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OZET

AKUZUN, H. (2019). Hemsirelerin is Motivasyonlarim Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi ve Bir Ornek Uygulama. Namik Kemal Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi.
Tekirdag. Bu ¢aligma cerrahi bdliimlerde c¢alisan hemsirelerin i motivasyonlarini
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaci ile planland1 ve yapilda.

Cerrahi alanda c¢alisan hemsirelerin is doyumu ve tiikenmislik diizeyleri
sosyodemografik veriler ile beraber analiz edilip karsilastirilarak cerrahi
hemsirelerinin is doyumu ve tiikenmislik diizeyleri ile etkisinin belirlenmesi
amaglandi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde cerrahi
alanlarda caligmakta olan 236 hemsire orneklem olarak almip yiliz yilize anket
yontemi ile anketler uygulandi. Veriler sosyodemografik bilgilerin yer aldigi
“Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Minnesota Is Doyum Olgegi” ve “Maslach
Tiikenmislik Olgegi” ile toplandi. Toplanan verilerin analizi icin PASW® Statistics
18 istatistik paket programi kullanildi.

Tikenmislik ile ilgili olgekte; erkeklerin daha ¢ok tiikendigi, yas arttikca
tilkenmisligin azaldig, yiiksek lisans mezunlarimin daha ¢ok tlikendikleri, vardiyali
calisanlarin ve fazla mesai yapan hemsirelerin daha ¢ok tiikendikleri bulundu
(p<0,05).

Is doyumu ile ilgili 6lcekte; yas, meslekteki yil ve cerrahi alanda gegirilen yil
arttikca is doyumunun arttigi, lisans mezunlarinin is doyumlarmmin daha yiiksek
oldugu, fazla mesai yapan hemsirelerin ise iy doyumlarmin daha diisiik oldugu tespit
edildi (p<0,05).

Sonug olarak, elde edilen bulgular ile cerrahi alanda ¢alisan hemsirelerin
tilkenmislik alt 6l¢eklerin ve toplam puanlari ile, is doyumu alt 6lgeklerin ve toplam

puanlarinin sosyodemografik dzelliklere gore farkliliklart incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Cerrahi Hemsiresi, Is Doyumu, Tiikenmislik
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ABSTRACT

AKUZUN, H. (2019). Evaluation of Factors Affecting Job Motivation of Nurses
and a Case Study. Namik Kemal University Institute of Health Sciences,
Department of Surgical Nursing. Master Thesis. Tekirdag. This study was
planned and conducted with the aim of the factors that targeted the motivation of the
nurses working in surgical departments.

The job satisfaction and burnout levels of the nurses working in the field of
surgery were analyzed together with the sociodemographic table and the aim of the
effect of job nurses and burnout levels on occupational nurses was aimed. A sample
of 236 nurses working in Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine
Hospital was taken as a sample and questionnaires were applied by face to face
questionnaire method. “Sociodemographic Information Form”, “Minnesota Job
Satisfaction Scale” and “Maslach Burnout Scale top were collected. PASW®
Statistics 18 statistical package program was used for the collected analysis.

Planning on burnout; It was found that males were more consumed, burnout
decreased as age increased, graduate graduates consumed more, shift workers and
nationals who worked more worked more (p <0,05).

Planning for job satisfaction; age, years of the profession and functional
area, while extended the age, undergraduate graduates had higher job satisfaction,
more working in the nationires were found to have higher job satisfaction (p <0,05).

As a result, the findings were obtained with the burnout subscales and total
scores of nurses working in the surgical field, and we examined the differences of job

satisfaction subscales and total scores according to sociodemographic characteristics.

Key words: Nurse, Surgical Nurse, Job Satisfaction, Burnout
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1. GIRIS

Giincel halk sagligi anlayisi ile hareket edildiginde, oOncelikle sagligin
korunmasi, hastaligin dnlenmesi ile giderilemeyen saglik sorunlarinin tedavi edilmesi
anlayis1 benimsenmistir. Bunun yaninda insanlik tarihi kadar eski olup degismeyen,
hayatin en 6nemli unsurlarindan biri ise sagliktir. Tiim bu nedenlerden dolay1 birgok
ulus saghk ile ilgili harcamalarin1i en iist diizeyde tutmaya caligmaktadir. Bu
calismalar igerisinde tedavi edici unsurlar oldugu kadar, sagligi kaybetmemek i¢in de
bir¢cok arastirma yapilmis ve yapilmaktadir. Bunlarla beraber, hasta odakli tim
calismalarda g6z ardi edilemeyecek bir nokta daha vardir ki o da tiim bu siireci
kontrol ve takip eden saglik calisanlaridir. Saglik ¢alisanlarinin is motivasyonu ve
tilkenmislik gibi unsurlarinin takipleri ve problem giderici yaklasimlar ile ulusal ve
uluslararasi tiim saglik alanlarinda biiyiik bir verim artisinin saglanmast miimkiindjir.

Cerrahi  klinikleri, genel olarak hastanin tiim ihtiyaglarin saghk
profesyonelleri tarafindan karsilandigi boliimlerdir. Bu nedenledir ki yorucu ve
yogundur. Bu da hatali veya eksik islemler i¢in cerrahi klinikleri acik hale getirir. Bu
tarz birimlerde calisma saatleri igerisinde sirkiilasyonun c¢ok olmasi, saglik
personelinin sayisinin az olmasi, is yogunlugunun artmasina bu da motivasyonun
diismesine neden olmaktadir. Bu gibi olumsuz durumlar1 ortadan kaldirmak igin
dogru planlamalar yapilmali hemsirenin sorumlulugu paylasiimalidir. Aksi takdirde
hemsirelerde tiikenmislik, is tatminsizligi, devamsizlik ve hatta isten ayrilmalar
ortaya ¢ikar.

Bu calisma tliikenmislik ve is doyumlar1 konularinin cerrahi hemsirelere
etkisinin incelenmesi iizerine planlandi.

Cerrahi alanda ¢alisan hemsirelerin is doyumu ve tiilkenmislik diizeylerinin
belirlenmesi amaglanarak yapilan calismada, Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi’nde, cerrahi alanda calisan hemsirelerin ¢esitli demografik
Ozelliklerine gore 1is doyumu ve tikenmislik diizeylerinin  farklilasip

farklilasmadigini tespit edilmesi planlandi.



Bu c¢alismada giris kismindan sonra genel bilgilere yer verilmektedir. Bu
bolimde motivasyon kavrami, is doyumu kavrami, tikenmislik kavrami ve
hemsirelik kavramlarindan bahsedildi. Bir sonraki bolimde ise gere¢ ve yontemlere
yer verildi. Sonrasinda calismanin Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi
cerrahi birimlerde calisan hemsgirelere yapilmis anket ¢alismasinin bulgular ele
alindi. Bulgulardan sonra tartigmalar boliimii yer aldi. Son bdliimde ise sonug ve

oneriler sunuldu.



2. GENEL BILGILER
2.1. Motivasyon Kavrami

“Motive” terimi giidii ve hareketi baglatan anlamindadir. Giidd, bir kisiyi belli
bir hedefe ulagsmak i¢in harekete gegiren kuvvettir (Argon ve Eren 2004). Gudiilleme
ise, kurulusun ve ¢alisanlarin gereksinimlerini doyurucu sekilde karsilayacak bir is
ortaminin olusturularak kisileri harekete yonlendirme ve tesvik etme demektir (Can
2002).

Kokeni Latince olan motivasyon sozciigii, kisinin harekete baslamasi, bir
amaca yonelmesi ve ona varmasi i¢in gereken arzuya sahip ve fedakarhiga hazir
olmasi1 demektir. Motivasyonun gelecege doniik diis giicii kisminin altin1 ¢izen
Saglam (2008) motivasyonu; bireyleri belirli bir hedefe dogru hareket ettiren kuvvet
olarak tanimlamaktadir ve bunu bireyin kendisi i¢in ileride yeterli seviyede tatmin
olabilecegi bir ortamin diisiinii kurmak olarak agiklamaktadir. Kisaca motivasyon,
kisileri belli bir hedefe yonlendiren ve bu hedefe ulasilmasi i¢in ugrasan bir
kavramdir. Bu yilizden motivasyon bireylerin davranig sekillerinde degisiklik
olusturmaktadir (Karaca 2007). Motivasyon, ¢alisanlarin kurumsal hedefler yoniinde
istekle calismasi ve verimli olmalari i¢in gereken kosullarin incelenmesi ve meydana
getirilmesi sekilde agiklanabilir (Karakaya ve Ay 2007). Motivasyonun bir baska
acis1 istek duyarak yapmak olarak diisiiniilebilir. Psikolojide, istek duyarak yapmak
motivasyon olarak yorumlanmaktadir (Baltas 2003).

Yukarida motivasyon kavraminin farkli yonleriyle tanimlamalar1 verilmistir.
Bunlarin diginda motivasyon bir siire¢ olarak da diislintilebilir. Bu siirecin isleme

sekli Sekil 2.1.” de gosterilmektedir.

Tatmin
Edilmemis

ihtiyacin

ihtiyacin

Uyarilmasi Bl

Tatmini

ihtiyag

Sekil 2.1. Motivasyon Siireci — Giiney 2001



Sekil 2.1.'de goriildigli tlizere “kisilerin amagclari tatmin edilememis
ihtiyaglarindan dogar” (Giiney 2001). Gereksinimler “karsilandigi zaman haz ve
zevk veren, kargilanmadigi zaman aci1 ve {iziintii duyulan, hatta yagamin devamini
tehlikeye sokan duygular” seklinde tanimlanabilir (Dinler 1995).

Goriilecegi lizere motivasyon, farkli agilardan incelenerek agiklanmaya gayret
edilmistir. Bu farkli acilar1 siralamak gerekirse bunlar; amaca ulasma, gereksinim,

istek duyarak ¢alisma, 6grenme, verim ve davraniglarin sebepleridir.
2.1.1. Motivasyon Siireci

Motivasyon, istekler dogrultusunda harekete baslama stirecidir. Bu oldukca
komplike bir siire¢ olmasina karsin dort kademeli bir model olarak Sekil 2’deki gibi
agiklanabilir (Sreers ve Lyman, 1975).

ic Durumun
Degismesi

Ozendirici ya ic Dengesizlik

da Amag Durumu

Davranisya
da Hareket

Sekil 2.2. Motivasyon Siireci — Sreers ve Lyman 1975

Motivasyonun baglica kavram ve ogeleri, gereksinim ya da isteklerden,
aliskanliktan, geri besleme (feedback) ve hedeflerden meydana gelmektedir.
Motivasyon siireci bunun gibi kavramlarin karsilikli etkilesmesi sonucunda ortaya
cikar. Bu siire¢ Sekil 2.2.'de gosterildigi gibi, kisinin ¢esitli siddetlerdeki gereksinim,

istek, beklenti ve hedeflerine dayanir. Insan davramiglarinin altinda yatan bu



etmenleri uyararak kisileri harekete geg¢irmek ve enerjilerini belirli hedeflere dogru

kanalize etmek motivasyon araciligiyla olur (Eroglu 1995).
2.1.2. Motivasyon Tiirleri

Motivasyon, i¢gsel motivasyon ve digsal motivasyon olarak iki temel kisma

ayrilmaktadir. Bu ¢alismada hem igsel hem digsal motivasyon incelenecektir.
Icsel Motivasyon

I¢csel motivasyon, kisilerin gereksinimleri, hayattan bekledikleri, inandiklari
degerler, bir isi yapmaktaki sebepleri ve keyifleri ile alakali amaglaridir (Durmus
2008). igsel yonlendirmede en goriinen 6zellik, kisinin hareketlerine sebep olan
digsal bir faktoriin olmamasidir. Igsel yonlendirmenin goriinen diger bir niteligi,
planlanan igin bitmesi halinde hissedilecek keyfin ve biiylkligiiniin kisinin
kendisinin belirlemesi ve bunun tiimden igsel kaynakli olmasidir (Argon ve Eren
2004).

Digsal Motivasyon

Digsal motivasyon, bireyin ¢evresi tarafindan olusturulur, bireyin etraftan
aldig1 bir destek veya ddiille harekete ge¢mesine sebep olur. Digsal motivasyondan
elde edilen etki az, ortaya ¢ikan davranis gecici ve diisiik yogunlukludur (Baltas ve
Baltag 2012).

2.1.3. Motivasyon Verimlilik iliskisi

Bireyleri harekete baslatmak ve gii¢lerini belli bir dogrultuya yonlendirmek
motivasyon ile yapilir (Eroglu 1995). Bu yilizden motivasyon belli hedeflere yonelik
caligmaktadir. Verim, motivasyonda en onemli hedeflerden biridir. Motivasyon,
kuruluslarda g¢alisanlarin veriminin artirilmasina yonelik etkili bir konudur. Verimi
yiikseltmek, bireyleri motive edebildiginiz oranda miimkiindiir (Akdemir 2003).
Verimlilik kavrammin ayrintili agiklamasini yapmak, motivasyonla aralarindaki

iliskiyi daha 1yi1 kavramak ac¢isindan faydali olacaktir.



Kurulusun amaglar1 ve calisanlarin amaclarinin ortiismesi, insanlarin motive
edilmesinde onemli bir kosuldur (Erkut 1992). Motivasyon-verimlilik bagmtisinin
ortaya c¢ikmasi i¢in bu Ortlisme sarttir. Calisanlar, kurulusun amaglaria ulasmasi
sonucunda kendi amaclarina ulasacaklarma inanirlarsa verimlilik daha kolay elde
edilir (Oral ve Kusluvan, 1997). Ciinkii kisilerin ¢alisma verimi, islerinden ve
cevrelerinden memnun olmalarina baghdir (Eren 2003). Motivasyon verimlilik

iligkisi Sekil 2.3.'te gosterilmistir.

Bireysel
Nitelikler

Orgiitsel
ihtivaclar

Bireysel
ihtivaclar

Bireysel

Orgiitsel

Amaclar Amaclar

Sekil 2.3. Motivasyon Verimlilik Iliskisi- Erkut 1992

Sekil 2.3.’te de goriilecegi lizere, motivasyon verimlilik iliskisi, ¢alisanlarin
hedefleriyle kurulusun hedeflerinin 6rtiismesiyle olusmaktadir. Kuruluslarda verimin
artirilmak istenmesinde en goze carpan hedef, kurulusun amaglar1 ve ¢alisanlarin

amaclar1 arasinda uyum saglanmasidir (Akdemir 2003).
2.1.4. Motivasyon Araclari

Glinlimiizde kuruluslar, g¢alisanlart motive etmek ve onlardan yiiksek
performans almak i¢in gesitli motivasyon yontemleri kullanirlar. Durmus (2008)’a
gore kisilerin gereksinimlerinin sonu ve smir1 yoktur, bu nedenle kisiler her zaman

daha fazla motive olabilir durumdadr.



