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1. OZET

Arastirma, Istanbul Ilinde 8 hastanede, calisan hemsirelerin ise baglh
gerginlik, tiikenmislik diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gerekli
izinler alindiktan sonra 378 hemsirenin katilimi ile gerceklestirilmistir. Veri toplama
araglart olarak, hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zelliklerini igeren Bilgi Formu ile
Ise Bagli Gerginlik ve Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir. Veriler, yiizdelik,
aritmetik ortalama, t testi, Tek yonliit ANOVA analizi, Pearson Korelasyon analizi ve
Tukey HSD testi ile degerlendirilmistir. Hemsirelerin %47.6° st 26-30 yas
gurubunda, %47.1° 1 saglik meslek lisesi mezunu, %34.9 ise vardiya seklinde
calismakta olup ve %66.1° inin evli oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin ise baglh
gerginlik puam1 (40.77 £ 6.82), tiikkenmislik diizeyi puani (37.57 +13.51) olarak
bulunmustur. ise bagh gerginlikte vardiya seklinde, servis hemsiresi olarak ¢aligma,
haftalik calisma saati, c¢alisma kosullari, hasta yakinlarindan siddet gorme etkili
olurken, tiikenmislikte ise 26-30 yas grubu, acil iinitede, vardiyali ve gece seklinde
calisma, ¢alisma kosullari, arkadas iliskilerinde problem yasama, sabirsiz kisilik
yapisinin etkili oldugu bulunmustur. Ise bagh gerginlik ile tiikenmislik arasinda

pozitif yonlii bir iligki goriilmiistiir(p<0.05).

Anahtar kelimeler: ise Bagli Gerginlik, Tiikenmislik, Hemsire, Hastane



2. SUMMARY

WORK-RELATED STRAIN, BURNOUT, AND CONTRIiBUTING FACTORS
AMONG NURSES

Authorization was obtained to predicate work-related strain, burnout, and
contributing factors among 378 nurses employed at eight hospitals in Istanbul. Data
was collected using a personal Identification Form containing professional
information, Work-Reated Strain Inventory and Maslach Burnout Inventory. Data
analysis was conducted by use of percentages, arithmetic mean, t-test, one-way
ANOVA analysis, Pearson correlation analysis, and Tukey HSD test. 47.6% of the
subjects were found to be in the 26-30 age group, 47.1% were graduates of
vocational schools for health. 34.9 % worked shifts and 66.1% were married. The
work-related strain score was calculated as 40.77 + 6.82 and the burnout level score
as 37.57 = 13:51. Work-related strain was found to be related to working shifts,
working in inpatient services, weekly scheduling, work conditions, and to violence
from patient proxy while burnout was found to be related to being in the 26-30 age
group, working in the emergency unit, working night shifts, and with work
conditions, relationship problems with colleagues, impatient personality trait. A
double way positive correlation was detected between work-related strain and

burnout (p <0.05).

Key words: Work-Related Strain, Burnout, Nurse, Hospital



3. GIRIS VE AMAC

Ise bagli gerginlik ve tilkenmislik daha ¢ok hekimlik, hemsirelik,
fizyoterapistlik gibi insanlarla yogun ve siliregen iliskide olan mesleklerde
goriilmektedir. Saglik alaninda ¢alisanlarda, yogun is yiikii, agir ve 6liimciil hastalara
bakim verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda
kalma gibi nedenler isle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir (12).

Tipta teknolojinin hizla degismesi ve gelismesi, saglik hizmetlerinde ve
personel sayisinda yetersizlik ve dengesiz dagilim, saglik personelinin hasta ve
yakinlariyla yasadigi sorunlar saglik alaninda calisanlar {izerinde olumsuz etkilere
yol agmaktadir. Ise bagli gerginlik ve diis kiriklig1 daha ¢ok insanlarla yiiz yiize
calisan mesleklerde goriilmektedir ve duygusal geri ¢ekilme, tiikenme, is doyumunda
tiretkenliginde azalma ile sonuglanabilmektedir (47,14).

Ise bagh gerginlik kiside depresyon, anksiyete, caresizlik duygulari gibi
ruhsal, bas agrisi, kaslarda gerginlik, uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere yol
acmaktadir. Bunun yani sira isle ilgili gerginligin iste verimi ve Uretimi diisiirme, is
doyumunda azalma, ise gecikme, 6ziir uydurarak hi¢ gelmeme ya da isi tamamen
birakma, sonugta da deneyimli personelin elde tutulamamasi gibi kurumsal sonuglari
da vardir (47,10).

Tiikenmigligin glinlimiizde en ¢ok kabul goren tanimi Maslach ve Jackson
(1981) tarafindan yapilmis ve tiikenmislik duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
azalan kisisel basar1 olmak iizere u¢ boyutta tanimlanmistir. Duygusal tiikenme,
kisinin, duygusal kaynaklar1 azalmis oldugu i¢in psikolojik diizeyde kendisini
tilkenmis hissetmesi ve daha fazla verecek duygusal bir kaynagmin kalmadigini
hissetmesidir. Duyarsizlagsma, kisinin hizmet sundugu insanlara karsi olumsuz,
alayci, kiiglimseyen duygu ve davraniglar gelistirmesidir. Azalan kisisel basari
boyutu ise kiginin kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde olmasini, kendisine
yonelik mutsuzluk ve 1is basarisina yonelik memnuniyetsizlik hissetmesini
kapsamaktadir (65).

Tiikenmislik ise bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve mesleki faaliyetlerinde
bircok zararli etkiye neden olabilmektedir. Tiikenmisligin, ¢alisanlarin moralinin
diismesi, is performanslarinin azalmasi, buna bagli olarak is yeri kalitesinin diismesi,

ise gelmeme, hizmet sunulan kisilerle catigmali iliskiler gelistirme, ise yonelik



negatif tutumlar/diisiik is doyumu ve yasam Kkalitesi, isten ayrilma, fiziksel ve
psikolojik iyilik halinin azalmasi ile iliskili oldugu goriilmektedir (65).

Gorev ve yetki dagiliminda daha fazla sayida profesyonel hemsireye yer
verilmesi durumunda hastalik ve 6liim oranlar1 diismekte, hastanede kalig siireleri
kisalmakta ve hasta memnuniyeti artmaktadir. Bu tiir is ortaminda c¢alisan
hemsirelerde is hosnutlugunun arttig1, daha az stres yasandigi da belirtilmektedir (3).
Ancak yapilan calismalarda hemsirelerin is stresinin yogun oldugu, bunun yetersizlik
duygulari, depresyon, uyku bozukluklari ve tilkenmeye yol actig1 belirtilmektedir.

Hemgirelerin ise bagl gerginlik ve tiikenmislik yaratan faktorlerin bilinmesi
ile alinacak 6nlemler sonucunda hemsirelerin verimi ve saglik hizmetlerinin kalitesi
artirilabilinir.

Bu bilgilerden yola c¢ikarak arastirma, hemsirelerin ise bagh gerginlik,

titkenmislik diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Ise Bagh Gerginlik

21. ylizyll zor, rekabet¢i, asir1 g¢aligmaya dayali, endiistriyel yasami
kurumlarda ise bagl gerginlik faktoriiniin daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmasina
yol acarak, kurum calisanin1 tehdit eden 6nemli bir tehlike olmaya baglamistir.
Hastaneler saglik alaninda calisanlarin yogun bir sekilde stres yasadiklar1 yerlerdir
(8).

Stres, gii¢, baski, zor gibi anlamlar yiikklenmis olan ise bagli gerginlik
bireylerin i¢ ve dis ortamdaki degisiklikleri tehdit, miicadele ya da tehlike olarak
algiladigi, uygun kaynaklara sahip olundugunda uyum yaptigt ve dengesini
stirdlirdiigli, kaynaklar yeterli olmadiginda uyum ve dengesinin bozuldugu dinamik
bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (27).

http://www.merriam-webster.com/dictionary/stres (Erisim Tarihi: 21.01.2010)

Ise stresi, bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere, fiziksel ve psikolojik
nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve bireyde gerginlik yaratan durumdur. Ise bagh
gerginlik c¢alisma ortaminda ortaya cikmakta ve calisanlar i¢in potansiyel bir
zorlanma durumu olmaktadir. Ise bagl gerginlik ¢alisma yasantisinda kaginilmaz bir
deneyim olmakla birlikte, ise bagl gerginligin siklig1 ve siiresi bireyin bas edebilme
giiclinden fazla oldugunda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (56).

Bireyler iizerinde etki yapan ve onlarin davranislarini, is verimini, diger
bireylerle iliskilerini etkileyen karmasik ve dinamik bir kavramdir. Bireyin
duygularinda, bilissel siireclerinde veya fizik kosullarinda olusan ve bireyin ¢evresi
ile bas edebilme giiciinii tehdit eden bir gerilim durumu s6z konusudur. Bazi
arastirma bulgularina gore hafif bir stresin ¢ogu insanda performansi artirict etkisi
oldugu kanitlanmis olmakla birlikte; asir1 stresin, fiziksel ve duygusal bozukluklarla
birlikte verimliligin diismesine neden oldugu saptanmistir. Her insanin strese
dayanma giicii farklidir. Boylelikle ¢alisma ortaminda yasanan gerginligin, farkl
bireylerde yaratacagi sorunlarin dereceleri de farkli olacaktir. isin kendisi, bash
basina gerginlik nedeni olabilir. Bireyler, islerinin ¢ok agir oldugu, gerilim ve

giivensizlik i¢cinde calistiklar diisiincesine kapilabilirler (57).



Eger bir igyerindeki kosullar, c¢alisanlar iizerinde doyumsuzluk yaratan bir
etkiye sahipse, calisanlarin fiziksel ve ruhsal durumu olumsuz yonde etkilenir. Bu
durum, ¢alisanlarin kendisini olumsuz algilamasina, olumsuz is davraniglarinda
bulunmasina ve kurumdan yararlananlara olumsuz duygular hissetmesine neden olur
(2).

Yasanan stresli olaylarin siklig1 ve yogunlugu hem is yerinin kosullari, hem
de bireyin kisiliginin etkilesimi ile ilgilidir. Stresli olaylar bazi is ortamlarinda
digerlerine gore daha fazladir (19).

Tipta teknolojinin hizla degismesi ve gelismesi saglik hizmetlerinde ve
personel sayisinda yetersizlik ve dengesiz dagilim, saglik personelinin hasta ve
calisan mesleklerde goriilmektedir (14).

Ise bagli gerginligin nedenleri ¢ok karmasiktir. Is ortaminda bireylerin
yasadigt stres, asir1 is yikiinden, is giivencesinin bulunmamasindan ve
odiillendirilmekten ¢ok cezalandirma yolunu segen yoOnetici anlayisindan ileri
gelmektedir. Bunun yaninda stres, oncelikle bireysel bir deneyimdir. Her bireyin
strese tepkisi farkli oldugu gibi stresin etkileri ve nedenleriyle basa ¢ikma derecesi ve
sekli de cesitlilik gosterir. Ancak her ne kadar stres, insanin fizyolojik ve psikolojik
sagligini tehdit eden; zaman zaman Orgiite zarar veren bir unsur olarak algilansa da,
bir dlgiide stres, dogaldir. Belli miktarda stres, bireyin ilgisini canl tutar, harcadigi
cabay1 gliclendirir, performansin1 ve gelismesini destekler. Olumlu stres, bireyi
giidiiler, basar1 duygusunu gii¢lendirir ve is doyumunu yiikseltir. Ancak bireyin
basaris1 i¢in gerekli olan bu stresin yogunlukla siddetini kontrol altinda tutmak
gerekir. Yogunluk ve siddet asir1 oldugu takdirde bireyde tiikenme meydana
gelebileceginden verimlilikte hizli bir diisiis yasanabilir (57).

Bireysel faktorler c¢alisanlarin is ortaminda yasadiklari stresin siddetini
onemli Olgiide etkiler. Her stres yaratic1 faktor, her bireyi ayni sekilde etkilemez.
Calisma ortaminda bir bireyin sagligini etkileyecek diizeydeki bir stres kaynagi, ayn
ortamda ¢alisan bir bagka birey lizerinde etkili olmayabilir.

Stres nedenleri kismen bireyin kisiliginde aransa da, cogu kez bireyin icinde
yer aldig1 cevreden kaynaklanmaktadir. Is ¢evresinin yarattifn en yaygin stres
nedenleri agagida siralanmaktadir (57):

e Giin i¢inde, Onceligin hangi iste olacagina iligkin yasanan ikilem.



e YoOnetim hiyerarsisinde bireysel roller, 6z kimlik duygusuna iligkin yasanan
karmasa.

e Bireyin yaptig1 iste yeterli olmadigini algilamasi: giiven eksikligi yagamasi.

o Ucret yetersizligi.

e Hizli teknolojik degisime yetisememe korkusu.

e Bireyin isinde yiikselme firsatlarinin engellendigi duygusuna kapilmasi ve
bundan dolay1 yasadig1 hayal kirikligi.

e Yonetimin, bireyden farkli ve celiskili amaglarda istemlerde bulunmasi:
dolayistyla hedef belirsizligi.

e Yapilan ise iliskin miimkiin olmayan zaman sinirlamasi konulmasi.

e Bireyin yaptig iste yiiksek risk ve tehlike unsurunun var olmasi.

e Ustler ve is arkadaslariyla yasanan iletisim eksikligi.

e s yerinin uzakh:.

e Vardiyali ¢calismanin yaratabilecegi olumsuz etkiler.

e Bireyin i yasamindaki kariyer hedefleriyle ve aile yasantis1 kosullarinin
uyum i¢inde bulunmamast.

e Yapilan isin geregi olarak miisteriler, tedarik¢i firmalar veya orgiit disindaki
baska birimlerle yasanan kotii iligkiler.

Saglik alaninda calisanlarda, yogun is yiikii, agir ve dliimciil hastalara bakim
verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalma gibi
nedenler isle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir. Ayrica saglik hizmetindeki
yetersizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz dagilimi1 da c¢alisanlarda diis kiriklig
ve gerginlik yaratmaktadir. Ise bagli gerginlik ve tiikenme kiside depresyon,
anksiyete, caresizlik duygular1 gibi ruhsal, bas agrisi, kaslarda gerginlik, uykusuzluk
gibi fizyolojik etkilere yol agmaktadir. Bunun yani sira isle ilgili gerginligin iste
verimi ve lretimi diisiirme, is doyumunu azaltma, ise gecikme, Oziir uydurarak hig
gelmeme ya da isi tamamen birakma, sonucta deneyimli personelin elde
tutulamamas1 gibi kurumsal sonuglar1 da vardir (12, 14, 53, 21, 63).

Olumsuz c¢alisma kosullar1 bireyi tliketerek ister istemez verdigi hizmetin

nitelik ve niceliginde bozulmaya neden olabilmektedir (21, 26).



4.2. Tiikenmislik
Tikenmiglik 1970'li yillarin baslarinda Freudenberger, Maslach ve Pines
tarafindan ayr1 ayr1 tanimlanmis ve 20-30 yildir {izerinde yogun bir sekilde calisilan
bir kavram olmustur (53, 21, 1).

Ingilizcede “job burnout” ya da “staff burnout” olarak tanimlanan kavram
Tiirk¢cede “tiikenmislik, tiikenis sendromu- mesleki tiikkenmislik ”” kavramlari ile ifade
edilmektedir (48).

Freudenberger (1974), tikenmisligi ilk kez “basarisizlik, yipranma, enerji ve
giic kayb1 veya insanin i¢ kaynaklar1 {izerinde karsilanamayan istekler sonucunda
ortaya cikan bir tiikenme durumu” seklinde tanimlamistir. Daha sonra Maslach ve
Jackson (1981), tiikenmisligi; insanda ortaya c¢ikan fiziksel bitkinlik, uzun siiren
yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygulari ile birlikte bireyin yaptigi ise, hayata
ve diger insanlara karsi gosterdigi olumsuz tutumlart kapsayan fiziksel ve zihinsel
boyutlu bir sendrom olarak tanimlamislardir (28, 15, 7).

Tiikenmislik, insanlara hizmet veren mesleklerde ya da islerde calisan
bireylerin siklikla yasadiklari, fiziksel, zihinsel, duygusal yorgunluga yol acan bir
sendromdur (14, 49, 42). Birey isyerinde yogun duygusal beklentilerle kars1 karsiya
kaldig1 zaman, bir siire sonra hizmet verdigi kisilere karsi duyarliligini yitirmekte,
kendisine ve hizmet verdigi kisilere karst olumsuz duygular gelistirmektedir. Bu
olumsuz duygular bireyin verimini diislirmekte, is doyumunu azaltmakta ve
calismalarinda verdigi hizmetin kalitesini diigiirmektedir (1, 61).

Tilikenmisligin gorildiigii mesleklerin digerlerinden farklar1 bu meslekleri icra
ederken insanlara, istemleri ve gereksinimleri dogrultusunda, yasamlarin1 veya
yazgilarini belli noktalarda degistirmelerine yardim etmek amaclanir. Daha ziyade
hekimlik, hemsirelik, sosyal hizmet uzmanligi, klinik psikologluk, psikoterapistlik,
fizyoterapistlik, 0gretmenlik, polis memurlugu, avukathik gibi ¢esitli mesleklerde
goriiliir. Meslegin tanimlayict misyonu, 6zgiil bir yardima gereksinimi olan insanlara
“el vermek” tir. Bu misyona gereken enerji, yapilan ise olan inang, umutluluk,
yardim gotiiriilen insanlara karsi duyarliligin siirmesi gibi kaynaklarla beslenmek
zorundadir. Tikenmislik, bu kaynaklarin iyice zayiflamasi ve hatta kurumasiyla

kendini gosterir.
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Tiikkenmislik, toplumsal yasantinin bir iiriinii, yasama anlam kazandirma
cabalarinin sonucudur. Tiikkenmiglik i¢indeki bir insan yagaminin anlamini yitirdigini
ve tiim isteklerinin kayboldugunu diisiiniir. Daha 6nce kendisi i¢in ¢ok anlamli olan
ugrasilari, artik sikici1 gelmekte ve hicbir 6diil vaat etmemektedir. Bu insanlar garip,
elestirici, kizgin, kati, dnerilere kapali ve insanlar1 iten davranislari i¢inde goriiliirler.

Hayatta biiyiik beklentiler ile baslamislar ve hi¢bir zaman daha aziyla
yetinmeyi kabul etmemislerdir. Tiikkenmis kisi, baglandig1 bir yasam tarzi ya da
iligkilerden beklediklerini elde edememesine bagli bir yorgunluk ve hayal kiriklig
icindedir. Eger insanlarin beklentileri olabileceklerinin ¢ok iizerindeyse, huzursuzluk
ve sikint1 yasar. Bu kaginilmaz sonucu ise 6z kaynaklarinin, yasam enerjisinin ve

islev gérme yeteneginin tiikenmesidir (39).

4.2.1. Tikenmislik Kavraminin Boyutlari

Tiikenmiglik kavrami ¢esitli boyutlarla ele alinmaktadir. Tiikenmislik
konusunda kabul goéren en onemli kuramlardan biri Maslach ve Jackson’un ii¢
boyutlu tiikenmislik modelidir. Maslach ve Jackson tiikenmisligi duygusal
titkenmislik, kisisel basar1 eksikligi ve duyarsizlasma olarak tanimlamaktadir (59,

38). Bu boyutlar asagida ac¢iklanmaktadir.

4.2.1.1. Duygusal Tiikenmislik

Duygusal tiikenme, tiikkenmigligin temel boyutu olarak kabul edilmekte ve
psikolojik diizeyde bireyin duygusal kaynaklarmin azaldigimi giderek artan sekilde
hissetmesini ifade etmektedir (1).

Farkli bir ifade ile ¢alisanlarin yorgunluk ve duygusal yonden kendilerini
yipranmis hissetmelerindeki artis, enerji kaybi, halsizlik, asir1 yorgunluk ve
isteksizlik halidir.

Duygusal tiikenme, tiikenmislik sendromunun baslangici ve merkezi olup
daha cok insanlarla yiiz yiize iliskilerin yogun yasandig1 sektorlerde goriilmektedir.

Duygusal yonden yogun bir tempo igerisindeki kisi kendini zorlayarak diger



insanlarin duygusal tepkileri altinda ezilir. S6z konusu bu durum tipik bir duygusal
tilkkenme Ornegidir (64).

Duygusal tilkenme, enerji eksikligi ve bireyin duygusal kaynaklarinin bittigi
hissine kapilmasiyla ortaya g¢ikar. Bu duygusal yogunlugu yasayan kisi, hizmet
verdigi kisilere ge¢miste oldugu kadar verici ve sorumlu davranmadigini diisiiniir.
Gerginlik ve engellenmislik duygulari ile yiiklii olan birey i¢in ertesi glin yeniden ise
gitmek zorunlulugu biiyiik bir endise kaynagidir (48).

Duygusal tiikenme, daha cok insanlarla yiiz yiize iliskinin yogun oldugu
sektorlerde calisanlar arasinda goriiliir, kisilerdeki asir1 psikolojik ve duygusal
ylklenmeden kaynaklanir. Duygusal tiilkenme, tiikenmislik sendromunun baslangici
ve merkezidir. Duygusal yonden yogun bir ¢alisma temposu igerisinde bulunan kisi
kendini zorlar ve diger insanlarin talepleri altinda ezilir. Duygusal tilkkenme bu
durumda bir tepkidir. Bu duruma yakalananlar kendilerini, yeni bir giine baslayacak
enerjiden yoksun hissederler. Duygusal kaynaklari tamamen tiikenmistir, tekrar

doldurmak i¢in kaynak bulamazlar (30).

4.2.1.2. Kisisel Basar1 Eksikligi

Bu kavram “kisinin kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde olmasi” mi
ifade etmektedir (48).

Depresyon, diisitk moral, kisiler aras1 iligskilerde geri ¢ekilme, iiretkenligin
azalmasi, baskilar ile bas edebilmede yetersizlik, basarisizlik duygusu, kisinin
kendisine ve kisisel basarisina iligkin olumsuz tutumlar olarak kendini gosterir.

Kisisel basari; kisinin kendini olumsuz degerlendirmesi ve kisisel basari
noksanlig1 olarak tanimlanabilir. Bunun sonucu da kisi basarisiz olma ve bunun
stirekli oldugu diisiincesi ile pasif kalabilir.

Bireylerin kendileri ile ilgili degerlendirmelerinin olumsuz bir nitelik
kazanmas1 biciminde belirir. Ise ve is geregi karsilasilan kisilerle iligkilere bagh
basar1 ve yeterlilik duygusunda azalma goriiliir. Islerinde ilerleme kaydetmedigini,
hatta geriledigini diisiinen bu tiir kisiler kendini suglu hissederler ve harcadiklar

cabanin ige yaramayacagina inanirlar (22).
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4.2.1.3. Duyarsizlasma

Duyarsizlagma boyutunu yasayan kisilerde olaylara kayitsizlik, hareketsizlik,
diger insanlarla arasinda mesafe koyma egilimi, asagilayici ve kaba davranma
egilimi goriiliir. Maslach ve Jackson (1981) duyarsizlagsmayi; kisinin bakim ve
hizmet verdiklerine karsi, bireyin kendine 6zgii birer varlik olduklarmi dikkate
almaksizin ve duygudan yoksun sekilde davranmasi olarak tanimlamastir.
Duyarsizlagsma, ¢alisanlarin hizmet verdikleri kisilere birer insan yerine nesne gibi
davranmalariyla kendini gosterir. Is gorenler, etkilesimde bulunduklar: kisilere ve
orgiite karst mesafeli, umursamaz ve alayci tavir takinabilirler. Kiigiiltiicii bir dil
kullanma, insanlar1 kategorize etme, kat1 kurallara gore is yapma ve baskalarindan
stirekli kotiiliik gelecegini sanma duyarsizlasmanin diger belirtileri arasindadir (22).

Duygusal tiikkenmeyi yasayan kisi, iizerindeki duygusal yiikii hafifletmek i¢in
kagis yolunu kullanir. Insanlarla olan iliskilerini isin yapilabilmesi i¢in gerekli olan
minimum diizeye indirir. Insanlar1 kafasinda kategorize eder, karsilastig1 kisilere
kliselesmis kaliplara gére davranir. Bunun sonucunda kat1 kural ve prensiplere gore
hareket eden bir biirokrata doniisiirler. Bunlar duyarsizlasmanin ilk belirtileridir.

Sendroma yakalanmis kisi digerleriyle arasinda bir nevi duygusal tampon
olusturur. Fakat hem isi geregi insanlarla yogun baglanti iginde olup, hem de mesafe
koymak kolay degildir. Bunlar arasinda bir denge kurmaktansa ¢ogu insan iki zit
kutuptan birisine kayarlar. Genelde “bas1 dertte” olan kisi, insanlarla arasinda mesafe
koymay1 tercih ederler. Gelisen soguk, ilgisiz, kati, hatta insani olmayan yap1
tilkkenmislik sendromunun ikinci ayagi olan duyarsizlasmayi olusturur. Dozu gittikce
artan bu negatif reaksiyon ¢esitli sekilde ortaya ¢ikar. Kisi karsisindakine asagilayici
ve kaba davranabilir onlarin rica ve taleplerini goz ard1 edebilir veya gerekli yardimi
saglamada basarisiz kalabilir. Kisi insanlar hakkinda yanlis diisiinceler gelistirir ve
onlardan nefret eder. Boylece isi geregi karsilastigi insanlara karsi duyarsizlasir,

onlara insan yerine sanki birer nesneymis gibi davranir (30).

4.2.2. Tiikenmisligin Belirtileri
Freudenberger ve Richelson’ a gore, tlikenme yavas ve sinsice baglar. Ortaya
¢ikist ne kadar ani olsa da tiikenme stirekli gelisen bir durumdur. Kisi; haftalar, aylar,

hatta yillar boyunca belirledigi ideale ulagsmak i¢in kendini zorlamistir. Bir giin, daha
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once hicbir uyarida bulunmadan ani bir belirti, ona tiikkendigini gosterir. Tiikenme
durumuna gelmeden kisa bir siire dnce, genellikle ya bir baski, ya bir aile iiyesinin
hastalig1 ya da arka arkaya gelen sinavlar gibi bazi ¢evresel kosullara rastlanir. Bazen
cok seyrek de olsa, her hangi bir olay olmadan birden bire ortaya ¢ikar. Tiikenmis
kisiler, zayif yonlerini iyi gizleyebilen, becerikli ve yetenekli insanlar olduklar1 i¢in,
cogunlukla bu durumun ilk dénemlerinde iglerinde olup bitenlerin farkinda
degillerdir (60).

