin gelir durumuna gore tikenmislik puan ortalamalan
incelendiginde kigisel basari alt boyutunda istatistiksel anlamda bir fark bulunmustur
(p=0,022). Bu farklilik incelendiginde ise gelir diizeyi yiiksek olan gurubun daha fazla
tikenmislik yasadig1 goriilmektedir (p=0,029).
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sonucu gelir gider durumu ile i doyumu puan ortalamalar incelendiginde ¢alismamizdan
elde edilen bulgularin tersine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi ifade
edilmektedir (Kiigiik, 2016). Benzer sekilde Naktiyok ve Karabey’ in 2005 senesinde farkli
bir 6rneklem grubu iizerinde yaptiklart galismada kisilerin aylik gelirleri ile tiikenmislik

arasinda anlaml bir iligki bulunamamustir.

Gelir durumunun iyi olmasi istendik bir durum olmasina karsin g¢alismamizda cizelge
4.3’te de goriildiigii gibi hemsirelerin yaklasik % 80’inin International Labour Organization
(ILO) onerilerinden daha uzun saatler ¢alistig1 anlagilmaktadir. Bilindigi gibi ILO, Birlesmis
Milletler (BM)’ nin olusturdugu ve uygun gériinen sistemin icinde yer almus, bu konuda
uzmanhk kazanmig uluslararasi bir kurumdur (Kog, 2000). Bilazer ve arkadaslarinin Tiirkiye
Hemsgireler Dernegi (THD) adi altinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada ILO’ ya gore resmi
olarak onaylanan bir haftada ¢aligiimas1 gereken giinlerin (Pazartesi, Sali, Carsamba,
Pergembe, Cuma) oldugu ve bu giinlerde galisilan siirenin (08.00- 17.00 / 07.00-16.00) olmak

‘l‘izere haftada toplam calisiimas: uygun goriilen siire 45 saat olarak bildirilmigtir (Bilazer ve

ark, 2008).

Hemgirelerin fazla ¢alisma saatleri kargilig1 ek iicret kazandiklar1 bilinmektedir. Bu
nedenle daha fazla kazang elde etmek amaci ile daha uzun siireler ¢alismak durumunda kalan
hemgirelerin kisisel basari alaninda tikenmislik diizeylerinin yiiksek olmasinin ka¢inilmaz

oldugu diisiiniilmektedir.

Akbolat ve Isik’in galismasinda, aylik gelir miktarlarinin saghk ¢alisanlarinin zihinsel
ve duygusal anlamda tiikenmislik diizeylerini etkiledigi belirtilmektedir. lgili ¢alismada
tikenmislik alt boyutlarinin(zihinsel ve duygusal) hepsinde fark bulunmustur ve gelir diizeyi
arttikga tiikenmisligin arttig: goriilmistir (Akbolat ve Isik, 2008). Bu bulgu ¢alismamizin

sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Cizelge 4.6’ da goriildiigii gibi yogun bakim nitelerinde galisan hemsirelerin meslek
se¢imi durumuna gére duygusal tiikenme alt boyutunda puan ortalamalari ve kisisel basari alt
boyutu puan ortalamalari olarak istatistiksel anlamda bir fark saptanmustir (p=0,027). Meslek

se¢imi gruplarina gore kisisel basari puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
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bir fark vardir (p=0,002). Meslegi istemeden segenlerin daha cok titkkenme yasadiklar
gorilmektedir.

Dolunay’in 2002 yilinda $gretmenlerin tikenmislik diizeylerinin aragtirilmasi amacl
¢alismasinda ise gretmenlik meslegini isteyerek se¢me durumuna gore genel tiikenme,
duygusal tiikenme, kisisel basar1 ve duyarsizlasma puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin oldugu bildirilmistir. Kendi mesleklerini isteyerek secenlerin
genel tiikenme, duygusal tikenme, kisisel basar1 ve duyarsizlagma puan ortalamalari
mesleklerini istemeden segen Ogretmenlere gére daha diisiik oldugu belirtilmigtir (Dolunay
2002). Arkan ve arkadaslarinin yaptig calismada hemsirelik meslegini isteyerek segenlerin

tiikenmislik derecesinin daha az oldugu belirtilmistir (Arkan ve ark, 2018).

Meslegi isteyerek segme tikenmislik yasanmasinda olumlu bir faktsr olarak goriilmekle
birlikte, ¢alismamizda alt boyutlar arasinda zt sonuglar elde edilmesi, meslegi isteyerek

segenlerin daha sonra diger faktorlere bagli olarak zorlandiklarini diisiindiirmektedir.