Tablo 2.1. Motivasyon araglari

Ekonomik Psiko-Sosyal Aragl Oroii b

Araclar yal Araclar Orgiitsel ve Yonetsel Araclar
Takdir Edilmek Yiikselme Olanaklari

Para (Gelir)
Statii Amag Birligi

Odiiller Danigsmanlik Hizmetleri Isi Cekici Kilma

Kisisel Yetki ve Giic
Kazandirma

Fiziksel Caligma Sartlar1

Kara Katilma

Ozel Yasama Saygili Olma

Is Genisletilmesi

Yapilmaya Deger Bir Is is Zenginlestirmesi

Vermek

Giivenlik Is Rotasyonu
Sosyal Yardimlar | Calismada Bagimsizlik Ekip Calismasi

Oneri Sistemleri

Adaletli ve Siirekli Bir Disiplin
Sistemi

2.2. Is Doyumu Kavrami

Is doyumu, birgok unsuru oldugu igin farkli zamanlar ve farkli yazarlar

tarafindan birgok kez ¢esitli sekillerde tanimlanmustir.

Is Latince’deki “satis” kelimesinden tiiretilmis yeterli anlamma gelen bir

kelimedir. Doyum ise yalnizca kisinin hissettigi, i¢ huzuru ifade eden bir baskasi

tarafindan dogrudan gézlemlenemeyen degisken bir ifadedir (Sencan 2011).

Is doyumu, Uluslararast Calisma Orgiitii’niin (ILO) tanimina gore, is¢inin

isini yaparken, gereksinimlerini karsilayabilme diizeyiyle iliskili bir sonugtur.

Is doyumu kavrami, sanayi devrimiyle beraber énemi daha cok anlasilmis
olan, kisilerin biyo-psiko-sosyal saglig1 a¢isindan, kisilerin ve dolayisiyla kurumlarin

verimlilikleri agisindan incelenmesi ve gelistirilmesi gereken bir unsurdur (Cakmur

2011).




Is tatminiyle ilgili ilk sistematik bilgilere 1930“lu yillarda rastlanmaktadir
(Agho ve dig. 1993).

Is tatmini konusunda bir¢ok farkli calisma yapilmus, fakat herkes tarafindan
kabul goérmiis bir tanim ortaya konulamamistir. Bu calismalardan; Maslow’un
Ihtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi (1943, 1954), Herzberg’in Cift Faktdr Teorisi (1959),
Alderfer’in Varolma-iliski-Gelisme Teorisi (1972), McClelland’in Basar1 Giidiisii
Kuram1 (1988), Vroom’un Beklenti Teorisi (1964), Lawler ve Porter’in Umit
(Beklenti) Teorisi (1968), Adams’in Esitlik (Odiil Adaleti) Teorisi (1963), Locke’nin
Deger Ayrilig1 Teorisi (1976), Lawler’in Cok Yonlii Tatmin Teorisi (1973), Salancik
ve Pefeffer’in Sosyal Enformasyon Siireglemesi (1977, 1978) is tatmini konularinin
temelini teskil etmektedir (Erdil ve dig. 2004).

1930’larda Hoppock “Is tatmini” nedir sorusunu, isgdrenin “Gergekten
isimden tatmin oluyorum” demesine sebep olan psikolojik, fizyolojik ve c¢evresel
kosullarin karisimi olarak yanitlamistir. Locke’un 1970’lerde ayni soruya cevabi “Is
gorenin isini ve deneyimlerini degerlendirmesinden sonug¢lanan haz verici ve olumlu
duygulardir” olmustur. Is tatmini ve is tutumlarmi birbiri yerine kullanan Vroom ise
is tatminini; “Is gorenin hali hazirda isgal ettigi is roliine yénelik duygusal yénelimi”
olarak tanimlamistir (Green 2000).

Lawler (1973)’in teorisine gore; is tatmini glidiisel c¢ergeve iginde
goriilmelidir. Buna gore is tatmini, is gdrenin ne hak ettigi ile ne aldig1 diisiincesi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Yani bir igsgdren hak ettigine inandig1 konular1 elde
edemez ise is tatminsizligi ortaya ¢ikacaktir.

B.Von Haller Gilmer is tatminini; bireyin ise karsi tutumu olarak
belirtmektedir. Bireyin ise karsi edindigi tiim duygu, mantik ve davranis egilimleri,
onun ise karst olumlu ya da olumsuz bir tutum gelistirilmesine neden olmaktadir
(Ulusoy 1993).

Locke’a gore is doyumu, “isin kisiye sagladiklarinin algilanmasi ile olusan
memnuniyet duygusudur”. Smith ise i3 doyumunu, “calisanin isini ve is ¢evresini
degerlendirmesi yoluyla gelistirdigi duygusal bir tepki” olarak tanimlamistir.

Davis; is doyumunu, calisanin istek ve beklentilerinin, isin Ozellikleriyle

Ortlistigli zaman ortaya c¢ikan, calisanin isinden duydugu memnuniyet ve



memnuniyetsizlik olarak tanimlamistir. Bireyin isteki beklentilerinden ne kadar
doyum aldigmin bir gostergesidir (Konukoglu 2014).

Vroom is doyumu kavramini “calisanlarin algilarina, duygularmma ve
davraniglarina iliskin ¢ok degisik boyutlu is tutumlarmin bir 6lglisii” olarak
tanimlamigtir (Kaplanoglu 2006).

Cranny, Smith ve Stone, ig doyumu ile ilgili akademik literatiirde genel kabul
goren bir tanimlama yapmislardir. Bu tanima gore; “Calisanin beklenti icerisinde
oldugu veya arzuladigi sonuglar ile gergeklesen sonuglar arasinda yaptigi mukayese
sonrasinda isine karsi sahip oldugu hissiyat ya da duygusal tepkidir” seklinde ifade
etmislerdir (Oztiirk 2014).

Tiim bu tanimlamalarin sonucunda, 13 doyumu kavraminin igse yonelik olumlu
ya da olumsuz tutum gelistirmede biiyiik 6l¢iide etkili oldugu ve isle ilgili psikolojik
etmenleri etkileyen bir bashk oldugu gozlenmektedir. Yonetim alaninda is
doyumunun ¢ok 6nemli bir konu olmasinin ana nedeni, isle ilgili olumlu sonuglar

elde etmenin is doyumunu saglamaya bagl olmasidir (Sevimli ve Iscan 2005).
2.2.1. is Doyumunun Onemi

Yiiksek doyum bireyleri olumlu yonde etkileyerek, ¢alisanlarda verimliligin
ve Orgiitsel bagliligin artmasini saglamaktadir. Bu durum hem ¢alisan hem de isletme
acisindan basariy1 getirmektedir. Diisik doyum ise bireyleri olumsuz ydnde
etkileyerek, isin yavaglamasi, isten ayrilmalar ve diisiik ¢alisma performansi gibi
olumsuzluklara yol agmaktadir. Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda, isverenler belirli
periyodlarla calisanlarin i3 doyumlarini 6lgmelidirler. Sonuglarin olumlu ¢ikmasi
halinde, bu durumu koruyucu 6nlemler gelistirilmeli, olumsuz ¢ikmasi durumunda
ise; i$ doyumunu arttiracak ¢oziimler iiretilmelidir (Aykag 2010).

Is doyumu ya da doyumsuzluk durumunun, isgiicii devrini, ise devamsizlig,
isten sikayeti ve personelle alakali diger 6nemli konular: etkiledigi belirtilmektedir.
Temel olarak is doyumu, kisinin beklentileri ile mevcut gergeklik arasindaki farka
baglidir. Bu nedenle kisinin isinden bekledikleri ve isin ona sagladiklarinin dengede
olmasi son derece onemlidir. Saglik hizmetlerinde hizmeti alanlar gibi hizmeti

sunanlarin da baz1 beklentileri vardir. Saghk kurumlarinda hizmet kalitesinin
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arttirtlmast ve hedeflerine ulasabilmesi ig¢in personelin istekli, etkin ve verimli

calismas1 zorunludur (Cinar ve Kavlak 2009).
2.2.2. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Calisanlarin i3 doyum diizeyini etkileyen faktorler iki ana grupta
incelenebilir:
eDemografik faktorler

eCevresel ve orgiitsel faktorler
Demografik Faktorler

Bireyler kendi kisilik, ilgi, tutum, beklenti ve deger yargilarina uygun olan
islerde calisma egilimi gosterirler. Ciinkii is doyumu; calisanda bu beklentiler
dogrultusunda ortaya ¢ikan olumlu bir tutumdur. Kisilik, degerler, aile yapisi, sosyal
cevre, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, statii, meslek, yetenek gibi
demografik ozellikler calisanlar1 farkli kilan o6zelliklerdir. Dolayisiyla bu farklar,
calisanlar arasinda i doyumu noktasinda da farkliliklar yaratmaktadir.

Konu ile ilgili bircok ¢alismada hemsirelerin is doyumunu etkileyen bireysel
ve Orgiitsel faktorler tanimlanmistir. Hemsire is doyumu konusunda ilk biiyiik

calisma Nahm tarafindan 1940 yilinda yapilmistir (Giines 2007, Iscen 2006).
Cevresel ve Orgiitsel Faktorler

Bir orgiitte calisanlarin is tatmin diizeylerini sadece kisisel ve orgiitsel
faktorler belirlemez. Kisisel ve orgiitsel faktorler, ¢cevresel faktorler dikkate alinarak
degerlendirilmelidir. SOyle ki, birey i¢inde yasadigi toplumla var olur. O toplumun
genel-gecer deger yargilari, ekonomik ve kiiltiirel faaliyetleri bireyler {izerinde

etkilidir.
2.3. Tiikenmislik Kavrami

Tiikenmiglik, insanlarla dogrudan iletisim halinde olmay1 gerektiren
mesleklerde daha fazla goriiliir. Calisanlarin verimini diisiiren hem kisiyi hem de

calistig1 kurumu zarara ugratan 6nemli bir duygusal durumdur. Kisinin kendini bitkin
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hissetmesi, gorevlerini yerine getirmekte zorlanmasi, tiim giiciiniin tiikenmesi ciddi
sonuglar dogurur. Calisanlar1 da kuruluslar1 da hem sosyal hem duygusal hem de
maddi boyutuyla etkiler. Tiikenmislik, sebep olduklarinin ciddiyetine baglh olarak
biitiin bir topluma bile etki yapabilir (Balcioglu ve dig. 2008).

Tikenmislik konulu c¢alismalarin literatiire girisi, 1970'lerde yapilan
tanimlamalarla olmustur.

1974’te yaymlanan bir makalede, Freudenberger, tiikenmisligi mesleki
anlamda bir tehlike ve asir1 is yiikiine bagl olarak kisinin i¢ kaynaklarinin bitmesi,
basarisizlagmasi ve yipranmasi olarak agiklamstir.

Maslach’in Freudenberg’den sonra gelistirdigi Olgegin kabul godrmesi
nedeniyle Maslach, tiikenmisligi, uzun siiren gerginlik sonucunda duygusal tepki
olarak yorumlamis, Pines ve Aranson ise, duygusal arzularin uzun siirmesi, fiziksel,
duygusal ve zihinsel ¢okiis seklinde agiklamistir. Schaufeli ve Van Dierendenk ise
gerginlikle etkili miicadele etmedeki basarisizlik seklinde gérmiistiir (Balcioglu ve
dig. 2008).

North’a gdre uzun siiren gerginlikte, tiiketilen enerjiye karsi, yavasca
biiyliyen tepki oldugunu, bireyin kendisine veya c¢evrenin bireyden asiri istekte
bulunmasi ve birey bu istekleri karsilamak amaciyla tiim enerjisini miicadele etme
araglarin1 kullanmakta asir1 gerginlik sonucu olusan bu hissiyat diisiince davranisi
degistirdigi bi¢imindedir. Edelwich ve Brodsky tiikkenmisligi, negatif is kosullarinda
glic ve hedefin yitirilmesi bi¢iminde oldugunu, Cherniss ise calisma stresinin ve
tatminsizliginin sonucunda bireyin kendisini uzaklagtirmasi oldugunu, Scott ve Jaffe
ise stres durumda pozitif pekistirmelerin eksilmesiyle ortaya ¢ikan bir olay oldugunu,
Christina Maslach ve Jackson ise insanlarla dogrudan iliskide olan is kollarinda
duygusal tiikkenme, duyarsiz hale gelme, bireysel basari azalmasi ile olusan psikolojik

bir olay olarak tanimlamislardir (Saglam 2008).
2.3.1. Tiikenmisligin Nedenleri

Tiikenmislik konusunda yapilan cesitli arastirmalar, tiikenmisligin ana
sebebinin agirlikli olarak yapilan isin 6zellikleri oldugunu gostermistir. Fakat statii

(sozlesmeli veya kadrolu), ¢alisilan birimin tehlike seviyesi, unvan (yOnetici veya
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calisan), gelir seviyesi, gozlemlenen kurumsal esitlik, kazanilan gelirin harcanan
emege karsilik gelmedigi fikri, becerilere uyumlu olmayan is veya is kolu se¢imi de

titkenmisligin nedenleri arasindadir (Kili¢ ve Seymen 2011).

Isin ¢esidi ve kurulusla baglantili tilkenmislik sebepleri arasinda is agirligs,
denetim, maag ve diger parasal olanaklar, is stresi, kurumsal esitlik, calisma
arkadaslariyla ge¢inme, yoOnetimdekilerle gec¢inme ve yonetimdekilerin yetkin
olmadigina dair diisiinceler en 6nemli nedenlerdir (Cordes ve Dougherty 1993,
Maslach 1999). Ote yandan, kurulusun degerleri ile calisanin degerleri arasindaki
uyumsuzluklar da tiikkenmisligin baska bir sebebidir. Isin 6zellikleriyle baglantili
olarak, isin sahipleri ile kurulan iliskinin bicimi ve Ozellikleri de tiikenmisgligin
etmenlerindendir. Isin agirlig1 ve ¢alisanm algiladig: is agirligi, zaman gectikce
tilkenmislik olusumuna sebep olabilir. Bahsi gecen sebepler yok edildiginde
tikenmislik semptomlar1 da ortadan kalkmaktadir. Isin &zelliklerine bagh
tilkenmisligin sebepleri olarak, calisma saatlerinin artmasi, isin vardiyalh olmasi,
malzeme eksiklikleri, is ortaminin uygunsuzlugu, kariyer beklentisinin yok olmasi da
sayllmaktadir. Tiikkenmislik, ©zel hayat ve i3 hayati arasinda denge

kurulamamasindan da kaynaklanabilir (Kim ve dig. 2007).
2.3.2. Tiikenmisligin Belirtileri

Tikenmislik belirtileri incelendiginde kisilerin fizyolojik ve duygusal
belirtiler ile psikolojik ve davranigsal belirtiler sergiledigi goriilmektedir. Bu kisimda

bu belirtiler ayrintili sekilde incelenmistir.
Fiziksel Belirtiler

Kisisel ve kurumsal tiikkenmislik etmenleri ile yiiz yiize gelen kiside fiziksel
tilkenmislik belirtileri meydana gelir. Tlikenmislikte goriilen bir¢ok fizyolojik belirti
bulunur. “Fiziksel tiikenmislik belirtileri; kronik yorgunluk, gii¢siizliik, enerji kaybu,
yipranma, hastaliklara daha hassas olma, sik bas agrilari, bulanti, kas kramplari, bel

agrisi, uyku bozukluklar1 gibi degisik sorun ve yakimmalar igerir” (Aslan ve dig.
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2005). Bu semptomlar1 gosteren insanlarin ¢ogu, bunlari tilkenmisligin belirtileri
olarak diisiinmez, yorulmus olduklarini veya hastalandiklarini sanirlar.