Tiikkenmede davranislar ve duygularla ilgili belirtiler daha 6nce ortaya ¢ikar
ve daha kolay taninir. Ani 6fke patlamalari, siirekli kizginlik, yardimsizlik, yalnizlik
ve umutsuzluk duygulari, ¢aresizlik, engellenmislik en sik dile getirilen sikayetlerdir.
Tiikenme belirtisi genellikle "¢ok basarili" olmak i¢in yogun ve dolu bir programla
calisan, her calismada kendi iizerine diisenden fazlasim1 yapan ve sinirlarini
tanimayan kisilerde goriiliir (17).

Boyle kisiler kendilerini asan bir ¢alisma temposuna girdiklerinden dolay1
belli bir siire sonra yapacaklari islere yetisemez olurlar ve ugradiklar1 basarisizlik
sonucunda da biiytlik hayal kirikliklar1 yasarlar. Asirt yiik altina girmek, tiikenmislige
yol acan nedenlerden yalnizca bir tanesidir. Kisiler ¢alisma kosullarina uygun
olmadiginda, islerini severek yapamadiklarinda ya da problemleriyle ilgili olarak
uygun basa ¢ikma gostermedikleri zamanlarda da tiikkenmislik belirtisi gosterebilirler.

Iwanicki tiikkenmislikle ilgili belirtileri derecelerine gdre siniflandirmustir.
Cesitli derecelerde ele alinan tiikkenmisligin her derecede farkli davraniglarla
gozlenebilecegi soylenmektedir. Buna gore tiikkenmislik, hafif, orta ve siddetli olarak
lic grupta incelenmekte ve ortaya ¢ikan davranislar su sekilde siralanmaktadir (62).

Hafif Derecede Tiikenme Gosterenler: Kisa siiren sinirlilik, alinganlik,
bitkinlik, endise ve sonugsuz ¢abalarda bulunma.

Orta Derecede Tiikenme Gosterenler: Hafif derecede tiikenme
gosterenlerdeki belirtiler vardir ancak bu belirtiler en az iki haftada bir veya daha sik
tekrarlanir.

Siddetli Derecede Tiikenme Gosterenler: Fiziksel rahatsizliklar, iilser,
kronik agrilar ve migren gibi sorunlar bildirirler. Aile sorunlar1 bi¢iminde ortaya

cikan belirtileri ise; belli olmayan nedenlerle evde bulunmama, esini ve ¢ocuklarin
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ithmal etme, cinsel fonksiyonlarda anormallikler, aile iiyeleri tarafindan diglanmislik
hissi yasama olarak ifade edilebilir.

Bir saglik orgiitii hizmetinde ya da sisteminde ciddi bir tiikenmisglik sorunu
oldugunu gosterebilecek belirti ve bulgular tiikenmisligin sonuglar1 oldugu kadar onu
ortaya ¢ikartici ya da ilerletici faktorlerdir. Bunlar isi birakanlar ya da personel
dongiisiinde artma, hastalar ve yakinlarindan gelen bakima iligkin yakinmalarin
fazlaligt ve hasta bakiminin niteliginin diistiigiine isaret eden diger bulgular,
personelin isten uzak kalma siliresinin artmasi, kurum calisanlarinda emosyonel,
kisileraras1 ve bedensel sorunlarin artmasi, meslektaslarla ya da diger disiplinlerle
iletisim ve uyumda belirgin giicliiklerin olmasi, yapici elestirilerin, yeniliklerin,
tiretken ve yaratici ¢abalarin yetersizligi, demokratik ve katilimci olmayan,
hiyerarsik, merkeziyet¢i ve biirokratik bir yonetim anlayisinin olmasi, objektif
odiillendirme araglarinin eksikligi, giivensizlik ve c¢alisanlarin terfi ve mesleki

gelecek konusunda belirsizlik yasamalaridir (38, 51).

4.2.2.1. Tiikenmislikte Davramssal Belirtiler
Tiikenmislikte davranigsal belirtiler su sekilde siralanmaktadir (51):
= (Cabuk 6fkelenme, ani tepki gosterme ve engelleme belirtileri.
= [sten nefret etme, hatta gitmeyi istemeyis,
* Alinganlik ve takdir edilmedigini diigiinme.
» [s doyumsuzlugu, ise gec gelmeler, gelmemeler.
= flag, alkol ve tiitiin vs. almaya egilim ya da alimda artma.
= Oz saygi ve 6z giivende azalma.
= Evlilik, aile ¢atismasi ile aile ve arkadaslardan uzaklagma.
* Duyarsizlagsma, uzaklagsma, sucluluk, icerlemislik.
= Teslimiyet.
= Hevesin kirilmasi (¢aresizlik), kolay aglama ve konsantrasyon gii¢ligii.
* Unutkanlik, hareketli olmayis.
» Kendi kendine zihinsel ugras i¢inde olma.
»  Orgiitlemede yetersizlik.
* Rol catigmasi, gorev ve kurallarla ilgili karisiklik.

» Kuruma yonelik ilginin kaybi.
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» Benlik imaj1, bazi1 durumdaki dalgalanmalardan etkilenerek olumsuz yonde
degismeye baslama.

= Gorevlilere fazla giivenmeme veya onlardan kaginma.

= Basarisizlik hissi.

» (Calismaya yonelmede direng.

» Arkadaslarla is konusunda tartismaktan kacinma.

» Hizmet verilen kisilere tek tip davranma, kiicimseme ve alay etme,

diisiincede katilik, degisime direng.

4.2.2.2. Tiikenmislikte Fiziksel Belirtiler

Tiikenmislikte fiziksel belirtiler su sekilde siralanmaktadir (23, 51, 33):

»  Uyusukluk

* Bas agrilar

*  Yorgunluk

* Mide - bagirsak hastaliklar

=  Uykusuzluk

*  Solunum gii¢ligii vb.

Maslach'a (1981) gore, tikenmislik gosterenler psikolojik olarak geri
cekilirler. Psikolojik geri c¢ekilme; yiizeysel iligkilere girme, hizmet i¢in kisilere
ayrilan zamani kasithi olarak uygun olmayan bir bicimde harcama, oyalama ya da
yardim alan kisiden uzaklasma bi¢iminde goriiliir. Geri ¢ekilmenin ortaya ¢ikardigi
sonuglar (60):

* Diistik performans

* Gorevden kagma (o benim gorevim degil).

» Kurallarin arkasina saklanmadir. Kurallar, bir diizenlemeyi, uygulamay1
saglayarak ve ac1 verici kararlarda sorumluluk almaktan kurtararak (iizgliniim
ancak bu benim hatam degil. Bunlar buradaki kurallara uygundur ve ben
bunlara uymak zorundayim) hizmet alanlarla her hangi bir bireysel

baglamada caliganlari korurlar.
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4.2.3. Tiikenmislige Neden Olan Faktorler

Tiikenmisligin  nedenleri  arastirildiginda, tiikenmislikle iligkili  ve
tikenmislige neden olan birgok faktér bulundugu goriilmiistiir. Bunlarin en
onemlilerinden biri strestir. Yiiz yiize ¢aligmay1 gerektiren islerde yasanan giicliikler,
cesitli potansiyel durumlar is stresorlerini olusturmaktadir. Stresin ¢alisma
performansini ve igsel kisilik dinamiklerini etkiledigi belirtilmistir.

Tiikenmis kisi, baglandig1 bir yasam tarz1 ya da iliskiden beklediklerini elde
edememesine bagli bir yorgunluk ve hayal kirikligi icindedir. Eger insanin
beklentileri gergekten olabileceklerin ¢ok lizerindeyse ve kisi kendi kafasindaki bu
amaca ulagsmakta 1srar ediyorsa, huzursuzluk ve sikint1 yolda demektir. I¢inde bir
yerde yogun catismalar yasamaktadir. Bunun kag¢inilmaz sonucu ise 6z kaynaklarin,
yasam enetjisinin ve islev gdrme yeteneginin tiikkenmesidir (60).

Sinangil ve arkadaslarina gore tiikenmislige neden olabilecek davranislar:

e Abartili genellemeler yapmak

e Uygunsuz neden-sonug iligkisi kurmak
e Esnek olmamak

e Olaylan biiytlitmek

e Bagkasindan c¢ok sey beklemek

e Kendini kiiclimsemek

e Kiiglik parcaya odaklanip, hata yapmak
e Olumsuzluklara hazirlikli olmak

e Alinganlik yapmak.
http://www.polater.com.tr/devam.php?sub_page=1&page=Dbilgi agaci&new_pag
e=33

Bunlar disinda tiikenmisligin nedenleri c¢evresel ve kisisel nedenleri olarak

ikiye ayrilarak incelenebilmektedir.

4.2.3.1. Cevresel Nedenler

Tiikenmislik caligma ortami ile bireyin etkilesiminin bir sonucudur.
Literatiirde yer alan g¢aligmalarda tiikenmisligin kaynaklari c¢ogunlukla bireysel
olmaktan ¢ok durumsal olarak nitelendirilmekte, tilkenmislige yonelik ¢oziimlerin de

isin sosyal ortaminda aranmasi gerektigi savunulmaktadir (48).
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Isin niteligi, kurumun tipi, isteki rol, haftalik calisma saati, kurumun
ozellikleri, is yiiki, is gerilimi, meslektas desteginin diisiik diizeyleri, ilerleme
firsatinin olmamasi, rol karmasasi, rol belirsizligi, rol netliginin ve orgiitsel destegin
olmayisi, ddiillendirilmeyen is kosullari, calisma sekli, meslegin ilerlemek icin agik
olup olmamasi, is iligkileri, calisanlarin toplanma sikligi, is aralarinin (molalarin)
olup olmamasi, diger isler ve yonetimle ilgili islerle gecirilen zamanin miktari, idari
baski, yetersiz licret, asir1 kirtasiye isi, yetersiz egitim, gerekli takdiri gorememe,
onemli kararlara katilmayis, organizasyonun hizmet alanlarinin gereksinimlerini
karsilamayisi, orglitsel isleyisteki kusurlar, ev -is catismasi, isin yiiksek performans
gerektirmesi, is ortamimin atmosferi, yiiksek ses, kotii ulasim, kasvetli ve monoton
gorsel diizenleme, uyar1 ve farkliligin eksikligi, hizmet verilenlerin niteligi, sahip
olunan problem tipleri ve sikligi, is ortamindaki iletisim oriintiisii, yetersiz gorevli,
yetersiz arag, bozuk tanimlanmis hiyerarsi, ailesel, ekonomik ve toplumsal etkenler

(23, 51).

4.2.3.2. Kisisel Nedenler

Kisisel nedenler; bireyin sahip oldugu, bazi durumlarda tiikenmislige zemin
hazirlayan ya da tiikenmisligi artiran, bazi1 durumlarda ise tilkenmisligi ve etkilerini
azaltict bir rol oynayan Ozellikleri ifade etmektedir (48). Tiikenmisligi etkileyen
kisisel nedenler su sekilde siralanmaktadir (23);

Yas, evlilik, aile statiisii, ¢cocuk sayisi, egitim, kendini isine adama ve isine
asir1 baglanma, iskolik olma, bireyin vermek icin gereksinimi olan bir birey olmasi,
kisisel beklentiler, motivasyonlar, bireyin ego giicii ve kisilik, kisilik karakterinin
Ozgilin bir seyri olan dayaniklilik, yasam olaylar1, A tipi kisilik (hirs, rekabet, vs.)
ozelliklerinin bulunmasi, 6z-saygi engellenme, deneyim, kendindeki degisimi fark

edemeyis, kendi kendisi i¢in koydugu sinirlamalar, kisisel yasamdaki stresler.

4.2.4. Tikenmisligin Sonuclari

Tiikkenmiglik sendromuna yakalanan kisiler, saglik sorunlari, psikolojik
sorunlar, kendilerine giivensizlik ve islerine kars1 gittikce bliyiiyen bir
hosnutsuzlukla i¢ igedirler. Tiikkenmisligin zarar verici etkileri, bu kadarla kalmaz,

kisilerin kendilerini asar. Diislik nitelikli hizmet ve moral degerler dis1 davraniglarla
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karst karsiya olan miisteriler, diisiik performans ve yiiksek maliyetlerle c¢alisan
isletmeler, siirekli ¢ekisme ve tartigmalarin yasandigi aileler de tiikenmisligin
olumsuz etkilerinden paylarini alirlar (46).

Ampirik aragtirmalar, hem organizasyon hem de bireyler i¢in, biiylik dl¢lide
maliyetler igeren tiikenmisligin, onemli etkilerini gostermektedir. Organizasyon
diizeyinde tiikenmisligin olas1 etkileri; is géren devir hizinin ve ise devamsizligin
artisi, organizasyona bagliligin diismesi, verimliligin azalmasidir. Tiikenmislik
bununla birlikte depresyon, huzursuzluk, kaygi, yorgunluk, uykusuzluk ve bas agrisi
gibi gesitli saglik problemleri ile iligkili bulunmustur (58).

Tikenmisligin belirtileri olarak ifade edilen ¢esitli faktorlerin, bazen
tilkenmisligin sonuglar1 olarak ifade edildigi gézlenmektedir. Yapilan arastirmalar
titkenmisligin bir¢ok olumsuz sonucu oldugunu ortaya koymustur.

Tiikenmisligin gelisiminden sonra; isi bos verme, isi baskasina yiikleme, ise
gelmeme sayilarinda artis, es ve arkadaslardan uzaklagma, is doyumsuzlugu, izin

sliresini uzatma vb. gelismeler olabilmektedir (33).

4.2.4.1. Tiikenmisligin Kisisel Sonuclari

Asint stres altinda calisan kisilerde, duygusal tiikenme olusabilmektedir.
Duygusal anlamdaki yorgunluk, fiziksel yorgunlugu da beraberinde getirmekte, bu
kisiler kendilerini yorgun, bitkin, boslukta, yeni bir giine baslayacak enerjiden
yoksun hissetmektedirler. Bu durumdaki kisilerin, uyku problemi ¢ekmeye
basladiklar1 sik olarak gozlenmektedir. Kronik yorgunluk ve gerginlik, kisiyi fiziksel
ve psikolojik hastaliklara agik tutmakta, depresyon, bikkinlik, dikkati toplayamama,
karar vermede giigliikk ¢ekme, unutkanlik gibi tepkiler ortaya ¢ikmaktadir (50).
Tiikenmiglik yasayan bireylerde genellikle yanlis beslenme aligkanligindan dolay1
saglik sorunlar1 goriilebilir. Duygusal baski altindaki birey, sik olarak Ogiinlerini
atlayabilir veya yemek molalarini, islerini yetistirmeye calismakla gegirebilir (46).
Tiikenmisligi yasayan kisinin, ise oldugu gibi, diger meslektaslarina kars1 da ilgisinin
kayboldugu goriilmektedir (33).

Tilikenmisligin olumsuz sonuglarindan bazilar ise sakinlestirici, uyusturucu,

sigara ya da alkole yonelimin olmasidir (50). Tiikenmislik deneyimini yasayan
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bireyler, kendileri ilag kullanma yoluna basvurabilirler. Tiikenmislik, dogru olmayan
bir sekilde alkol ve yasadis1 uyusturucu madde kullanimu ile iligkili bulunmustur.

Arastirmalar, bu tiir ¢dziimlerin aslinda sorunu daha da siddetlendirdigini
gostermektedir (4). Bu ve benzer egilimler, ¢oziimleri daha da giiglestirecegi gibi
birey, zamanla bu tiir zararl aligkanliklara bagimli hale gelebilir. Sorunlar ¢oziilecegi
yerde, gittik¢e biiyliyen bir hal almaya baslar. Tiikenmisligin bedeli sadece sendromu
alan kisiyi degil, baska bir¢cok kisiyi daha etkiler. Tiikenmislik sendromuna
yakalanan kisilerin, is arkadaslari, aileleri, arkadaslar1 da bu durumdan
etkilenmektedirler (46).

Istatistiklere gore; birgok insan, pazartesi giinleri sabah saat 8 ile 9 arasinda,
haftanin diger zamanlarina gére, daha ¢ok kalp krizi ve kalp spazm gecirmektedir. Is
stresiyle kalp ve dolasim sistemi saglik sorunlari arasindaki iliski; buna Kara
Pazartesi Sendromu olarak 6zel bir isim verilecek kadar ¢ok nettir. Isin ilging yonii,
tilkkenmisligin saglikla ilgili yayinlarda, diinyanin diger taraflarinda da 1iyi
bilinmesidir. Ornek verilecek olursa; Karoshi, fazla calisma sonucu ani Sliimleri

belirten bir Japon terimdir (4).

4.2.4.2. Tiikenmisligin Is Hayatina iliskin Sonuclar1

Goppelt ve Maslach gibi aragtirmacilar, tiikenmislik etkisinin en ¢ok
goriildiigli durumun; kisinin is performansindaki diisiis oldugunu ifade ederler. Bu
diisiis, isin niceliginde olmasa da niteliginde ve kalitesinde kendini gosterir. Kisiler
miisterilerine daha az zaman ayirirlar; diyalog siiresini kisaltirlar. Motivasyon diiser,
asabiyet artar ve antipatik tavirlar ortaya c¢ikar. Kararlarini verirlerken dikkatli
olmazlar; sonuclarint da 6nemsemezler. Tiikenmis sahislar, okuduklar1 kadariyla
yetinirler; yenilik¢i degil muhafazakar ve statiikocudurlar (46).

Tiikenmisligin calisan iizerindeki olumsuz etkisi; onemli Olgiilerde is géren
devir hizi, devamsizlik ve verimliligin diismesini icermektedir. Tiikkenmisligin orgiit
ortamindaki sonuglari, performans miktarinda diisme, calisanin hizmeti alanlara
yetersiz ilgi gostermesi, hizmet verilen kigileri alaya alma, onlar1 suglamayla
gelismekte ve ise devamsizlik, is degistirme istegi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (23,
46, 50).
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Tiikenmisligin, is hayatina en Onemli etkilerinden biri de; c¢alisanin is
doyumunda olmaktadir. Is doyumsuzlugu ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
boyutlar1 arasinda, yiiksek diizeyde iligki vardir. Arastirmalarda, iizerinde fikir
birligine varilamayan bir nokta bulunmaktadir. O da; is doyumunun tiikenmisligin bir
sonucu mu, yoksa nedeni mi, oldugudur. Maslach ve Schaufeli (1993)’e gore
tilkkenmislik ve 13 doyumu arasinda bir iliski vardir ancak bu iliskinin dogasi
tartigmaya aciktir. Ciinkii arastirma sonuglarina dayanarak, is doyumsuzlugunun
tilkenmislige neden oldugu ya da tiikenmisligin is doyumsuzluguna neden oldugunu
sOylemek giigtiir (50).

Tilikenmislik yasayan bireyde, insanlara bakis acis1 da farklilasmakta ve
insan1 bir obje, nesne gibi gormeye baslayabilmektedir. Boylece calisan, miisterinin
ihtiyaclarina 6nem vermeyen, diisiincesiz, saygisiz, kaba ve miisterinin duygularina

duyarsiz bir yaklasimla hizmet vermeye devam edebilmektedir (46,50).

4.2.4.3. Tiikenmisligin Aile Hayatina iliskin Sonuclari

Tiikenmigligin, is yerindeki bireysel performans iizerinde; devamsizlik, is
goren devir hizi, diisiik verimlilik, genis bir etkisizlik, i doyumunun diismesi, ise
olan baghligin diismesi ile ilgili olumsuz bir etkisi bulunmaktadir. Bununla birlikte,
bir ¢ok arastirmanin bulgularina ve Burke ve Greenglass (2001) arastirmasinin
gosterdiklerine gore; tiikenmislik, insanlarin is yasamini olumsuz etkiledigi gibi ev
yasamini da olumsuz etkilemektedir (4).

Tikenmisligin etkileri, kisinin evinde de etkisini gdsterir ve kisinin 6zel
hayatina zarar verebilir. Duygusal agidan yorgun kisi, evde de gergin, rahatsiz ve
fiziksel olarak yorgun olacaktir. Cogu zaman is hakkinda sdylenme ve sikayetler
zamaninin ¢ogunu alacaktir. Artan kavga ve rahatsizliklar aile krizlerine, ciddi evlilik
sorunlarina neden olabilir. Evdeki bu huzursuzluklarin, isteki stresten kaynaklandig:
genelde fark edilmez. “Artik birbirimizi sevmiyoruz galiba!” gibi sonuglar
cikarilabilir. Bu gelismeler, ayrilma ya da bosanma gibi ciddi sonuglara kadar
gidebilir.

Aile iiyeleri, calisan kisilerin isyerindeki miisterilerine verdigi ilgiyi ve
yakinlig1 kiskanabilirler. Kendilerini geri ¢ekebilirler, kirilmis ve ihmal edilmis

hissederler (46).
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Aile igerisinde, siirekli tartismaya neden olan konulardan birisi de ¢alisanin
0zel hayatinda uygun olmayan zamanlarda telefonla aranmasi, hatta isine gitmek
zorunda birakilmasidir. Bazi durumlarda, is hayatinda basarinin aile hayatindan
Odiinler vererek, aile huzurunun bozulmasi pahasina gergeklestigi gozlenir (46).
Burada unutulmamasi gereken; aile ve is hayatindaki gelismeler arasinda birbiriyle

ahenkli bir uyumun gergeklestirildigi siirece, gercek bir basarinin ortaya ¢iktigidir.

4.3. Hemsirelerde Ise Bagh Gerginlik ve Tiikenmislik

Saglik hizmeti veren meslekler arasinda biiyilk bir grubu olusturan
hemsirelerin temel misyonu insana bakim vermektir. Hemsireler bakim hizmetini
saglig1 gelistirici, koruyucu ve tedavi edici boyutlarda hastane, ev, toplum ve kurum
gibi degisik ortamlarda vermektedir. Hemsireler, hastalik, agri, aci1 ¢ekme, 6lim,
yalnizlik, giigsiizliik gibi olumsuz durumlari olan bireylerle ¢ok sik karsilagsmakta ve
bu bireylere destekleyici bakim vermektedirler. Bu durumlarda sorumluluk alan
hemsireler “ise bagl gerginlik” ve “tiikenmislik” yoniinden risk tasiyan meslek
gruplart igerisindedir (32).

Saglik calisanlari siirekli olarak hastalarin ihtiyaglarina karsilik vermekte,
onlarin yasamlarinin en hassas yanlariyla siirekli karsi karsiya kalmakta, yasamlari
tehlike altinda olan insanlarla ¢aligmakta, aile ve hastalarin biiyiik beklentileri ile
karsilagmaktadirlar. Bu durum da onlart yogun stresle ve stresin dogurdugu
sorunlarla kars1 karstya birakmaktadir (42).

Hemsirelik meslegi acisindan da calisma ortaminda birgok stres yaratan
durum bulunmaktadir (40). Uluslararas1 Calisma Orgiitii hemsirelerin ¢alisma
ortamina ait baslica stresorleri; denet¢i ve yoneticilerle yasanan g¢atigmalar, rol
catismast ve belirsizligi, asir1 is yiikdi, hastalarin sorunlart nedeniyle yaganan
duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve 6lmekte olan hastalarla ¢aligma,
hastalarla yasanan catigmalar ve vardiya ile calisma olarak tanimlanmaktadir (28).

Saglik hizmetlerinin en biiyiik insan giiclinii, giinlin 24 saati hizmet vermesi
bakimindan hemsireler olusturmaktadir. Zamanin 6nemli bir kismini igyerinde
geciren insanlar, eger isinde doyumsuzluk yasarsa olumsuz duygulara yonelebilir. Bu

olumsuz duygular ise onun bedensel, ruhsal ve sosyal sagligin1 bozabilir. Bunun
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sonunda bireyse isten uzaklagma, isi terk etme ve sik sik is degistirme gibi is
doyumsuzlugu ve tiikkenmislik halleri goriilebilir (18).

Yapilan calismalarda hemsirelerin is stresinin yogun oldugu; bunun yetersiz
duygulari, benlik saygisinda diisme, depresyon, bedensel yakinmalar ve uyku
bozukluklari ile tiikenmeye yol agtig1 belirtilmektedir (14, 8).

Saglik alaninda oOzellikle hemsirelerin say1 olarak yetersizliginin global bir
sorun oldugu sdylenebilir. Bu sorun bir¢ok iilkenin saglik alanindaki gelismeler ve
hastalikla miicadele konusundaki yeteneklerini onemli Olclide etkilemektedir.
Hemsirelerin iggiicii devir oranlarinin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerinin kaliteli bir
sekilde yerine getirilmesi ve maliyetlerin diisiirtilmesi agisindan ¢esitli sorunlara yol
acmaktadir. Bu mantiktan hareketle, yasadiklar1 birtakim sorunlarin hizmet verdikleri
baska bagka insanlar1 da dogrudan etkilemesi nedeniyle hemsirelerde tiikkenmislik
sendromunun biiyiik bir 6nem tasidig1r soylenebilir. Hemsireler ¢oklu baglantilari
nedeniyle (hasta, doktor, hasta bakici, hasta yakini vb.) sikintilarin1 farkli boyutlarda
yasamaktadirlar (18).

Hemgsirelikte tiikenmisligin nedenleri siklikla; stres yikliligi, tehlikeli is
kosullari, destek yoksunlugu, saglik bakim ekibi i¢inde karsilikli sorumluluk tastyan
iliskilerin eksiligini, doktor iicretleriyle karsilastirildiginda diistik ticret diizeyi, sift
degisikligi ve uzun saatler calisilmasi, hastanelerde yetersiz personel olmasi, uzun
periyotlar boyunca siirekli yiiksek diizeylerde bakim verme sorumlulugunun gerilimi,
siirl terfi olanaklar ve is gergekleriyle is beklentileri arasindaki farkliliktan dogan
engelleme ve hayal kirikligini igerir (23).

Ulkemizde, hemsirelerin 6grencilik dénemlerinde ve daha sonra is
ortamlarinda tlikenmeye yatkinlig1 artirabilecek faktorler olarak; hemsirelik
egitiminin doyurucu olmamasi, hemsirelerin gérev taniminin agik ve net bir sekilde
yapilmamis olmasi, farkli diizeyde egitim goérmiis hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin ayni olmast ve hemsirelerin ndbet/vardiya sistemiyle calismalar
sayilabilir. Ayrica, lilkemizdeki saglik hizmetlerindeki yetersiz orgiitlenmenin
hemgsirelerin i yasamini olumsuz yonde etkiledigi diisliniilebilir. Bunlarin yan1 sira;
diisiik ticret, arag-gereg yetersizligi hemsirelerin ¢alisma yasamini ve ruhsal sagligini

olumsuz yonde etkileyen diger faktorler olarak siralanabilir (18).
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Hemsirelerde bu olumsuz etkilenme verilen hemsirelik hizmetlerinin
kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Ayrica; stres ve gerginligin bireysel ve
orgiitsel sonuclar1 da vardir. Uzun siireli stres birey iizerinde fiziksel ve psikolojik
olumsuz etkilerde bulunmakta, ¢alisanlarin sagligi ve onun oOrgiite katkisi zarar
gormektedir. Arastirmalara gore stres calisanlarin ise devamsizlik etmelerine ve isten
ayrilmalarina neden olabilmektedir. Dolayisiyla isyeri bundan zarar gérmektedir.
Calisanlarin birinde goriilen stres diger calisan1 da olumsuz etkilemekte ve bdylece
verimlilik azalmaktadir (8).