Galismamizda yer alan ¢izelge 4.6” da goriildugii gibi yogun bakim tinitelerinde galisan
hemsirelerin ¢alisma ortamindaki memnuniyet durumu tikkenmislik alt boyutlarina gére
duygusal tiikenme puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,001). Duyarsizlasma puan ortalamalari bakimmdan da istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p=0,001). Kisisel basart puan ortalamalari dikkate alindiginda
istatistiksel anlamda bir fark vardir (p<0,001). Calisma ortamindan memnun olmayan

hemsirelerin daha ¢ok tiikendikleri goriilmektedir.

Cemaloglu ve Sahin 2007 senesinde yapmis olduklar ¢aligmada Sgretmenlerin su an
calistiklar1 okuldaki galisma ortamina gore memnuniyet derecesinin tiikenmislik diizeyleri
aragtirmanin  bulgularina bakilip incelendiginde memnuniyet derecesi ile tiikenmislik
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Cemaloglu ve Sahin
ogretmenlerin is yerlerindeki ¢alisma ortamlarmdan memnun kalmayan kismin duyarsizlasma
ve duygusal tilkenme boyutunda daha fazla tikenmislik yasamalarini; bulunduklar is
ortaminda duyduklar rahatsizlik, baskalar1 tarafindan gozetim altinda olduklan hissi, baz
zamanlar siddete dayali tartismalar yasamalari, buna bagl gerginlik duymalari, stresli bir
ortamda bulunmalart ve huzurlu ¢alisamamalarina bagladiklarim bildirmislerdir (Cemaloglu

ve Sahin, 2007).
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Kirllmaz ve arkadaglarinin 2004 yilinda yaptiklar ¢alismada kisisel bagari alt boyutu
memnuniyet durumunda etkilenmezken, duyarsizlasma boyutu memnuniyet durumundan

etkilenmekte oldugunu belirtmislerdir (Cemaloglu ve Sahin, 2007).

Calismamizda cizelge 4.6° da goriildiigii gibi mesleginden dolay: kendinj tiikenmis
hissetme durumuna gore kisisel basari alt boyutunda guruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p=0,001). Buna gore bu fark; evet hissediyorum — hayir

hissetmiyorum (p=0,009), evet hissediyorum - bazen (p=0,006) gruplar: arasindadir.

Ardig ve Polatcr’ nim calismasinda farkli bir iste calismay1 diisiinenler ile farkl bir
liniversitede ¢alismay1 diisiinenlerin tikenmislik diizeyleri incelendiginde, farkl: bir meslekte,
farkli bir tiniversitede ¢aligmay: diisiinmeyenlere gore yiiksek oldugu belirtilmistir. Ardi¢ ve
Polatel, - akademisyenlerin yasadiklari tiikenmisligi, calistiklar tiniversiteye veya kendi
meslegine bagladiklarin belirtmislerdir (Ardig ve Polatci, 2008). Bu sonug bizim calismamizi
desteklemektedir. Hastaneler diinyada stresli ¢alisma ortamlari siralamasinda $nde gelen
ortamlardir. Hastane ortaminda ve yogun bakim gibi bir yerde calismak durumunda olan

hemsirelerin mesleklerinden uzaklagmak istemeleri sik¢a rastlanan bir durumdur.,

Bizim ¢alismamizda cizelge 4.6’ da goriildiigii gibi calistigs iiniteden dolay1 kendini
tikenmis hissetme durumu gruplarina gore kisisel basart puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardur (p=0,001). Buna gére bu fark; evet hissediyorum —
hayir hissetmiyorum (p=0,003), evet hissediyorum - bazen gruplart arasindadir (p=0,007).
Kisisel bagar alt boyutunda ilging bir sekilde kendini tikenmis hissetmeyenlerin tiikkenmislik
puanlarinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu sonug, hemsireler acaba kendilerini
tikenmislige gétiiren sartlara uyum saglamalarindan dolayr kendi durumlarinn farkina

varamiyorlar m1 sorusunu akla getirmektedir.

Yogun bakim hemsireleri yogun bakim ortaminin kosusturmali durumundan, hastalarin
genellikle yasamlarini yitiriyor olmalarindan, is yiikiiniin fazlahigindan, karmagik arag-gereg

kullanmak durumunda olmaktan ve benzeri nedenlerle bu ortamdan hosnut olmamaktadirlar

(Silva JLL ve ark 2015).