Tiikkenmislik durumda meydana gelen stres sonucu olusan bazi belirtiler,
blinyenin strese karsi meydana getirdigi savunma amacli fizyolojik tepkilerdir.
Tiikenmislik yasayan kisi asir1 gergin olup beden denetimini kaybedecegi korkusu
yasayabilir. Ayrica, cinsel problemler, uyku bozukluklari, ani kilo kayiplar1 veya

alimlar1 ve nefes darligi1 da goriilebilir (Baltas ve Baltas 2012).
Duygusal Belirtiler

Duygusal belirtiler diger belirtilerden daha oOnce ortaya g¢ikar ve tespit
edilmesi daha kolaydir. Birey duygusal problemler yasamaya bagladiginda,
cevresindeki insanlarla saglikli iliski kurmakta zorlanir. Catisma, 6fke patlamalari,
diismanca tavirlar, iletisim problemleri sonucunda; ailesi dahil olmak tizere sosyal
cevresiyle iliskilerinde zorlanma ve iletisimsizlik baglar (Karadag 2013). Bu durum

kisinin duygusal belirtilerinin daha da fazla armasina sebep olur.
Psikolojik ve Davramgsal Belirtiler

Tiikenmiglik yasamakta olan bireylerde, zihinsel ve davranissal semptomlarin
ortaya ¢ikisi bir anda olmaz. Negatif ilerlemekte olan bir siirecin i¢inde yavas yavas
olur. Islerine baslangicta biiyiikk bir baglihk gosteren ve Ozveriyle calisan is
gorenlerin, 6zellikle hizmet sektdriinde gorev yapanlarin, zamanla isten kaynaklanan
agir talepler ve bireyler arasi etkilesimlerle basa ¢ikamaz olmalari, islerine,
mesleklerine ve g¢alistiklar1 kuruma bagliliklarini azaltmaktadir. Tiikenmislik siireci
ilerledik¢e hosnutsuzluk ifade eden tutumlar da giderek artmaktadir (Skeja 2012).
Zihinsel ve davranigsal belirtilerin ortaya ¢ikmasi tiikenmisligin oldukga ilerledigini
gostermektedir.

Tablo 2.2., calisanlarda go6zlenen fizyolojik, duygusal, psikolojik ve
davranigsal semptomlar1 agiklamaktadir. Tabloya 2.2.°den, tiikkenmisligin insanlarda
son derece agir saglik sorunlarma sebep olabilecegini sdylemek miimkiindiir. Bu

semptomlar, kisinin ¢alisma performansini da son derece kotii etkilemektedir.
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Fiziksel Belirtiler

Duygusal Belirtiler

Zihinsel ve Davramssal Belirtiler

Kronik Yorgunluk

Catisma

Ise Geg Gelme veya Gelmeme

Gigsiizlik

Ofke Patlamalari

Ilag, Alkol, Sigara Kullanim1 Ya Da

Kullaniminda Artma

Enerji Kayb1

Diismanca Tavirlar

Evlilik, Aile Catigmalar1

Yipranma Tletisim Problemleri Aile ve Arkadaslardan Uzaklasma
Yalnizlik Orgiitlenmede Yetersizlik

Hastaliklara Daha Yardim Alamama Rol Catismast

Hassas Olma Engellenmis Kuruma Yénelik ilgi Kayb:
Hissetmek

Sik Bas Agrilari Aile Sorunlari Calismaya Direng Gosterme

Kas Kramplar1 Duygusal Belirtiler Zihinsel ve Davranigsal Belirtiler

Bel Agrisi Depresyon Arkadaslari ile is Konusunda

Tartismaktan Kaginma

Fiziksel Belirtiler Psikolojik Alayc1 ve Suglayict Olma
Rahatsizliklar

Uyku Bozukluklari Sinirlilik Sik Sik Isi Birakmay1 Diisiinme

Dispeptik Yakinmalar | Agresiflik Kurallar1 Hafife Alma

Solunum Giigliigii ve | Daha Cezalandirici Is Kolik Olma

Takipne Olma Intihara Meyilli Olma

Kilo Kayb1 Diismanlik Duygusu Performansta Azalma

Cesitli Cilt Gelistirme Cay Molalar1 ve Ogle Yemeklerini

Rahatsizliklari U%atmg
Korku ve Kaygi Diizensiz Beslenme

2.3.3. Tiikenmislik ve Is Doyumu fliskisi

En ¢ok tiikkenmislik; hemsirelik, polislik, 6gretmenlik, avukatlik, ceza infaz

memurlugu gibi mesleklerde goriilmektedir. Tiikkenmislik ya isten ayrilmalara ya da

gelismekte olan ve igsizlik sorunu olan iilkelerde, igsiz kalma korkusuyla ise devam

edenlerde agir saglik sorunlarma neden olmaktadir. Bireyin 6zel hayatinda, evlilik

sorunlarma, cinsel istekte azalmaya, madde kullanimima sebep olmakta ve ileri
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durumlarda 6liimle sonuglanabilecek kadar ciddi problemler ¢ikarmaktadir (Altuntas
2003).

Demir, ¢aligmasinda Stewart ve Arklie’ne atif olarak; hemsirelerden egitim
seviyesinin distikliigiinlin tilkenmisligi artirdigini tespit etmistir. Storlie’e ise atif
olarak, siiratle gelismekte olan teknolojiye yetisebilmek i¢in hemsirelerin siirekli
egitim almas1 gerektigine, doktorlarla gelismeler konusunda tartigabilecekleri bilgi
seviyesine sahip olduklarinda, bunun tiikenmislikten koruyan bir etmen olarak
devreye girdigine deginmistir. Calisma sekillerine gelince; giindiiz ¢alisanlarda
duyarsizlasmanin daha az oldugunu, kisisel basari konusunda olumlu etkisi
oldugunu, vardiyali calismada ise kardiovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklara
yakalananlarin daha fazla oldugunu, uyku diizeni olmayan hemsirelerin bu konuda
sorun yasadiklarin1 anksiyete, bas agrisi, diismanlik, iilser ve paranoyaya neden
olabilecek olumsuz duygular i¢ine girebileceklerini belirtmistir (Stewart ve Arklie
1994).

Ote yandan, isyerindeki hasta yogunlugunu karsilayacak yeterli hemsire
olmamasinin, malzeme eksikliginin, temizlik ve diizendeki aksakliklarin da
tiikenmisligin 6nemli etmenlerinden oldugunu unutmamak 6nemlidir. Maddi durum,
yasam alaniin 6zelligi, kuruluslar tarafindan sunulan beslenme, dinlenme tesisleri
ve hemsire odalari, hemsirelerin tilkenmisligi tizerinde etkisi olan faktorlerdir. Ev
islerinde ve ¢ocuk bakimi konusunda yardim alan ve destek olunan hemsireler daha
az duyarsizlagir. Yoneticiler ile, esle ve aileyle iletisiminde bozukluk olan
hemsirelerin saghgi koti etkilenmektedir. Doktor ve hemsire arasindaki problemlerin

de duygusal tiikkenmeye sebep oldugu tespit edilmistir (Demir 2004).

Isiklar ve Tunali’ya gore kuruluslar ¢alisanlarin tiikenmisligini azaltmaya ve
motivasyonlarint artirmaya gayret etmelidir. Meslege basladiklar1 yillarda
tikenmislik yasamamus kisilerin, daha ileriki yillarda daha az meslek degistirdikleri
ve mesleklerinde daha toleransli olduklar1 gdzlemlenmistir. Ancak meslek hayatinin
sonraki yillarinda meydana gelen tiikenmisligin, uzun vadede biiylik problemlere

sebep olabilecegi tespit edilmistir (Isiklar ve Tunali 2012).
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2.4. Hemsirelik Kavrami

Hemsirelik, kadinin iyilestirici 6zelligini 6rnek alarak olusmus bir meslektir.
Amaci, insanlara saglik alaninda rahatlik ve giivenlik saglamaktir (Erdemir 1998).
Toplum odakli bir meslek oldugu icin toplumda goriilen degisikliklere uyum
saglamasi gerekmektedir. Bu nedenle hemsireligin bircok farkli tanimi
bulunmaktadir.

Virgina Henderson; bireyin hasta olsun veya olmasin saglhigina, tedavisine ya
da Olimiin huzurlu olmasma katkida bulunan faaliyetleri yapabilmesine yardim
etmenin hemsireligin tek 6nemli amaci oldugunu vurgulamistir (Sabuncu ve dig.
1996). Amerika Hemsireler Birligi Dernegi 1965 yilinda daha genisletilmis bir
tanimda bulunmustur. Hemsire saglikli veya hasta bireylerin mevcut durumunun
diizeltilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, diger personelin egitimi ve denetlenmesi ve de
tedavi uygulama gibi gérevler yapar. Hemsireler gorevlerini yerine getirirken birgok
bilimden yardim alir (Perim 2007). Virgina hemsireligin bakim y6niinii vurgularken
Amerika Hemsireler Birligi daha ¢ok hemsirenin egitimci oOzelligi {izerinde
durmustur. Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN)’ne gore hemsire “Bireyin, ailenin,
toplumun saghgimi koruma ve gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde
iyilestirmeye, rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur” (Sabuncu ve dig. 1996).

Bu tanimlardan yola ¢ikarak hemsireligin 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz:

Uygulayici rolii
o Bagimli Fonksiyonlari
o Bagimsiz Fonksiyonlar
o Yari-bagimh Fonksiyonlar

Yonetici Roli

Egitici Rolii

Aragtiric1 Rolii
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2.4.1. Hemsireligin Calisma Kosullar:

Calisma alanlan fiziki ortam, mesai saatleri, isleyis sorunlari, yonetim tavri,
riskler ve kazalar nedeniyle c¢alisanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligini
etkilemektedir. Saglikli bir caligma ortami sadece calisan iizerinde degil aym
zamanda hizmet verilen popiilasyon {izerinde de olumlu etkiler olusturmaktadir.

Hemsireler hastaneler, muayenehaneler, dispanserler, aile saglhigi merkezleri,
okullar, yetistirme yurtlar1, huzurevleri, toplum merkezleri gibi ¢ok genis bir calisma
alanina sahiptir. Hemsirelerin biiyiik bir kismi1 hastanelerin ¢esitli birimlerinde gérev
almaktadir. Hastaneler siirekli hizmet verilmesi gereken kurumlar oldugu igin
calisanlar nobet ve vardiya sistemine gore c¢alismaktadir. Vardiyali veya nobet
sistemiyle calisanlar tlizerinde yapilan calismalar, bu ¢alisma sisteminin ¢alisanlar
tizerinde bedensel ve ruhsal olumsuz etkiler olusturdugunu gostermektedir. (Bilazer
ve dig. 2008). Uzun mesai saatleri, agir is yiikii ve kotii calisma kosullari hemsireler

tizerinde yipratici etki olusturmaktadir.
2.4.2. Hemsirelik Meslegi ve Profesyonellik

Uluslararast Hemsirelik Konseyi hemsirelik icin iki farkli tanim yapmistir
(ICN 2015):

Hemsirelik, saghgin ayrilmaz bir parcasi olarak, tiim saglk ve diger
toplumsal ortamlarda, her yastan, fiziksel olarak hasta, akil hastasi ve engelli

insanlarin saghg tesvik, hastaligin 6nlenmesi ve bakimi kapsar.

Hemsire, temel hemsirelik egitim programini tamamlayan ve uygun
diizenleyen otoriteler tarafindan iilkesinde hemsirelik uygulama yetkilisi olan bir
kisidir. Temel hemsirelik egitimi, hemsirelik genel uygulama icin yasam, davranis ve
hemsirelik bilimlerinde, O6nderlik rolii icin ve o©zel veya ileri hemsirelik
uygulamalarda, resmiyette kabul gormiis bir ¢calisma programidir. Hemsire, saglikli
olma, hastaliklarin 6nlenmesi, fiziksel ve ruhsal hastalig1 olan her yastan engelli
bakimi da dahil olarak hemsirelik is tanimina girmesi i¢in hazirlanilir ve

yetkilendirilir.
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Hemgirelik meslegi icin Miller tarafindan gelistirilen profesyonellesme
modeli (tekeri) yaygin olarak kullanilmaktadir. Modelde profesyonelligin
merkezinde hemsirelik egitimi ve bilimsel temel; ¢evresinde ise hemsirelik i¢in

onemli 8 destekleyici tutum yer almaktadir (Celik 2010):

PROFESYONELLESME

Universite

Egtimive

HEMSIRELIKTE

Sekil 2.4. Profesyonellesme Tekeri

2.4.3. Hemsirelerde Is doyumu

Saglikta, saglik profesyonellerinin g¢ogunlugunu olusturan hemsirelerin,
hastanelerin etkinligi ve verimliliginde 6nemi biiyiiktiir (Polat 2008).

Hemgireler hastalarla i¢ ige; yiiz yiize en ¢ok vakit geciren grup oldugundan,
hasta memnuniyetinin saglanmasi, hemsirelerin i tatminiyle ve kurumsal hosnutluk

seviyesiyle dogrudan ilgilidir. Hemsirelerin tutumlari, degerleri ve davranislar ile
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teskilatsal degerleri birlestirecek ve onlar1 daha kaliteli saglik hizmetine yoneltecek
bir teskilatsal kiiltiir saglanmalidir (Kelez 2008).

Velioglu, “Hemgsirelik insan1 biitiinii ile kavrayarak, onun saghk
gereksinimlerinin karsilanmasinda dinamik islev yiiklenen bir meslektir. Meslegin
birinci gorevi, bakim verecegi insani tim boyutlar1 ile anlamaktadir.” demistir.
Hemsgirenin gorevini yerine getirip, insanlarin saglik ihtiyaglarini karsilamaya
calisirken, kendi ihtiyaglarini da karsilanmasini, insan olarak is ortaminda kendisinin

de tiim yonleri ile taninmasini istemesi en dogal hakkidir (Cigerci 2004).