Bu dogrultuda Tiirkiye’de hemsirelerin mesleksel ve 6zel yasamlarindaki ise
baglh gerginlik ve tiikenmislik faktorlerine iliskin 6zellesmis ¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir. Clinkii tiikenmislikle bas edebilmek i¢in dncelikle o grupta ise bagh
gerginligi ve tilkenmisligi etkileyen faktdrlerin bilinmesi gerekir. Ise bagh
gerginlikle ve tiikkenmislikle bas etmede alinacak yol calisanlarin sagligini olumlu
etkileyecek ve sunulan hizmetin kalitesi artacaktir (28).

Tiikenmislik ve gerginlik bireyleri mesleki, kisisel ve oOrgiitsel agidan
gereksinimleri olan canliliktan alikoyan bir durumdur. Sadece tiikkenmisligi yasayan
bireyi degil bireyin hizmet verdigi kisileri, calistig1 kurumu, aile ve arkadas ¢evresini
ve de i¢inde yasadigi toplumu etkiler. Bu nedenden 6tiirii tilkenmisligin 6nlenmesi ve
titkenmislikle bas etme yollarinin belirlenmesi ve uygulanmasi ¢ok dnemlidir.

Tiikkenmenin ve ige bagli gerginligin ortadan kaldirilabilmesi i¢in dncelikle
arkasinda yatan nedenler ortaya g¢ikarilmalidir. Tiikenmeyi ve ise bagh gerginligi
azaltmada iki sey 6nem tasir. Birincisi kisinin yasadigi stres ve tilkenmenin farkinda
olmasi, ikincisi ise degisimi gerceklestirebilecek etkili basa ¢ikma mekanizmalarinin
gelistirildigi “stres yOnetim programlari”dir. Bu programlarda is ortaminda ve
disinda yapilabilecek aktiviteler yer alir (60).

Tiikenmislik ile basa ¢ikma yollar1 3 grupta incelenmektedir (23,33):

1. Bireyde yapilabilecek degisiklikler: Sorunlarla basa ¢ikilmas1 bakimindan
bireye iletisim ve strateji taktikleri Ogretilebilir. Spor, miizik gibi sosyal
aktivitelere bireyi yonlendirerek hem ortamdan uzaklasmasi, hem de farkli
gruplara katilimi saglanmalidir. Tiim bunlarin yaninda is ortaminda

mekansal degisiklikler yapilarak ortam daha iyi duruma getirilebilir.
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2. Gorev ve rol yapisindaki degisiklikler: Rotasyon yolu ile gorev yerleri ve
ortamlar1 degistirilebilir. Hizmet verenlerle onlarin fikirlerinin alinip ona
gére programlar yapilabilecegi resmi ya da resmi olmayan toplantilar
diizenlenerek fikirleri alinmalidir.

3. Yonetime iliskin degisiklikler: Orgiitlenme agisindan is bdoliimiinde
mimkiinse bireylere se¢im imkani taninmasi, daha sevecekleri isleri
yapmalar1 saglanabilir. Kisilerin calismak istedikleri isi se¢meleri miimkiin
olmadig1 takdirde yoOnetim ve organizasyonu iistlenen kisilerin bu isi,
calisanlarin kisilik ozelliklerine, ortamlarina ve saglik kosullarina uygun
olarak koordine etmeleri uygun olacaktir. Tiim bunlarin yaninda g¢alisma
ortamlarint zaman zaman degistirmek kiiciik grup toplantilar1 yapmak,
potansiyellerini ortaya koyabilecekleri ortamlar1 saglamak ve onlar
cesaretlendirmek gerekir.

Tiikenmislik ve ise baglh gerginlik ile bas etme yollarinda ¢alisilan kurumdaki
ozellikle iletisimsel aksakliklarin giderilmesinin 6nemi biiyliktiir. Yoneticilerin
halletmeleri gereken baslica sorunlar ise, saglik, beslenme, ¢calisma ortaminin fiziksel
sartlari, terfi artiglar1 ve ulasim olarak saptanir. Tiikenmisligi yasayan kisilerde ise
oldugu gibi diger meslektaslara ilginin kayboldugu goriilmektedir. Ileri asamalarda
alkol ve madde bagimliligi artar (64).

Izgar’ 1n tiikenmislikle miicadelede gelistirilen kisisel yontemleri (36):

Gerc¢ekci hedefler belirleme alt bash@inda; Kisilerin zaman zaman {itopik
projeler ve gerceklesmesi miimkiin olmayan idealleri oldugunu bunun kisilerin
titkenmisligine neden olabilecegini,

Dinlenme alt bashginda; Insanlarin kronik stres altinda olduklari zaman
fiziksel problemler ortaya ¢ikacagindan yorgunluktan ka¢malarinin, ise ara
vermelerinin, ¢ay molalari, isin disinda dinlenmek i¢in ara vermek, meditasyon ve
gevseme tekniklerinin yorgunluk konusunda bagvurulabilecek teknikler oldugunu,

Is degistirme alt bagh@inda; Biitiin ¢abalara ragmen isle ilgili problemlerin
bitmemesi nedeniyle kiginin daha c¢ok tiikenmesine neden olacagindan is
degistirmenin tilkenmislikle miicadelede bir yontem oldugunu,

Ise ara verme alt bash@nda; Zaman zaman verilen dinlenme siireleri

calisanlarin entropiden kurtulmalarim1 ve dinlenerek negatif entropi toplamalarini
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amaclayan hizmet i¢i egitim kurslar1 ¢alisanlarin is stresini azaltmak i¢in bir ¢oziim
olarak diisiiniilebilecegini, kendini tanima alt basliginda; insanin kendisini tanimasi
ve ihtiyaglarinin farkinda olmasmin tiikenmislikle miicadelede oldukca Onemli
oldugunu,

Kendini ger¢eklestirme alt bash@inda; Kendini gergeklestiremeyen insanin
psikolojik olarak sagligin1 kaybetme tehlikesi ile, dogal olarak tiikenme riski ile kars1
karsiya oldugunu,

I¢ gorii gelistirme alt bashginda; Kisinin kendini gercek¢i bir sekilde
tantylp anlamasi ve kabul etmesine, yeni bir benlik gelistirmesine ya da kisiligin
eksik tarafini tamamlamasimma ve gelistirmesine yol agarak tiikenmigligi Onleyen
onemli bir ara¢ oldugunu belirtmistir.

Tiikkenmislik ve ige baglh gerginlikle basa ¢ikabilmek i¢in orgiitsel yontemler
de gelistirilmistir. Bunlar asagida belirtilmistir (17):

* Yoneticiler yapilmasi gereken isin hedeflerini ve hedefi gerceklestirmekten
sorumlu kisileri saptamalidir.

» Hedefin ger¢eklesme asamasinda, calisanlari sonuctan haberdar etmek
gerekir.

= [stenilen hedefe ulasildiginda ¢alisanlar diillendirilmelidir.

Tiikenmisligi 6nlemek i¢in yoneticilerin asagida belirtilen orgiitsel yontemleri
de gbz Oniinde tutmalar: yararli olacaktir:

=  Oncelikle 6nemli ¢alismalar1 iistlenmeleri gerekmektedir;
= Daha sonra calisanlarin basarilarini pekistirmek i¢in denetleme ve destekleme

caligsmalar1 yapmalidirlar.
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Arastirma, hemsirelerin ise baglh gerginlik, tiilkenmislik diizeylerini ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma;

Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi

Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi

Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi

Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi

Pasabahge Devlet Hastanesi

Pendik Devlet Hastanesi

Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

olmak iizere Istanbul ili smirlari iginde yer alan 8 Hastaneden gerekli yazili
izinler alindiktan sonra bu hastanelerde g¢alisan hemsirelerle gerceklestirilmistir.

Aragtirmada veri toplama siiresi 01.12.2008-01.03.2009 tarihleri arasindadir.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanimn evrenini; Istanbul Ili Anadolu yakasi sinirlari iginde bulunan
yatak sayist ve hemsire sayist 100 ve iizeri, 6zel dal hastanesi olmayan,
birimlerinde yeterli hemsire sayisina sahip, 8 egitim arastirma ve devlet
hastanesinde c¢alisan 418 hemsire olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise,
izinli raporlu olmayan ve goniilliiliik esasina gore arastirmaya katilmay1 kabul

eden 378 hemsire olusturmustur.

5.4. Veri Toplama Araclari
Veri toplama araglar1 3 bolimden olugmaktadir.
1. Bilgi Formu (Ek-1)
2. Ise Baglh Gerginlik Olgegi (Ek-2)
3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (Ek-3)
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1. Bilgi Formu

Bilgi formu arastirmaci tarafindan

hemsirelerin tanitict ve mesleki 6zelliklerini igeren 35 sorudan olugmaktadir.

2. Ise Bagh Gerginlik Olgegi

literatlir dogrultusunda hazirlanan

Revicki ve arkadaslar tarafindan 1991 yilinda gelistirilen “Ise bagh gerginlik

Olgegi” Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenilirligi 1996 yilinda Aslan ve

arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. ise bagh gerginlik 6lcegi saglk alaninda

calisanlarda ise bagli gerginlik ve stresi belirlemek amaciyla gelistirilmis 18 madde

iceren 4’lii likert tipi bir 6zbildirim 6lgegidir (47, 14).

Puanlama;

4=tamamiyla bana uygun

3= biiylik 6l¢iide bana uygun
2=kismen bana uygun

1= bana hi¢ uygun degil

biciminde ve 4-1 puan arasinda degerlendirilmektedir. 2, 3, 8, 9, 11 ve 15.

maddeler tersine puanlanmaktadir. Alinabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan

72°dir.

Ise Bagh Gerginlik Olcegi Giivenilirlik Diizeyi

Cronbach's Alpha

Soru sayisi

0,667

18

Ise Bagli Gerginlik Olgeginin Cronbach’s Alfa Katsayisi 0,667 olarak bulunmustur.
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Ise Bagh Gerginlik Ol¢eginin Soru Bazhi Ortalama ve Standart Sapmalari

Ise Bagh

Gerginlik Ortalamadtss
gl 2,09+1,00
g2 3,26+0,94
g3 2,65+1,06
g4 2,08+0,99
g5 1,45+0,89
g6 2,76x1,10
g7 2,60+1,04
g8 2,12+0,93
g9 2,49+1,03
g10 2,69+1,04
gll 2,11+1,00
gl2 2,52+1,06
g13 2,05+1,01
gl4 1,72+0,99
gl5 3,29+0,94
gl6 1,54+0,86
gl7 2,11+1,05
g18 1,23+0,62

3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach Tiikenmislik Olgegi 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
tiikenmislik diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilen bir dlgektir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Cam tarafindan hemsirelerde (23),
Ergin ise (32) doktor ile hemsireler iizerinde yapmis ve gecerli, giivenilir bir arag
olarak bulunmustur. Tiikenmislik Olgegi, yasanan tilkenmeyi ii¢c boyutta
degerlendiren bir aractir. “Duygusal Tilkenme”, “Duyarsizlagsma” ve “Kisisel Basar1”
alt boyutlar1 olan dlgekte 0°dan 4’e kadar degisen 5°li likert tipi puanlamaya sahip 22

ifade bulunmaktadir.

Puanlama;
0=hi¢bir zaman

1= yi1lda birkag kez
2= ayda birkag kez
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3=haftada birkac¢ kez
4=her giin
seklinde yapilmaktadir.

Kisisel basar1 alt boyutuna ait 8 soru ( 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21); Duygusal
tilkkenme alt boyutuna ait 9 soru (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20); Duyarsizlasma alt
boyutuna ait 5 soru (5, 10, 11, 15, 22) bulunmaktadir. Degerlendirmede duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarindan alinan puanlar diiz, kisisel basar1 alt
boyutundan alinan puanlar tersine cevrilir.

Alt 6l¢ek puan ortalamalar1 duygusal tiikenme igin 0-36, duyarsizlasma i¢in
0-20 ve kisisel basari icin 0-32 arasinda degisir. Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
alt boyutlarindan alinan yiiksek puanlar, kisisel basar1 alt boyutundan alinan diisiik

puanlar tikenmisligin yliksek diizeyde oldugunu gosterir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi Ve Alt Boyutlarimin Giivenilirlik Diizeyi

Cronbach's
Maslach Tiikenmislik |Alpha Soru Sayisi
Tiikenmislik 0,850 22
Kisisel Basari 0,703 8
Duygusal Tiikkenme 0,852 9
Duyarsizlagma 0,807 5

Olgegin giivenilirliginin test edilmesinde Alfa Katsayisindan (Cronbach’s
Alfa) yararlanilmistir. Yapilan analizlerde 378 cevaplayicidan elde edilen veriler
kullanilmigtir. Tiikenmislik Cronbach's Alpha Katsayisi 0,850; Kisisel basar1 alt
boyutunun Cronbach's Alpha Katsayis1i 0,703; Duygusal tiikkenme alt boyutunun
Cronbach's Alpha Katsayis1 0,852; Duyarsizlasma alt boyutunun Cronbach's Alpha
Katsayis1 0,807 olarak bulunmustur.
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Maslach Tiikenmislik Olgeginin Soru Bazh Ortalama ve Standart Sapmalari

Maslach

Tiikenmislik

Olcegi Ortalamadtss
mas] 1,85+1,29
mas2 3,32+0,91
mas3 2,66+1,19
mas4 0,78+1,00
mas5 1,05+1,21
masb6 1,43+1,23
mas’7 0,70+0,97
mas8 2,62+1,28
mas9 1,27+1,30
mas10 1,87+1,40
masl1 1,73+1,43
mas12 1,77£1,27
mas13 1,95+1,29
masl4 3,13+1,13
mas15 0,85+1,20
masl6 2,04+1,33
masl17 1,42+1,24
mas18 1,44+1,34
mas19 1,57+1,57
mas20 1,16+1,23
mas21 1,40+1,21
mas22 1,56+1,37

5.5. Veri Toplama Yontemi
Calismanin amaci, arastirmay1 kabul eden hemsirelere arastirmaci tarafindan
gerekli aciklamalar yapildiktan sonra arastirmada kullanilacak olan veri toplama
araclan verilerek uygulanmistir. Veri toplama araglarinin uygulanmasinda ortalama

goriisme siiresi 20-30 dakikadir.

5.6. Verilerin Analizi
Calismada elde edilen bulgularin, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanilmistir. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde,

Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup

29



durumunda, gruplar arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz ornekler (Independent
samples) t testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Tek yonlii (One way) Anova testi, Pearson Korelasyon analizi ve
farkliliga neden olan grubun belirlenmesinde Tukey testi kullamlmistir. Olgek igin
Faktor analizi uygulanarak yapi1 gecerliligi ortaya ¢ikarilmig, genel giivenilirlik ve alt
boyutlarin giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplanmistir. Sonuglar
%95 gliven araliginda, anlamlhilik p<0,05 diizeyinde ¢ift yonlii olarak

degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde hemsirelerin ige bagli gerginlik, tiikenmislik diizeyleri ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanan aragtirmadan elde edilen bulgulara

yer verilmistir.

6.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri
Bu bolimde hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile iligkili bulgular yer
almaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin Yas Grubuna Gére Dagilim

Yas Grubu n %
18-25 61 16,1
26-30 180 47,6
30 ve Usti 137 36,2
Ort£Ss 29,93 531
Min-Max 18 55

Hemsirelerin yas grubuna gore dagilimi incelendiginde, %16,1’i(n=61) 18-
25 yas grubunda, %47,6’1 (n=180) 26-30 yas grubunda, %36,2’si (n=137) ve iistii yas
grubunda oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin yas ortalamasi 29,93+5,31 arasindadir.

En kiiciik yas 18, en biiyiik yas 55 olarak bulunmustur.

30 ve Ustl yas grubu; 36% 18-25 yas grubu; 16%

26-30 yas grubu; 48%

Sekil 1. Hemsirelerin Yas Grubuna Gore Dagilimi
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Tablo 2. Hemsirelerin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

Egitim Durumu n %

Saglik Meslek Lisesi 178 47,1
Onlisans 120 31,7
Lisans 69 18,3
Lisansiistii ve Doktora 11 2.9

Hemgsirelerin egitim durumlarina gore dagilimi incelendiginde, %47,1°1
(n=178) saglik meslek lisesi, %31,7’si (n=120) Onlisans, %18,3’li (n=69) lisans,

%2,9’u (n=11) lisansiistii ve doktora mezunudur.

Lisansiistii ve Doktora;
3%

Lisans; 18%

Saglik Meslek Lisesi;
47%

Onlisans; 32%

Sekil 2. Hemsirelerin Egitim Durumuna Gére Dagilim

Tablo 3. Hemsirelerin Medeni Durumuna Goére Dagilimi

Medeni Durum n %
Evli 250 66,1
Bekar 128 33,9

Hemgirelerin medeni durumuna gore dagilimi incelendiginde, %66,1°1

(n=250) evli, %33,9’unun (n=128) bekar oldugu gdriilmiistiir.

Bekar; 34%

Evli; 66%

Sekil 3. Hemsirelerin Medeni Durumuna Gore Dagilimi
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Tablo 4. Hemsirelerin Cocuk Sahip Olma Durumuna Gore Dagilimi

Cocuk Sahip Olma n %
Evet 189 50,0
Hayir 189 50,0

Hemsirelerin ¢ocuk sahip olma durumuna goére dagilimi incelendiginde,
%50’sinin  (n=189) cocuk sahibi oldugunu, %50’sinin ise (n=189) cocuk sahibi

olmadig1 goriilmiistiir.

Hayir; 50% Evet; 50%

Sekil 4. Hemsirelerin Cocuk Sahip Olma Durumuna Goére Dagilimi

Tablo 5. Hemsirelerin Sigara Kullanomina Gore Dagilimi

Sigara Kullanim n %
Evet 144 38,1
Hayir 234 61,9

Hemsirelerin sigara kullanma durumlarina gore dagilimi incelendiginde,
%38,1’inin  (n=144) sigara kullandig1, %61,9’unun (n=234) sigara kullanmadig1

gorilmiistiir.

Evet; 38%

Hayir; 62%

Sekil 5. Hemsirelerin Sigara Kullanimina Gore Dagilimi
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6.2. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri

Bu boliimde hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile ilgili bulgulara yer verilmistir.

Tablo 6. Hemsirelerin Gorev Yaptig1 Hastanelere Gore Dagilimi

Gorev Yapilan Hastane n %

1 Nolu Hastane 60 15,9
2 Nolu Hastane 22 5,8
3 Nolu Hastane 49 13,0
4 Nolu Hastane 41 10,8
5 Nolu Hastane 46 12,2
6 Nolu Hastane 30 7,9
7 Nolu Hastane 57 15,1
8 Nolu Hastane 73 19,3

Hemsirelerin gorev yaptig1 hastanelere gore dagilimi incelendiginde, %15,9’u
(n=60) 1 nolu hastanede, %35,8’1 (n=22) 2 nolu hastanede, %13’{ (n=49) 3 nolu
hastanede, %10,8’i (n=41) 4 nolu hastanede, %12,2’s1 (n=46) 5 nolu hastanede,
%7,9’u (n=30) 6 nolu hastanede, %15,1’1 (n=57) 7 nolu hastanede, %19,3’ii (n=73) 8

nolu hastanede calistig1 goriilmiistiir.

8 Nolu Hastane; 1 Nolu Hastane ;
19% 16%

2Nolu Hastane; 6%

3 Nolu Hastane;
13%

7 Nolu Hastane; 15%

6 Nolu Hastane; 89
“ K 5 Nolu Hastane; 4 Nolu Hastane;

12% 11%

Sekil 6. Hemsirelerin Gorev Yaptig1 Hastaneye Gore Dagilim
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Tablo 7. Hemsirelerin Calisilan Birime Gore Dagilimi

Cahisilan Birim n %
A Birimi 189 50,0
B Birimi 60 15,9
C Birimi 51 13,5
D Birimi 46 12,2
E Birimi 32 8,5

Hemsirelerin ¢aligilan birime gore dagilimi incelendiginde, %50’si (n=189) A
Biriminde, %15,9’u (n=60) B Biriminde, %13,5’i (n=51) C Biriminde, %12,2’si
(n=46) D Biriminde, %38,5’si (n=32) E Biriminde ¢aligmaktadir.

E Birimi; 8%

D Birimi; 12%

A Birimi; 50%
C Birimi; 13%

B Birimi; 16%

Sekil 7. Hemsirelerin Calisilan Birime Gore Dagilimi

Tablo 8. Hemsirelerin Calisma Sekline Gore Dagilimi

Calisma Sekli n %

Giindiiz 159 42,1
Gece 87 23,0
Vardiyali 132 34,9

Hemsirelerin ¢aligsma sekline gore dagilimi incelendiginde, %42,1°u (n=159)

giindiiz, %231 (n=87) gece, %34,9’u (n=132) vardiya seklinde ¢alistig1 goriilmiistiir.

Vardiyali; 35%
Giindiiz; 42%

Gece; 23%

Sekil 8. Hemsirelerin Calisma Sekline Gore Dagilimi
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Tablo 9. Hemsirelerin Gorevine Gore Dagilimi

Gorev n %
Sorumlu hemsire 38 10,1
Servis hemsiresi 340 89,9

Hemsirelerin yaptig1 goéreve gore dagilimi incelendiginde, %10,1°1 (n=38)
sorumlu hemsire, %89,9’u (n=340) servis hemsiresi olarak gorev yaptig

goriilmiistiir.

Sorumlu hemsire; 10%

Servis hemsiresi; 90%

Sekil 9. Hemsirelerin Gorevine Gore Dagilimi

Tablo 10. Hemsirelerin Acil Serviste Kendi Istegi Ile Calisma Durumuna Gére

Dagilim
Acil Serviste Kendi Istegi Ile Cahsma n %
Evet 122 32,3
Hayir 67 17,7

Hemsirelerin acil serviste kendi istegi ile calismasi durumuna gore dagilimi
incelendiginde, %32,3’1i (n=122) acil serviste kendi istegi ile calistig; %17,7’si

(n=67) acil serviste kendi istegi ile ¢alistig1 goriilmiistiir.

Hayir; 35%

Evet; 65%

Sekil 10. Hemsirelerin Acil Serviste Kendi Istegi Ile Calisma Durumuna Gére
Dagilim

36



Tablo 11. Hemsirelerin Hasta Yakinlar: fle Yasadig1 Sorunlara Gore Dagihm

Yasanan Sorunlar n %
Hasta yakinlarindan fiziksel siddet 50 13,2
Hasta yakinlari ile iletisim problemleri 260 68,8
Hasta yakinlarindan sozel siddet 241 63,8
Hasta yakinlari ile sorun yagamama 33 8,7

Hemgsirelerin hasta yakinlari ile yasadigi sorunlara gére dagilimi incelendiginde,
%13,2’si (n=50) hasta yakinlarindan fiziksel siddet gordigi, %68,8’1 (n=260) hasta
yakinlarin ile iletisim problemleri oldugu, %63,8’1 (n=241) hasta yakinlarindan sézel

siddete maruz kaldig1i, %8,7’si (n=33) hasta yakinlar1 ile sorun yasamadig:

gOriilmiistiir.
300] % 68,8
% 63,8

250

200y

1501

100y % 13,2

% 8,7
0 T T T T
Hasta yakinlarindan Hasta yakinlar ileiletisim Hasta yakinlarindan s6zel Hasta yakinlari ile sorun
fiziksel giddet problemleri siddet yasamama

Sekil 11. Hemsirelerin Hasta Yakinlar: Ile Yasadig1 Sorunlara Gore Dagilimi

Tablo 12. Hemsirelerin Yasamsal Olarak Hayatinda En Zor Olan Duruma
Gore Dagilim

Yasamsal Olarak Hayatinda

En Zor Olan Durum n %
Is 212 56,1
Diger 97 25,7
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Hemsirelerin yasamsal olarak hayatinda en zor olan duruma goére dagilimi
incelendiginde, %56,1°1 (n=212) yasamsal olarak hayatinda en zor olan durumun is

oldugunu, %25,7’s1 (n=97) diger durumlarin zor oldugunu belirttigi gortilmiistiir.

Diger; 31%

is; 69%

Sekil 12. Hemsirelerin Yasamsal Olarak Hayatinda En Zor Olan Duruma
Gore Dagilim

Tablo 13. Hemsirelerin Hemsirelik Meslegini Yeniden Secme Durumuna
Gore Dagilimi

Hemsirelik Meslegini

Yeniden Secme n %
Evet 76 20,1
Hayir 188 49,7
Belki 114 30,2

Hemsirelerin  meslegini  yeniden se¢me durumuna goére dagilim
incelendiginde hemsirelerin  %20,1’1 (n=76) hemsirelik meslegini yeniden
secebilecegini, %49,7’si (n=188) yeniden se¢meyecegini, %30,2’si belki hemsirelik
meslegini yeniden segecegini belirttigi goriilmiistiir.

Evet; 20%
Belki; 30%

Hayir; 50%

Sekil 13. Hemsirelerin Hemsirelik Meslegini Yeniden Se¢cme Durumuna
Gore Dagilim
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Tablo 14. Hemsirelerin Calisma Kosullarinin Degerlendirilmesine
Gore Dagilimm

Cahisma Kosullarim

Degerlendirme n Y

Olumlu 18 4,8
Olumsuz 173 45,8
Kosullarin iyilestirilmesi 187 49,5

Hemgsirelerin, %4.,8’1 (n=18) calisma kosullarin1 olumlu, %45,8’1 (n=173)
olumsuz oldugunu, %49,5’i (n=187) ise ¢alisma kosullarinin 1iyilestirilmesi

gerektigini belirtmistir.

Olumlu; 5%

Kosullarin iyilestirilmesi;
49%

Olumsuz; 46%

Sekil 14. Hemsirelerin Caliyma Kosullarimin Degerlendirilmesine Gore Dagilimi

Tablo 15. Hemsirelerin Calisma Kosullarim1 Olumsuz Bulma Nedenlerine
Gore Dagilim

Olumsuz Nedenler n %

Yetersiz personel 231 61,1
Yetersiz kisitli sosyal imkanlar 99 26,2
Yetersiz tibbi malzeme 213 56,3
Akademik ilerleyememe 201 53,2
Fazla is giicii 162 42,9
Kendini gelistirememe 102 27,0
Ucret yetersizligi 80 21,2
Diger 17 4,5
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Hemsirelerin ¢alisma kosullarin1 olumsuz bulma nedenlerine gore dagilimi
incelendiginde, %61,1°1 (n=231) yetersiz personel, %26,2’si (n=99) yetersiz kisith
sosyal imkanlar, %56,3’1i (n=213) yetersiz tibbi malzeme, %353,2’si (n=201)
akademik ilerleyememe, %42,9’u (n=162) fazla is giicii, %27’si (n=102) kendini
gelistirememe, %21,2°si (n=80) ficret yetersizligi, %4,5’i (n=17) diger olarak

belirttigi goriilmiistiir.