Aksoy ve Polat’in ¢alismasinda hemsirelerin ¢alistiklar1 tinitelere ve alt boyutlara gore

is doyum puan ortalamalar belirtilmistir. Belirtilen puan ortalamalarina gore yogun bakim,
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¢alisan hemsirelere gore, cerrahi kliniklerin de, ameliyathane hemsirelerine gore daha yiiksek

is doyumu oldugu Ssaptanmistir (Aksoy ve Polat, 2013).

Cizelge 4.7 de oldugu gibi hemsirelerin meslekteki gérev siirelerine gore duygusal
tiikenme puan ortalamalar; arasinda istatistiksel olarak anlamly bir fark vardir (p=0,03 6). Buna
gore bu fark; 0-5 yil ile 11-15 yil (p=0,041), 6-10 yil ile 11-15 y1l (p=0,008), 6-10 yil ile 20+
yil gruplar arasindadir (p=0,032).

Duyarsizlasma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,045). Buna ggre bu fark; 0-5 yil ile 20+ yil (p=0,021), 6-10 yil ile 11-15 yil (p=0,043),
6-10 yil ile 20+ yil (p=0,009) gruplari arasindadr. Kisisel basar1 puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,032). Buna gére bu fark; 0-5 y1l ile 11-15 yil
(p=0,003), 6-10 yil ile 11-15 y1l (p=0,008) gruplar1 arasindadir.

Karahan ve Balat’in calismasinda  6zel egitim kurumunda ¢aligan egitimcilerin
tiikenmislik alt boyutlar1 meslekte calisma siirelerine gore incelenmis ve 11-15 yil tecriibeye
sahip egitimcilerin 16 yil ve iistii kideme sahip egitimcilere gore duygusal tiikenme alt
boyutunda, 1-5 yil, 6-10 ve 11-15 yil kideme sahip egitimcilerin ise kendilerini 16 yil ve iistii
kideme sahip egitimcilere gore kisisel basar1 alt boyutunda anlaml diizeyde daha tiikenmis

olarak algiladiklar saptanmustir (p>.05) (Karahan ve Balat, 2011).

Calismamizda gizelge 4.8° de goriildugii gibi bir siftte bakim verilen hasta sayisina gore
tikenmislik diizeyleri incelendiginde duyarsizlasma alt boyutunda istatistiksel acidan anlamhi
bir fark oldugu belirtilmistir (p=0,004). Buna gore bu fark; 1-3 ile 6+ (p=0,004), 4-5 ile6+
(p=0,005) gruplar arasindadir.

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin
03.04.2008 tarihli ve 11395 (2008/25) sayili genelge degisiklik listesine gore ikinci basamak
yogun bakim tnitelerinde her sifite 4 yatak bagina en az 1 hemsirenin, t¢tincii basamak yogun
bakim iinitelerinde ise her siftte 3 yatak basmna en az 1 hemgirenin bulunmas: gerektigi

belirtilmektedir (Guimriikgiioglu, 2008).
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Calismamizda duyarlilik alt boyutunda ortaya ¢ikan istatistiksel farkliginin temel neden;
bir siftte 6 ve daha fazla sayida hastaya bakim veren hemsirelerin daha az tikenmislik puan
ortalamasina sahip olmalaridir. Yukarida aciklandig gibi, yogun bakimlarda hemsire basia
ideal hasta sayisi en fazla 4’tiir. Hasta sayisi arttikea tiikenmisligin artmis olmasi beklenmekle
birlikte ¢alismamizda tersi bir durum s6z konusudur. Bu da sayi arttik¢a hemsirelerin daha

duyarsiz hale geldikleri seklinde yorumlanabilir.

Cizelge 4.7’ de goriildiigii gibi kurumdaki gorev siiresi gruplarina gore tiikenmislik alt
boyutundan duyarsizlasma puan ortalamalary arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
oldugu (p=0,036) ve buna gore fark; 0-5 yil ile 20+ yil (p<0,001), 6-10 yil ile 20+ yil
(p<0,001), 11-15 yil ile 20+ yil (p=0,029) gruplar arasindadur.

Kurumda ¢aligan kisilerin caligtiklar1 mesleki gorev siiresine gore kisisel basar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda bir farkin oldugu belirtilmistir (p=0,024). Buna

gore bu fark; 0-5 yil ile 20+ yil (p=0,010), 6-10 yil ile 20+ yil (p=0,045) gruplar arasindadir.