Topluma saglik hizmetinde bulunan hemsirelerin aktif saglik hizmeti
sunabilmesi i¢in once kendisinin saglikli olmasi ve sagligini koruyabilmesi gerekir.
Bundan dolay1 is doyumunun yiiksek tutulmasi, yonetimde s6z sahibi olmasi, hatta
politik yasamda hemsirelerin goriis ve diisiincelerine yer verilmesi saglikli bir

politika gelistirmek i¢in {izerinde durulmasi gereklidir (Lal 2014).
2.4.4. Hemsirelikte Is Doyumu ile ilgili Arastirmalar

Hemsirelerde is doyumu ruhsal, fiziksel ve sosyal ihtiyaglarinin beklentileri
dogrultusunda karsilanmasi ile dogru orantilidir (Calisir 2012). Nahm 1940 yilinda
Minnesota Universitesinde hemsirelikte is doyumu ile ilgili ilk kapsamli ¢alismayi
yapmistir. Bu ¢alisma sonucu, is doyumunun ¢alisma saatleri, alinan iicret, gelisme
firsatlar1, yonetim ile olan iligkiler, sosyal ve aile iligkileri ve yoneticilerle iliskiler
gibi degiskenlerden etkilendigini ortaya ¢ikmistir (Konukoglu 2014).

Hemgirelerin i3 doyumu diinyanin her yerinde ortak sorundur. Hemsire is
birakmalarinda ve hemsire devir hizinda onemli bir etkendir. Hemsirelerde is
doyumu ile ilgili yapilan ¢alismalarin temel gayesi hemsirelerin is tatmin diizeylerini
yikseltmek, iist kalite hasta bakim hizmeti verebilmek, isi birakma sebeplerinin
degerlendirilebilmesi, tecriibesiz hemsirelerin ige aliminin ytliksek maliyetli olmasidir
(Kosar 2010).

Caliskan (2005) “Is Tatmini: Malatya’da Saglik Kuruluslar1 Uzerine Bir

Uygulama” adli ¢alismasinda, c¢alisanlarin ¢ogunun yonetime katilamamalarindan,
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denetim seklinden, basariya dayali yiikselme imkanlarindan, ¢alisma sartlarinin ve en

cok da yetersiz iicret aldiklarindan sikayet etmektedirler.

Cimen ve Sahin (2000) “Bir Kurumda Calisan Saglik Personelinin Is Doyum
Diizeyinin Belirlenmesi” c¢alismasinda hemsgirelerin en diisiik, idarecilerinin ise
maksimum ig tatmin diizeyine sahip olduklar1 saptanmistirlar. Ayrica yasla is
doyumunu dogru orantili, kadinlarin erkeklerden daha az doyuma aldiklar1 ve cocuk

sahibi olmanin is tatminini olumlu etkiledigini saptamislardir.

Bayrak (2004) “Hemsirelerde Is Doyumu ve Etkileyen Faktdrler” konulu
calismasint 206 hemsireyle yapmistir. Alinan ticretin minimum doyumda oldugunu
bulurken, giivenligin maksimum doyumda oldugu saptanmistir. Evlilerin, saglik
sorunu yasayanlarin, ¢alisma metodundan memnuniyetsizlerin ve hemsire sayisini

yetersiz olanlarin daha doyumsuz oldugu belirlenmistir.

Cerit (2009) “Hemsirelerin Is Doyumlarini Belirleyen Faktorler: Orgiit Tklimi,
Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri” konulu ¢alismasinda 41 yas ve iizeri
hemsireler ile iki ve daha fazla ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin is tatminlerinin daha
yliksek oldugunu belirlemistir. Hemsirelerin medeni halleri ve egitim seviyelerine
gore ise, is tatminlerinde farklilik olmadigmi saptamistir. Analiz sonucuna gore;
insanla iliskileri, iletisim, olumsuz etkilesim, yas, takim calismasi ve egitim seviyesi
faktorleri hemsire is doyumunun yarisinin agikladigini ve hemsire is doyumunu

etkileyen en 6nemli etkenin “insan iligkileri” oldugu belirlemistir.

Celik (2010) “Hemsirelerin Profesyonellik Davraniglarinin Is Doyumuna
Etkisi” adli ¢calismasinda uzmanlik arttik¢a is tatmininin de arttigi, bu saptamanin
anlamli oldugunu tespit etmistir. Hemsirelerin is tatmini ve uzmanlik puanlari
arasindaki korelasyona bakmis ve 6zel hastanede uzmanlik artarken, is tatmininin
diistiigii, tiniversite ve devlet hastanelerindeyse, uzmanlik arttik¢a is tatminin de

arttigini belirlenmistir.
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Derin (2007) “Devlet Hastanelerinde Calisan Saglik Personelinin Is Doyum
Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler” calismasinda saglik personellerinin ortalama is
tatmin puanlar1 bakildiginda, beraber calisan kisilerin is tatminini artiran; gorevde
ylkselme imkanlarinin ise is tatminini diisiiren etken oldugu sonucu ¢ikmistir. Devlet
Hastanesinde ¢alisanlarda, taninma, basar1 veya olumlu doniitler, is sorumlulugu gibi
i¢sel 6zelliklerine iliskin elemanlardan olusan “I¢sel Doyum” un maksimum oldugu;
ticret, denetim sekli, amir, ¢alisma arkadaslar1 ve astlarla iliskileri, ¢alisma sartlar
gibi isin ¢evresine iliskin elemanlardan olusan “Digsal Doyum” un minumum oldugu

sonucuna belirlenmistir.

Ergincan (2010) “Yiiksekogretim Mezunlarinin Uzmanlik Alaninda Istihdam
Sorunu ve Is Doyumu” isimli arastirmasinda kisinin sahip oldugu ve egitim
siirecinde kazanilmig bilgi, beceri ve tecriibelerini iginde kullanmasi, i doyumunu
olumladig1 belirlenmistir. Bu faktorlerin baskinliklar1 incelendiginde ilk olarak
icretin, ikinci olarak ise profesyonellik alaninda calisma ve diger etkenlerin daha

fazla 6niinde yer aldigina vurgu yapilmistir.

Kanbay (2010) “Hemsirelerin Is Doyumu ve Orgiitsel Baghhigr” adl
calismasinda hemsirelerin is tatmin puan ortalamalarini orta seviyede bulmustur. 25
yas ve altinda olan, meslegin kisiligine uygun oldugunu diisiinen, is kimliginden
memnun olan, yaptig1 iste kendini giivende hissedenlerin, 6diil olarak yer degisikligi
cevabini veren, caligma sartlarindan memnun olan hemsirelerin is tatmin puanlari

ortalamanin tistiinde belirlenmistir.

Kaplanoglu (2006) “Yonetici Hemsirelerin Atilganhik Diizeyleri Ile Is
Doyumlar1 Arasindaki Iliski” ¢alismasinda 30 ve iizeri yaslarda is tatmin puan
ortalamalarinin  yiikseldigi goriilmektedir. Gruplar arasi is tatmin puanlar

irdelendiginde giindiiz ¢alisanlarin is tatmini daha fazla oldugu saptanmistir.

Kurt (2009) “Klinik Sorumlu Hemsirelerin Liderlik Davranislarinin
Hemsirelerin Is Doyumu Uzerine Etkisi” adli ¢aliymasinda hemsirelerin ruhsal

doyumu (yaptiklari igin niteligi, takdir gérme, isin sorumlulugu, goérevde ylikselme,)
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digerlerine gore anlaml sekilde yiliksek iken dissal tatmin (is ortamin ozelligi,
denetim metodu, calisma sartlari, alinan iicret) diisiik oldugu goriilmiistiir. Ozel
hastanelerde gorev yapan hemsirelerin devlet hastanelerinde gorev yapan hemsirelere

gore is tatmininin daha fazla oldugu bulunmustur.

Piyal ve arkadaglari “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Calisanlarim Is Doyumu” isimli calismasinda doktorlarin ve teknik islerde gorev
yapanlarin is tatmin puanlariin birbirine yakin ve grup ortalamasindan fazla oldugu,
en az is tatmininin ise hemsirelerde oldugunu bulmuslardir. Ancak standart puanlara
bakildig1 zaman genel is tatmin puan ortalamasinin az, dolayisiyla genel is tatmininin

de az oldugu goriilmektedir (Derin 2007).

Soylemez (2002) “Saglik Personelinin Is Doyumuyla Ilgili Bir Metaanalizi
Caligmas1” isimli bilim uzmanlig: tezinde, 1989- 2002 yili arasinda hemsirelerin is
tatmini ile alakali yapilmis olan 8 tez caligmasini incelemistir. Sonug olarak yas,
calisilan servis, yapilan gorev, ¢aligma metodu ve siiresi bakimindan hemsirelerin is

tatminlerinde farkliliklar oldugunu vurgulamstir.

Erigii¢ (2000)’{in “Saglik Personelinin Kisisel Ozelliklerine Gore is Doyumu
iizerine Bir Inceleme” arastirmasinda yasi geng olanlarm is tatmininin diisiik, yas
arttikca i3 doyumunun arttigi, evlilerin daha diizenli bir hayat yasadiklar1 i¢in is
tatminlerinin daha yiiksek oldugunu, ¢alisilan siire ile i3 doyumu arasinda dogrusal
bir iligski oldugu ve vardiyali ¢alisan kisilerin is tatminlerinin giindiiz ¢aliganlara gore
daha diisiik oldugu bulunmustur. Mesleklere gore irdelendiginde ise pratisyen
doktorlarin ve hemsirelerin; meslek se¢iminin yanlis oldugunu diistinenlerin, isini

birakma diistinenlerin is tatminlerinin, digerlerine gore daha diisiik belirlemistir.

Tzeng ve Ketefian (2002) caligmalarinda, hemsirelerin is doyumu ile hasta
doyumu arasinda iliski oldugunu saptamislardir. Hastalarin daha sonra ayni hastaneyi

tercih etmelerinde hemsirelerin 6nemli bir etkisi bulunmaktadir.
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2.4.5. Hemsirelikte Is Tatmini

Her is alani i¢in gerekli olan is tatmini saglik alaninda da insan1 konu almasi
sebebiyle daha fazla dikkat ve hassasiyet gerektirmesi agisindan daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Verilen Saglik hizmetinin siirekli olmasi, kisisel olmasi ve yogun
emek gerektirmesi, giiniin 24 saatinde ¢alisma durumunun olmasi hemgsirelerde is
tatmini agisindan onemlidir. Sunulan hizmetin etkinliginin korunabilmesi i¢in saglik
personelinin saglikli olmasi ve bunun korunmasi gerekmektedir (Cetinkaya ve

Ozbasaran 2004).

Is ortamindaki tatmin, calisan bireyin yalnizca fiziksel ve zihinsel durumunu
degil ayni zamanda bireysel fizyolojik ve ruhsal durumunu da olumlu yonde
etkilemektedir. Tiikenmislige de yol agan etkenlerden biri olan is tatminsizligi, bazi
meslek gruplarinda daha sik goriilmektedir. Onkoloji hastalartyla ¢alisan saglik
personeli de bu riskli grup icinde yer almaktadir. Kanserli hastalarin zor bir hasta
grubu olmasi, durumlarmin agir olmasi, yeterince bakim verilememesi, hastalarin
kaybedilmesi, is yiikiinlin fazla olmas1 gibi nedenlerle is tatminsizligi olugmaktadir

(Okanli ve Ozdogan 2007).

Hemsirelikte, meslek iiyelerinin dogrudan bireysel sagligina, dolayli olarak
da hizmetlerin niteligine etkisi nedeniyle, stres ve tiikenme belirtisi, is tatmini ya da
tatminsizligi ile yakindan ilgili olmaktadir. Hemsirelikte is stresi ile basa ¢ikmada
yetersizlik olmasi ig tatmininde azalmaya neden olmakta ve ise karsi olumsuzluk,
kayitsizlik, isten siirekli yakinma, elestirme, devamsizlik, isten ayrilma gibi orgiitsel
sonuglarla beraber, hemsirenin verecegi hasta bakiminin kalitesini etkilemekte ve is
performansinin azalmasma sebep olmaktadir. Dolayisiyla da is tatmini olumsuz
etkilenmektedir (Aydin 2000).

Tiikenmislik, insana hizmet veren mesleklerde daha fazla ortaya ¢ikan bir
olgu oldugu belirtilmektedir. Krueger, Brazil, Lohfeld, Edward, Lewis ve Tijam
(2002)’1n yapt1g1 ¢alismada, is tatminini arttiran faktorler oncelik sirasina gore; gérev
dagilimi ve organizasyon da, iyi iletisim, asir1 is ylikiiniin istenmemesi, yonetimin

dogru kararlar vermesi, maastan tatmin olma, organizasyonun calisanlarinin emegini
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g0z Onilinde bulundurmasi, bayan olmak, is - gorev taniminin iyi tarif edilmis olmasi,
organizasyonun calisanlar1 bilgilendirmesi, iyi takim ¢aligmasi, verilen isi yapmak
icin 6n goriilen zamanin yeterli olmasi, organizasyon ve c¢alisanlar arasindaki
iliskinin 1yi olmasi olarak belirtilmektedir.

Dieleman, Cuong, Anh, Martineau (2003), saglk c¢alisanlar icin is
motivasyonunu arttiran en Onemli faktdrlerin; yoneticiler, meslektaslar ve is
ortamindakiler tarafindan takdir edilmenin, sabit bir isin olmasinin, gelir ve egitim
oldugunu sdylemistir. Diisiik gelir ve olumsuz ¢alisma kosullarinin is motivasyonunu
olumsuzlastirdigini ifade etmektedirler.

Miesener, Haddock, Gleaton, Ajamieh (1996) calismasinda is tatmininin
uluslararas1 Olciilmesiyle ilgili ¢alismada yeterli sorumlulugun olmasi, doktor ile
calisma, hemsire arkadaslar ve calisma sartlar1 iizerinde kontrol en fazla doyum
verici noktalar olustururken, yazma ve yayimlama firsatlari, hemsirelik
arastirmalarina katilim, cocuk bakim imkanlar1 ve part-time ¢alisma i¢in imkanlari en
az doyum verici kisimlardir.

McNeese ve Smith (1997)’in ¢alismasinda, yonetici davraniginin is tatmini,
tiretkenlik ve meslege bagliliginda 6nemli etken oldugunu tespit etmistir. Hemsireler;
tesekkdir, kisisel ihtiyaglariin karsilanmasi, hemsirelere yol gosterme veya yardim,
yoneticilik  kabiliyetlerini  kullanma, grup destegi seklinde yoneticilerin
davranislarinin ig doyumlarini etkiledigini belirlemislerdir.