% 61,1 % 56,3

250 + % 53,2
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Sekil 15. Hemsirelerin Calisma Kosullarini Olumsuzluk Bulma Nedenlerine
Gore Dagilhim

Tablo 16. Hemsirelerin Mezuniyet Oncesi Egitimi Yeterli Bulma
Durumuna Gore Dagilimi

Mezuniyet Oncesi Egitim n %
Yeterli 178 47,1
Yetersiz 200 52,9

Hemsirelerin mezuniyet dncesi egitimi yeterli bulma durumuna gore dagilimi
incelendiginde, %47,1°1 (n=178) mezuniyet Oncesi egitimi yeterli bulmakta, %52,9’u

(n=200) mezuniyet Oncesi egitimi yeterli bulmamaktadir.

yeterli buluyorum;
47%

yetersiz buluyorum;
53%

Sekil 16. Hemsirelerin Mezuniyet Oncesi Egitimi Yeterli Bulma Durumuna
Gore Dagilim
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Tablo 17. Hemsirelerin Cahsilan Birimde Calisma Arkadaslar le ilgili
Mliskilerinin Durumuna Gére Dagihm

Cahsilan Birimde Arkadas

Tliskileri n %
Problemsiz 238 63,0
Problemli 140 37,0

Hemsirelerin calisilan birimde calisma arkadaslar ile ilgili iligkilerinin
durumuna gore dagilimi incelendiginde, %63’ (n=238) ¢alisilan birim arkadaslari
ile ilgili iliskilerinin problemsiz, %37’si (n=140) c¢alisilan birim arkadaslar ile

iligkilerinde problemli olarak degerlendirildigi goriilmiistiir.

Problemli; 37%

Problemsiz; 63%

Sekil 17. Hemsirelerin Calisilan Birimde Cahisma Arkadaslar ile Tlgili
Hiskilerinin Durumuna Goére Dagilim

Tablo 18. Hemsirelerin Cahsirken Ara¢c-Gere¢ Temin Etmede Giigliik
Yasama Durumuna Gore Dagilimi

Ara¢-Gere¢ Temin Etmede Giicliik n A
Evet 189 50,0
Hayir 189 50,0

Hemsirelerin calisirken arag-gere¢ temin etmede gili¢lik yasama durumuna
gore dagilimi incelendiginde, %50’si (n=189) calisirken arag-gere¢ temin etmede

giicliik cektigi %50’ si (n=189) giicliik cekmedigi goriilmiistiir.

Hayir; 50% Evet; 50%

Sekil 18. Hemsirelerin Cahsirken Ara¢-Gere¢c Temin Etmede Giicliik
Yasama Durumuna Gore Dagilim

41



Tablo 19 . Hemsirelerin Calhistig1 Saatlerde Meslegi Disinda Gorev Yapma
Durumuna Goére Dagilimi

Calisilan Saatlerde Meslegin

Disinda Gorev Yapma n %
Evet 113 29.9
Hayir 265 70,1

Hemsirelerin calistig1 saatlerde meslegi disinda gorev yapma durumuna gore
dagilimi incelendiginde, %29,9°’u (n=113) c¢alistig1 saatler icinde meslegi disinda

gbrev yapmaktadir.

Evet; 30%

Hayir;; 70%

Sekil 19. Hemsirelerin Cahistig1 Saatlerde Meslegi Disinda Gorev Yapma
Durumuna Gore Dagilimi

Tablo 20. Hemsirelerin Aile Destegi Alma Durumuna Gore Dagilim

Aile Destegi n %
Evet 217 57,4
Hayir 161 42,6

Hemsirelerin aile destegi alma durumuna gore dagilimi incelendiginde, %57,4’1
(n=217) ailesinden destek aldigi, %42,6’s1 (n=161) ailesinden destek almadigi

goriilmiistiir.

Hayir; 43%

Evet; 57%

Sekil 20. Hemsirelerin Aile Destegi Alma Durumuna Gore Dagilimi
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Tablo 21. Hemsirelerin Sorun Cozme Becerisi Ile ilgili Durumuna Gore

Dagilimi
Sorun Cézme Becerisi n %
Olumlu 340 89,9
Olumsuz 38 10,1

Hemgsirelerin sorun ¢dzme becerisi ile ilgili durumuna goére dagilimi
incelendiginde, %89,9’unun (n=340) sorun ¢dzme becerisi oldugu, %10,1°1 (n=38)

sorun ¢ozme becerisi olmadig1 goriilmiustiir.

Olumsuz; 10%

Olumlu; 90%

Sekil 21. Hemsirelerin Sorun Cozme Becerisi ile ilgili Durumuna Gore Dagilimi

Tablo 22. Hemsirelerin Kisilik Yapisina Gore Dagilim

Kisilik Yapisi n %

Sabirsiz 110 29,1
Aceleci 106 28,0
Hirshi 110 29,1
Miikemmelci 154 40,7

Hemsirelerin kisilik yapisina gore dagilimi incelendiginde, %29,1°1 (n=110)
sabirsiz, %281 (n=106) aceleci, %29,1’t (n=110) hursli, %40,7°’si (n=154)

miikemmelci olarak tanimladig1 gériilmiistiir.
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100
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40 -

20

0 \
sabirsiz aceleci hirsh miikemmelci

Sekil 22. Hemsirelerin Kisilik Yapisina Gore Dagilim

Tablo 23. Hemsirelerin Giinliik Uyku Saatine Gore Dagilim

Giinliik Uyku Saati n Y%
6 saat ve daha az 227 60,1
7 saat ve lizeri 151 39,9

Hemgirelerin gilinliilk uyku saatine goére dagilimi incelendiginde, %60,1°1
(n=227) 6 saat ve daha az uyudugunu; %39,9’u (n=151) 7 saat ve ilizerinde
uyudugunu belirttigi gorilmiistiir.

7 saat ve lizeri; 40%

6 saat ve daha az;
60%

Sekil 23. Hemsirelerin Giinliik Uyku Saatine Gore Dagilimi
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Tablo 24. Hemsirelerin Saghk Sorunlarina Gore Dagilimi

Saghk Sorunlan n %

Fiziksel tiikenme 183 48.4
Sirt agrist 200 52,9
Duygusal tiikenme 62 16,4
Varis 146 38,6
Depresyon 148 39,2
Gastro intestinal sistem bozukluklari 131 34,7
Bas agris1 124 32,8
Uyku bozukluklari 87 23,0
Bel agris1 168 44.4

Hemsirelerin saglik sorunlarina gére dagilimi incelendiginde, %48,4’1 (n=183)

fiziksel tilkenme, %52,9’u (n=200) sirt agrisi, %16,4’li (n=62) duygusal tiikenme,
%38,6’s1 (n=146) varis, %39,2’si (n=148) depresyon, %34,7’si (n=131) gastro
intestinal bozukluklar, %32,8’1 (n=124) bas agris1, %23’ (n=87) uyku bozukluklari,

%44,4°1 (n=168) bel agris1 ile ilgili saglik sorunu yasadigi gortilmistiir.

%52,9

2007 948,4
180

160
140+
120
100+
80-| %16,4
60

40+

20

%38,6  %39,2

%34,7

%32,8

%23,0

%444

0 T

fiziksel sirt duygusal varis depresyon

tiikenme agrisi) tiikenme

Bas agrisi) uyku

gastro
intestinal
bozukluklar)

bozukluklan

bel
agrisi

Sekil 24. Hemsirelerin Saghk Sorunlarina Gore Dagilimi
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Tablo 25. Hemsirelerin s ile Ilgili Problemlere Gore Dagilim

Is Tle Nlgili

Problemler n %
Uretkenlikte azalma 153 40,5
Ise gelmeme 11 2,9
Isten ayrilma 13 3,4
Is veriminde ve

kalitesinde diisme 162 42,9

Hemgsirelerin is ile ilgili problemlere gore dagilimi incelendiginde, %40,5°1
(n=153) tretkenlikte azalma, %2,9’u (n=11) ise gelmeme, %3.4’i (n=13) isten

ayrilma, %42,9’u (n=162) is veriminde ve kalitesinde diisme problemi yasadigi

gorilmistiir.
%42,9
180 %40,5
160
140
120
100
80
60
7 %2,9 %3,4
20 -
0 . T N N N !
Uretkenlikte azalma Ise gelmeme Isten ayrilma Is veriminde ve

kalitesinde diigme

Sekil 25. Hemsirelerin is ile Tlgili Problemlere Gére Dagilimi

Tablo 26. Hemsirelerin Meslegi Ile ilgili Beklentilere Gore Dagihmi

Mesleki Beklentiler n %

Kariyer planlamasi 112 29,6
Meslekte en list diizeye ulagsma 114 30,2
Is doyumu 162 42.9
Ucret artist 274 72,5
Meslektaslartyla olumlu iligkiler 90 23,8
Mesleki giiclendirme 174 46,0
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Hemsirelerin meslegi ile ilgili beklentilere gore dagilimi incelendiginde,
%29,6’s1 (n=112) kariyer planlamasi, %30,2’si (n=114) meslegimde en iist diizeye
ulagsma, %42,9’u (n=162) is doyumu, %72,5’1 (n=274) iicret artis1, %23,8’1 (n=90)
meslektaslartyla olumlu iliskiler beklentisi iginde, %46’s1 (n=174) mesleki

giiclendirme beklentisi oldugu goriilmiistiir.

%72,5
300
250
%46,0
200 %42,9
150 %29,6 %30,2
%23,8
100
50
0 T T T T
Kariyer Meslegimde en is doyumu Ucret artigi Meslektaglariyla .
- . P Mesleki
planlamasi ust diizeye Olumlu iligkiler N i
ulagma guclendirme

Sekil 26. Hemsirelerin Meslegi Tle Tlgili Beklentilere Gére Dagilimi

Tablo 27. Hemsirelerin Aylik Gelirinden Memnun Olma Durumuna
Gore Dagilim

Aylik Gelirden Memnuniyet n Y%
Evet 48 12,7
Hayir 330 87,3

Hemgsirelerin aylik gelirinden memnun olma durumu gore dagilimi incelendiginde,
%12,7’s1 (n=48) aylik gelirinden memnun oldugu, %87,3’linlin (n=330) ise aylik

gelirinden memnun olmadig1 gorilmistiir.

Evet;13%

Hayir; 87%

Sekil 27. Hemsirelerin Aylik Gelirinden Memnun Olma Durumuna
Gore Dagilimi
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Tablo 28. Hemsirelerin Sosyal Olanaklarina Gore Dagilimi

Sosyal Olanaklar n %
Kres 136 36,0
Lojman 17 4,5
Beslenme hizmeti 66 17,5
Dinlenme tesisleri 2 0,5
Sosyal toplantilar 32 8,5
Hig yok 183 48.4

Hemsirelerin sosyal olanaklarina gore dagilimi incelendiginde, %36’sinin

(n=136) kres, %4,5’inin (n=17) lojman, %17,5’inin (n=66) beslenme hizmeti,

%0,5’inin (n=2) dinlenme tesisi, %8,5’inin (n=32) sosyal toplantilar gibi sosyal

olanaklarinin oldugunu belirtigi, %48,4’linlin (n=183) sosyal olanaklarinin olmadig:

goriilmiistiir.
200 %48,4
180
160 %36,0
140
120
100
%17,5
80
60
%8,5
40| %4,5
204 1 ﬂ %0,5
0 T T T T T 1
Kres Lojman Beslenme hizmeti Dinlenme tesisleri Sosyal toplantilar Hig yok

Sekil 28. Hemsirelerin Sosyal Olanaklarina Gére Dagilim

Tablo 29. Hemsirelerin Meslek Hastaligina Gore Dagilim

Meslek Hastahigi n %
Evet 9 2.4
Hayir 369 97,6

Hemsirelerin meslek hastaligi ile ilgili dagilimi incelendiginde, %2,4’{linlin (n=9)

tedavi uygulamalar sirasinda hastadan kaynaklanan kalici meslek hastaligi oldugu,

%97,6’sin1n (n=369) hastalig1 olmadig1 goriilmiistiir.
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Evet; 2%

Hayir; 98%

Sekil 29. Hemsirelerin Meslek Hastaligina Gore Dagilimi

Tablo 30. Hemsirelerin Deneyimi, Hasta Sayisi, Calima Yili, Saati ve Siiresine
Gore Dagilhim

Deneyim, Hasta Sayisi, Calima Yih,

Saati ve Siiresine Gore Ortalamaxzss Min. Max.
Birimde ¢alisma yili 3,02+3,39 0,2 20
Meslekte deneyim 9,06+5,94 1 30
Haftalik ortalama ¢alisma saati 47,08+6,19 23 90
Giinliik bakim verilen ortalama hasta sayisi 181,44+280,16 0 1500
Acil serviste ¢aligsma siiresi 1,46+2.,46 0 16

Hemgirelerin ortalama birimde c¢alisma yili 3,02+3,39, meslekte deneyimi
9,06+£5,94, haftalik ortalama g¢alisma saati 47,08+6,19, acil serviste calisma siiresi
1,46+2,46, ortalama giinlik bakim verilen hasta sayist 181,444+280,16 olarak

bulunmustur.

6.3. Ise Bagh Gerginlik ile flgili Bulgular

Bu boliimde ise bagl gerginlik ile bulgulara yer verilmistir.

Tablo 31. ise Bagh Gerginlik ile ilgili Ortalamalarin Dagihm

n Ortalamazss Min. Max.

Ise Bagh Gerginlik 378 40,77+6.82 21 61

Ise Baglh Gerginlik puani 40,77+6,82 bulunmustur.
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Tablo 32. ise Bagh Gerginlik Ile Yas Gruplarimin Karsilastirilmasi

Ise Bagh Gerginlik

Yas Grubu n Orttss t p
18-25 61 41,85+7,21

26-30 180 40,46+6,99 0,97 | 0,382
30 ve listil 137 40,71+6,41

Ise bagl gerginlik, ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 33. ise Bagh Gerginlik ile Egitim Durumunun Karsilastirilmasi

Ise Bagh
Gerginlik

Egitim Durumu n Orttss t p
Saglik Meslek Lisesi 178 40,62+7,05

O‘nhsans 120 41,03+6,13 0.52 0.667
Lisans 69 41,07+7,40

Lisansiistii ve Doktora 11 38,55+6,89

Ise bagh gerginlik ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 34. ise Bagh Gerginlik ile Cahsilan Hastanenin Karsilastiriimasi

Ise Bagh
Gerginlik

Cahsilan Hastane n Orttss t p

1 Nolu Hastane 60 | 41,05+7,49

2 Nolu Hastane 22 | 40,95+6,88

3 Nolu Hastane 49 | 39,08+7,83

4 Nolu Hastane 41 | 39,15+5,08 174 0,099
5 Nolu Hastane 46 | 42,78+6,79

6 Nolu Hastane 30 | 41,73+£5,45

7 Nolu Hastane 57 | 41,77+£6,96

8 Nolu Hastane 73 | 40,10+£6,52

Ise bagh gerginlik ile calisilan hastane arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 35. ise Bagh Gerginlik Ile Cahsilan Birimin Karsilastirilmasi

Calisilan
Birim n Orttss t p
) 5 A Birimi 189 40,51+6,64
Ise Bagh  |p"R0 i 60 41,68+6,61
Gerginlik -
C Birimi 51 39,80+7,24 1,19 (0,314
D Birimi 46 40,46+7,56
E Birimi 32 42,59+6,40

Ise bagli gerginlik ile calisilan birim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 36. ise Bagh Gerginlik ile Calisilan Birimin Karsilastiriimasi

. . Calisilan birim n Orttss t p

Ise Bagh .

Gerginlik A Bl'I‘lml 189 40,51+6,64 074 10461
Servisler 189 41,03+£7,01

Ise bagh gerginlik ile ¢alisilan birim (A Birimi= Acil Servis) ve servisler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 37. ise Bagh Gerginlik ile Calisma Yili, Meslekte Deneyim Yili, Haftahk
Ortalama Caliyma Saati ve Hasta Sayisimin Karsilastirilmasi

Haftahk Giinlilk bakim
ortalama verilen ortalama
calisma saati hasta sayisi

r -0,050 -0,010 0,105 -0,013
p 0,328 0,849 0,042 0,803

Ise Bagh Birimde Meslekte
Gerginlik calisma yih deneyim

Ise baglh gerginlik ile birimde ¢aliyma yili, meslekte deneyim ve giinliik
bakim verilen ortalama hasta sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamustir. (p>0,05). Ise bagl gerginlik ile haftalik ortalama ¢alisma saati
arasinda 0,105 diizeyinde pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Haftalik ¢alisma saati arttikca, ise baglh gerginlik artmaktadir.
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Tablo 38. ise Bagh Gerginlik Ile Cahsma Seklinin Karsilastirilmasi

Calisma Sekli n Orttss t p
Ise Bagh |Giindiiz 159 39,77+6,61
Gerginlik (Gece 87 41,34+6,54 3,05 | 0,048
Vardiyali 132 41,61+7,14

Vardiya seklinde calisan hemsirelerin ise bagl gerginligi, giindiiz ¢alisan

hemsirelere gore, istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 39. ise Bagh Gerginlik ile Gérevinin Karsilastirilmasi

ise Bagh Gorevi n Orttss t p
. 1o |Sorumlu hemsire 38 37,92+6.36
G lik 2 2 -2,74 | 0,006
i hemsiresi 340 41,09+6,80 ’

Servis hemsirelerinin ise bagli gerginligi, sorumlu hemsirelere gore

istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Tablo 40. ise Bagh Gerginlik ile Medeni Durumun Karsilastiriimasi

Medeni
ise Bagh |Durum n Ortzss t p
Gerginlik |[Evli 250 40,53+6,62 20,96 0.339
Bekar 128 41,24+7,19

Ise bagh gerginlik ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 41. ise Bagh Gerginlik ile Cocuk Sahibi Olma Durumunun

Karsilastirilmasi
Cocuk
. .. |Sahibi
Cl}seerlgai?l%illl( Olma n Ort+ss t p
Evet 189 40,24+6,51
Hayir 189 41,31+£7,10 -1,53 0,128

Ise bagh gerginlik ile cocuk sahibi olma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 42. ise Bagh Gerginlik ile Cocuk Sayisimin Iliskisi

Cocuk sayisi
-0,114
p 0,027

Ise Bagh Gerginlik

=

Ise bagh gerginlik ile ¢cocuk sayisi arasinda 0,114 diizeyinde negatif yonlii
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Cocuk sayis1 arttik¢a, ise bagl gerginlik

azalmaktadir.

Tablo 43. ise Bagh Gerginlik ile A Biriminde Calisma Isteginin

Karsilastirilmasi
Cahsma
. Istegi n Ortdss ¢ P
Ise Bagh Gerginlik
Evet 122 38,95+6,65 4,59 | 0,000
Hay1r 67 43,36+5,64

A Biriminde kendi istegi ile ¢alisan hemsirelerin ise bagh gerginligi, kendi

istegi ile calismayan hemsirelere gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 44. Ise Bagh Gerginlik ile A Biriminde Cahsma Siiresinin Iliskisi

A Biriminde ¢calisma siiresi
-0,045
0,381

Ise Bagh
Gerginlik r

Ise bagh gerginlik ile A Biriminde galisma siiresi arasinda anlamli bir iligki

bulunamamastir (p<0,05).

Tablo 45. ise Bagh Gerginlik ile Hasta Yakinlariyla Karsilasilan Sorunlarin

Karsilastirilmasi
Yasanan Sorunlar n Orttss t p
N ' Yok 328 40,19+6,71 438 0,000
Fiziksel siddet Var 50 44,62+6,36
o ‘ Yok 118 40,08+6,17 1,34 0,182
Iletisim problemleri Var 260 41,09+7,08
) . Yok 137 39,28+6,60 304 0,001
Sozel siddet Var 241 41,62+6,81
Yok 345 40,93+6,85 1,49 0.138
Sorun yaganmama Var 33 39,09+6,39

Hasta yakinlarindan fiziksel siddet géren hemsirelerin ise bagl gerginligi,
gormeyen hemsirelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01). Hasta
yakinlarindan sozel siddet goéren hemsirelerin ise bagli gerginligi, gérmeyen

hemsirelere gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Tablo 46. ise Bagh Gerginlik ile Sigara Kullanma Durumunun Karsilagtirilmasi

Sigara
ise Bagh  |[Kullanma n Ortzss t p
Gerginlik Evet 144 41,29+7,04 1.16 0.246
Hayir 234 40,45+6,67

Ise bagli gerginlik ile sigara kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 47. ise Bagh Gerginlik ile Yasamsal Olarak Hayatinda En Zor Olan
Durumu fle Karsilastirilmasi

En Zor
Ise Bagh Durum n Orttss t p
Gerginlik Is. 212 42,31+6,66 3.88 0,000
Diger 97 39,19+6,35

Isini yasamsal olarak hayatinda en zor durum olarak tanimlayan hemsirelerin

ise bagl gerginligi anlaml1 ve istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Tablo 48. ise Bagh Gerginlik ile Hemsirelik Meslegini Yeniden Secme
Durumunun Karsilastirilmasi

Meslegini
Yeniden
ise Bagh Secme n Ort+ss t p
Gerginlik Evet 76 37,43+6,61
Hayir 188 42,59+6,56 17,94 0,000
Belki 114 40,01+6,44

Hemsirelik meslegini yeniden se¢mek istemeyen hemsirelerin ise baglh
gerginligi, meslegi belki se¢gmek isteyen hemsirelerden ve se¢cmek isteyen
hemsirelerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01). Hemsirelik meslegini
belki yeniden se¢mek isteyen hemsirelerin ise bagli gerginligi, secmek isteyen

hemsirelerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Tablo 49. ise Bagh Gerginlik ile Cahsma Kosullarimin Karsilastirilmasi

Calisma Kosullar: n Orttss t p
Ise Bagh Olumlu 18 36,39+6,44
Gerginlik  |Olumsuz 173 | 42,90+6,45 | 18,55 0,000
Kosullarin iyilestirilmesi| 187 39,22+6,60

Calisma kosullar1 olumsuz olan hemsirelerin ise baglh gerginligi, olumlu olan
hemsirelerden ve kosullarin iyilestirilmesi gerektigini diisiinen hemsirelerden anlamli

olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 50. ise Bagh Gerginlik ile Mezuniyet Oncesi Egitimi Yeteri Bulma
Durumunun Karsilastirilmasi

Mezuniyet Oncesi
Ise Bagh Egitim n Ort+ss t p
Gerginlik Yeterh‘ buluyorum 178 40,48+6,97 078 | 0437
Yetersiz buluyorum| 200 41,03+6,69

Ise bagh gerginlik, mezuniyet &ncesi egitimi yeteri bulma durumuna gére

degisim gdstermemektedir (p>0,05).

Tablo 51. Ise Bagh Gerginlik ile Cahstig1 Birimde Arkadas iliskilerinin

Karsilastirilmasi
Arkadas
Ise Bagh Mliskileri n Orttss t p
Gerginlik Problems'12 238 39,43+6,61 26.65 0,000
Problemli 140 43,06+6,59

Calistig1 birimde arkadaslik iligkileri problemli olan hemsirelerin ise baglh

gerginligi anlaml ve istatistiksel olarak yiliksek bulunmustur (p<0,01).

Tablo 52. Ise Bagh Gerginlik ile Mesaide Ara¢c-Gere¢ Temin Etmedeki Giigliik
Durumunun Karsilastirilmasi

ise Bagh Giicliikler n Ort+tss t p
Gerginlik  [2Yet 189 41,74+6,73 2,78 | 0,006
Hayir 189 39,80+6,79

Mesaide arag-gere¢ temin etmede giiclilk yasayan hemsirelerin ise bagh

gerginligi anlamli ve istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 53. ise Bagh Gerginlik ile Calistigi Saatlerde Meslegi Disinda Gorev
Yapma Durumunun Karsilastirilmasi

Meslek
ise Basl Dis1 Gorev
ye bagl Yapma n Orttss t p
Gerginlik 10 ¢ 113 42.13+6.38
ve 2220, 2,55 | 0,011
Hayir 265 40,19+6,93

Calistig1 saatler i¢inde meslegi disinda gorev yapan hemsirelerin ise bagh

gerginligi istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 54. ise Bagh Gerginlik ile Sorun Cézme Becerisinin Karsilastirilmasi

Sorun
. . Cozme
Ise B.ag.ll Becerisi n Ort+ss t p
Gerginlik I il 340 40,40+6,83
Ll D, 324 | 0,001
Olumsuz 38 44,13+5,82

Sorun ¢ozme becerisi olumsuz olan hemsirelerin ise bagli gerginligi

istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Tablo 55. Ise Bagh Gerginlik ile Kisilik Yapisinin Karsilastiriimasi

Kisilik Yapisi n Orttss t p
Hay1r 268 40,25+6,92 232 0,021
Sabirsi1z Evet 110 42,04+6,42
. Hayir 272 40,54+6,95 1,06 0,290
Aceleci Evet 106 41,37+6,47
Hayir 268 40,58+6,76 -0.86 0.388
Hirshi Evet 110 41,25+6,96
) . Hayir 224 40,63+6,37 20,49 0,624
Miikemmelci|Evet 154 40,98+7.44

Kisilik yapis1 sabirsiz olan hemsirelerin ise bagli gerginligi istatistiksel olarak

anlamli ve yliksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 56. Ise Bagh Gerginlik ile Giinliik Uyku Saatinin Karsilastiriimasi

ise Bagh Uyku Durumu n Ort+ss t p
Gerginlik 6 saat ve daha' az| 227 41,58+6,84 2.84 0,005
7 saat ve lizeri 151 39,56+6,63

Giinliik uyku saati 6 saat ve daha az olan hemsirelerin ise bagh gerginligi

istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Tablo 57. Ise Bagh Gerginlik ile isle lgili Problemlerin Karsilastiriimasi

isle Tlgili Problemler n Orttss t p
) ' Yok 225 39,18+6,63 2.84 0,005
Uretkenlikte azalma |Var 153 43,12+6,42
. Yok 367 40,65+6,77 574 0,000
Ise gelmeme Var 11 44 82+7,67

+
‘ Yok 365 40,71+6,78 2,00 0,046
Isten ayrilma Var 13 42,54+7,94
Is veriminde ve Yok 216 39,08+6,71 0.95 0.343
kalitesinde diisme  [Var 162 43,03+6,30 ’ ’

Uretkenlikte azalma yasayan hemsirelerin, ise gelmeme sorunu hemsirelerin

ve isten ayrilma sorunu yasayan hemsirelerin ise bagh gerginligi istatistiksel olarak

anlamli ve yliksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 58. Ise Bagh Gerginlik ile Meslekle ilgili Beklentilerin Karsilastiriimasi

Meslekle ilgili Beklentiler n Orttss t p
‘ Yok 266 40,44+6,80 146 | 0,144
Kariyer planlamasi Var 112 41,56+6,82
Meslekte en iist diizeye |[Yok 264 40,69+6,94 038 | 0,707
ulasma Var 114 40,97+6,57
. Yok 216 39,80+7,04 305 0,001
Is doyumu Var 162 42,07+6,30
) Yok 104 39,27+7,36 266 | 0,008
Ucret artis1 Var 274 41,34+6,53
Meslektaslariyla olumlu Yok 288 40,34+6,81 222 | 0,027
iliskiler Var 90 42,16+6,72
. ‘ Yok 204 40,50+7,14 0.83 0.410
Mesleki giiclendirme  [Var 174 41,09+6,43

Meslekle ilgili beklentisinde i3 doyumu olan hemsirelerin, {icret artis1 olan

hemgirelerin ve meslektaglariyla olumlu iliskileri olan hemsirelerin ise bagh

gerginligi istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 59. ise Bagh Gerginlik ile Aylik Gelirden Memnun Olma Durumunun

Karsilastirilmasi
Aylik Gelirden
ise Bagh |Memnun Olma n Orttss t p
Gerginlik |Evet 48 38,02+7,81 3,02 0,003
Hayir 330 41,17+6,58

Aylik gelirden memnun olan hemsirelerin ise bagli gerginligi istatistiksel

olarak anlamli ve diisiik bulunmustur (p<0,01).
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6.4. Tiikenmislik ile flgili Bulgular

Tablo 60. Tiikenmislik ve Alt Boyutlar le ilgili Puanlarimin Dagilim

Tiikenmislik ve Alt
Boyutlar: n Ortalamatss |Minimum |Maksimum
Kisisel Basari 378 10,35+5,68 0 29
Duygusal Tiikkenme 378 20,16+7,40 2 36
Duyarsizlagsma 378 7,06+4,98 0 20
Tiikenmislik 378 37,57+13,51 3 73

Kisisel bagar1 alt boyutunun puani 10,3545,68, duygusal tiikkenme alt
boyutunun puani 20,16+7,40, duyarsizlasma alt boyutunun puani 7,06+4,98 olarak

bulunmustur. Tiikenmislik puani ise 37,57+13,51 olarak bulunmustur.