Karahan ve Balat’ in ¢alismasinda is géren egitim uzmanlarinin tikenmislik diizeyleri
meslekte ¢alisma siirelerine gore incelenmis ve 11-15 yil kideme sahip egitimcilerin 16 yil ve
tzeri kideme sahip egitimcilere gore duygusal tiikkenme alt boyutunda, 1-5 yil, 6-10 ve 11-15
yil, kideme sahip egitimcilerin ise kendilerini 16 yil ve iistii kideme sahip egitimcilere gore
kigisel bagar1 alt boyutunda anlamli diizeyde daha tiikenmis olarak algiladiklaring

belirtmislerdir (p>.05) (Karahan ve Balat, 2011).

Goriildiigii gibi hemsirelerin genel, klinik ve kurumdaki ¢alisma siirelerine iliskin
bulgularimiz ile literatiir bulgular1 genel de uyumludur. Hemsirelerin ige, kuruma, liniteye
yeni basladiklar1 désnemlerde tikenmislik yasamalar1 beklendik bir sonugtur. Yeni bir ortama
girmek her kes igin biiyiik bir stres faktoriidiir. Ilerleyen zamanla ortama alismak ve olaylar
kaniksamak durumunda kalan hemsirelerde tikkenmislikte bir miktar azalma goriilmektedir.
Zamanin getirdigi yorgunluk ve birikimlere bagl olarak ise tikenmisligin tekrar yiikselme

seyrinde oldugu sdylenebilir.

34



SONUC ve DEGERLENDIRME

Qal}smamlz yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerdeki tilkkenmislik sendromu
diizeylerinin incelenmesi amact ile gerceklestirilmis olup, elde edilen verilerle birlikte bazi
sonuglara ulagilmustir.

Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin  bilyiik cogunlugu kadin
cinsiyetindedir.

Yogun bakim hemsirelerinin %61.1° i 29-39 yas aralifinda, %28.3’u 18-28 yas
araliginda ve %10.6’s1 ise 40 yas ve {izerindedir.

Yogun bakim hemsirelerinin %65.6" s evli olup, %87’ i ¢ekirdek aile ve %65.5’
inin ¢ocuk sahibidir.

Yogun bakim hemsirelerinin %26.,8’1 Saglik Meslek Lisesi mezunu, %67,6’s1 Lisans
mezunu ve %3,6°s1 Yiksek Lisans mezunudur.

Yogun bakim hemsirelerinin %37,8> inin geliri giderinden az, %55,6" sinin geliri
giderine denk ve %6,7’sinin geliri giderinden fazladir.

Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin %%61.7° si meslegini isteyerek
secmistir. Meslegini isteyerek segenlerin tiikenmislik diizeylerinin daha diisiik oldugu
gortlmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri duygusal titkenme alt boyutu i¢in
10.03 ve duyarsizlagma alt boyutu icin 3.22 bulunmus olup, diisiik seviyede tilkenmisligi

gostermektedir. Kisisel Bagari alt boyutunda ise 17.16 ortalamada titkenmislik diizeyi
saptanmig olup normal degerler araligidadir.

Calismamizda hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, aile tipi, gocuk sayis, egitim,
caligma pozisyonu Ve caligma saatlerine gore tiikenmiglik durumlar arasinda istatistiksel
olarak farklilik bulunamamustir.

ILO’ nun ¢aligma saatleri standartlarina gore, yogun bakim hemsirelerinin %80’ i fazla
caligmaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinin %70’ 1 bir giftte bakim verdigi hasta sayist standartlarina
uygun, %30 u ise bir siftte bakim verdigi hasta sayisina gore fazla caligmaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinin %52.8’ i meslekten dolay1, %46.8> 1 ise caligtiklart
klinikten dolay1 kendini titkenmis hissetmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin tikenmislik diizeyleri yas gruplarina gore, duyarsizlagma
alt boyutu puan ortalamalan arasinda istatistiksel acidan bir fark bulunmustur.

Yogun bakim hemsirelerinin gelir durumuna gore titkenmiglik puan ortalamalar1
incelendiginde kisisel basar1 alt boyutunda istatistiksel anlamda bir fark bulunmustur.
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Caligmamizda yogun bakim hemsirelerinin meslek secimi durumuna gore duygusal
tiikenme alt boyutunda puan ortalamalar ve kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalarmnda
istatistiksel anlamda bir fark saptanmigtir.

Yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma ortamindaki memnuniyet durumu tikkenmislik alt
boyutlarina gore duygusal tiikenme puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir.