Kangas, Kee ve McKee (1999)’nin ¢alismada, hemsirelik uygulamalarinda is
tatmini ile hemsgirelik bakim modelleri ve iki farkli diizen yapisina bakildiginda
anlamli bir fark bulunmadigini sdylemistir.

Cimete (1996)’nin ¢alismasinda, hemsirelerin is tatmini, ¢alisma siiresine
gore farklilik gosterirken, yas, egitim derecesi, medeni hali, ¢alistiklar1 servis,
calisma diizeni, mesleki programlara katilimlarmma gore farkliik gostermedigini
sOylemistir. Hemsirelerin giivenlik, isin kendisi ve ¢alisma arkadaslar ile iliskiler
gibi is kapsaminda doyumlu olduklari, {icret, calisma ortam1 ve kosullari, gelisme ve
yikselme imkanlari, yonetim sekli ve yoneticilerle iliskileri gibi is kapsaminda
tatminsiz olduklar1 belirlenmistir.

Yildiz, Yolsal, Ay, Kiyan (2003)’1n ¢alismada, yas, cinsiyet, ¢aligma siiresi,

isin niteligi, ticret, yonetim politikasi, kisilerarasi iliskiler, gelisme yiikselme
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imkanlari, ¢calisma kosullari, 6rgiitsel ve ¢evresel faktorlerin is tatminini etkiledigi
belirlenmistir.

Akyol (2007)’un hemodiyaliz hemsirelerinin ve teknisyenlerinin is tatmini ve
hasta bakim wuygulamalarin1 saptamak amaciyla yaptig1 calismasinda, saglk
calisanlarinin en diisiik doyumu sirasiyla, hasta bakiminda personelin etkili olmasi,
farkli diistinceleri uygulayabilme firsati bulabilme, ilerleme / terfi verilmesi, ¢aligma
yogunlugu, alinan iicret oldugu belirlenmistir. Is doyumu puan ortalamalari ile
cinsiyet, yas gruplari, mezun olunan okul, medeni durum, diyalizde ¢alisma yil,
gorevi arasinda istatistiksel olarak anlamsiz, meslekten ayrilma plani olma durumu
ile anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Aslan ve Akbayrak (2002) Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde ¢alisan
hemsirelerin i3 doyum seviyesini belirlemek i¢in yaptiklar1 caligmalarda,
hemsirelerin genel is doyum diizeyi ortanin biraz iizerinde oldugunu bulmuslardir.
Yoneticiyle iligkiler, isin niteligi, calisma arkadaslariyla iliskiler, iletisim, calisma
alanlarinin kosullari, hemsirelerin ortanin iizerinde is doyumu yasadiklari, en diisiik
tatmin olunan alanin ticret oldugu saptanmistir.

Yiiksel (2002)’in “Hemsirelerin is doyum Diizeyini Ayirt Edici Is Doyum
Ogelerinin Diskriminant Analiziyle Belirlenmesi” adli arastirmasinda, diisiik ve
normal ig doyumuna sahip hemsirelerin is doyum 6gelerinin ortalamalar1 arasindaki
varyasyonlari; diisiik ve normal i doyum seviyesine sahip hemsireleri ayirt edici is
doyum modiilleri; ayirt edici modiillere bagl olarak diisiik ve normal is tatmin
seviyesine sahip hemsireler belirlenmeye ¢alisilmistir. Gruplar arasinda is doyumuna
en fazla ayristirici etkide bulunan degiskenler oncelik sirasmna gore, is yerindeki
yOnetimin tutumu, amirlerden goriilen destek ve dnderlik, isin yapilmasi esnasinda
olusan takdir edilme duygusu, amirlerin gdsterdigi adaletli davranma ve saygi
seviyesi olarak siralanmaktadir.

Cetinkaya ve Ozbasaran (2004)’m, {iniversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin is tatmin diizeyleri ve bunlar etkileyen faktorlerle ilgili yaptiklar
caligmalarda, hemsirelerin is tatmin diizeylerine bakildiginda; bilgi ve becerini
kullanma, basar1 hissi, insanlarla sosyallesme, karar verme yetkisi, isin sonucunu
gorme, yaptigi isi sevme konularinda ¢ogunlugunun “bazen doyumlu” olduklari,

sorumluluk, hastaya ait hedefler konularinda “her zaman doyumlu” olduklar1 kaynak
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bulabilme, rekabet, is ylikii ve is kontroliine yonelik “her zaman tatminsiz” olduklar

ifade edilmistir.

2.4.6. Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerde Tiikenmislik ve s

Doyumu

Cerrahi hemsireligi, ameliyata girecek hastanin ameliyat dncesi, ameliyat ve
ameliyat sonrasi tedavisini i¢eren dikkatli ve 6zenli hizmet gerektiren mesakkatli bir
gorevdir (Akdemir 2003). Cerrahi hemsiresi, yasami tehdit eden unsurlar1 belirleme
ve aninda karar vermeyi gerektirmesinden dolay1 stresli bir ¢alisma ortamindadir.
Stresi minimumda tutmak hemsirenin isini kolaylastirir ve hasta ile daha da terdpatik
yaklasim saglar.

Cerrahi ortam, yaralanma, enfeksiyon, tehlikeli maddelerle karsilasma
olasilig1 nedeniyle cerrahi hemsiresi ve cerrahi miidahale uygulanacak hasta i¢in riski
yiksek bir ortamdir. Cerrahi hemsiresi, hastaya ve ailesine ameliyattan Once ve
iyilesinceye kadar bakim vermektedir. Bundan dolay1 cerrahi servislerindeki
hemsirenin isi fazlaca yogun ayn1 zamanda siireklilik gerektiginden hasta bakiminda
bazi zorluklar yasanabilmektedir. Bu zorluklarin tespit edilmesi ve ¢oziimlenmesi
hemsirenin meslekten tatmin olmasini, motivasyonun yiiksek olmasini dolayisiyla
tikenmigligin minimuma inmesini saglar (Acar 2008).

Ozellikle ameliyat sonrasi bakimm nedeni, bu siirede olusabilecek
komplikasyonlar1 onlemek veya minimuma indirmek, komplikasyonlar1 sezerek
tedaviye katki saglamaktir (Karakaya ve Ay 2007). Kisith travma seklinde
tanimlanan cerrahi miidahaleler sonrasinda olabilecek komplikasyon riskleri ve
viicudun biitiinliigliniin  bozulmas1 sebebiyle cerrahi miidahalede bulunulmus
hastalarin bakimi daha kapsamli genis ve diger hastalara oranla daha fazla zaman
alicidir. Cerrahi klinikler hastalarin kisisel ihtiyaglarini karsilamak i¢in hemsgireye
bagimli olmasi sebebiyle hemsirelik bakimina en fazla ihtiya¢ duyulan kliniklerdir
(Karabulut ve Cetinkaya 2011). Bunlarin tiimii de is doyumunda etkilidir. Ayrica
belirli bir zaman sonra is tatminindeki azalma, bireyin tikenmislik yasamasina neden

olabilir.
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2.4.7. Hemsirelerde Is Doyumsuzlugu ve Sonuglari

Is doyumsuzlugu; calisan kisinin yaptigi isten mutluluk duymamasi, isten
kacma istegi duymasi gibi negatif duygular1 ifade eder (Asik 2010).

Isten doyumsuzluk duymak calisana iiziintii verip, onu olumsuz duygulara
yonlendirir. Isten doyumsuzlugun mental agidan calisan kiside kaygi yaratmasi, bu
kayginin iistiin ve stirekli olmasi, onun ruh saghigini negatif yonde etkilemekte bunun
yani sira ¢alisanda yilginlik, istifa etme, ise devamsizlik, 6fke kontrolsiizliigii gibi
kurumda istenmeyen davraniglar olabilmektedir (Tengilimoglu ve Yigit 2005).

Giiler, is tatmini ve Orgiitsel baglilik tizerine yapmis oldugu bir arastirmada is

doyumsuzlugunun sonuglarini su sekilde siralamistir;

I.  Devamsizlik, ise ge¢ gelme
ii.  Calisan devir hizinda artig
iii.  Alarm tepkisi, direnme tepkisi, bitkinlik evresinden olusan gerilim tepkileri
iv.  Engellenme tepkileri
v. Bireysel sonuglar
vi. s uyusmazliklar
vii.  Stres (Calisir 2012).

Is tatminindeki azalmalar bireyin yasaminda meydana gelen negatif olaylarla,
gilin icinde maruz kaldig1 sikintilarla ve bireylerin kisiligiyle birlestiginde ¢esitli
sorunlara sebep olmaktadir. Bunlar huzursuzluk, depresyon, gerginlik, yorgunluk,
otke, anksiyete gibi 0znel duygular ve gastroentestinal hastaliklar, soguk
algmliklarinda artts, madde kullanimi, alerjik reaksiyonlar, gibi fizyolojik
problemlerdir. Bu sorunlar is performansinin veriminde diisiis, konsantrasyon
azalmasi, hatalardaki artig, tahammiil etmede azalma, sosyal iliskilerde ¢atismalar ve
duyarsizlagmalar, sik sik rapor alma ve ise gecikme gibi davranislar halinde yansir

(Durak ve dig. 2006).
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2.4.8. Hemsirelerde Stres

Hemsirelikte stres, 1960’11 yillardan beri arastirilmakta olup, stresin is
doyumu ve hasta bakiminin niteligini etkiledigi, tiilkenmislik ve personel dongiistinde
artmaya neden oldugu bilinmektedir. Saglik bakim sistemlerinde 6nemli bir yeri ve
rolii olan, stresli bir toplulukta stresli bir meslek olarak kabul edilen hemsireler,
cesitli stresorlerle karsilagsmaktadirlar. Bunlar; saglik bakim verme sisteminin orgiit
yapis1 ve ozelligi fiziksel ¢evre, hasta bakimi, ¢aligma sekli, meslegin kendisi yani
mesleklesme siireci ve kadin meslegi olmasi olarak gruplanabilir. Hemsgirelik
mesleginin kadin meslegi olmasi, stresin boyutunu genisletmekte ve is yasamindan
gelen zorluklara, ev yasaminda kadin ve anne roliiniin getirdigi sorunlar ile toplumsal
baskilar eklenmektedir (Aydin ve Kutlu 2001).

Stres algilamasi olduk¢a oOzneldir, dolayisiyla hemsirelik uygulamasiin
karmasiklig1, Ingiltere’de saglik hizmetlerinde halen géoriildiigii gibi 6zellikle, isyeri
ve hemsirelerin rolleri degistiginde, hemsireler arasinda stres kaynaklarinin
tanimlamasinda degisikliklere neden olabilir (McWicar 2003). Ingiltere’de saglik
bakim ¢alisanlarinin, diger sektorlerde ¢alisanlardan daha yiiksek yokluk ve hastalik
oranina sahip oldugu goriilmekte ve stres, hemsirelerin islerinden ayrilma nedeni
olabilmektedir (Edwards ve Burnard 2003).

Yapilan caligmalarda Tiirkiye’de hemsirelerin ¢alisma kosullarinin istenilen
diizeylerde bulunmadigr ve maruz kalinan olumsuz sonuglarin ¢ok sayida oldugu
goriilmektedir. Yiksel’in yapmis oldugu arastirmada, vardiyali ¢alisan hemsirelerin
cocuklariyla ilgilenmeleri konusunda giicliik ¢ektikleri, ruhsal sorunlar yasadiklari ve
meslekten memnun olmadiklar1 saptanmistir. Bir diger arastirmada, vardiyali ¢alisan
hemsirelerin i doyum diizeyi, siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin is doyum
diizeyinden diisiik bulunmustur. Saglik is gorenlerine yonelik yapilmis bir baska
arastirmada ise, stres belirtileri ve is doyumu yoniinden hemsirelerin en sorunlu grup

oldugu belirlenmistir (Yiiksel 2003).
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French ve arkadaslar1 hemsirelerde stres yaratan kurumsal durumlari, dokuz

kategoride toplamiglardir. Bu faktorler, su sekilde siralanmaktadir (McVicar 2003):

e Hekimlerle ¢atisma

e Yetersiz hazirlik

e Meslektaslarla yaganan sorunlar

e (Gozetmenlerle yagsanan sorunlar

e Ayrimcilik

o Isyiikii

e Tedavi ile ilgili belirsizlikler

e Oliim durumlari ile karsilasma ve 8liim siirecine taniklik etme

e Hastalar/hasta yakinlari

Tiirkiye’de hemsirelikte stres, sorunlar ve is doyumu {izerinde yapilan bir¢cok
arastirmada hemsirelerin yasadigi sorunlar, stres ve doyumsuzluk nedenleri:
uygunsuz fizik ortam, is yasamindan beklentiler, calisma arkadaslari, isin kisiden
beklentileri, ailenin kisiden beklentileri, ¢calisma sartlari, iicret yetersizligi olarak
belirlenmistir.

Devlete ait ve 0Ozel hastanelerde ¢alisan hemsirelerdeki Orgiitsel stres
diizeyinin karsilastirilmast amaciyla yapilan bir c¢alismada 120 hemsireye
organizasyonel is stresi Ol¢cegi uygulanmistir. Buna gore erkek hemsirelerin kadin
hemsirelere gore daha fazla stresli olduklari, 6zel hastanelerde ¢alisan erkek
hemsirelerin, devlet hastanelerinde calisan erkek hemsirelerden daha yiiksek
seviyede stresli olduklari ortaya ¢ikmistir (Tankha 2006).

Ayrica hemsirelerin yogun is yiikii, agir ve 6liimciil hastalara bakim verme,
gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalmasi gibi
nedenler ile ilgili stres ve gerginlige yol ag¢maktadir. Bunun yaninda saglik
hizmetindeki yetersizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz dagiliminda ¢alisanlarda
diis kirkligi ve gerginlik yaratmaktadir. ise bagh gerginlik, kiside depresyon,
anksiyete, caresizlik duygular1 gibi ruhsal, bas agrisi, kaslarda gerginlik, uykusuzluk

gibi fizyolojik etkilere yol agmaktadir. Bunun yani sira ise bagh gerginlik, iste verimi
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ve tretimi diisiirme, is doyumunda azalma, ise gecikme, 6ziir uydurarak hi¢ gelmeme
ya da isi tamamen birakma, sonugta da deneyimli personelin elde tutulamamasi gibi
kurumsal sonuglarda vardir. Olumsuz ¢alisma kosullar bireyi tiiketerek ister istemez

verdigi hizmetin nitelik ve niceliginde bozulmaya neden olabilmektedir.
2.4.9. Hemsirelerde Stres Faktorleri

Hemsirelik meslegi birgok meslek dalina goére daha stresli bir g¢alisma
ortaminda yiiriitilmektedir. Saglik hizmeti halihazirda stres yasayan bireylere
verilmekte ve bu hizmeti veren personelin ¢ok sik stresli durumlarla karsilagsmasi bu
duruma neden olmaktadir.