Tablo 61. Tiikenmislik ve Alt Boyutlarinin Yas Gruplarimin Karsilastirilmasi

Tiikenmislik

ve Alt Yas t p

Boyutlar: Grubu n Orttss
18-25 61 9,62+5,54

Kisisel Basar1 |26-30 180 11,07+5,34 2,79 0,063
30 ve listii 137 9,72+6,10

Duygusal 18-25 61 21,43+7,37

Tiikenme 26-30 180 20,49+7.48 2,30 0,102
30 ve tsti 137 19,18+7,24
18-25 61 7,85+5,30

Duyarsizlasma | 26-30 180 7,53+4,92 4,21 0,016
30 ve iistii 137 6,09+4,79
18-25 61 38,90+14,03

Tiikenmislik | 26-30 180 39,08+12,82 3,98 0,019
30 ve iistii 137 34,99+13,86

Kisisel basart ve duygusal tiikenme, yas guruplarina gore degisim
gostermemistir (p>0,05). Duyarsizlasma yas guruplarina gore degisim gostermistir
(p<0,05). 18-25 yas grubunun ve 26-30 yas grubunun duyarsizlasmasi, 30 ve iistii
yas grubundan daha yiiksektir. Tiikenmislik yasa gore degisim gostermistir (p<0,05).
26-30 yas grubu hemsirelerin tilkkenmisligi, 30 ve iistii yas grubundan daha yiiksektir.
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Tablo 62. Tiikenmislik ile Egitim Durumunun Karsilastirilmasi

Tiikenmislik
ve Alt
Boyutlar: Egitim Durumu n Orttss t p
Saglik Meslek Lisesi 178 10,49+5,83
Kisisel Bagani [21SanS 120 2,09%3,47 1,50 | 0213
Lisans 69 11,33+5,78
Lisansiistii ve Doktora 11 8,91+4,46
Saglik Meslek Lisesi 178 20,06+7,89
DPygusal O'nllsans 120 20,53+£7,25 0.29 0.836
Tiikenme Lisans 69 19,65+6,77
Lisansiistii ve Doktora 11 21,18+4,60
Saglik Meslek Lisesi 178 7,30+5,32
Duyarsizlagsma O'nhsans 120 6,79+4,68 0,39 0,761
Lisans 69 7,07£4,70
Lisansusti ve Doktora 11 6,09+4,48
Saglik Meslek Lisesi 178 37,85+13,83
Tiikenmislik Oplisans 120 37,01£13,49 0.16 0.922
Lisans 69 38,06+£13,26
Lisansiistii ve Doktora 11 36,18+10,98

Tiikenmislik ve alt boyutlar1 puanlarinin, egitim durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 63. Tiikenmislik Ile Calisilan Hastanenin Karsilastirilmasi

Tiikenmislik
ve Alt
Boyutlar: Hastaneler n Orttss t p
1 Nolu Hastane 60 9,90+5,15
2 Nolu Hastane 22 12,00+6,87
3 Nolu Hastane 49 10,86+6,54
. 4 Nolu Hastane 41 10,00+4,67
Kisisel Basar 5 Nolu Hastane 46 9,09+6,19 0:85 | 0547
6 Nolu Hastane 30 10,50+5,46
7 Nolu Hastane 57 11,05+5,37
8 Nolu Hastane 73 10,25+5,66
1 Nolu Hastane 60 19,57+7,12
2 Nolu Hastane 22 21,14+8.85
3 Nolu Hastane 49 17,37+6,52
DPygusal 4 Nolu Hastane 41 18,93+5,63 6.58 | 0,000
Tiikenme 5 Nolu Hastane 46 24,02+6,68
6 Nolu Hastane 30 21,934+6,43
7 Nolu Hastane 57 23,11+7,98
8 Nolu Hastane 73 17,48+7,10
1 Nolu Hastane 60 6,85+5,07
2 Nolu Hastane 22 5,95+5,98
3 Nolu Hastane 49 5,90+4,19
4 Nolu Hastane 41 5,51+3,68
Duyarsizlasma (-0 1 o stane 46 9,57+5,15 398 1 0,000
6 Nolu Hastane 30 8,37+3,99
7 Nolu Hastane 57 8,18+5,13
8 Nolu Hastane 73 6,23+5,15
1 Nolu Hastane 60 36,32+14,35
2 Nolu Hastane 22 39,09+16,63
3 Nolu Hastane 49 34,12+12,83
. 4 Nolu Hastane 41 34,44+8,83
Tikenmislik 5 Nolu Hastane 46 42,67+12,61 404 1 0,000
6 Nolu Hastane 30 40,80+11,88
7 Nolu Hastane 57 42,33+13,06
8 Nolu Hastane 73 33,96+14,00

Kisisel basari, ¢alisilan hastaneye gore de§isim gostermemistir (p>0,01). 5

nolu hastane de calisan hemsirelerin duygusal tiikenmesi, 1 nolu hastanede, 3 nolu

hastanede, 4 nolu hastanede ve 8 nolu hastaneside ¢alisan hemsirelere gére anlamli

olarak yiiksek bulunmustur. (p<0,01) 7 nolu hastanede ¢alisan hemsirelerde duygusal
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tilkkenme, 8 nolu hastane ve 3 nolu hastaneside calisan hemsirelere gore anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01). 5 nolu hastanede calisan hemsirelerin
duyarsizlasmasi, 3 nolu hastane, 4 nolu hastane ve 8 nolu hastaneye gbre anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01). 5 nolu hastanede tiikkenmislik diizeyi, 3 nolu
hastanede ve 8 nolu hastanede c¢alisan hemsirelere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,01). 7 nolu hastane de calisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyi, 3

nolu hastanede c¢alisan hemsirelere goére anlamli olarak yiiksek bulunmustur

(p<0,01).

Tablo 64. Tiikenmislik Ile Calisilan Servisin Karsilastirilmasi

Tiikenmislik ve

Alt Boyutlari Birimler n Orttss t p
A Birimi 189 10,52+6,07
B Birimi 60 10,47+5,16

Kisisel Basar1 C Birimi 51 9,75+5,89 0,23 | 0,922
D Birimi 46 10,04+4,71
E Birimi 32 10,47+5,41
A Birimi 189 19,85+7,39
B Birimi 60 21,03+7,72

Duygusal Tiikkenme|C Birimi 51 20,51+6,99 0,34 | 0,849
D Birimi 46 20,22+7,48
E Birimi 32 19,75+7,68
A Birimi 189 7,76+£5,13
B Birimi 60 5,90+4,74

Duyarsizlagsma C Birimi 51 7,35+5,24 2,66 | 0,033
D Birimi 46 6,24+4.23
E Birimi 32 5,81+4,50
A Birimi 189 38,14+13.91
B Birimi 60 37,40+12,10

Tiikenmislik C Birimi 51 37,61£15,22 0,26 | 0,904
D Birimi 46 36,50+12,43
E Birimi 32 36,03+12,77

Kisisel bagar1, duygusal tilkenme ve tilkenmislik c¢alisilan birime gore degisim
gostermemistir (p>0,05). A biriminde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlagsmasi, B birimi
ve E biriminde calisan hemsirelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 65. Tiikenmislik Ile Calisilan Biriminin Karsilastirilmasi

Tiikenmislik ve | Calisilan

Alt Boyutlar: birim n Ort+ss t p
A Birimi 189 10,52+6,07

Kisisel Basari Servis 189 10,174£5,28 0,61 0,545

Duygusal A Birimi 189 19,85+7,39

Tiikkenme Servis 189 20,48+7,42 -0,82 0,413
A Birimi 189 7,76+5,13

Duyarsizlagma | Servis 189 6,36+4,73 2,76 0,000
A Birimi 189 38,14+13,91

Tikenmislik Servis 189 37,01£13,11 0,81 0,416

Acil biriminde g¢alisan hemsirelerin duyarsizlagsmasi, diger servislerde c¢alisan

hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Tablo 66. Tiikenmislik ile Birimde Calisma Yili, Meslekte Deneyim Yil,
Haftalik Ortalama Calisma Saati ve Hasta Sayisi Iliskisi

Tiikenmislik ve Alt Birimde |Meslekte|Haftahk Giinliik bakim
Boyutlar: caliyma |deneyim |ortalama verilen ortalama
yili calisma saati |hasta sayisi
r -0,163 | -0,105 0,032 -0,004
Kisisel Bagar1 p 0,001 0,041 0,540 0,945
r -0,117 | -0,088 0,196 0,000
Duygusal Tiikkenme |p 0,023 | 0,089 0,000 0,997
r -0,174 | -0,188 0,185 0,121
Duyarsizlagsma p 0,001 0,000 0,000 0,019
r -0,197 | -0,161 0,189 0,043
Tiikenmislik p 0,000 | 0,002 0,000 0,405

Kisisel basari ile birimde ¢aligsma yili arasinda 0,163 diizeyinde negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Birimde c¢alisma yili
arttikca, kisisel basari diismektedir. Duygusal tiikenme ile birimde g¢alisma yili
arasinda 0,117 diizeyinde negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Birimde ¢aligma yili arttikca, duygusal tilkenme diismektedir. Duyarsizlasma ile
birimde ¢aligsma yil1 arasinda 0,174 diizeyinde negatif yonlii anlamli bir iligki vardir.
(p<0,05). Birimde calisma y1ili arttik¢a, duyarsizlasma diismektedir. Tiikkenmislik ile

birimde c¢aligma yili arasinda 0,197 diizeyinde negatif yonlii anlamli bir iliski
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bulunmustur (p<0,05). Birimde ¢alisma yili arttikca, tiikenmislik diismektedir.
Kisisel basar1 ile meslekte deneyim arasinda 0,105 diizeyinde negatif yonlii anlamli
bir iligki vardir. (p<0,05). Meslekte deneyim arttikca, kisisel basar1 diismektedir.
Duyarsizlagma ile meslekte deneyim arasinda 0,188 diizeyinde negatif yonlii anlaml
bir iligki vardir. (p<0,05). Meslekte deneyim arttik¢a, duyarsizlasma diismektedir.
Meslekte deneyim arttikga, kisisel basar1 diismektedir. Tiikenmislik ile meslekte
deneyim arasinda 0,161 diizeyinde negatif yonlii anlamli bir iliski vardir. (p<0,05).
Meslekte deneyim arttikca, tilkkenmislik diismektedir. Duygusal tilkenme ile haftalik
ortalama caligma saati arasinda 0,196 diizeyinde pozitif yonli anlamli bir iligki
vardir. (p<0,05). Haftalik ortalama ¢alisma saati arttik¢a, duygusal tiikkenme
artmaktadir. Duyarsizlasma ile haftalik ortalama c¢alisma saati arasinda 0,185
diizeyinde pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir. (p<0,05). Haftalik ortalama ¢alisma
saati arttikca, duyarsizlasma artmaktadir. Tiikenmislik ile haftalik ortalama ¢aligma
saati arasinda 0,189 diizeyinde pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. (p<0,05).
Haftalik ortalama ¢alisma saati arttikca, tilkkenmislik artmaktadir. Duyarsizlagma ile
giinliik bakim verilen ortalama hasta sayis1 arasinda 0,121 diizeyinde pozitif yonlii
anlamh bir iligki vardir. (p<0,05). Gilinlik bakim verilen ortalama hasta sayisi

arttikca, duyarsizlagma artmaktadir.

Tablo 67. Tiikenmislik Ile Calisma Seklinin Karsilastirilmasi

Tiikenmislik

ve Alt

Boyutlar: Calisma Sekli n Orttss t p
Glindiiz 159 9,79+5,31
Gece 87 11,57+6,23

Kisisel Basar1 |Vardiyali 132 10,21+5,67 2,87 0,058
Glindiiz 159 19,08+7,16

Duygusal Gece 87 20,29+7,65

Tiikkenme Vardiyali 132 21,39+7,37 3,56 | 0,029
Glindiiz 159 6,21+4,39
Gece 87 7,45+5,52

Duyarsizlasma|Vardiyal 132 7,83+5,15 4,26 0,015
Giindiiz 159 35,08+12,87
Gece 87 39,31+14,05

Tikenmislik [Vardiyalh 132 39,43£13,52 4,78 0,009

65



Kisisel basari, ¢alisma sekline gore degisim gostermemistir (p>0,05). Vardiya
seklinde calisan hemsirelerin duygusal tiikenmesi, giindiiz ¢alisan hemsirelere gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Vardiyali seklinde calisan hemsirelerin
duyarsizlasmasi, giindiiz ¢alisan hemsirelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Giindiiz ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyi, gece ve vardiya seklinde

calisanlara gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,01).

Tablo 68. Tiikenmislik ile Gorevinin Karsilastirilmasi

Tiikenmislik ve

Alt Boyutlari Gorevi n Ort+ss t p
Sorumlu hemsire 38 7,26+4,34

Kisisel Bagar1 Servis hemsiresi 340 10,69+5,72 -3,58 | 0,000
Sorumlu hemsire 38 19,00+7,50

Duygusal Tiikkenme|Servis hemsiresi 340 20,29+7,39 -1,02 | 0,307
Sorumlu hemsire 38 5,37+4,23

Duyarsizlasma Servis hemgiresi 340 7,25+5,02 -2,22 | 0,027
Sorumlu hemsire 38 31,63+11,82

Tiikenmislik Servis hemgiresi 340 | 38,24+13,54 -2,89 | 0,004

Servis hemsirelerinin kisisel basarisi, duyarsizlagsmasi, sorumlu hemsirelere
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Servis hemsirelerinin tiikenmiglik

diizeyi, sorumlu hemsirelere gore anlamli olarak ytliksek bulunmustur (p<0,01).

Tablo 69. Tiikenmislik Ile Medeni Durumun Karsilastirilmasi

Tiikenmislik ve Alt |Medeni

Boyutlari Durum n Orttss T p
Evli 250 10,16+5,55

Kisisel Basari Bekar 128 10,70+5,95 -0,87 0,384
Evli 250 19,84+7,31

Duygusal Tiilkenme [Bekar 128 20,80+7,55 -1,19 | 0,235
Evli 250 6,58+4,92

Duyarsizlasma Bekar 128 8,00+4,98 -2,65 0,009
Evli 250 36,58+13,47

Tiikenmislik Bekar 128 39,50+13,43 -1,99 | 0,047

Bekar olan hemsirelerin duyarsizlasmasi, evli olan hemsirelere goére anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01). Bekar olan hemsirelerin tiikkenmislik diizeyi,

evli olan hemsirelere gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 70. Tiikenmislik ile Cocuk Sahibi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Tiikenmislik ve  |Cocuk Sahibi

Alt Boyutlari Olma n Orttss T p
Evet 189 9,89+5,60

Kisisel Basar1 Hayir 189 10,80+5,75 -1,55 | 0,122
Evet 189 19,47+7,48

Duygusal Titkenme Hayir 189 20,86+7,27 -1,84 | 0,066
Evet 189 6,40+5,00

Duyarsizlasma  |[Hayir 189 7,7244,88 -2,61 | 0,009
Evet 189 35,76£13,81

Tiikenmislik Hay1r 189 39,39+£12,99 | -2,63 | 0,009

Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin duyarsizlasmasi, ¢ocuk sahibi olan
hemgsirelere gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01). Cocuk sahibi olmayan
hemsirelerin tiikenmislik diizeyi, ¢ocuk sahibi olan hemsirelere gore anlamli olarak

ylksek bulunmustur (p<0,01).

Tablo 71. Tiikenmislik ile Cocuk Sayisinin Iliskisi

Tiikenmislik ve Alt Boyutlar1 |Cocuk sayisi

r -0,118
Kisisel Basari p 0,022

r -0,138
Duygusal Tiikkenme |p 0,007

r -0,145
Duyarsizlasma p 0,005

r -0,179
Tiikenmislik p 0,000

Kisisel basar1 ile ¢ocuk sayist arasinda 0,118 diizeyinde negatif yonlii anlamli
bir iligki bulunmustur (p<0,05). Cocuk sayis1 arttik¢a, kisisel basar1 diismektedir.
Duygusal tiikenme ile ¢cocuk sayisi arasinda 0,138 diizeyinde negatif yonlii anlamh
bir iligki bulunmustur (p<0,05). Cocuk sayis1 arttikca, duygusal tilkenme
diismektedir. Duyarsizlagma ile ¢ocuk sayis1 arasinda 0,145 diizeyinde negatif yonlii
anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Cocuk sayisi arttikca, duyarsizlasma

diismektedir. Tiikkenmislik ile ¢ocuk sayisi arasinda 0,179 diizeyinde negatif yonlii
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anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Cocuk sayis1 arttik¢a, tiikenmislik
diismektedir.

Tablo 72. Tiikenmislik Ile Acil Serviste Calisma Isteginin Karsilastirilmasi

Tiikenmislik ve Alt |Acil Servjste

Boyutlar: Calisma Istegi n Orttss t p
Evet 122 10,12+6,26

Kisisel Basar1 Hayir 67 11,25+5,68 -1,23 1 0,222
Evet 122 18,02+6,82

Duygusal Tikenme [Hayir 67 23,19+7,25 -4,88 | 0,000
Evet 122 6,87+4,89

Duyarsizlagsma Hay1r 67 9,39+5,19 -3,31 | 0,001
Evet 122 35,01+13,17

Tiikenmislik Hay1r 67 43,84£13,49 | -4,37 | 0,000

Acil serviste kendi istegi ile calisan hemsirelerin duygusal tiikenmesi,
duyarsizlasmasi, kendi istegi ile ¢alismayan hemsirelere gére anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p<0,01). Acil serviste kendi istegi ile ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik
diizeyi, kendi istegi ile ¢alismayan hemsirelere gore anlamli olarak diisiik

bulunmustur (p<0,01).

Tablo 73. Tiikenmislik fle Acil Serviste Calisma Siiresinin Iliskisi

Tiikenmislik ve Alt Boyutlar Acil serviste calisma siiresi

r 0,008
Kisisel Basar1 p 0,874

r -0,117
Duygusal Tiikkenme p 0,023

r -0,044
Duyarsizlasma p 0,391

r -0,077
Tiikenmislik p 0,135

Duygusal tilkenme ile Acil serviste ¢alisma siiresi arasinda 0,117 diizeyinde
negatif yonlii anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05). Acil serviste ¢aligma siiresi

arttik¢a, duygusal tiikenme diismektedir.
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Tablo 74. Tiikenmislik ile Hasta Yakinlari ile Yasanan Sorunlarin

Karsilastirilmasi

Tiikenmislik ve

Hasta yakinlarindan

Alt Boyutlar fiziksel siddet n Ort+ss t p
Yok 328 10,41+5,71

Kisisel Bagsar1  |[Var 50 9,96+5,55 0,52 0,606

Duygusal Yok 328 20,01£7,21

Tiikenme Var 50 21,20+8,52 -1,06 0,288
Yok 328 6,86+4,78

Duyarsizlasma  [Var 50 8,40+6,00 -1,74 0,088
Yok 328 37,27+13,12

Tiikenmislik Var 50 39,56+15,82 -1,12 0,264

Tiikenmislik ve |Hasta yakinlari ile

Alt Boyutlar: iletisim problemleri n Ort+ss t p
Yok 118 10,42+6,35

Kisisel Basar1  |[Var 260 10,31+5,37 0,18 0,859

Duygusal Yok 118 18,92+7,84

Tiikkenme Var 260 20,73+7,13 -2,22 0,027
Yok 118 6,03+5,26

Duyarsizlasma  [Var 260 7,53+4,78 -2,75 0,006
Yok 118 35,36£14,86

Tiikenmislik Var 260 38,57+12,75 -2,15 0,032

Tiikenmislik ve |Hasta yakinlarindan

Alt Boyutlar: sozel siddet n Ortxss t p
Yok 137 10,19+5,39

Kisisel Basari Var 241 10,44+5,86 -0,40 0,687

Duygusal Yok 137 19,17£7,14

Tiikkenme Var 241 20,73+7,50 -1,98 0,048
Yok 137 6,03+4,56

Duyarsizlasma  [Var 241 7,65+5,12 -3,07 | 0,002
Yok 137 35,39+£12,47

Tiikenmislik Var 241 38,81+13,94 -2,39 0,018

Tiikenmislik ve |Hasta yakinlar ile

Alt Boyutlar: sorun yasamama n Orttss t p
Yok 345 10,37+5,67

Kisisel Basari Var 33 10,09+5,88 0,27 0,787

Duygusal Yok 345 20,43+7,34

Tilikenme Var 33 17,36+7,50 2,29 0,023
Yok 345 7,26+4,89

Duyarsizlasma  [Var 33 5,03+5,49 2,47 0,014
Yok 345 38,06+13,42

Tiikenmislik Var 33 32,48+13,61 2,28 0,023

69




Hasta yakinlar1 ile iletisim problemleri yasayan hemsirelerin duygusal
tilkenmesi, duyarsizlagsmasi, anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01). Hasta
yakinlar ile iletisim problemleri yasayan hemsirelerin tiikenmislik diizeyi, anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hasta yakinlar1 ile sozel siddet yasayan
hemsirelerin  duygusal tiikenmesi, duyarsizlasmasi, anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Hasta yakinlar1 ile sozel siddet yasayanlarin tiikenmislik
diizeyi, anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hasta yakinlar1 ile sorun
yasamayan hemsirelerin duygusal tiikkenmesi, duyarsizlagmasi, anlamli olarak
diisiiktiir bulunmustur (p<0,05). Hasta yakinlar1 ile sorun yasamayan hemsirelerin

tilkkenmislik diizeyi, anlamli olarak diistik bulunmustur (p<0,05).

Tablo 75. Tiikenmislik ile Sigara Kullanmanin Karsilastirilmasi

Tiikenmislik ve AltSigara

Boyutlar: Kullanma n Ort+ss t p
Evet 144 10,63+5,83

Kisisel Basar1 Hayir 234 10,18+5,60 0,75 0,456
Evet 144 20,30+7,69

Duygusal Tiikkenme |Hayir 234 20,08+7,23 0,28 0,782
Evet 144 7,49+5,06

Duyarsizlagma Hay1r 234 6,79+4,92 1,33 0,186
Evet 144 38,42+13,77

Tiikenmislik Hayir 234 37,05£13,35 0,95 0,341

Tiikenmislik ile sigara kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 76. Tiikenmislik ile Yasamsal Olarak Hayatinda En Zor Olan Durumun

Karsilastirilmasi

Tiikenmislik ve  |Zor

Alt Boyutlar Durum n Ort+ss t p
Is 212 10,84+5,27

Kisisel Basar1 Diger 97 10,64+5,92 0,30 0,766
Is 212 22,3346,97

Duygusal Tikkenme [Diger 97 17,26+7,33 5,84 0,000
Is 212 7,90+5,07

Duyarsizlasma Diger 97 5,94+4,65 3,24 0,001
Is 212 41,07£13,02

Tiikenmislik Diger 97 33,84+13,32 4,50 0,000

Isini yasamsal olarak hayatinda en zor durum olarak tanimlayan hemsirelerin
duygusal tiikenmesi, duyarsizlasmasi, istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Isini yasamsal olarak hayatinda en zor durum olarak
tanimlayan hemsirelerin tiikenmislik diizeyi, istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek

bulunmustur (p<0,01).

Tablo 77. Tiikenmislik ile Hemsirelik Meslegini Yeniden Se¢cme Durumunun

Karsilastirilmasi

Tiikenmislik ve Alt [Meslegi

Boyutlar: Se¢cme n Ortxss t p
Evet 76 7,32+5,60
Hay1r 188 11,46+5,73

Kisisel Basari Belki 114 10,54+4,94 15,57 0,000
Evet 76 16,05+7,24
Hayir 188 22,66+7,13

Duygusal Tilkenme [Belki 114 18,79+6,33 27,88 | 0,000
Evet 76 5,59+5,22
Hayir 188 8,19+5,10

Duyarsizlasma Belki 114 6,18+4,15 10,46 0,000
Evet 76 28,96+13,16
Hayir 188 42,31+£12,96

Tiikenmislik Belki 114 35,50+11,15 33,18 0,000

Hemsirelik meslegini yeniden se¢mek istemeyen hemsirelerin kigisel basarisi,

belki secmek isteyen hemsirelerden ve segmek isteyen hemsirelerden istatistiksel
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olarak anlamli ve diisiik bulunmustur (p<0,01). Hemsirelik meslegini belki yeniden
segmek isteyen hemsirelerin duygusal tiikenmesi, duyarsizlagsmasi, se¢gmek isteyen
hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur (p<0,01).
Hemsirelik meslegini belki yeniden segmek isteyen hemsirelerin tiikenmislik diizeyi,
segcmek isteyen hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur

(p<0,01).