Calismamzda meslekten dolay1 kendini tiikenmis hissetme durumu gruplarina gore
kisisel bagar1 puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir.

Calistig1 tiniteden dolay1 kendini tilkenmis hissetme durumu gruplarina gore kisisel
basar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark vardir.

Yogun bakim hemsirelerinin mesleki, kurumsal ve birimdeki ¢alisma siirelerine gore
tiikenmislik diizeyleri arasinda farkliliklar bulunmaktadir.

Calismanmzda bir siftte bakim verilen hasta sayisimna gore tiikenmislik dizeyleri
incelendiginde duyarsizlasma alt boyutunda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
belirtilmigtir

Calismannzda he_msirelerin tilkenmislik diizeylerinin yiiksek olmadigt g6z oniinde
bulunduruldugunda, hemsirelerin ¢aligma kosullar ile birlikte bu durum degerlendirildiginde
hemgirelerin durumlarina uyum sagladiklari soylenebilir.

Oneriler

Yogun bakim {initelerinde ¢aligan hemgirelerin normal diizeyde titkenmislik
yasadiklarimn ortaya kondugu bu calismada hemsirelerin galisma kosullarina iliskin veriler
incelendiginde hemgirelerin %30’ unun standartlardan daha fazla sayida hastaya bakim
verdigi, % 80’inin ILO snerilerinden daha uzun siireler ¢alistigy, 0,52.8’inin meslekten dolay1
ve % 46.8¢inin ¢alistig1 birimden dolay1 kendini tiikenmis hissettigi gdz ontine alindiginda;

Yogun bakim hemgireleri onerilen standartlar dogrultusunda caligtirimalar1 ve belirli
araliklarla servisler arasinda rotasyon yapmalart,

Her ne kadar hemgirelerin normal smirlar dahilinde tiikkenmislik puanlar bulunmus
olsa da ileriye yonelik olarak tiikenmisligin onlenmesi igin bag etme yontemlerine iliskin
egitimlerin verilmesi,

Yogun bakim hemsirelerinin kendilerini tikenmis hissetmelerine neden olan
faktorlerin bireysel olarak sorgulanmasi ve gerekli onlemlerin alinmast,

Yonetimsel olarak yogun bakim hemsirelerinde motivasyonu artirict aktivitelerin
planlanmasi onerilebilir.
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EKLER

EK -1 Maslach Tiikenmislik Olgegi

[YONERGE | ]

Her bir ifadeyi ne siklikla HICBIR |NADIREN | BAZEN COGU |HER
yasadiginizi uygun yanit araliginin ZAMAN ZAMAN |ZAMAN
kargisina X’ isareti koyarak

belirtiniz.

. Isimden sogudugumu

hissediyorum.

2. Is déniisii kendimi ruhen tilkenmis

hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda, bir giin daha bu

isi kaldiramayacagimi hissediyorum.

4. Hastalarimin neler hissettiklerini

hemen anlarim.

5. Hastalarima sanki insan
degillermis gibi davrandigim

hissediyorum.

6. Biitiin giin insanlarla ugrasmak

benim i¢in ¢ok yipratici.

7. Hastalarimin sorunlarina en uygun

¢Oztimi bulurum.

8. Yaptigim igten y1ldigimi

hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin

yasamina Katkida bulundugumu .

hissediyorum.




10. Bu ise ¢alismaya bagladigimdan beri

insanlara kars1 daha sert davraniyorum.

11. Bu isin giderek beni

katilagtirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek glicteyim.

13. Isimin beni kisitladigim

hissediyorum.

14. Isimde ¢ok fazla caligtigimi

hissediyorum.

15. Hastalarima ne oldugu umurumda

degil.

16. Dogrudan insanlarla calismak

beni ¢ok yipratiyor.
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EK -2 Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerdeki Tiikenmislik Sendromu

Veri Toplama Formu

Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerdeki Tiikenmislik Sendromu

Veri Toplama Formu

Degerli katilimct,

Bu anket, Toros Universitesi yiiksek lisans 6grencisi Burak OREN tarafindan, Prof.
Dr. Fiigen OZCANARSLAN damismanliginda vyiiriitiilen yiiksek lisans tez arastirmas: olup,
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerdeki tikenmislik sendromunun Olgiilmesi ile
amaglanan 17 adet soru ile siz degerli bireylere sunulmak iizere hazirlanmistir.