Amerikan Ulusal Is Saghgi ve Giivenligi Enstitiisii’niin bircok meslek
tizerinde yapmis oldugu arastirmada 40 meslegin beklenenden daha cok stres
yasadig1r gosterilmistir. Saglik alaninda calisan hemsirelerinde bu grupta oldugu
belirtilmistir (Altuntas ve Seren 2009).

Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda stres olusturan durumlari siralamak
gerekirse: fiziksel cevre sartlari, mesai saatlerinin uzun olmasi, vardiyali ¢aligma,
saglik bakimindaki roliin belirsizligi, tercih etmedigi boliimlerde ¢alismak zorunda
birakilmak, hasta sayis1 fazlalhigi, is yiikli fazlaligi, yogun bakim gerektiren veya
Olmek iizere olan hastalara hizmet vermek, insan iliskileri, terfi imkanlarmin kisitl
olmasi, hasta ve hasta yakinlar ile siirekli kars1 karsiya gelmek ve sozel taciz,
korkutma denemeleri, sozel cinsel taciz ve fiziksel yaralanmaya kadar yol acan
saldirlardir (Kanbay ve Ustiin 2009). Son zamanlarda erkek hemsire oraninin
artmasina ragmen hemsirelik mesleginin kadinlara 6zgii bir meslek olarak goriilmesi
de stres faktorleri arasinda yer almaktadir.

Tim bu nedenlere ek olarak iilkemizde hemsireligin bir meslek olarak
goriilmeyip hekim yardimcisi olarak diigliniilmesi ve profesyonellesme donemini
tamamlamamis olmasi, i yasaminda ev kadini, anne ve ¢alisan hemsire roliiniin
yarattig1 sorunlar, hastanelerde ekip anlayisinin tam olarak yerlesmemesi, gérev
tanimlarinin kesin ve acgik olarak belirlenememis olmasi, iicret yetersizligi gibi

etmenler stres yaratan diger faktorler olarak ifade edilmektedir (Altuntas 2003).
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Uluslararas1 Hemsirelik Orgiitii (ICN) ¢alisma ortamindaki stresdrleri ve stres

kaynaklarini su sekilde siralamistir;

e Calisma Sartlar

e Calisma Ortamindaki Iliskiler

e (Catisma ve Belirsiz Rol

e Cevresel Diizenleme ve Iklim sartlari

e (alisma Ortamu ile Ev arasindaki Engeller
o Mesleki Gelisme

e Isin Niteligi

Hemgirelerin calistiklar1 boliime gore stresten etkilenme seviyeleri farklilik
gostermektedir. Agrili ve 6liimciil vakalarla daha sik karsilagilan boliimlerin basinda
Acil servis, yogun bakim, yanik {initesi gibi bolimler gelmektedir. Uzun zaman
agrili hasta bakimlar terapotik yaklagimlarini bozmakta ve ayni1 zamanda duygusal
olarak zorlanmalara yol agmaktadir. Yanik hastalarmma bakim veren hemsirelerin
yanik agrisini fiziksel ve duygusal agr1 olarak gordiikleri ve bu durumun onlar1 ¢ok
zorladig1 soylenmistir. Lewis ve arkadaglarimin yaptiklart bir ¢aligmada yanik
tinitesinde c¢alisan hemsirelerde, calisma ortami kaynakli stres kaynaklarini; agrili
hastalar, pediatrik hastalar, 6len hastalar ve iletisim kurulamayan hastalar ve personel
ile yasanan catigsmalar olarak siralamiglardir (Ebring ve dig. 2002). Hemsirelerin stres
kaynaklar1 da seviyeleri gibi ¢alisilan boliime gore degisiklik gostermektedir.

Cox ve Qriffiths hemsirelerin stres kaynaklarini ve bunlara etki eden

durumlar bir tablo tizerinde gostermislerdir.
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Tablo 2.3. Hemsirelerde Stres Faktorleri ve bu kaynaklari etkileyen durumlari (Cox
ve Griffiths 1996)

is karakteristikleri

Stres kaynaklari

Kurumsal iglevler ve kiiltiir

Zayif (yetersiz) iletisim
Kurumun zayif bir is ortaminin bulunmasi
Yetersiz problem ¢6zme

Mesleki gelisime destek olmama

Katilim

Kararlara yeterli diizeyde katilmama

Kariyer gelistirme

Kariyer Belirsizligi

Kariyerde durgunluk

Roller

Rol belirsizligi
Rol ¢atigmasit

Digerlerinden sorumlu olmak

Isin Igerigi

Iyi tammlanmamis is

Yiiksek belirsizlik

Degiskenlik

Isin pargalara boliinmesi

Isin anlamsizlagmas1

Becerilerin yetersiz kullanimi

Is igerigi iizerinde yetersiz kontrol imkam

Fiziksel siirliliklar

Is Yiikii

Is yiikiiniin yiiksek olmas1

Zaman baskist

Is yiikii iizerinde kontrol saglayamama
Yiiksek diizeyde is baskist

Kontroliin saglanamamasi

Is Organizasyonu

Esnek olmayan calisma siireleri

Mesainin sik sik uzamasi

Uzun ¢aligma siiresi

Calisma siiresi iizerinde yeterli kontrole sahip olamama

Vardiyal ¢alisma

Kisilerarasi iligkiler

Sosyal ve fiziksel izolasyon

Diger personel gruplarindan yeterli sosyal destegin olmamasi
Diger hemsirelerle ¢atisma

Doktorlarla ¢atigma

Siddete maruz kalma

Yonetici ve gozetmen ile olumlu olmayan iliskiler

Hekim davranis1 ve hemsirelere yaklagimi

Ev is Etkilesimi

Ev ve is yasaminin ¢elisen talepleri
Aile bireylerinden yeterli destek géremem

ikili kariyer sorunlari

Hazirlama ve Egitim

Oliim durumlarma kars1 yeterli diizeyle hazirlikli olamama
Hasta ve aileleriyle olumlu iligki gelistirememe

Yeterli bilgi ve beceriye sahip olamama

Diger Psikososyal Sorunlar

Kaynak yetersizligi ve hemsire personelin yetersizligi
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Tablo 2.3. incelendiginde; hemsirenin gorev tanimmin net olmamasi ve
roliiniin belirsizligi, iletisim eksikligi, kariyer gelisimindeki yetersizlik, yonetimde
s0z sahibi olamama, is yiikiiniin fazla olmasi, zaman baskisi, yoneticilerle sorunlar,
Olimciil vakalarla karsilasma ve hasta yakinlari ile olumsuz iliskiler, c¢alisma
kosullarinin siirekli degisken olmasi kaynakli ev ve is yasaminda ¢eliskiler dogmasi,
hemsire ve personel sayisinin yeterli olmamasi gibi faktorlerin hemsirelerde strese
neden oldugu goriilmektedir.

Hemsireligin zor bir meslek dali oldugunu ve is yerinden kaynakli stresin
hemsireler arasinda yaygin oldugunu yapilan ¢aligmalar tarafindan gosterilmistir.
Saglik hizmetlerinin yiriitilmesinde hemsirelerin karsilagsmis oldugu olumsuz
etmenler hemsirelerin is tatminini azaltmakla birlikte, ruhsal-bedensel sagligimni ve
sosyal yasantisini olumsuz ydnde etkilemektedir. Olumsuz etmenler is veriminin
diismesine, ekonomik kayba, is kazalarinin artmasina ve hemsirelerin bakim verdigi
kisilerin dogrudan risk altinda kalmasina neden olarak kurum i¢inde sorunlara yol
acmaktadir (Ozcanarslan 2009). Kurumlar, hemsirelerin verimliliklerini artirarak
bakim verilen hastalarin giivenligini saglamak i¢in stresle bas etme ydntemlerini

calisanlarina 6gretmeleri ve kurumsal ¢6ziim yollarina basvurmalidirlar.
2.4.10. Hemsirelerde Stresin Calisma Yasam Kalitesine Etkisi

Stres, bireyin duygu ve diislincelerinde degisikliklere neden olabilen fiziksel,
ruhsal ve psikolojik olarak sagligini tehdit eden ve kisinin ¢evresiyle miicadele
giiciinii azaltan bir durum olarak tanimlanabilir. is ortaminda yasanan strese de is
stresi denir. Is yerindeki kronik stres kaynaklar1 olarak; kisiler arasi catigmalar,
sorumluluk yiiklenmesinde asirilik veya azlik olma, belirsiz rol dagilimi, olumlu
geribildirim azlig1 ya da yoklugu, karar verme siirecine dahil edilmeme, fiziksel
calisma kosullarmin zorlugu soylenebilir (Nur 2011).

Hemsirelerin ¢alisma yasaminda ki baslica stres kaynaklari; fiziksel ¢alisma
kosullari, asir1 is yikii, ¢alisma saatlerindeki diizensizlik ve uzunluk, vardiyal
calisma sekli, rol belirsizlikleri, terfi olanaklarinin smirli olmasi, yetersiz iletisim,

yoOnetim agsamasinda yer almama ve zaman baskis1 olarak siralanabilir.
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Fiziksel kosullarin uygunsuz olmasi bakim hizmetleri sirasinda zorlanmalara,
is veriminde kayba ve saglik sorunlarina neden olmaktadir. Bu durum ¢alisma yasam

kalitesi azalmasinin sebeplerindendir.

Hemysirelerin uzun ¢alisma saatleri ve vardiyali ¢calisma kosullar1 diizensiz bir
ortam yaratarak gerilimi artirmakta, depresyona sebep olmakta, uyku bozuklugu ve
dikkat daginikligma yol agmaktadir. Calisma yasam kalitesi i¢in 6nem arz eden

noktalardan biri esnek ve uygun ¢alisma kosullarinin saglanmasidir.

Is yiikiinde artis hemsireler igin stresi artiran bir faktdrdiir. Hemsire basimna
diisen hasta sayisinin uygun olan sayinin iizerinde olmasi hem hemsire hem de bakim
verdigi kisi i¢in olumsuz sonuglara yol agabilir. Hemsirenin yeterli bakimi
verememesi ve yine asir1 yikklenmeden dolayr hatalar yapma olasiliginin artmasi,
hemsirenin hem cezalandirilmasina yol acabilir hem de vicdanen rahatsizlik

yaratabilir. Motivasyonu azalan hemsirenin ¢alisma yasam kalitesi azalacaktir.

Hemsirelerin gorev tanimlarmin kurum tarafindan netlestirilmemesi stres
nedenleri arasindadir. Bu belirsizlik is yiikiiniin artmasina neden olarak hekim ve
hastalar tarafindan hemsireye karsi yeterli saygi gosterilmesine engel olmaktadir.
Hemsirenin roliiniin belli olmamasindan dolayr gerilimi artacaktir ve is tatmininde
azalma yasanacaktir. Bu durum hemsirenin sorumlu oldugu hasta bakim
hizmetlerinin aksamasina neden olacak ve calisma yasam kalitesinin azalmasi ile
sonuglanacaktir. Calisma yasam kalitesi organizasyonlarda degisiklige giderek gorev
tanimlarinin eksiksiz yapilmasini hedeflemektedir. Gérev tanimlarinin yapildigi ve

belirsizliklerin olmadig: ortamlarda stres diizeyi diisecektir.

Kariyer tiim g¢alisanlar i¢in 6nemli bir konudur. Calisanlar igin siirekli ayni
isleri yapmak yapilan isi sikici hale getirir ve siradanlastirir. Kiginin iy doyumunda
azalma gozlenir. Her calisan isinde terfi almak ve c¢evresi tarafindan kendisine
duyulan sayginin artmasini ister. Hemsireler i¢inde yiikselmek i¢in bir sonraki adimi1
gormek onemli bir konudur. Terfi olanaklarinin olmamasi islerin siradanlagsmasina

sebep olur ve hemsire iizerindeki gerilimi artirir. Ozellikle siirekli terminal
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donemdeki bireylere bakmak gerilimleri artiracaktir. Calisma yasam kalitesi
acisindan bireylerin siirekli egitilmesi ve yiikselme olanaklarinin olmasi gerekir.
Yiikselme olanagi olan bireylerin stres diizeyleri azalir ve c¢alisma yasam
kalitelerinde olumlu bir etki gozlenir.

Kisilerin birbirini anlamasi iletisim i¢in dnemlidir. Iletisimin yanhs sekilde
yapilmasi insanlar arasinda gerilime neden olur. Iletisim sorunlari hemsireler i¢in de
stres verici durumlar arasindadir. Hasta, hekim ve saglik personeliyle yasanan
iletisim sorunlar1 moralinin bozulmasina neden olarak hemsirenin hata yapmasina
yol agabilmektedir. Hastalarla yasanan iletisim sorunlar1 hemsirenin sozlii ve fiziksel
siddete maruz kalmasina neden olurken hekimle yasanan sorunlar hastanin saglhiginda
tehlikeli durumlarin gelismesine neden olabilmektedir. Calisma yasam kalitesi
organizasyonlarda kisilerin birlik ve beraberlik i¢inde hareket etmesi gerekliligine
onem verir. Saglik hizmetinde gorevli personelinin birbirine karsi daha anlayish

olarak iletisim sorunlarinin ¢oziilmesine odaklanilmasi gerilimi azaltacaktir.
2.4.11. Hemsirelikte Tiikenmislik

Hemgireler agisindan bakildiginda ¢alisma ortaminda strese sebep olabilecek
birgcok durum vardir (Kanbay ve dig. 2009). Baslica stres nedenleri asir1 is yukii,
yoneticilerle ve denetgilerle catisma, hasta sorunlarinin actigr duygusal stres, yogun
bakim ihtiyact olan hastalarla ¢alisma, rol catigmalar1 ve belirsizlikleri, vardiyal
calisma sekli ve hastalarla yasanan ¢atismalar olarak Uluslararast Calisma Orgiitii
tarafindan tanimlanmistir (Demir 2004).

Stres yukliiliigii, tehlikeli is sartlari, destek gorememe, saglik ekibi i¢cindeki
iliski yetersizligi, hekim maasi ile karsilastirildiginda nispeten diisiik maas diizeyi,
vardiyali ¢alisma ve giin i¢inde uzun saatler ¢calisma, yetersiz personel istihdami,
uzun donemler boyunca siirekli yogun bakim verme sorumlulugunun gerilimi, terfi
olanaklarinin kisith olmasi ve is beklentileri ile gerceklik arasindaki farklilarin sebep
oldugu hayal kirikliklar1 hemsirelikte tiikenmislik nedenlerinde siklikla gozen garpan
faktorlerdir (Cam 1995).