Tablo 78. Tiikenmislik ile Calisma Kosullarimin Karsilastirilmasi

Tiikenmislik ve | Calisma

Alt Boyutlarn Kosullar n Ort+ss t p
Olumlu 18 9,00+5,88
Olumsuz 173 11,39+5,55
Kosullarin

Kisisel Bagari Tyilestirilmesi 187 9,51+5,65 5,01 | 0,004
Olumlu 18 14,56+4,55
Olumsuz 173 22,97+6,94
Kosullarin

Duygusal Titkenmel|lyilestirilmesi 187 18,11+7,06 28,47 | 0,000
Olumlu 18 4,78+3,90
Olumsuz 173 8,03+5,19
Kosullarin

Duyarsizlasma Tyilestirilmesi 187 6,38+4,69 7,18 | 0,001
Olumlu 18 28,33+10,91
Olumsuz 173 42,40+12,79
Kosullarin

Tiikenmislik Tyilestirilmesi 187 33,99+£12,84 | 24,54 | 0,000

Calisma kosullar1 olumsuz olan hemsirelerin kisisel basarisi, kosullarin
tyilestirilmesi gerektigini diisiinen hemsirelerden anlamli olarak diisiik bulunmustur
(p<0,01). Calisma kosullar1 olumsuz olan hemsirelerin duygusal tilkenmesi, olumlu
olan hemsirelerden ve kosullarin iyilestirilmesi gerektigini diisiinen hemsirelerden
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01). Calisma kosullar1 olumsuz olan
hemsirelerin duyarsizlagsmasi, olumlu olan hemsirelerden ve kosullarin iyilestirilmesi
gerektigini diisiinen hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur

(p<0,01). Calisma kosullar1 olumsuz olan hemsirelerin tilkenmislik diizeyi, olumlu
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olan hemsirelerden ve kosullarin iyilestirilmesi gerektigini diisiinen hemsirelerden

istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Tablo 79. Tiikenmislik ile Mezuniyet Oncesi Egitimi Yeterli Bulma Durumunun

Karsilastirilmasi

Tiikenmislik ve Alt Mezuniyet Oncesi

Boyutlar: Egitim Durumu n Ortxss t p
yeterli buluyorum | 178 9,51+£5,58

Kisisel Bagar1 yetersiz buluyorum| 200 11,10+5,68 -2,74 | 0,006
yeterli buluyorum | 178 20,12+7,21

Duygusal Tiikkenme |yetersiz buluyorum| 200 20,21+7,58 -0,11 | 0,909
yeterli buluyorum | 178 7,01£5,16

Duyarsizlasma yetersiz buluyorum| 200 7,114+4,83 -0,20 | 0,839
yeterli buluyorum | 178 36,63+£13,49

Tiikenmislik yetersiz buluyorum| 200 38,41£13,50 -1,28 | 0,201

Mezuniyet Oncesi egitimi yeterli bulan hemsirelerin kisisel basarisi,
mezuniyet Oncesi egitimi yeterli bulmayan hemsirelerden istatistiksel olarak anlaml

ve yliksek bulunmustur (p<0,01).

Tablo 80. Tiikenmislik ile Calistign Birimde Arkadas Iliskilerinin

Karsilastirilmasi

Tiikenmislik ve Arkadas

Alt Boyutlar: iskileri n Ort+ss t p
Problemsiz 238 10,2945,58

Kisisel Basari Problemli 140 10,45+5,88 0,07 0,787

Duygusal Problemsiz 238 18.,87+7,16

Tiikenme Problemli 140 22,36+7,31 20,55 | 0,000
Problemsiz 238 6,29+4,54

Duyarsizlagsma Problemli 140 8,37+5,42 16,02 | 0,000
Problemsiz 238 35,45+12,63

Tiikenmislik Problemli 140 41,18+14,21 16,51 0,000

Calistig1 birimde arkadaslik iliskileri problemli olan hemsirelerin duygusal
tilkenmesi, duyarsizlagmasi istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur
(p<0,01). Calisig1 birimde arkadashik iligkileri problemli olan hemsirelerin
tiikenmislik diizeyi istatistiksel olarak anlamli ve yliksek bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 81. Tiikenmislik ile Mesaide Ara¢c-Gere¢ Temin Etmede Giicliik
Durumunun Karsilastirilmasi

Tiikenmislik ve Alt

Boyutlar: Giicliik n Ort+ss t p
Evet 189 10,65+5,67

Kisisel Basar1 Hayir 189 10,05+5,70 1,02 0,307
Evet 189 20,86+7,45

Duygusal Tilkenme  |[Hayir 189 19,47+7,30 1,84 0,066
Evet 189 7,31+5,22

Duyarsizlasma Hayir 189 6,81+4,72 0,96 0,337
Evet 189 38,81+14,28

Tiikenmislik Hayir 189 36,33+12,61 1,79 0,073

Mesaide arag-gere¢ temin etmede giiclik yasama, tiikenmislik diizeyini

etkilemedigi goriilmistiir (p>0,05).

Tablo 82. Tiikenmislik ile Calistig1 Saatlerde Meslegi Disinda Gorev Yapma
Durumunun Karsilastirilmasi

Meslek

Tiikenmislik ve Alt Dis1 Gorev

Boyutlar: Yapma n Orttss t p
Evet 113 10,80+5,81

Kisisel Basar1 Hayir 265 10,15+5,63 1,00 0,316
Evet 113 21,75+6,93

Duygusal Tikkenme [Hayir 265 19,49+7,50 2,75 | 0,006
Evet 113 7,14+4,58

Duyarsizlasma Hayir 265 7,03+5,15 0,21 0,837
Evet 113 39,69+12,84

Tiikenmislik Hayir 265 36,67+13,71 2,00 0,046

Calistig1 saatler i¢inde meslegi disinda gorev yapan hemsirelerin duygusal
tilkenmesi istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur (p<0,01). Calistig1
saatler i¢inde meslegi disinda gorev yapan hemsirelerin tiilkenmiglik diizeyi

istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 83. Tiikenmislik ve Alt Boyutlarinin Sorun Cézme Becerisi ile

Karsilastirilmasi

Sorun

Tiikenmislik ve Alt |Cozme

Boyutlar: Becerisi n Orttss t p
Olumlu 340 9,94+5,60

Kisisel Basari Olumsuz 38 14,03+5,14 -4,30 0,000
Olumlu 340 20,01+7,37

Duygusal Tikenme |Olumsuz 38 21,50+7,63 -1,17 0,241
Olumlu 340 6,96+5,01

Duyarsizlasma Olumsuz 38 7,92+4.70 -1,12 0,262
Olumlu 340 36,91+13,33

Tiikenmislik Olumsuz 38 43,45+13,86 -2,85 0,005

Sorun ¢ozme becerisinde olumsuz olan hemsirelerin kigisel basarisi

istatistiksel olarak anlamli ve diigiik bulunmustur (p<0,01). Sorun ¢6zme becerisinde

olumsuz olan hemsirelerin tiikenmiglik diizeyi ise istatistiksel olarak anlamli ve

ylksek bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 84. Tiikenmislik ve Alt Boyutlarimin Kisilik Yapis1 ile Karsilastirilmasi

Kisilik yapisi

Tiikenmislik ve Alt Boyutlar [sabirsiz n Orttss t p
Hayir 268 9,79+5,64

Kisisel Basari Evet 110 11,70+5,58 -3,00 | 0,003
Hay1r 268 19,87+7,50

Duygusal Tiikkenme Evet 110 20,87+7,13 -1,19 | 0,233
Hay1r 268 6,64+5,11

Duyarsizlasma Evet 110 8,09+4,49 -2,60 | 0,010
Hayir 268 36,30+13,42

Tiikenmislik Evet 110 40,66+13,28 -2,88 0,004
Kisilik yapisi

Tiikenmislik ve Alt Boyutlarijaceleci n Orttss t P
Hay1r 272 10,29+5,98

Kisisel Basar1 Evet 106 10,48+4,86 -0,29 | 0,774
Hay1r 272 20,03+7,51

Duygusal Tiikenme Evet 106 20,52+7,14 -0,58 | 0,561
Hayir 272 7,03+5,00

Duyarsizlagma Evet 106 7,14+4,95 -0,20 | 0,844
Hayir 272 37,35+£13,98

Tiikenmislik Evet 106 38,14+12,25 -0,51 0,609
Kisilik yapisi

Tiikenmislik ve Alt Boyutlarihirsh n Ortxss t p
Hay1r 268 10,46+5,82

Kisisel Basar1 Evet 110 10,07+5,35 0,60 0,549
Hay1r 268 19,78+7,23

Duygusal Tiikkenme Evet 110 21,10+7,76 -1,58 | 0,115
Hayir 268 6,98+4,79

Duyarsizlasma Evet 110 7,26+5,43 -0,51 | 0,613
Hay1r 268 37,22+13,19

Tikenmislik Evet 110 38,44+14,29 -0,80 0,426
Kisilik yapisi

Tiikenmislik ve Alt Boyutlarjmiikemmelci n Ortxss t p
Hay1r 224 11,01+5,69

Kisisel Basar1 Evet 154 9,38+5,56 2,76 0,006
Hayir 224 20,00+7,05

Duygusal Tiikkenme Evet 154 20,41+7,90 -0,53 | 0,594
Hayir 224 7,26+4,84

Duyarsizlasma Evet 154 6,77+5,17 0,93 0,352
Hayir 224 38,26+12,91

Tiikenmislik Evet 154 36,56+14,32 1,20 0,230
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Kisilik yapisi sabirsiz olan hemsirelerin kisisel basarisi istatistiksel olarak
anlaml ve diisiik, duyarsizlagsmasi anlamli ve yiiksek, tiikenme diizeyi de anlamli ve
yiiksek bulunmustur (p<0,01). Kisilik yapist miikemmelci olan hemsirelerin kisisel

basarist anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Tablo 85. Tiikenmislik ve Alt Boyutlarimin Giinliik Uyku Saati le

Karsilastirilmasi

Tiikenmislik ve Alt|Giinliik Uyku

Boyutlar: Saati n Ortxss t p
6 saat ve daha az| 227 10,37+5,89

Kisisel Basar1 7 saat ve lizeri 151 10,32+5,38 0,08 | 0,936
6 saat ve daha az| 227 21,08+7,42

Duygusal Tiikkenme |7 saat ve lizeri 151 18,79+7,18 2,98 | 0,003
6 saat ve daha az| 227 7,21+5,03

Duyarsizlasma 7 saat ve lizeri 151 6,83+4,90 0,72 |1 0,472
6 saat ve daha az| 227 38,66+13,88

Tiikenmislik 7 saat ve lizeri 151 35,94+12,80 1,92 | 0,055

Giinliik uyku saati 6 saat ve daha az olan hemsirelerin duygusal tiikenmesi

istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 86. Tiikenmislik ve Alt Boyutlarimin Isle ilgili Problemlerinin

Karsilastirilmasi

Tiikenmislik ve Alt Uretkenlikte

Boyutlar: azalma n Ortxss t p
Yok 225 9,50+5,52

Kisisel Basar1 Var 153 | 11,5945,71 | 0,08 | 0,936
Yok 225 18,48+6,98

Duygusal Tiikkenme Var 153 22,64+7,32 2,98 | 0,003
Yok 225 6,37+4,71

Duyarsizlasma Var 153 8,08+5,19 0,72 | 0,472
Yok 225 | 34,35+11,84

Tiikenmislik Var 153 | 42,31+14,42 | 1,92 | 0,055

Tiikenmislik ve Alt

Boyutlari ise gelmeme n Ortzss t p
Yok 367 10,26+5,71

Kisisel Bagar1 Var 11 13,18+3,74 | -3,56 | 0,000
Yok 367 | 20,01+7,41

Duygusal Tiikkenme Var 11 25,18+5,10 | -5,58 | 0,000
Yok 367 6,954+4,90

Duyarsizlagsma Var 11 10,91+6,27 | -3,32 | 0,001
Yok 367 | 37,22+13,41

Tiikenmislik Var 11 4927+11,98 | -5,86 | 0,000

Tiikenmislik ve Alt

Boyutlari Isten ayrilma n Orttss t p
Yok 365 10,31+5,71

Kisisel Bagar1 Var 13 11,38+5,11 -1,68 | 0,093
Yok 365 20,05+7,36

Duygusal Tiikenme Var 13 23,46+7,94 | -2,30 | 0,022
Yok 365 7,04+4,92

Duyarsizlagma Var 13 7,54+6,72 -2,62 | 0,009
Yok 365 | 37,40£13,37

Tiikenmislik Var 13 42,38+16,85 | -2,95 | 0,003

Tiikenmislik ve Alt  [is veriminde ve

Boyutlar: kalitesinde diiyme n Orttss t p
Yok 216 9,62+5,71

Kisisel Bagar1 Var 162 11,32+5,51 -0,67 | 0,504
Yok 216 17,88+6,87

Duygusal Tiikenme Var 162 | 232246,99 | -1,64 | 0,102
Yok 216 5,91+4.,45

Duyarsizlagsma Var 162 8,59+5,24 -0,35 | 0,725
Yok 216 | 33,40+12,44

Tiikenmislik Var 162 | 43,13+12,89 | -1,31 | 0,191
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Uretkenlikte azalma yasayan hemsirelerin duygusal tiikenmesi anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0,01). Ise gelmeme sorunu olan hemsirelerin kisisel basari,
duygusal tiikenmesi ve duyarsizlasmasi anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,01).
Ise gelmeme sorunu olan hemsirelerin tiikenmislik diizeyi de istatistiksel olarak
anlamli ve diisiik bulunmustur (p<0,01). Isten ayrilma sorunu olan hemsirelerin
duygusal tiikkenmesi, duyarsizlasmasi anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,01).
Isten ayrilma sorunu olan hemsirelerin tiilkenmislik diizeyi istatistiksel olarak anlaml

ve diislik bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 87. Tiikenmislik ve Alt Boyutlarinin Meslekle Ilgili Beklentilerinin

Karsilastirilmasi

Tiikenmislik ve Alt

Boyutlari Kariyer planlamasi n Orttss t p
Yok 266 10,40+5,58

Kisisel Basari Var 112 10,21+5,95 0,29 0,770
Yok 266 20,20+7,45

Duygusal Tiikenme Var 112 20,07+7,30 0,16 0,875
Yok 266 7,12+5,01

Duyarsizlasma Var 112 6,91+4,93 0,38 0,704
Yok 266 37,73+13,33

Tiikenmislik Var 112 37,20+13,98 0,35 0,727

Tiikenmislik ve Alt Meslegimde en iist diizeye

Boyutlari ulasma n Orttss t p
Yok 264 10,91+5,83

Kisisel Basar1 Var 114 9,04+5,13 2,96 0,003
Yok 264 20,30+7,54

Duygusal Tiikenme Var 114 19,85+7,07 0,54 0,589
Yok 264 7,17+4,93

Duyarsizlasma Var 114 6,80+5,10 0,67 0,501
Yok 264 38,38+13,48

Tiikenmislik Var 114 35,69+13,44 1,78 0,076

Tiikenmislik ve Alt

Boyutlar: is doyumu n Orttss t p
Yok 216 10,05+5,73

Kisisel Bagari Var 162 10,75+5,61 -1,19 0,236
Yok 216 19,19+7,65

Duygusal Tiikenme Var 162 21,47+6,85 -3,00 0,003
Yok 216 6,88+4,90

Duyarsizlasma Var 162 7,31£5,08 -0,84 0,403
Yok 216 36,11+13,38

Tiikenmislik Var 162 39,52+13,47 245 0,015

Tiikenmislik ve Alt

Boyutlar: Ucret artisn n Orttss t p
Yok 104 9,53+5,55

Kisisel Basar1 Var 274 10,66+5,71 -1,73 0,085
Yok 104 18,04+7,99

Duygusal Tiikenme Var 274 20,97+7,01 -3,49 0,001
Yok 104 5,66+4,33

Duyarsizlagma Var 274 7,59+5,11 -3,41 0,001
Yok 104 33,23+14,20

Tiikenmislik Var 274 39,22+12,88 -3,92 0,000

Tiikenmislik ve Alt Meslektaslariyla olumlu

Boyutlar iliskiler n Orttss t p
Yok 288 10,41+5,79

Kisisel Bagari Var 90 10,13+5,34 0,41 0,684
Yok 288 19,96+7,33

Duygusal Tiikenme Var 90 20,81+7,63 -0,95 0,342
Yok 288 7,08+5,02

Duyarsizlagsma Var 90 6,99+4,88 0,16 0,875
Yok 288 37,46+13,38

Tiikenmislik Var 90 37,93+13,98 -0,29 0,771

Tiikenmislik ve Alt

Boyutlar: Mesleki giiclendirme n Orttss t p
Yok 204 10,24+5,77

Kisisel Basar1 Var 174 10,48+5,60 -0,41 0,681
Yok 204 19,78+7,39

Duygusal Tiikenme Var 174 20,61+7,40 -1,09 0,274
Yok 204 7,05+5,15

Duyarsizlasma Var 174 7,07+4,78 -0,05 0,960
Yok 204 37,06+13,72

Tiikenmislik Var 174 38,17£13,27 -0,79 0,430
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Meslekle 1ilgili beklentilerden meslekte en {ist diizeye ulasma olan
hemsirelerin kisisel basarisi istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek, i3 doyumu olan
hemsirelerin duygusal tiikkenmesi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01).
Meslekle ilgili beklentisinde is doyumu olan hemsirelerin tiikenmislik diizeyi
istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur (p<0,05). Meslek ile ilgili
beklentisi iicret artis1 olan hemsirelerin duygusal tiikkenmesi, duyarsizlagsmasi anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01). Meslekle ilgili beklentisi iicret artigt olan
hemgsirelerin tilkenmiglik diizeyi de istatistiksel olarak anlamli olarak ve yiiksek

bulunmustur (p<0,01).

Tablo 88. Tiikenmislik ve Alt Boyutlarinin Aylik Gelirden Memnuniyet
Durumu ile Karsilastirilmasi

Tiikenmislik ve Alt| Aylik Gelir

Boyutlar: Memnuniyeti n Orttss t p
Evet 48 9,92+6,18

Kisisel Basari Hayir 330 10,4145,62 -0,56 | 0,576
Evet 48 18,35+8,26

Duygusal Tikkenme |[Hay1r 330 20,43+7,24 -1,82 | 0,070
Evet 48 6,54+5,12

Duyarsizlasma Hayir 330 7,14+4,96 -0,77 0,440
Evet 48 34,81+14,34

Tiikenmislik Hayir 330 37,97+13,36 -1,52 | 0,130

Aylik gelirden memnuniyet, tilkenmiglik ve alt boyutlarimi etkilemedigi
bulunmustur (p>0,05).
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6.5. Ise Bagh Gerginlik le Tiikenmislik ve Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 89. ise Bagh Gerginlik ile Tiikenmislik ve Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi
Tiikenmislik ve Alt Boyutlar .
Ise Bagh Gerginlik
r 0,243
Kisisel Basari p 0,000
r 0,618
Duygusal Tiikkenme p 0,000
r 0,377
Duyarsizlagsma p 0,000
r 0,580
Tiikenmislik p 0,000

Ise bagh gerginlik ile kisisel basar1 arasinda 0,243 diizeyinde pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,01) ise bagh gerginlik arttikca,
kisisel basar1 diismektedir. Ise bagl gerginlik ile duygusal tiikkenme arasinda 0,618
diizeyinde pozitif yonlii anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,01). Ise bagl gerginlik
arttikca, duygusal tiikenme artmaktadir. Ise bagl gerginlik ile duyarsizlasma arasinda
0,377 diizeyinde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,01). ise bagh gerginlik arttikga, duyarsizlasma artmaktadir. Ise bagli gerginlik
ile tiikenmislik arasinda 0,580 diizeyinde pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0,01). Ise bagh gerginlik arttikca, tiikkenmislik de artmaktadir.
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7. TARTISMA

Hemgsirelerde ise bagli gerginlik, tlikenmislik diizeylerini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin sonuglari asagida bulgular
dogrultusunda tartisilmastir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, %47,6> sinin 26- 30 yas arasinda,
%47,1” inin Saglik Meslek Lisesinden mezun oldugu, %66,1’ inin evli ve %50’ sinin
de ¢ocuk sahibi oldugu goriilmiistiir.

Aslan ve arkadaglarinin (13) calismasinda, %67,2° sinin evli, %59’ unun
cocuk sahibi oldugu, Sahin ve arkadaslarinin (54) ¢alismasinda; %30’unun 27-32 yas
arasinda, %21’ inin Saglik Meslek Lisesi mezunu, %83’ i evli oldugu goriilmiistiir.
Bu durum farkli kurumlarda, farkli ozellikteki kisilere yapilmis olmasindan
kaynaklanabilir (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4).

Hemgsirelerin %57,7’sinin egitim arastirma hastanesinde, %42,1’inin giindiiz
seklinde calistigi, %89,9’unun servis hemsiresi olarak gorev yaptigi goriilmiistiir
(Tablo 6, Tablo 8, Tablo 9).

Hemgsirelerin %68,8’1 hasta yakinlar ile iletisim problemleri yasadigi ve
%56,1°1 isini zor bir durum olarak degerlendirdigi goriilmistiir (Tablo 11, Tablo12).

Hemsirelerin ~ sadece  %4.,8’i  ¢alisma  kosullarmi  olumlu  olarak
degerlendirdigi, %49,5’1 ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi gerektigini ve ¢alisma
kosullarini olumsuz bulma nedenleri arasinda %61°1 ilk sirada yetersiz personel
olarak belirttigi goriilmiistiir (Tablo 14, Tablo 15).

Hemsirelik mesleginin ¢alisma kosullari, diger meslek gruplarinin ¢aligma
kosullarindan daha farklidir. Boylece hemsireler daha yogun baski altinda kalmakta,
stresli bir ortamda c¢alismaktadir. Hemsireler yetersiz eleman olmasi ve gerekli
malzemenin saglanmamasi, ekip tiyeleri arasinda iletisim eksikliginin olmasi ve is
doyumunun olmamasi gibi nedenlerle kendilerinden beklenen hemsirelik
hizmetlerini yeterince yerine getirememektedirler. Ancak istiin performans
bekleyen, ise baglilig1 artiran, kariyer planlamasini yapan, is tatminini yiiksek tutan,
1s saghigr ve gilivenligine 6nem veren, ¢alisma kosullarini olumlu bir duruma getiren

kurumlarin ¢alisanlarina genis bir yelpaze seklinde yararlar1 vardir (25).
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Hemgsirelerin %89,9’unun sorun ¢ézme becerisine sahip oldugu goriilmiistiir
(Tablo 21).

Kurumlar ve calisanlar hedeflerine ulasmaya calisirken bazen istenmeyen
olaylarla ve beklenmedik durumlarla karsilasirlar. Boyle durumlarda sorunlar tespit
edilerek sorunlarin ¢6ziimii i¢in uygun alternatifler belirlenir ve bunlar arasinda en
1yl se¢cim yapilir. Yonetici hemsireler ve hemsirelerde giin i¢inde pek c¢ok sorunla
karsilagabilirler. Bu sorunlarin ¢6ziimii, sorunun kaynagini bulma, sorunu dogru
tanimlama ve ¢6zme ancak sorun ¢ozme becerisine sahip olmakla miimkiindiir (16).

Hemsirelerin  %40,7°si milkemmelci bir kisilik yapisina sahip oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 22).

Hemsirelerin %52,9’unda sirt agrisi, %48,4’linde fiziksel olarak tlikenme
yasadig1 goriilmistiir (Tablo 24).

Hemsirelerin mesleki beklentileri arasinda ilk sirada %72,5 iicretin, sirasiyla
%46 mesleki giiclendirmenin, %42,9’u ise i3 doyumunun artirilmasinin onemli
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 26).

Gli¢lendirme, c¢alisanlarin kendilerini motive olmus hissettikleri, ise karsi
tutumlarimin olumlu yonde degisiklik gosterdigi, is doyumu diizeylerinin, bilgi ve
uzmanliklarina olan giivenlerinin arttifi, ise bagh gerginligin azaldigi, insiyatif
kullanarak harekete ge¢me arzusu duyduklari, olaylar1 kontrol edebileceklerine
inandiklar1 ve organizasyonun amagclart dogrultusunda uygun ve anlamli bulduklari
isleri yapmalarimi saglayan uygulamalari ve kosullar ifade eder (35). Is doyumunun
artirtlmasinin ¢alisanin isine karsi tutumunu olumlu kilmakta ve oncelikle kisinin
mutlulugunu artirmakta, kurum kiiltliriinii benimsetmekte, is arkadaslarma karsi
iliskileri zenginlestirmede etkili oldugu bilinmektedir. is doyumsuzlugunun ortaya
¢ikmasi halinde ise ¢alisanda verim diisecek, ise devam sorunlar1 basg gosterecek, is
giicii devir oranmi artacak, kisinin sagligi olumsuz olarak etkilenecek, zihinsel ve
bedensel yorgunluk, isteksizlik goriilecektir (31).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ise bagli gerginlik 40.77+6.82
olarak saptanmustir (Tablo 31). Aslan ve arkadaglarinin (10) calismasinda saglik
alaninda calisanlarin ise bagli gerginlik puan ortalamalar1 39.5+7.5 olarak
belirtilmistir. Arikan ve Karabulut’un (8) arastirmalarinda ise hemsirelerin ise baglh

gerginlik puan ortalamalar1 39.20+7.28 olarak saptanmistir. Arastirma sonuglarimizla
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ilgili arastirmanin sonuglar1 karsilagtirildiginda bu arastirma kapsamindaki
hemsirelerin ise baglh gerginliklerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

(Calismada hemsirelerin yaslar ile ise baglh gerginlikleri arasinda anlamli bir
iligki belirtilmistir. Bu sonug literatiirdeki arastirma sonuglari ile drtlismemektedir.
Aslan ve arkadaglarinin hemgsireler (14) ve saglik c¢alisanlart (10) ve Arikan ve
Karabulut’un (8) hemsireler ilizerinde yapmis olduklar1 aragtirmalarda yas ile ise
bagli gerginlik arasinda anlamli iliskiler saptanmistir. S6z konusu farkliligin
aragtirma  kapsamina alman Orneklem grubunun kisisel 6zelliklerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 32).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin ise bagli gerginlikleri ile egitim
durumu, calistiklar1 kurum, c¢alistiklar1 birim, medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olma
durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskilerin olmadigi sonucuna
varilmigtir. Bu sonug literatiirde yer alan ¢alisma sonuglari ile ortiismektedir (14, 10,
8). Bu sonuglar hemsirelerin yasadigi ise bagl gerginliklerinden, egitim diizeyleri,
calistiklar1 kurum, calistiklar1 birim, medeni durumlari, c¢ocuk sahibi olma
durumlarimin  bagimsiz oldugu, yasanilan gerginligi bu demografik ozelliklerin
etkilemedigi sdylenebilir (Tablo 33, Tablo 34, Tablo 35,Tablo 36, Tablo 40, Tablo
41).