Anketin ilk 6 sorusu sosyo-demografik 6zelliklere ve 7-17 sorular mesleki duruma
ve son iki soru ise yonteme dayalidir. Anketi doldurmak igin uygun gériilen siire 7dk’dir.
Sorular1 tiim samimiyetinizle cevaplamaniz 6nemle rica olunur. Arastirma bilimsel nitelik
tagidigindan dolay1 derlenen kisi ve aile bilgileri gizli tutulacaktir. Katilimimiz i¢in tesekkiir
ederim.

8 " Ba B
1- Cinsiyet : ¥ ding
 18-28 " 29-39 T 40ve iizeri
2- Yas -
" Bekar  Evli £ Boganmis/Dul

3- Medeni Durumunuz :

 Ceki Aile " Genis Ail " Pargalanmis Aile
4- Aile Yapis: Cekirdek Aile enis Aile arcalanmis

o irtini " Yok
S- Cocuk sahibi olma durumu : Ve (Belituid =

" Gelir, giderd T Gelir, gidere denk
6- Gelir Durumunuz Gelir, giderden az g

" Gelir, giderden fazla
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7- Mezun oldugunuz okul
" Saglik meslek lisesi " Lisans mezunu " Yiiksek lisans mezunu
8- Meslekteki gorev siireniz ......

o ~ >
9- Meslegi secme durumu : Isteyerek Istemeden

10- Bulundugunuz kurumdaki gorev siireniz.....

11- Haftahk ortalama calisma saatiniz......

12- Bir Shift/Nébette bakim verdiginiz hasta sayisi.....

13- Hala ¢alismakta oldugunuz klinikteki goreyv siireniz.....

14- Hala ¢alismakta oldugunuz klinikteki calisma pozisyonunuz:

© Yogun bakim hemsiresi " Yogun bakim kidemli hemsiresi

" Yogun bakim sorumlu hemsiresi

15- Sirfndild calisma ortam ile ilgili memnuniyet durumunuz:

" Memnunum € Memnun degilim (Soru 18'e geginiz)
16- Meslekten dolay: kendinizi titkkenmis hissetme durumunuz:

 Evet, hissediyorum
" Hayjir, (Soru 21'e geciniz)
" Bazen, (Belirtiniz).....................

17- Cahstiginiz iiniteden dolayi kendinizi tilkenmis hissetme durumunuz:

" Evet, hissediyorum (Aciklayiniz).........
7 Hayir, hissetmiyorum (Soru 21'e geciniz)

" Bazen, (Belirtiniz).................
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Tezin Baglig:: Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerdeki Tikenmislik Sendromu

Yukarida basligi gosterilen tez ¢alismamin;

a) Giris,

b) Ana bésliimler ve

¢) Sonug kisimlarindan olusan toplam [(':} sayfalik kismina iligkin, Qﬁ./.@'ﬂl,/.z.@lgtarihinde enstitii
tarafindan Turnitin adl intiha] tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan
orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik oran; % ALO... dir.

Uygulanan filtrelemeler: (Hangi filtreleme uygulandi ise ilgili kutucuk isaretlenmelidir.)

I- Kaynakga harig
2- Alintilar harig
3-  Benzer kelime sayisi 10 adet

yapildiginda en fazla %10,

I- Kaynakga harig
2- Alintilar dahil
3- Benzer kelime sayist 10 adet

yapildiginda en fazla %30'y geememelidir,

Tez ¢alismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek
her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan
ederim,

Yukarida belirtilen baslkta danismanimla birlikte tamamlamis oldugum tezimin fikir/arastirma sorusu,
yontem, bulgular ve tartisma kisimlarr 6zgiin olup kismen veya tamamen diger ¢alismalardan alinan kisimlar

Geregini saygilarimla arz ederim.

Ogrencinin Adi Soyad + /L{ﬁa ...... é’zgl\/ ...................................
M o s Tarih: @9{/09/@0/?

Yukarida kisisel ve tez bilgileri verilen 6grencimin belirtilen baslikta birlikte tamamlamis oldugumuz
tezi Turnitin intihal yazilim programinda kontrol edilmis ve etik bir ihlale rastlanmamistir.  intihal yazilim
programinin rapor ¢iktisi ektedir. Ayrica tezin fikir/aragtirma sorusu, yontem, bulgular ve tartisma kisimlari

Imzasi IS

dikkat edilmistir.

Geregini saygilarimla arz ederim. Qﬂg‘br‘@;ﬁf\ &mna_&mp

Danismanin Ufyan-A -Soyadi

J-. Tarih: O0./.62./.201%

Imzasi 0l Lo

Ek: Intihal yazilim programinin rapor ¢iktisi (..&....sayfa)
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