Ulkemizde hemsirelerin tiikkenmisligi iizerine yapilan arastirmalarda, bireysel

degiskenlerden ziyade c¢alisma sekli, mesleki ve orgiitsel memnuniyet, mesleki
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beklentiler, ¢alisma ortam1 yetersizlikler, personel azligi, calisilan bdoliim
faktorlerinin etkili olduguna dair kanitlar sunulmustur (Y o6riikkoglu 2008).

Cam (1991) calismasinda hemsirelerde yas ve mesleki hizmet siiresinin
duygusal tilkenme ve duyarsizlagma ile negatif yonlii bir iliskisi; sosyal destek algisi
ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arasinda pozitif yonlii bir iliskisi oldugunu
gostermistir. Ayni ¢alismada medeni hal, 6grenim durumu ile tikenmislik arasinda
bir iligki bulunamamustir.

Ergin (1992) doktor ve hemsirelerle yaptig1 arastirmada duygusal tiikkenis ve
kisisel basar1 diisiincesinin cinsiyete gore anlamli derece farklilik gosterdigini; kadin
saglik calisanlarmin duygusal tilkenme, erkek saglik calisanlarinin ise kisisel basari
diistincesinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir. Yine ayni ¢alisma sonuglarina
gore bekar ¢alisanlarin duygusal tiilkenme ve duyarsizlasmaya daha yatkin olduklari;
mesleki deneyimin artmasiyla birlikte duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin
azaldigy, kisisel basar diisiincelerinin ise arttig1 sonuglarina ulagilmaistir.

Demir (2004) hemsireler ile yaptig1 ¢calismada yas, mesleki deneyim, meslegi
sevme, sosyal destek algisinin tiikenmiglikle iliskili oldugu goéstermistir. Yas
ilerledik¢e kisisel basari algismin da yiikseldigi, mesleki deneyimi fazla olan
hemsirelerde duygusal tiikenmelerinin daha az goriildiigii, meslegini severek
yapanlarinda tiilkenmislik sendromu belirtilerini azalma gosterdikleri ifade edilmistir.
Ayrica igyerindeki olanaklarin (arag-gereg, calisan sayist gibi) ve calisanlar
dayanismasmin da tiikenmislik diizeyini diistirme {izerine etkiye sahip oldugu
sonuglarina ulasilmistir.

Hemsireler yaptiklar1 isin geregi olarak hastalik, agri, aci ¢ekme, O6lim,
yalnmizlik, giigslizlik gibi c¢ogu kisi icin kotii sayilabilecek durumlarla sik
kargilagsmakta ve bu olumsuz durumlar yasayan kisilere destekleyici bakim hizmeti
vermek zorundadir. Yasanan bu gibi olumsuz durumlarda sorumluluk alan

hemsirelerin  tiikenmislik yoniinden en riskli grupta olduklarini sdylemek

gerekmektedir (Yakut ve dig. 2013).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Gliniimiizde yorucu ve yipratici ¢alisma sartlar1 olan hastanelerde ve hastane
cerrahi alanlarinda hemsirelere biiyiik yiik ve sorumluluk diigmektedir. Iyi ve dogru
hizmet verebilmenin yani sira isini en diizgiin sekilde yapabilmeleri i¢in cerrahi
hemsgirelerin is tatminlerinin ve motivasyonlarinin yiiksek olmasi gereklidir.

Saglik sektoriiniin, diger is sektorlerinden bazi farkliliklari vardir. Ticari
kaygilar giitmeden, bireye tam bir iyilik hali sunmak zorundadir. Bu nedenledir ki
sektoriin icindeki tiim saglik c¢alisanlari gibi cerrahi hemsireleri de is tatminleri
yiksek ve tiikenmislik diizeyleri diisiik olmalidir. Bu sayede saglik hizmetleri kaliteli
ve is tatmini sayesinde isten ayrilma diislinceleri azaldigi i¢cin aksamadan siirecektir.

Bu arastirma cerrahi alanda ¢alisan hemsirelerin i doyumu ve tiikenmislik
diizeylerinin belirlenmesini amaglayarak, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’'nde, cerrahi alanda calisan hemsirelerin ¢esitli demografik
ozelliklerine gore is doyumu ve tikenmislik diizeylerinin farklilasip

farklilasmadigini belirlemeyi amaglamistir.
3.2. Arastirmanmin Kapsam

Arastirma Eskisehir ilinde bulunan Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde, cerrahi alanda ¢alisan hemsireleri kapsamaktadir. Tamamen
gontlliliik esasi ile ulagilabilmis ve katilim saglamak isteyen hemsirelere yiiz ylize

anket yontemi uygulanmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin  evrenini Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesin’de, cerrahi alanda calisan hemsireler (n=290) olusturmaktadir. Ancak
calismanin yapildigi dénemde izinli ve raporlu olan ¢alisanlar, aragtirmaya katilmay1
istemeyen veya yarim birakanlar ¢ikarildiginda 6rneklem n=236 olarak almmustir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden calisanlara Ek-1’de verilmis olan anket formu

uygulanmigtir. Katilim orani yaklagsik olarak %81 dir.
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3.4. Arastirmanin Hipotezleri
3.4.1. Tiikenmislik Ol¢egine Ait Hipotezler

Aragtirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin, yukarida bahsedilen etkenlere
gore tiikenmiglik alt boyutlar1 puan ortalamalarinin istatistiki agidan anlamli bir
sekilde farklilagip farklilagmadiginin test edilmesi icin hipotezler, asagidaki sekilde
kurulmustur:

Hi: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tiikenmislik alt boyutlarina
gore; tilkenmislik puan ortalamalarinda, cinsiyetlerine gore fark vardir.

H2: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tiikenmislik alt boyutlarina
gore tiikenmisglik puan ortalamalar ile yas degiskeni arasinda iliski vardir.

Hs: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tiikenmislik alt boyutlarina
gore; tiikenmislik puan ortalamalarinda, medeni duruma gore farklilik vardir.

Ha4: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tiikenmislik alt boyutlarina
gore; tiikenmislik puan ortalamalarinda, ¢ocuk sahibi olma durumuna gore fark
vardir.

Hs: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tiikenmislik alt boyutlarina
gore; tilkenmislik puan ortalamalarinda, 6grenim durumuna gore fark vardir.

He: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tiilkenmiglik alt boyutlarina
gore; tilkenmislik puan ortalamalarinda, ¢alisma sekli degiskenine gore fark vardir.

H7: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tiikenmislik alt boyutlarina
gore tiikenmiglik puan ortalamalari ile meslekteki yil degiskeni arasinda iliski vardir.

Hs: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tiikenmislik alt boyutlarina
gore tiikenmislik puan ortalamalar1 ile cerrahi alandaki ¢alisma yili degiskeni
arasinda iliski vardir.

Ho: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tiikenmislik alt boyutlarina
gore; tikkenmislik puan ortalamalarinda, ¢alistigi boliimii isteyerek se¢me durumu
degiskenine gore fark vardir.

Hio: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tiikenmislik alt boyutlarina
gore tiikenmislik puan ortalamalar: ile galistigi birimde bakilan giinliikk ortalama

hasta sayis1 degiskeni arasinda iligki vardir.
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Hi1: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tiikenmislik alt boyutlarina
gore; tikenmislik puan ortalamalarinda, meslegi degistirmeyi veya birakmay1
diisiinme durumu degiskenine gore fark vardir.

Hi2: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tiikkenmiglik alt boyutlarina
gore; tiikenmislik puan ortalamalarinda, fazla mesai yapma durumu degiskenine gore
fark vardir.

Hi13: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tiikkenmiglik alt boyutlarina
gore; tikenmiglik puan ortalamalarinda, ¢alisma kosullarini nasil degerlendirdigi

degiskenine gore fark vardir.
3.4.2. Is Doyum Olgegine Ait Hipotezler

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin, yukarida bahsedilen etkenlere
gore i3 doyumu alt boyutlar1 puan ortalamalarinin istatistiki acidan anlamli bir
sekilde farklilasip farklilasmadiginin test edilmesi i¢in hipotezler, asagidaki sekilde
kurulmustur:

Hi: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin i doyumu alt boyutlarina
gore; i doyumu puan ortalamalari, cinsiyetlerine gore fark vardir.

H2: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin is doyumu alt boyutlarina gore
is doyumu puan ortalamalari ile yas degiskeni arasinda iliski vardr.

Hs: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin i doyumu alt boyutlarina
gore; is doyumu puan ortalamalarinda, medeni duruma gore fark vardir.

Ha4: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin is doyumu alt boyutlarina
gore; i doyumu puan ortalamalari, cocuk sahibi olma durumuna gore fark vardir.

Hs: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin is doyumu alt boyutlarina
gore; is doyumu puan ortalamalari, 6grenim durumuna gore fark vardir.

He: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin is doyumu alt boyutlarina
gore; i doyumu puan ortalamalari, ¢aligma sekli degiskenine gore fark vardir.

H7: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin is doyumu alt boyutlarina gore

is doyumu puan ortalamalari ile meslekteki y1l degiskeni arasinda iligki vardir.
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Hs: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin is doyumu alt boyutlarina gore
is doyumu puan ortalamalar ile cerrahi alandaki ¢alisma yili degiskeni arasinda iliski
vardir.

Ho: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin is doyumu alt boyutlarina
gore; is doyumu puan ortalamalarinda, ¢alistigi bolimi isteyerek se¢gme durumu
degiskenine gore fark vardir.

Hio: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin iy doyumu alt boyutlarina
gore is doyumu puan ortalamalari ile ¢alistigi birimde bakilan giinliik ortalama hasta
sayis1 degiskeni arasinda iliski vardir.

Hi1: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin is doyumu alt boyutlarina
gore is doyumu puan ortalamalarinda, meslegi degistirmeyi veya birakmay1 diisiinme
durumu degiskenine gore fark vardir.

Hi2: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin is doyumu alt boyutlarina
gore is doyumu puan ortalamalarinda, fazla mesai yapma durumu degiskenine gore
fark vardir.

Hi3: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin iy doyumu alt boyutlarina
gore is doyumu puan ortalamalarinda, ¢alisma kosullarimi nasil degerlendirdigi

degiskenine gore fark vardir.
3.5. Arastirmanin Yontemi

Veri toplama yontemi olarak yiiz ylize anket yontemi kullanilmistir. Anket
formu ti¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde arastirmacinin literatiir
taramasina dayanarak olusturulmus kisisel bilgilerin yer aldigr 13 soruya yer
verilirken, ikinci kisimda 20 maddeden olusan 1985 yilinda Tiirk¢e gilivenirligi ve
gecerligi Baycan tarafindan calisilmis olan Minnesota Is Doyum Olgegi, iiciincii
kisimda ise 22 maddeden olusan Maslach tikenmislik 6lgegi kullanilmak {izere
toplamda 55 soru yer almustir. Iki 6lcek formunda da 5°1i likert Slgek tipi
kullanilmistir.  Alt basliklarin i¢inde ayrintili bahsedilen Maslach Tiikkenmislik
Olgegi, Ergin (1992) tarafindan Tiirkceye ¢evrilmistir. Olgek 235 Kisilik bir grupla
yapilan 6n uygulamasindan sonra, gruptan alinan verilerin ayrintili analizi sonucu

Olcek 7’11 likert 6lgekten 5°1i likert 6lgegine degistirilmistir.
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Anketin uygulanmasi1 igin Eskisehir Osmangazi Universitesi girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan onay alinmig, hastane baghekimliginden
izin almmig EK-3 ve kurumun istegi dogrultusunda anketin yasal olarak
uygulanabilmesi i¢in Ek-2’de sunulan “Bilgilendirilmis goéniilli onam formu”

eklenmistir.
3.5.1. Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu

Demografik bilgi formu, anketin, arastirmada Minnesota Is Doyum Olgegi ve
Maslach Tiikenmislik Olceginden elde edilecek verilerle karsilastirilacak kisisel
bilgileri sorgulayan béliimdiir. Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu; cinsiyet,
yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu, ¢alisma sekli,
meslekteki yil, cerrahi alandaki calisma yili, calisilan birimde giinlik ortalama
bakilan hasta sayisi, meslegi degistirmeyi veya birakmay1 diisiinme durumu, fazla
mesai durumu ve c¢alisma kosullarinin nasil degerlendirildigini iceren 13 sorudan

olusmaktadir.
3.5.2. Minnesota Is Doyum Ol¢egi

Minnesota Is Doyum Olgegi, Weiss, David, England ve Lofquist (1967)
tarafindan is doyumunu Olgmek amaciyla gelistirilmis, 20 sorudan olusan bir
Olcektir. Baycan (1985) tarafindan Tiirkge’ye cevrilip, giivenilirlik ve gecerlilik
calismalar1 yapilmistir (Cronbach Alpha = 0,77). Minnesota Is Doyum Olgegi 1-5
arasinda puanlanan besli likert tipi bir dlgektir. Olgek puanlamasi, Hi¢ memnun
degilim = 1 puan, Memnun degilim = 2 puan, Kararsizim = 3 puan, Memnunum =4
puan, Cok memnunum = 5 puan seklinde deger verilmektedir. Olgege ters soru

eklenmemisgtir.

Minnesota Is Doyum Olgegi igsel, dissal ve genel doyum diizeyini belirleme
ozelligine sahip 20 maddeden olugmaktadir. Birinci i¢sel doyum 1, 2, 3,4, 7, 8, 9,
10, 11, 15, 16, 20 numarali maddelerini kapsar. Ikinci digsal doyum 5, 6, 12, 13, 14,
17, 18, 19 numarali maddelerini kapsar. Uciincii genel doyum ise 1,2, 3, 4, 5,6, 7, 8,
9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 1 8, 19, 20 maddeleri, yani tim maddeleri



42

kapsamaktadir. I¢sel doyum puani 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20 numaral
maddelerden edilen puanlarin toplamimnin 12’ye, digssal doyum puani 5, 6, 12, 13, 14,
17,18, 19 numarali maddelerden edilen puanlarin toplaminin 8’e, genel doyum puant
ise 20 maddeden edilen puanlarin toplaminin 20’ye boliinmesi ile olusturulur.
Olgegin notr doyum puani 3’tiir. Olgekten edinilen puan 3’ten kiiciik ise is doyumu
diisiik, 3’ten biiyiik ise iy doyumu yiiksek olarak degerlendirilmektedir (Cam ve dig.
2005).