Ise bagli gerginlik ile hemsirelerin birimde calisma yili, meslekte deneyim ve
giinliik bakim verilen ortalama hasta sayist arasinda anlamli bir iligkinin olmadig,
ancak Ise bagl gerginlik ile haftalik ortalama calisma saatleri ve vardiyali ¢alismalari
arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel agidan anlamli iligkiler oldugu sonucuna
varilmigtir. Vardiyal ¢alisan hemsirelerin ve haftalik calisma saatleri yiiksek olan
hemsirelerin ise bagli gerginlikleri daha yiiksek bulunmustur. Vardiyali ¢aligma
giindiiz ve gece doniisiimlii bir ¢alisma sistemini igerdiginden hemsirelerin sosyal
yasantilarini etkiledigi, buna bagh olarak da ise bagli gerginliklerini artirdigi
distiniilmektedir (Tablo 37, Tablo 38).

Servis hemsirelerinin ise bagli gerginligi, sorumlu hemsirelere gore
istatistiksel agidan p<0,01 diizeyinde anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur.
Aslan ve arkadaglarinin (14) ve Arikan ve Karabulut’un (8) arastirmalarinda da
servislerde calisan hemsirelerin ise bagl gerginlikleri, sorumlu hemsirelere gore

daha yiiksek bulunmustur (Tablo 39).
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Aragtirma sonuglaria gore, ise bagh gerginlik ile hemsirelerin cocuk sayilar
arasindaki iligki bulunmustur. Hemsirelerin ¢ocuk sayilar1 arttikca ise bagh
gerginliklerinin azaldig1 saptanmustir. Oysa ¢ocuk sayisinin fazlaligi hemsirelerin
sorumluluklarim1 artiracagi, dolayisiyla ise bagli gerginligini de yiikseltecegi
diisiiniilmektedir (Tablo 42).

A Biriminde (Acil servis) c¢alisma siiresi ile hemsirelerin ise bagl
gerginlikleri arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 saptanirken, A Biriminde (Acil
servis) kendi istegi ile ¢alisanlarin ise baglh gerginligi, kendi istegi ile calismayanlara
gore istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur.
Kendi istegi ile bir birimi seg¢enlerin o birime iliskin ise baglh gerginliklerinin de daha
diisiik olmasinin olagan oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 43, Tablo 44).

Arastirmaya katilan hemsirelerden hasta yakinlarindan fiziksel siddet
gorenlerin ise bagli gerginligi, gérmeyenlere gore istatistiksel agidan p<0,01
diizeyinde anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hasta yakinlarindan goriilen
fiziksel siddet hemsirelerde ise bagli gerginliklerini artiracagi beklenen bir sonug
oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 45).

Sigara kullanan hemsireler ile sigara kullanmayan hemsirelerin ise bagl
gerginlikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliskinin olmadig1 bulunmustur.
Diger bir ifade ile hemsirelerin yasadigi ise bagli gerginliklerinden sigara igme
durumlar1 bagimsizdir (Tablo 46).

Isini yasamsal olarak hayatinda en zor durum olarak tanimlayan hemsirelerin
ise bagl gerginligi, istatistiksel a¢idan p<0,01 diizeyinde anlamli olarak yiiksek
oldugu bulunmustur. Bulgularimiz bu konuda yapilan benzer arastirma sonuglari ile
ayn1 dogrultuda ger¢eklesmistir (14,10,8) (Tablo 47).

Arastirma kapsaminda hemsirelilerin su anda tercih sanslari olsaydi hangi
meslegi secerdiniz sorusuna verilen yanitlardan, meslegini yeniden se¢gmek
istemeyenlerin ise bagl gerginligi, belki se¢cmek isteyenlerden ve se¢mek
isteyenlerden istatistiksel agidan p<0,01 diizeyinde anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu bulgu meslegini seven kisilerin ige bagli gerginligi daha az
yasayacaklarini gostermektedir. Konu ile ilgili yapilan diger arastirmalarda da ayni

dogrultuda sonuclara ulasilmistir (14,10,8,11) (Tablo 48).
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Calismada meslegi ile olumlu beklentisi olan hemsirelerin ise bagl
gerginlikleri, olumsuz ve kosullarin iyilestirilmesi gerektigini diisiinenlerden
istatistiksel agidan p<0,01 diizeyinde anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
sonu¢ konu ile ilgili yapilan diger arastirma sonuglart ile ortiismektedir (14,10)
(Tablo 49).

Hemsirelerin yasadigi ise bagh gerginlik, mezuniyet 6ncesi egitimi yeteri
bulma durumuna goére degisim gostermedigi bulunmustur. Diger bir ifade ile
hemsirelerin yasadiklar1 ise bagli gerginlikten mezuniyet Oncesi verilen egitimi
yeterli bulma durumlar1 bagimsizdir (Tablo 50).

Calistigt  birimde arkadashik iliskileri problemli olanlarin ise bagh
gerginliginin istatistiksel agidan p<0,01 diizeyinde anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmigtir. Calistigt  yerde gilizel bir c¢alisma ortami arkadashik iligkisi
yakalayamayanlarin ige bagli gerginliklerinin yiiksek olmasmin olagan oldugu
diistintilmektedir (Tablo 51).

Mesaide arag-gere¢ temin etmede gliclilk yasayanlarin ise bagl gerginliginin
istatistiksel agidan p<0,01 diizeyinde anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmustir.
Arag-gere¢ temini saglik hizmetleri gibi yasamsal onem tasiyan gorevlerde isin
dogru ve diizgiin yapilmasi agisindan hayati 6nem tastyan unsurlardir. Hemsirelerin
bu Onemli unsuru temin etmede giicliik yasamasi olagan olarak islerini yerine
getirememe veya daha iyl yerine getirememelerine etken olacagindan ise baglh
gerginliklerini artiracagi diistiniilmektedir (Tablo 52).

Calistig1 saatler icinde meslegi disinda gorev yapanlarin ise bagh
gerginliginin istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur. Insanlarin aldig1 egitim dogrultusunda gérev yapmalart onlarin
yaptiklar1 goreve hakim olmalarinda etkendir. Ancak konu ile ilgili hi¢ egitim
almadig1 veya sevmedigi bir isi yapma durumu hemsirelerin ise bagli yasadiklari
gerginligi artiracag diisiiniilmektedir (Tablo 53).

Sorun ¢6zme becerisine olumsuz olanlarin ise bagl gerginliginin istatistiksel
acidan p<0,01 diizeyinde anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmustir. s yasam
oldukca stresli bir ortamdir. Bu ortamda yasanan sorunlar1 ¢ozebilenler daha az

islerine baglh gerginlik yasamaktadirlar (Tablo 54).
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Kisilik yapist sabirsiz olanlarin ise bagli gerginliginin istatistiksel agidan
p<0,05 diizeyinde anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Bireylerin yasanan
olay ve olgulara karsi sabirsiz hareket etmeleri islerine bagli olarak gergeklesen
gerginlikleri de ytikseltmektedir (Tablo 55).

Giinlik uyku saati 6 saat ve daha az olanlarin ise bagl gerginliklerinin
istatistiksel acidan p<0,01 diizeyinde anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmustir.
Uyku tiim insanlar i¢in vazgeg¢ilmez bir gereksinimdir. Yetiskin bireylerde 8 saatlik
bir uykunun gerekli oldugu diisiiniildiigiinde giinliik olarak 6 saatten az uyuyanlarin,
uykusuzluk nedeniyle ise bagl gerginliklerinin daha yiiksek olmasinin olagan oldugu
diistintilmektedir (Tablo 56).

Uretkenlikte azalma yasayanlarin, ise gelmeme sorunu yasayanlarm ve isten
ayrilma sorunu yasayanlarin ise bagl gerginliklerinin istatistiksel agidan p<0,05
diizeyinde anlaml1 olarak yliksek oldugu saptanmigtir. Tiim bunlar bireylerin islerine
karst tutumlar ile ilgili olumsuz unsurlardir. Bireylerin islerine karsi olumsuz
tutumlar islerine bagh gerginliklerini de artirmaktadir (Tablo 57).

Meslekle ilgili beklentisi i3 doyumu olanlarin, ticret artisi olanlarin ve
meslektaglariyla olumlu olanlarin ise bagl gerginliklerinin, meslekle ilgili beklentisi
kariyer planlama, mesleginde en list diizeye ulasma ve mesleki giiclendirme olanlara
gore istatistiksel acgidan p<0,05 diizeyinde anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir. Buradan hemsirelerin ise bagh gerginliklerinde is doyumunun, aldiklar
licretin ve is arkadaglariyla olumlu iligkilerin olduk¢a 6nemli degiskenler olduklari
sOylenebilir (Tablo 58).

Arastirmada aylik gelirinden memnun olan hemsirelerin ise bagl
gerginliklerinin memnun olmayan hemsirelerden istatistiksel agidan p<0,01
diizeyinde anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Emeginin karsiligin1 aldigini
diisiinen bireylerin ise bagli gerginlikleri daha az, emeginin karsihigini aldigim
diisiinmeyenlerin ise ise bagl gerginliklerinin daha yiiksek olmasi beklenen olagan
bir sonugtur (Tablo 59).

Tiikenmiglik alt 6l¢eklerinden alinan puanlar icin bir kesme degeri olmadigi
icin tiikenme var ya da yok seklinde kategorik bir ayrim yapilamamaktadir. Bu
nedenle tiikenmislik ortalama puanlardan s6z edilmekle beraber bazi caligmalarda

aragtirilan grubun tiikenmislik alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar yer almaktadir (52).

88



Aragtirmaya katilan hemsireler tlikenmislik Glgeginin  kisisel basari
boyutundan alt ve iist deger 0- 29 ortalama puani ise 10.35+5,68 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsireler tiikenmislik oOlgeginin duygusal tliikenme
boyutundan alt ve iist deger 2- 36 ortalama puani ise 20.16+7.40 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsireler tiikenmislik Olgeginin  duyarsizlasma
boyutundan alt ve iist deger 0- 20 ortalama puani ise 7.06+4.98 olarak bulunmustur.

Genel tiikenmislik diizeylerinin ise alt ve ilist deger 3- 73 ortalama puamn
37.57£13.51 olarak bulunmustur (Tablo 60). Literatiirde yer alan pek ¢ok calismada
bu degerler farkli sekillerde ¢ikmis sonuclardan bir genelmeye gidilememektedir (63,
52,5,41).

Arastirmada tiikenmislik Ol¢eginin alt boyutlarindan duygusal tiikkenme ve
kisisel basar1 ile yas arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptanmazken
duyarsizlasma ile hemsirelerin yaglar1 arasinda istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde
anlaml bir iligski oldugu goriilmiistiir. 18-25 yas grubunun ve 26-30 yas grubunun
duyarsizlagsmasi, 30 ve iistii yas grubundan daha yiiksektir.

Genel tiikenmislik diizeyleri ile hemsirelerin yaslar1 arasinda da istatistiksel
acidan p<0,05 diizeyinde anlamli bir iliski bulunmustur. 26-30 yas grubunun
tilkkenmisligi, 30 ve iistii yas grubundan daha yiiksektir.

Konu ile ilgili literatiirde sosyo-demografik ozellikler iginde tliikenmisligi
etkileyen en Onemli faktoriin yas oldugu belirtilmekle birlikte, yasin tilkenmislige
etkisini inceleyen calisma sonuglart birbiri ile geligkilidir. Dingsever, (29) Geng
hemsirelerin 30 yas ve iizeri hemsirelere gore daha fazla tiikkenmislik yasadiklarini
saptamig, Arifoglu’nun ¢aligmasinda (9) hemsirelerin yasinin duygusal tiikkenme ve
duyarsizligr etkilemedigi, ancak kisisel basar1 algisini etkiledigi, 40 yas iizerindeki
hemgsirelerin, daha geng olanlara gore daha az kisisel basar1 noksanligi yasadiklari
belirlenmistir (Tablo 61).

Arastirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ile egitim durumu
arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 ortaya konulmustur. Bilici ve arkadaslar (20)
akademik personelin kisisel basari puanlarinin, egitim seviyelerine paralel olarak
arttigini saptamislardir. Demir ve arkadaslariin (27) 333 hemsire lizerinde yaptiklari
calismada, Saglik Meslek Lisesinden mezun olan hemsirelerin duyarsizlasma

seviyeleri yiiksek bulunurken, Hemsirelik Yiiksekokulundan mezun hemsirelerin
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kisisel basar1 seviyelerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Giindiiz ve Gokgalan
arastirmalarinda  (34) Ogrenim diizeyinin tiikenmislige etkisinin  olmadigi
goriilmektedir Bu sonu¢ dogrultusunda farkli egitim diizeyleri olan hemsire ve
ebelerin tiilkenme risklerinin oldugu sdylenebilir. Ancak egitim diizeyi ylikseldik¢e
birey kisisel basariy1 ve mesleksel doyumu daha fazla yasar ve ortamdaki stresorlerle
bas edebilir (Tablo 62).

Arastirmaya katilan hemsirelerin titkenmislik dlgegi alt boyutlarindan kisisel
basar1 calisilan hastaneye gore farklilik gostermezken, duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma alt boyutlar1 ile ¢alisilan kurum arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliskiler s6z konusudur. Demir’in ¢aligmasinda (27) hemsirelerin duygusal tiikkenme
ve duyarsizlasma boyutlar1 ¢alisilan hastaneye gore farkliliklar gostermektedir.
Buradan her hastanenin kendi ¢alisma sisteminin farkli olabilecegi bu durumunda
hemgirelerin tiikenmislik diizeyini etkileyebilecegi soylenebilir (Tablo 63).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin tiikkenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan kisisel
basari, duygusal tilkenme ve genel tiikenmislik diizeyleri ile hemsirelerin ¢alistiklari
birime gore degisim gostermemektedir. A biriminde (Acil servis) calisanlarin
duyarsizlasmasi, B biriminde ve E biriminde ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel
acidan p<0,05 diizeyinde anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Servis hemsirelerine
gore A Biriminde (Acil servis) c¢alisan hemsirelerin duyarsizlagmasi, istatistiksel
acidan p<0,05 diizeyinde anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Acil iinitelerinde
calismak durumu her an degisebilen, siiregen, Oliimciil hastalara bakim vermek
demektir. Bu durum da hemsirelerin is yiikiinii artirmakta, yetersizlik, umarsizlik ve
sucluluk duygulari ile diis kirikligina yol agmaktadir (14) (Tablo 64).

Servis hemsirelerine gére A Biriminde (Acil servis) c¢alisan hemsirelerin
duyarsizlagsmasi, istatistiksel acidan p<0,01 diizeyinde anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Acil servis hastanenin en yogun ve hasta saglhigi agisindan en kritik
birimidir. Bu birimde gorev yapan hemsirelerin bir dakikasi bile hastanin hayatina
mal olabilecek biiyiik riskler tagimaktadir. Bu ve benzeri nedenlerden dolay:r acil
serviste c¢alisan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir (Tablo 65).

Tiikenmislik 6l¢eginin tiim alt boyutlar ile calisma yili arasinda p<0,05

diizeyinde istatistiksel agidan anlamli iligkiler saptanmistir. Birimde calisma yili
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arttikca, tilkenmislik, kisisel basari, duyarsizlasma ve duygusal tliikenme
diismektedir. Yas ve calisma yilinin artmasi ile kisinin meslegine daha fazla
baglanmasi, meslegini daha ¢ok benimsemesi, is kosullarina uyum saglamasi ve
stresle basa ¢ikmada daha ¢ok deneyim kazandig: diisliniilmektedir. Tiikenmigligin
genclerde daha fazla goriilmesinin nedeni, genglerin isle ilgili baz1 sorunlarla basa
cikmak i¢in gerekli bazi deneyimleri kazanmamis olmalari ile agiklanabilir.

Tiikenmislik 6l¢eginin, kisisel basar1 boyutu disinda kalan, duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve genel tiilkenmislik ile hemsirelerin haftalik ortalama c¢alisma
saatleri istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlamli iliskiler saptanmustir.
Hemsirelerin  haftalik ortalama ¢alisma saati arttikga, duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve genel tiilkenmislik diizeyleri artmaktadir. Caligsanlarin haftalik
calisma saatlerine artmasi i yiiklerinin artmasi anlamina gelmektedir. Bu durumda
birey sosyal hayatina gerektigi kadar zaman ayiramamakta bu durumunda
tilkkenmislik diizeyine etkiledigi, diisiiniilmektedir.

Tiikenmislik 6lgeginin sadece duyarsizlasma boyutu ile giinliik bakim
verilen hasta sayisi arasinda istatistiksel acidan p<0,05 diizeyinde anlamli iligki
saptanirken, diger boyutlar ile istatistiksel ag¢idan anlamli iliskilerin olmadigi
sonucuna varilmistir. Calisilan hasta sayis1 ile tiikkenmislik diizeyinin arttig
caligmalara rastlanmstir (55) (Tablo 66).

Tiikenmislik 6l¢eginin kisisel basar1 boyutu disinda kalan, duygusal tilkkenme,
duyarsizlasma ve genel tiikkenmislik diizeyi ile hemsirelerin ¢aligma sekilleri arasinda
istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlamli iligki saptanmistir. Vardiyal
calisanlarin duyarsizlagma, duygusal tilkenme ve genel tiikkenmislik diizeyleri giindiiz
calisan hemsirelere gore yiiksek bulunmustur (Tablo 67). Literatiirde de nobet ve
vardiya seklinde c¢alisan hemsirelerin diizensiz ¢alisma saatleri sonucu biyolojik
saatlerinin degistigi, uyku ihtiyaclarini karsilayamadiklar1 ve gece daha fazla hastaya
bakim vermek durumunda kaldiklari, bunun da tiikenmislik {izerinde etkili oldugu
belirtilmektedir (23).

Arastirmaya katilan hemsirelerin gorevleri ile tiikenmislik 6l¢eginin duygusal
tikenme disinda kalan, duyarsizlasma, kisisel basar1 ve genel tiikenmislikleri

arasinda istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlamli iligkiler bulunmustur. Servis
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hemsirelerinin kisisel basari, duyarsizlasma ve genel tiikenmislik diizeyleri sorumlu
hemsirelerden, yiiksek bulunmustur (Tablo 68).

Hemsirelerin medeni durumlar ile tiikenmislik 6lgeginin duyarsizlasma ve
genel tiikkenmislikleri arasinda istatistiksel acidan p<0,05 diizeyinde anlamli iliski
saptanmistir. Bekar hemsirelerin duyarsizlagsmasi, ve genel tiikenmislik durumlari
evli hemsirelerin gore daha yiiksek bulunmustur. Medeni durumun tiikenmislik
diizeyi iizerindeki etkisine yonelik arastirma bulgular1 degisiklik gostermektedir.
Maslach ve arkadaslari (44) 6zellikle bekar erkeklerde evlilere gore duyarsizlagsma ve
duygusal tilkenmenin daha fazla yasandigini ifade etmislerdir. Maslach ve Jackson
(43) medeni durumla tiikenmislik arasinda anlamli fark bulunmasini, evli olanlarin
krizlerle basa ¢ikmada ve kisilerarasi iligkilerde deneyimlerinin fazla olmasi sonucu
problem ¢dézme becerilerinin gelismis olabilecegi seklinde agiklamustir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalara baktigimizda hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada medeni
durum ile tiikenmislik puanlar1 arasinda anlamh iliski bulunmazken (45),
akademisyenler iizerinde yapilan bir calismada evli olmayanlarin evli olanlara gore
duyarsizlasma puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (20) (Tablo 69).

Cocuk sahibi olma durumu ile tiikenmislik Olcegi alt boyutlarindan
duyarsizlasma ve genel tiikenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel agidan p<0,01
diizeyinde anlamli iligkiler saptanmistir. Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin
duyarsizlasma ve genel tiikenmislik diizeyleri ¢cocuk sahibi olanlara gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Literatiirde ¢ocuk sahibi olma durumuyla tiikkenmislik
Olceginin gesitli boyutlari arasinda iliskiler oldugu belirtilmektedir (41,6) (Tablo 70).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢cocuk sayilar ile tiikenmislik 6l¢eginin tiim
boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlaml iligkiler saptanmistir.
Hemsirelerin  ¢ocuk sayilar1 arttikca, tiikkenmislik  diizeyleri  diismektedir.
Hemsirelerin ¢ocuk sayilarinin artmasi ¢ocuklariyla ilgilenmelerinden dogan pozitif
ortama paralel tiikenmislik diizeylerinin diistigli diistintilmektedir (Tablo 71).

Arastirmaya katilan hemsirelerden A Biriminde (Acil servis) kendi istegi ile
calisma durumlari ile tilkkenmislik 6lgegi alt boyutlarindan kisisel basar1 diginda kalan
duyarsizlasma, duygusal tiikkenme ve genel tiikenmislik diizeyleri arasinda
istatistiksel acidan p<0,01 diizeyinde anlamli iligkiler saptanmistir. A Biriminde

(Acil servis) kendi istegi ile ¢alisanlarin duygusal tiikenmesi, duyarsizlagmasi, genel
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tilkkenmiglik diizeyleri kendi istegi ile calismayanlara gore anlamh olarak diisiik
bulunmustur. Sahin ve arkadaglarinin (54) yaptiklar1 arastirmada da saglik
personelinin calistig1 servisi kendi istegi ile segenlerin tiikenmislik diizeyleri daha
diisiik bulunmustur. Calisilan boliimii kendi istegi ile segmek ya da personelin
istthdaminda kisinin ozelliklerini géz oniinde bulundurmak is verimi agisindan
oldugu kadar, bireyin saglig1 agisindan da anlamli sonuglar doguracaktir (Tablo 72).

Arastirmaya katilan hemsirelerin A Biriminde (Acil servis) calisma siireleri
ile tikenmiglik Olcegi alt boyutlarindan sadece duygusal tiikenme ile arasinda
istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlamli iliski bulunmaktadir. A Biriminde (Acil
servis) c¢alisma siiresi arttikca, duygusal tiikkenme diismektedir. Yavuzyilmaz ve
arkadaslarinin (63) yaptiklar1 caligmada da saglik ocaklarinda ¢alisanlarinin ¢alisma
stireleri arttikca duygusal tilkenmelerinin azaldigi sonucuna varilmistir. Kisilerin
calisma siirelerinin artmasiyla birlikte tecriibelerinin artmasi karsilagtiklar1 sorunlarla
basa ¢ikabilme yeteneklerinin gelismesine bagli oldugu diistiniilmektedir (Tablo 73).

Hasta yakinlar1 ile iletisim problemleri ve sozel siddet yasayanlarin
tilkenmislik Olgcegi boyutlarindan kisisel basar1 disinda kalan duyarsizlagma,
duygusal tiikkenme ve genel tiikenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel agidan p<0,05
diizeyinde anlamli iligkiler saptanmistir. Hasta yakinlari ile iletisim problemleri ve
sozel siddet yasayanlarin duygusal tiikenmesi, duyarsizlagsmalari ve genel
tiikenmigslik diizeyleri yasamayanlara gore daha yiliksek bulunmustur. Bu dogrultuda
hasta yakinlar1 ile sorun yasamayanlarin duygusal tiilkenmesi, duyarsizlasmasi ve
genel tilkenmislik diizeyleri hasta yakinlari ile sorun yasayanlara gore istatistiksel
olarak p<0,05 diizeyinde anlamli ve diisiiktiir. Cam (24), hastalarindan destek goren
hemsirelerin duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin diisiik, kisisel basari
diizeylerinin yiiksek oldugunu bulmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda hasta
davranislarinin hemsireleri etkiledigi; hastalariyla olumlu iliskiler icerisinde olan
hemsirelerin duygusal olarak daha memnun, mutlu olabilecegi, bu olumlu duygularin
hizmet sunduklar kisilere karsi tutumlarina ve is performanslarina olumlu anlamda
yanstyacagi diisliniilmektedir (Tablo 74).

Arastirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ile sigara i¢gme
durumlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmamistir. Yavuz

Yilmaz ve arkadaglarinin (63) yaptiklar1 calismada saglik ocaklarinda c¢alisanlarinin
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sigara kullanma aligkanlig1 olanlarin duyarsizlasma yasadiklari1 sonucuna varilmistir.
Aragtirma sonuglar birbiriyle ortlismemekte olup, bu durumun nedeninin 6rneklem
farkliligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 75).

Arastirmaya katilan igini yasamsal olarak hayatinda en zor durum olarak
tanimlayanlarin tiikenmiglik Olcegi alt boyutlarindan kisisel basari diginda kalan
duyarsizlasma, duygusal tiikkenme ve genel tikenmislik diizeyleri arasinda
istatistiksel a¢idan p<0,01 diizeyinde anlamli iliskiler saptanmistir. Isini yasamsal
olarak hayatinda en zor durum olarak tanimlayanlarin duygusal tiikenmesi,
duyarsizlagsmasi, genel tilkenmislik diizeyleri isini yasamsal olarak hayatinda en zor
durum olarak tanimlamayanlardan anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Isi yasamsal
olarak hayatinin en zor durumu olarak tanimlayanlarin tiikenmislik diizeylerinin
yiiksek olmast beklenen ve olagan bir sonug¢ oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 76).
Hemsirelik meslegini yeniden se¢cmek istemeyenlerin kisisel basarisi, belki se¢gmek
isteyenlerden ve se¢mek isteyenlerden istatistiksel acidan p<0,01 diizeyinde anlamh
olarak diislik, hemsirelik meslegini belki yeniden se¢mek istemeyenlerin duygusal
tilkenmesi, duyarsizlagmasi1 ve genel tiikenmislik diizeyleri se¢mek isteyenlerden
istatistiksel agidan p<0,01 diizeyinde anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Mollaoglu
ve arkadagslar1 (45) Aslan ve arkadaglar1 (13) calisma sonuglari arastirmanin
sonuclariyla Ortiigmektedir. Yapilan arastirmalarda da meslegini istemeyerek
secenlerin daha fazla tikenme yasadiklarini, duyarsizlastiklarimi ve kisisel
basarilarinin diisiik oldugunu bulmuslardir (Tablo 77).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma kosullarin1 degerlendirmeleri ile
tilkenmislik Olceginin tiim boyutlar1 arasinda istatistiksel acidan p<0,01 diizeyinde
anlamli iligkiler saptanmistir. Caligma kosullarini olumsuz olanlarin kisisel basarisi,
kosullarin iyilestirilmesi gerektigini diisiinenlerden anlamli olarak diisiik, ¢alisma
kosullar1 olumsuz olanlarin duygusal tiikenmesi, duyarsizlasmasi ve genel
tilkenmislik diizeyleri, olumlu olanlardan ve kosullarin iyilestirilmesi gerektigini
diisiinenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Literatiirdeki arastirmalar
incelendiginde bulunan sonugla ayni dogrultuda calismalara rastlanmistir. Tip
fakiiltesi arastirma gorevlileri lizerinde yapilan bir calismada is yerinin fiziksel
kosullarindan memnun olmayanlarin duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma

diizeylerinin yiiksek, kisisel basar1 diizeyinin ise diisiik oldugu bulunmustur (37).
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Cam (24) calisma ortamindan memnun olan hemsirelerin duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma diizeylerinin diisiik kisisel basar1 diizeylerinin yiiksek oldugunu
bulmustur (Tablo 78).

Mezuniyet Oncesi egitimi yeterli bulanlarin kisisel basarisi, mezuniyet dncesi
egitimi yeterli bulmayanlardan istatistiksel a¢idan p<0,01 diizeyinde anlamli olarak
yuksek bulunmustur. Aldig1 egitimi yeterli bulanlarin bulmayanlardan kisisel basari
diizeyinin yiiksek olmasi1 beklenen ve olagan bir durumdur (Tablo 79).

Calistig1 birimde arkadaslik iligkileri problemli olanlarin tiikenmislik 6lgegi
alt boyutlarindan kisisel basar1 disinda kalan duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve
genel tiikkenmislik diizeyleri ile aralarinda istatistiksel agidan p<0,01 diizeyinde
anlamli iligkiler saptanmistir. Calistigi birimde arkadaslik iligkileri problemli
olanlarin duygusal tliikenmesi, duyarsizlasmasi ve genel tiikkenmislik diizeyleri
problemli olmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Konuyla ilgili ¢alismalar gdzden
gecirildiginde benzer bulgulara ulagilan arastirmalara rastlanmistir (37). Bu durumun
iki yonlii olarak yorumlanabilir. Tiikkenme diizeyi yiiksek olan bireylerin sosyal
iligskilerden kaginiyor olabilecekleri gibi sosyal iliskileri sinirli olan bireylerin daha
yiiksek diizeyde tilkenme yasayabilecekleri diistiniilmektedir (Tablo 80).

Mesaide arag-gerec temin etmede giiclilk yasama durumlar ile hemsirelerin
tilkenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamastir.
Aras’in, (5) yaptig1 arastirmada da durumlarim etkilemedigi belirtmektedirler. Bu
caligsma sonuglari ¢aligmamizi desteklemektedir (Tablo 81).

Calistig1 saatler i¢inde meslegi disinda gorev yapanlarin duygusal tiikenmesi
ve genel tiikenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel acidan p<0,05 diizeyinde anlamli
iligkilerin oldugu, kisisel basar1 ve duyarsizlasma arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligkilerin olmadig1 sonucuna varilmistir. Calistigi saatler iginde meslegi disinda
gorev yapanlarin duygusal tiikenmeleri ve genel tiikkenmislik diizeyleri calistigi
saatler icinde meslegi disinda gérev yapmayanlardan yiiksek bulunmustur. insanlarin
aldig1 egitim dogrultusundaki goérevde bulunmalari yaptiklar: gorevi sevmelerinde ve
islerine hakim olmalarinda etkendir. Ancak konu ile ilgili hi¢ egitim almadig1 veya
sevmedigi bir isi yapma durumu hemsirelerin tiikkenmisligini artiracagi

diistiniilmektedir (Tablo 82).
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin sorun ¢6zme becerileri ile tiikenmislik
Olceginin kisisel basar1 ve genel tikkenmislik diizeyleri arasinda p<0,01 diizeyinde
anlamli iliskilerin oldugu, duygusal tiikenme ve duyarsizlagma ile hemsirelerin sorun
¢Oozme becerileri arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkilerin olmadig1 sonucuna
varilmigtir. Sorun ¢d6zme becerisi olumsuz olan hemsirelerin kisisel basarisi diisiik,
genel tilkenmislik diizeyleri yiiksek bulunmustur. is ortaminda yasadigi sorunlar:
cozemeyen hemsirelerin kisisel basarilarimin diisiik ve bu dogrultuda tiikkenmislik
diizeylerinin yiiksek olmas1 beklenen ve olagan bir durumdur (Tablo 83).

Arastirmaya katilan hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri ile kisilik yapilar
hirsli ve aceleci olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkiler bulunmazken,
Kisilik yapist sabirsiz olanlarin kisisel basarisi, diger kisilik yapisindaki hemsirelere
gore istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlamli olarak diisiik, duyarsizlasmasi ve
genel tiikenmislik diizeyleri ise istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlamli olarak
yliksek bulunmustur.

Kisilik yapis1 miitkemmelci olan hemsirelerin de kisisel basarist diger kisilik
yapisindaki hemsirelere gore istatistiksel acidan p<0,05 diizeyinde anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ Aslan ve arkadaslarinin (13) arastirma sonuglar ile
ortiismektedir (Tablo 84).

Giinliik uyku saati 6 saat ve daha az olan hemsirelerin duygusal tiikenmesi
daha fazla uyku saati olan hemsirelere gore istatistiksel acidan p<0,01 diizeyinde
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bireylerin dinlenmek igin ihtiyact olan uyku
saatinden daha az wuyumasi duygusal olarak tiikenmelerini etkiliyor oldugu
diistiniilmektedir (Tablo 85).

Uretkenlikte azalma yasayan hemsirelerin duygusal tiikenmislik diizeyi diger
hemsgirelere gore istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Yaptigi iste liretken olamamak, is verimini diistirmektedir. Bu durumda
hemgsirelerde duygusal tilkenme olarak sonug¢lanmaktadir.

Ise gelmeme sorunu olan hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri diger
hemgsirelere gore istatistiksel acidan p<0,05 diizeyinde anlamli olarak diisiik, isten
ayrilma sorunu olan hemsirelerin tiikkenmislik 6l¢ceginde yer alan boyutlardan kisisel
basar1 disinda kalan duyarsizlasma, duygusal tiikenme ve genel tiikenmislik

diizeyleri diger hemsirelere gore daha diisiik bulunmustur. Isiyle ilgili sorun yasayan
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hemsirelerin islerine kars1 gerekli ilgi ve 6zeni géstermemesi neticesinde tiikenmislik
diizeylerinin  diisik olmast  beklenen ve olagan bir durum olarak
degerlendirilmektedir (Tablo 86).

Arastirmaya katillan hemsirelerden meslekle ilgili beklentisi mesleginde en
list diizeye ulagma olanlarin kisisel basar1 diizeyleri istatistiksel agidan p<0,05
diizeyinde anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Meslekle ilgili beklentisi is doyumu
olanlarin duygusal tiikkenmislik diizeyleri istatistiksel acidan p<0,05 diizeyinde
anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Meslekle ilgili beklentisi iicret artis1 olanlarin
duygusal tiikkenmesi, duyarsizlasmasi ve genel tiikenmislik diizeyleri istatistiksel
acidan p<0,05 diizeyinde anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Aslan ve arkadaslari
meslekten beklenti ile tiikenmenin iligkili oldugunu belirtmislerdir (12) (Tablo 87).

Arastirmaya katilan hemsirelerin aylik gelirlerinden memnun olma durumlari
ile tiikenmislik diizeyleri arasinda bir iligki saptanmamistir. Ergin ve arkadaglarinin
(32) yaptiklar1 caligmada da gelir durumunun hemsirelerin tilkenmislik diizeyini
etkilemedigi belirtilmistir. Arastirma sonuglar1 birbirini desteklemektedir (Tablo 88).

Ise Bagl Gerginlik ile tiikkenmislik dlgeginde yer alan tiim boyutlar arasinda
istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlamli iliskiler saptanmustir. Ise bagh
gerginlik arttik¢a kisisel basar1 diismektedir. Ise bagl gerginlik arttikca duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve genel tiikenmiglik artmaktadir. Bu sonug Siinter ve
arkadaslar1 (53) Canbaz ve arkadaslarinin (21) ve Aslan ve arkadaslarinin (10)
yaptiklar1 arastirma sonuclar1 ile Ortigmektedir. Buradan ise bagli gerginligin
bireylerin tiikenmislik diizeylerini etkileyen onemli bir faktor oldugu belirtilebilir

(Tablo 89).
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8. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin ise bagli gerginlik, tiikenmislik diizeyleri ve etkileyen faktorleri
belirlenmesine yonelik aragtirmadan elde edilen sonuclar agsagida belirtilmistir.

Hemsirelerin ¢ogu 26-30 yas grubunda, %47.1°1 saglik meslek lise mezunu,
%42.1°1 gilindiiz ¢alistig1, %66.1°inin evli oldugu goriilmiistiir.

%68.8°1 hastalarla iletisimde problemler yasadigi, %56.1°1 yasaminda isinin
en zor oldugunu, %61.1°1 ¢alisma kosullarinin olumsuz nedenleri arasinda personel
yetersizliginin oldugunu, %52.9’u saglik sorunu yasadigi, %87.3’1 aylik gelirinden
memnun olmadig1 goriilmiistiir.

Ise bagh gerginlik puanm1 40.77 £6.82 oldugu bulunmus olup orta diizeyin
tizerindedir.

Ise baglh gerginlikte, vardiya seklinde calisma, haftalik ortalama calisma
saati, servis hemsiresi olarak c¢aligsma, hasta yakinlarindan siddet gérmenin etkili
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tiikenmislik diizeyi 37.57 £13.51 olarak bulunmustur.

Tiikenmislik diizeyini etkileyen faktorler arasinda 26-30 yas grubu, acil
tinitelerde ¢alisma, ¢alisma saati, vardiyali gece ¢alisma, olumsuz ¢alisma kosullari,

sabirsiz kisilik yapisinin etkili oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler

getirilmistir:

Ise bagli gerginligi ve tiikkenmisligi etkileyen degiskenlerden calisma kosullart
ile ilgili iyilestirme ¢abalar1 gosterilmelidir.

Hemsirelerin yasadiklari igse bagl gerginlik ve tilkenmislik, sadece kendilerini
degil, ayn1 zamanda bakim verdikleri hastalar1 ve ¢alisma arkadaslarin1 da olumsuz
etkileyebilecegi goz Oniine alinmali ve gerekli psikolojik danigsmanlik ve rehberlik
hizmetleri verilmelidir.

e Hastanelerin fiziki kosullarmin diizeltilmesi, gerekli dinlenme yerlerinin

bulundurulmasi gerekmektedir.
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Mesleki riskin ve is yiikiiniin fazla ve ¢alisma kosullarinin agir oldugu acil
bakim servislerinde ¢alisan hemsireler maddi ve manevi olarak
odillendirilmelidir.

Hasta ve hasta yakinlar1 ile hemsireler ve diger saglik calisanlar1 arasinda
olusabilecek olumsuz iligkileri onceden Onleyebilmek amaciyla topluma
cesitli konularda egitim veren kurum ve kuruluslarin saglik ¢alisanlarinin
icinde bulundugu yipratict kosullar, hasta ve yakinlarmin sorumluluklari,
olumlu iligkilerde bulunmanin yararlar1 gibi konularda da egitimler
verilmelidir.

Hemsirelerin ise bagh gerginlik ve tiikenmislik duygularina kaynaklik eden
sorunlarla bas edebilmeleri icin psikolojik destek baglaminda kurs ve seminer
gibi uygulamalara katilimlar tesvik edilmelidir. Boylece calisanlarin ise bagl
gerginlige ve tiikkenmisliklerine yol acacak nedenlerin iistesinden gelmeleri
kolaylagacaktir.

Arastirmanin benzerleri daha genis orneklemler iizerinde uygulanabilir elde
edilen sonuglar bu arastirma sonuglart ile karsilastirilarak genelleme

yapilabilir.
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10. EKLER

Ek- 1: Anket Formu

Degerli Meslektaslarimiz,

Bu calisma, ‘Hemsirelerde ise bagl gerginlik,tiikkenmislik diizeyleri ve etkileyen
faktorleri’ belirlemek amaciyla planlanmistir. Calisma {i¢ boliimden olusmaktadir.
Birinci boéliimde; hemsirelerin tanitic1 ve mesleki 6zellikleri, ise bagh gerginlik ve
tikenmislik ile ilgili sorular, ikinci bolimde; ise bagh gerginlik Olcegi, iiciincii
boliimde ise tiikenmislik dlcegi yer almaktadir.

Her soruda size en uygun olan cevaplari (X) seklinde isaretlemenizi ve sorulara
cevap vermenizi rica ederiz. Arastirmanin gerceklestirmesindeki katkilarimiz ve

desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Riichan ERCEVIK

Hali¢ Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte YoOnetim Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Haydarpasa Numune Egitim-Arastirma
Hastanesi Acil Hemsiresi

Yard. Dog. Dr. Nefise BAHCECIK
Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Hemsirelikte Yonetim

Anabilim Dali

Bagkani ve Tez Danigsmani

107



LBOLUM BiLGI FORMU

2. Egitim durumunuz:

() Saglik Meslek Lisesi ( )Lisans
() On Lisans ( )Lisansiistii ve Doktora

9. Calisma sekliniz:

( )Giindiiz ( )Gece ( ) Vardiyal

10.Goreviniz:
(' )Sorumlu Hemsire ( )Servis Hemsiresi

11.Medeni durumunuz:

( )Evl ( )Bekar.
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12.Cocugunuz var mi1?
( )Evet ( )Haywr

13.Cocugunuz varsa Sayisl........ccceerveeeruveennnne

14.Acil serviste ¢alismay1 kendiniz mi istediniz?
( )Evet ( )Haywr

16. Hasta ya da yakinlari tarafindan sorun yasadiniz mi?
( )Fiziksel siddet
( )lletisim problemleri
( )Sozel siddet
( )Yasamadim

17.Sigara kullantyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

18.Yasamsal olarak hayatinizda en zor olan nedir
( s ()DIger. i (Aciklaymiz)

19.Hemsirelik meslegini yeniden se¢er miydiniz?

( )Evet ( )Hayrr ( )Belki

20.Calisma kosullarimizi nasil degerlendiriyorsunuz?

( )Olumlu ( )Olumsuz (- )Kosullarn iyilestirilmesi

21.Cevap olumsuz ise nedeni asagidakilerden hangisi olabilir?

( )Yetersiz personel (' )Kisith sosyal imkanlar
( )Yetersiz tibbi malzeme ( )Akademik ilerleyememe
( )Fazla is giicii ( )Kendini gelistirememe
( )Ucret yetersizligi ( )Diger......c.cvivvennen..
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22.Mezuniyet dncesi egitimi yeterli buluyor musunuz?

( )Yeterli ( )Yetersiz

23.Calistiginiz birimde ¢aligma arkadaslarinizla iligkilerinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

( )Problemsiz ( )Az problemli ( )Cok problemli

24 Mesaide arag-gere¢ temin etmede gli¢liikk yasiyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir
25.Calistiginiz saatler icinde mesleginiz disinda gorev yapiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayrr

26.Aile desteginiz var m1?

( )Evet ( )Hayir

27.Sorun ¢6zme becerilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
( )Olumlu (' )Olumsuz

28.Kisilik yapinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
( )Sabirsiz
( )Aceleci
( )Hirsh
( )Mikemmelci

29.Giinliik uyku saatiniz?
()6 saat ve daha az

()7 saat ve lizeri

30.Sagligimizla ilgili sorunlariniz var mi?

( )Fiziksel tiikenme (' )Sirt agrist

( )Duygusal tiilkenme ( )Varis

( )Depresyon ( )Gastro intestinal bozukluklar
( )Bas agrisi ( )Uyku bozukluklari

( )Bel agrist
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31.Isinizle ilgili problemler yasiyor musunuz?
( )Uretkenlikte azalma
( )Ise gelmeme
( )isten ayrilma
( )Is veriminde ve kalitesinde diisme

32.Meslekle ilgili beklentileriniz nelerdir?
( )Kariyer planlamasi
( )Meslegimde en {ist diizeye ulagsma
( )Is doyumu
( )Ucret artis1
( )Meslektaglariyla olumlu
( )Mesleki giiclendirme

33.Aylik gelirinizden memnun musunuz?
( )Evet ( )Hayrr

34.Calistiginiz kurumun size sundugu sosyal olanaklar nelerdir?
( )Kres
( )Lojman
( )Beslenme hizmeti
(' )Dinlenme tesisleri
( )Sosyal toplantilar(Ozel giinlerde toplantilar, koro ¢alismalari, piknik,
eglenceler vb.)
( )Hig yok

35.Tedavi uygulamalar1 sirasinda hastadan kaynaklanan kalici, mesleksel,
bulasici bir hastaliginiz var mi1?
( )Evet ( )Hayrr
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Ek- 2: ise Bagh Gerginlik Olgegi

Litfen her maddeyi okuyarak o maddede yer alan ifadenin size ne derece uygun olduguna karar
veriniz. Verdiginiz karara gore asagida ki dl¢egi dikkate alarak yandaki sayilardan uygun olanin

iizerine (X) isareti koyunuz.

1.Bana hi¢ uygun degil 2.Kismen bana uygun 3.Biiyiik 6l¢iide bana uygun 4.Tamamiyla bana

uygun
Bana hig Kismen Biiyiik Tamamiyla
uygun bana 6lgiide bana
degil uygun bana uygun
uygun
1)isini aile yasamini olumsuz yonde etkiler. 1 2 3 4
2)lse ilk girdigimdeki beklentilerim 1 2 3 4
gerceklesiyor.
3)isimde eskisine gére daha gerginim ! 2 3 4
4)isime hala eskisi gibi katkida 1 2 3 4
bulunmaktayim.
5)Is yerimde firsat buldukca baskalarindan 1 ) 3 4
uzaklagmak i¢in odama kapanirim.
6)Isimde hak ettigim takdiri gérmedigimi 1 5 3 4
diisiiniiyorum.
7)isim geregi karsilastigim kisilere tam olarak
yardime1 olmadigim zamanlar kendimi suglu 1 2 3 4
hissediyorum.
8)ls arkadaslarim kendilerine diisen gorevleri 1 ) 3 4
yerine getirir.
9)isimde iiretkenligim artmakta. ! 2 3 4
10)Isimdeki sorumluluklarim baslangigta 1 ) 3 4
bekledigimden ¢ok daha farkli.
11)Mesleki alanda bilgi ve becerilerim
gelismekte 1 2 3 4
12)isimle ilgili olaylar eve gittigimde bile
1 2 3 4
aklimdan ¢ikmiyor
13)is yerimde siklikla kullanildigimi
; . 1 2 3 4
hissederim
14)Son zamanlarda evdekilerle tartigmalarim
artti. 1 2 3 4
15)Iste nadiren hayal kurarim 1 5 3 4
16)Daha ¢ok ¢aligmama karsin daha az is
- 1 2 3 4
yapabiliyorum
17)ise katkida bulunabilmem igin is
arkadaslarim ve /veya amirlerimin gerekli 1 2 3 4
destegi giderek azalmakta
18)Ise siklikla ge¢ giderim 1 5 3 4
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Ek -3: Maslach Tiikenmislik Olcegi

Asagidaki ifadelerle ilgili bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak bunu
hangi siklikta hissettiginizi uyan secenege (X) isareti koyarak belirtiniz.

N N N

= 2 o 2
5 sy |sg |28 |5
el = L] —
cE |2 | 2% |S%E |5
T N > 5 < © T © an

1.Kendimi isimden duygusal olarak uzaklagmis
hissediyorum.

2.Is giiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

3.Sabahlar1 kalkip, yeni bir is giinii ile karsilagmak
zorunda kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.

4 Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler
hissettiklerini anlayabiliyorum.

5.Bazi1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun
objeymis gibi davrandigimi hissedebiliyorum.

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

7.Hastalarimin sorunlarm etkili bir sekilde
hallederim.

8.Isimin beni tiikettigini hissediyorum.

9.Isimle diger insanlarmn yasamlarini olumlu yénde
etkiledigimi hissediyorum.

10.Bu meslege basladigimdan beri, insanlara karst
katilagtigimi hissediyorum.

11.Bu is beni duygusal olarak katilastirdig1 i¢in sikinti
duyuyorum.

12.Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

13.Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini
diisiiniiyorum.

14.Isimde giiciimiin iistiinde calistigim hissediyorum.

15.Bazi insanlarin bagina gelenler gercekten
umurumda degil.

16.Dogrudan insanlarla ¢alismak bende cok fazla stres
yaratiyor.

17.Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca
saglayabilirim.

18.Hastalarimla yakin iliski i¢inde galistiktan sonra
kendimi ferahlamig hissediyorum.

19.Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.

20.Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.

21.Isimdeki duygusal sorunlari bir hayli
sogukkanlilikla hallederim.

22 .Hastalarin bazi problemleri i¢in beni su¢ladiklarini
hissediyorum.
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11. OZGECMIS

Riighan Ergevik, 1978 yilinda Amasya’da dogmus, ilk orta ve lise 6grenimini
Amasya’ da tamamlamustir. 2004 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’ndan mezun olmustur. 2007 yilinda Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelikte YoOnetim Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Programina
baslamustir. Halen Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri
Subesinde calismaktadir.
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12. ETiK KURUL ONAYI

TC

iS_TANBUL VALILIGI
11 Saghik Miidiirltigii

/% 11212008

SAYI :SG.B104iSM.4344743// /5
KONU :Anket Izni (Riighan ERCEVIK KARAKAS
Dns: Yrd.Dog.Dr.Nefise BAHCECIK)

HALIC UNIVERSITES| SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Halig Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans grencisi Riighan
ERCEVIK KARAKAS'!n Yrd.Dog.Dr.Nefise BAHCECIK'In danmismanliginda hazirladig
“Hemgirelerde Ise Bagh Gerginlik, Titkenmislik Diizeyleri ve Etkileyen Faktérler”konulu tez
¢aligma anketini 10/11/2008 tarih ve 165 sayili yazimizda belirttiginiz hastanelerde uygulama
yapmas1 uygun goriilmiigtiir. Ilgili kurumiara iist yaz: génderilmis olup, iist yazi ve protokol
grnegi ektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

EK: 1. Protokol Fotokopisi (1 adet — 1 sayfa)
2. Yazi (1 adet — 1sayfa)

relen Evrak
Tarih28.(2. 2008
Says : 120
Ek -

o
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PROTOKOL

Taraflar: .
Madde 1- Bu protokol TC Saglik Bakanhig ile 1et-a. . OMISECSITES ot .
Universitesi/Hastanesi ....... A A lal S0 SR O s

Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir. 0
Calismanin gergeklestirilecegi kurum/kurulug.. PR A2.2A M NLornE ok | DR ADE
£Ar DO 2D T e DAL S AH. L ASZIERE. SAH LTINS AH. £ FAIOBRAHGE DH-
FENDHC. D AHRRTOC. DAL SELND.. gy s
Cahsmanin adh... €NML€M$_FE%M%NLiLJ i
IRENLEQY. NLE. ER R ESERY

e ey oo s WU A TSR
Bu ¢alismada girevlendirilen hsmsllergquwﬂﬂﬁaﬁﬂf&fwms
e D00 D Y a0 | RSOOON dir
Konusu:

Madde 2- Bu protokol ilimiz sinirlari iginde Istanbul il Saghk Midiirligiine bagh kurum ve kuruluglarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti galismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket galismalarmi
kurala baglamak amaci ile diizenlenmisgtir.

Yapilacak bilimsel galigma proje asamasinda iken 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
Caligma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir.

Veri toplama sirasinda Saghk Bakanligt Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglik Miidiirliginden
onay almacaktir.

Sozlesme sartlarinda aykanhk:

Protokol siiresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan galismay: devam ettiren kisiler ayni olacaktir.
Saha galismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmas ya da yeni kisinin ¢alismaya
dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliigiiniin onay: olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokoliin siiresi: Baslangl@l.f..l.’)mlﬂg ..... /Bitis.Q.l..lQ.')bﬁ. ...........

Protokol, galigmann taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simrhidir. Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baiihdir. Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagl olarak Saglik Miidiirliigii protokolii daha 6nce
de sonlandrrabilir.

ihtilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmasi ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriigiileek
gorziilecektir.

Yiiriirliik:

Caligma yayin/tez haline getirilmeden énce Saghk Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum sagli1 agisindan sakincalt verilerin yaymlanmast kisitlanabilir.

Calismay: gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir.

Her ¢alismanin biri Saglhik Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.

Yapilan gahgmanm Saglk Midirligi ilgili subesi ile gbrily aligverisinde bulunacak ve
yiiriitiiciisii............ 3%_ ................. siire ile degerlendirmeler yapilacaktir.

Yapilacak galismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.

Caligma esnasmnda her tir ilag uygulamasi veya girigim igin gerck hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.
Ek Bilgi:

Taraflar:
M./ 1212008
Unvani-Adi-Soyadi

/1. £22008
Unvani-Adi-Soyadi

iz e Handan
Acpiae. chE

Riglan BRGEUIC  ALALAS

jt

' Saplik Mudiiri

116



T.C
ISTANBUL VALILIGI
Il Saglik Miidiirltigi

{4 /12/2008

SAYI :SG.B104ISM.4344743//% (4
KONU :Anket izn(Riighan ERGEVIK KARAKAS
Dns: Yrd.Dog.Dr.Nefise BAHCECIK)

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Riighan
ERCEVIK KARAKAS'n Yrd.Dog.Dr.Nefise BAHCECIK'In danigmanliginda hazirladig:
“Hemsirelerde Ise Bagli Gerginlik, Tiikenmiglik Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler” konulu
aragtirma anketini kurumunuzda uygulamasi i¢in gerekli kolayligin gosterilmesi hususunda;

‘Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. M et BAKAR
Sagl {irii

EK: Anket (1 adet — 8 sayfa)

DAGITIM:

Haydarpaga Numune E.A.H.
Umraniye E.A.H.

Kartal Dr.Liitfi Kirdar E.AH.
Goztepe Hastanesi

Fatih Sultan Mehmet E.A H.
Pasabahge Devlet Hastanesi

Pendik Devlet Hastanesi

Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi
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