3.5.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Aragtirmada kullanilan diger dlgek, bagiml degisken tiikenmislik diizeyinin
Olclilmesi i¢in Christina Maslach ve Susan Jackson (1981) tarafindan gelistirilen
Canan Ergin tarafindan Tiirk¢e’ye c¢evrilip, gegerlilik ve gilivenilirligi Olgiilen
Maslach Tiikenmislik Olgegidir. Maslach Tiikenmislik Olgegi “duygusal tiikenme”,
“duyarsizlasma” ve “kisisel basar1” seklinde {ic boyutta incelenen 22 sorudan
olugmaktadir. Duygusal tiikenme boyutundaki 9 madde (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20),
Kisisel Basar1 boyutundaki 8 madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21), Duyarsizlasma
boyutunda ise 5 madde (5, 10, 11, 15, 22) bulunmaktadir. Maddelerde O=higbir
zaman 6=her zaman olarak 7°li likert Olgek ile cevaplanmaktadir. Fakat Tiirk¢e
uyarlamasinda “duygusal tilkenme” ve “duyarsizlagsma” alt Olgeklerinde her bir
madde i¢in Hi¢bir zaman (0), Cok nadir (1), Bazen (2), Cogu zaman (3), Her zaman
(4) olarak puanlandirilip, “kisisel basar1” alt Olgeginde ise, ters Olgek seklinde
puanlar tam tersi olacak sekilde cevaplandirilmaktadir. Veri girisi yapilirken ters

sorular diiz puanlama sekline dondiiriilerek analizi yapilmistir.

Diisiik Diizey | Orta Diizey | Yiiksek Diizey
Duygusal Tiikenme 0-14 Puan 15-22 Puan 23-36 Puan

Duyarsizlagsma 0-8 Puan 9-12 Puan 13-20 Puan
Kigisel Basari 0-13 Puan 14-19 Puan 20-32 Puan

Sekil 3.1. Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlamasi - Ungiiren 2010
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Duygusal tiikenme, calisanin isi sebebiyle tikenmis ve asirn yliklenmis
olma duygularin1 anlatmakta; duyarsizlasma, Kisinin hizmet sagladigi kisilere,
bireylerin kendilerine 6zgii birer varlik olduklarini dikkate almaksizin, duygudan
yoksun bir sekilde, umursamaz ve alayci davranmasini, Kisisel basar1 ise bireyin
yeterliligini ve sorunlarin tistesinden gelme durumunu anlatmaktadir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi, Ergin (1992) tarafindan Tiirkge’ye cevrilmistir.
Olgekte 235 kisilik bir grupla yapilan 6n uygulamadan sonra, elde edilen verilerin
analizi ile bazi degisiklikler yapilmistir. Olgegin 6zgiin formunda hicbir zaman,
yilda birkag kere, ayda bir, ayda birkag¢ kere, haftada bir, haftada birkag kere, haftada
bir, haftada birka¢ kere, her giin seklinde 7°li likert Olgek varken cevap
segeneklerinin, higbir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢ogu zaman, her zaman seklinde 5°1i
likert Olcek olarak diizenlenmesine karar verilmistir. Cerrahi alanda calisan

hemsirelerle yapilan bu ¢alismada da 5°1i likert 6lgek tipi kullanilmistir.
3.5.4. Verilerin Analizi

Yiiz ylize anket yontemi ile elde edilen veriler, PASW® Statistics 18 for
Windows istatistik paket programi ile analiz edilmistir. Olgiimsel degiskenlerin
karsilastirmalarinda; bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizi (Anova), alt
grup karsilastirmalarinda Tukey testi ve Pearson korelasyon analizi testleri
kullanilmistir. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
3.5.5. Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenirliligi

Arastirmada kullanilan 6l¢egin anlamli ve gilivenilir sonuglar verebilmesi igin
Olceklerin gecerlik ve giivenirlikleri hesaplanmalidir. Yapilan arastirmada, benzer
arastirmalarda oldugu gibi Cronbach’s Alpha giivenirlik testi uygulanmistir. Analiz
sonucu elde edilen veri 0 ile 1 arasinda degismekte, yapilacak analizlerden anlamli
sonuglar alabilmek i¢cin Nunnally (1967), bulunan katsayinin 0,70 ve iizerinde bir
deger olmasi gerektigini sdylemistir. Alfa (a) katsayisi ile bagimli olarak 6lgegin
giivenilirligi (Nunnally 1967);

*,00 < a <,40 ise dlgek giivenilir degildir,
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* 40 < a.<,60 ise dlgek glivenirligi diisiik,

+,60 <0 <,80 ise Olgek oldukca gilivenilir,

+,80 < a <1,00 ise 6l¢ek yliksek derecede giivenilirdir.

Arastirmada yararlanilan tim Olgekler ve Olgeklerin alt Glgekleri Alpha
degerleri agisindan %90’ lizerinde saptanmustir. Item-Total Statistics tablosunda
Olgeklerin tim maddelerin giivenilirliklerine bakilmistir. Maddelerin tiimiiniin
yliksek giivenilirlik katsayisina sahip olduklar goriilmiistiir. Analizler yapildiktan
sonra arastirmada kullanilmis olan tiim 6lgekler ve bu dlceklere ait alt 6l¢ekler, tiim

giivenilirlik analizi basamaklarini gegmistir.

Tablo 3.1. Caligmada kullanilan &lgeklerin Cronbach's Alpha giivenilirlik testi

sonuglari
Cronbach’s Alpha Soru Sayisi
Duygusal Tiikkenme ,966 9
Duyarsizlagma ,937 5
Tikenmishik Diisiik Basar1 Hissi ,903 8
Genel Giivenilirlik 975 22
Igsel Doyum 972 12
Is Doyumu Digsal Doyum 977 8
Genel Giivenilirlik ,984 20
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Bu bolimde c¢alismaya katilan katilimcilar hakkinda temel bilgiler olan
cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olmak, 6grenim durumu, meslekteki ve su
anda c¢alistigi birimdeki yili, gilinliik olarak baktig1 yaklagik hasta sayis1 gibi
sosyodemografik sorular sorulmustur. Bu sayede c¢alismaya katilan hemsirelerin
profili belirlenerek, arastirmada kullanilan o6lg¢ekler ile bagimli ve bagimsiz
degiskenleri tespit edip, ¢aligmanin yorumlanmasinda fayda saglanacaktir.

Arastirmanimn  evrenini olusturan Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde cerrahi alanda ¢alismakta olan 290 hemsirenin izinliler,
raporlular, arastirmaya katilmay1 istemeyenler veya anketi yarim birakanlar
c¢ikarildiginda 6rekleme 236 kisi alindig1 ve 236 goniilliik katilime1 ve 54 kisinin
calismaya katilamamasi ile ¢alismaya katilm orani yaklasik olarak %81 olarak
belirlenmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin demografik &zelliklerinin dagilimi

Tablo 4.1.’de verilmistir.



Tablo 4.1. Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyetiniz?

e Kadin 190 | 80,5

e Erkek 46 | 19,5
Medeni Durumunuz?

e EVIi 126 | 534

o Bekar 110 | 46,6
Cocuk sahibi olma durumunuz?

o Evet 103 | 43,6

e Hayir 133 | 56,4
Ogrenim durumunuz?

e Lise 85 36

e On lisans 27 | 114

e Lisans 115 48,7

o Yiiksek lisans 9 338
Calisma sekliniz?

® Gece ve giindiiz 186 | 78,8

e Sadece giindiiz 50 | 21,2
Cahistiginiz boliimii isteyerek mi sectiniz?

o Evet 161 | 68,2

° Hay]r 75 31,8
Mesleginizi degistirmeyi veya birakmayi hic¢ diisiindiiniiz mii?

e Evet 65 27,5

e Hayir 171 | 72,5
Fazla mesai yapiyor musunuz?

o Evet 187 | 79,2

e Hayir 49 20,8
Calisma kosullarimizi nasil degerlendiriyorsunuz?

o lyi 52 22

e Orta 151 64

o Koti 14 14

Cinsiyetiniz

Erkek
19%

Sekil 4.1. Arastirmaya katillanlarin cinsiyet dagilim1

Arastirmaya katilanlarin 190 (%81)’1 kadin, 46 (%19)’s1 ise erkektir.
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Medeni Durumunuz

W Evii

W Bekar

Sekil 4.2. Arastirmaya katilanlarin medeni durumlar1 dagilimi

Medeni durumlart incelendiginde ise 126 (%53)’s1 evli, 110 (%47)’u ise
bekardir. Arastirmaya katilanlarin 103 (%43,6) 1 ¢ocuk sahibi oldugunu belirtirken,
133 (%56,4)’linilin ise ¢ocugu yoktur.

Ogrenim Durumu

120 115
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60

40

20

Elise M OnlLisans MLlisans [ Yiiksek Lisans

Sekil 4.3. Arastirmaya katilanlarin 6grenim durumlar1 dagilimi

Arastirmaya katilanlarin 85 (%36)’1 lise mezunu, 27 (%11,4)’sinin 6n lisans
mezunu, 115 (%48,7)’inin lisans mezunu ve 9 (%3,8)’unun yiiksek lisans mezunu
oldugu goriilmektedir.

Calisanlarin 186 (%78,8)’s1 gece ve giindiiz ¢alisirken, 50 (%21,2)’sinin ise

sadece gilindiiz ¢alistig1 gdzlenmistir.
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Aragtirmaya katilanlarin 161 (%68,2)’1 ¢alistigi bolimii isteyerek segtigini

belirtirken, 75 (%31,8)’1 ise ¢alistig1 bolimii segerken kendisinin tercih etmedigini

belirtmistir.

“Mesleginizi degistirmeyi veya birakmayi hi¢ diisiindiiniiz mii?” sorusuna

alman cevaplarin 65 (%27,5)’1 evet olurken, 171 (%72,5)’1 hayir seklinde olmustur.

Arastirmaya katilanlarin 187 (%79,2)’si fazla mesai yaptigini belirtirken, 49

(9%20,8)’u fazla mesai yapmadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin 52 (%22)’si ¢calisma sartlarinin iyi oldugunu

belirtirken, 151 (%64)’1 ¢alisma sartlarinin orta diizeyde oldugunu ve son olarak 33

(%14)’1 ise calisma sartlarinin kotii oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 4.2. Arastirmaya katilanlarin sayisal demografik 6zellikleri

Minimum | Maksimum | Ortalama =+ ss
Yag 19 51 30,03 + 6,26
Meslekteki Yil 1 31 8,01+ 5,80
Cerrahi alandaki ¢alisma y1li 1 26 6,90 + 4,83
Calisilan  birimde giinliik ortalama
bakilan hasta sayisi > 47 245+15,33

Arastirmaya katilan cerrahi alan hemsirelerinin yas ortalamalar1t 30,

meslekteki yillarinin ortalamalari 8, cerrahi alandaki ortalama yillar1 yaklasik 7 iken

calistiklar1 birimde giinliik olarak baktiklar1 ortalama hasta sayisina bakildig1 zaman

ise bu sayinin 24,5 oldugu goriilmiistiir.
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4.2. Cerrahi Hemsirelerinin Tiikenmislik Diizeyleri ile ilgili Bulgular:

Aragtirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin genel tiilkenmislik diizeylerine
bakildiginda tilkenmiglik alt boyutlar1 puanlar;; duygusal tiikenme 23,56,
duyarsizlasma 11,76 ve kisisel basar1 i¢in 20,22 olarak tespit edilmistir. Calismaya
katilan cerrahi hemsirelerinin tiikenmislik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar;
duygusal tikenme icin: yiiksek diizeyde, duyarsizlagsma igin: orta diizeyde, kisisel

basari igin ise: yliksek diizeyde oldugu Tablo 4.3.’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Orneklemin Tiikenmislik Alt Boyutlaria Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Alt Boyutlar Kisi Sayis1 (n) Aritmetik Ortalama Diizey
Duygusal Tiikenme 236 23,56 Yiiksek
Duyarsizlagsma 236 11,76 Orta

Kisisel Basari 236 20,22 Yiiksek

4.3. Cerrahi Hemsirelerinin Demografik Ozellikleri ile Tiikenmislik

Diizeyleri Arasindaki iliski

Bu béliimde arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin cinsiyet, yas, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu, ¢alisma sekli, meslekteki yili,
cerrahi alanda calisma yili, ¢alistigi bolimii isteyerek segme durumu, calistigi
birimde bakilan giinliik ortalama hasta sayisi, meslegi degistirmeyi veya birakmay1
diisinme durumu, fazla mesai yapma durumu ve c¢alisma kosullarin1 nasil
degerlendirdigi ile tiikenmislik alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiki

acidan anlamli farkliliklarin bulunup bulunmadig test edilmistir.
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Cinsiyet ve Tiikenmislik

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin erkek ya da kadin olmalarina gore
tikenmislik puani ortalamalari; duygusal tikenme alt boyutu icin p=0,028,
duyarsizlagsma alt boyutu i¢in p=0,038 ve kisisel basar1 alt boyutu i¢in p=0,003
oldugu igin istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. “Hi: Arastirmaya katilan
cerrahi hemsirelerinin  tiikenmislik alt boyutlarina gore; tiikenmislik puan
ortalamalarinda, cinsiyetlerine gore fark vardir.” hipotezi bu durumda dogrulanmis
olur.

Cinsiyete gore bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo 4.4.”de belirtilmistir.

Tablo 4.4. Cinsiyete Gore Tiikenmislik Olgek Puanlari

Tiikenmislik Olgegi Bagimsiz Orneklem T
Alt Boyutlari Cinsiyet Kisi Aritmetik Standart Testi
Sayist | Ortalama Sapma t p
Duygusal Tiikenme Kadin 190 12,34 9,09 «
Erkek 46 15,63 8,84 2213 0,028
Duyarsizlagma Kadin 190 6,47 4,33 *
Erkek 46 7,95 4,17 2,090 0,038
Kisisel Basar1 Kadin 190 11,77 4,93 *
Erkek 46 14,10 4,25 2,952 0,003
*p<0,05

Duygusal tiikkenme boyutunda erkekler kadinlara gére daha fazla tiikenmislik
yasadiklarini belirtmislerdir. Duyarsizlasma boyutunda erkeklerin kadinlardan daha
fazla duyarsizlastigi goriilmektedir. Kisisel basart boyutunda ise erkeklerin daha

basarili oldugu goézlenmistir.
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Yas, Meslekteki Yil, Cerrahi Alanda Cahsma Yih ve Cahsilan Boliimde
Giinliik Ortalama Bakilan Hasta Sayisi Ile Tiikenmislik

Tablo 4.5. Yas, meslekteki yil, cerrahi alanda ¢alisma yili ve galisilan boliimde
giinliik ortalama bakilan hasta sayisina gore tikenmislik puani arasindaki iliski

Degiskenler Duygusal Kisisel
n=236 | Tiikkenme | Duyarsizlagma Basari

Yas r -0,430 -0,432 -0,572
p 0,000* 0,000* 0,000*

Meslekteki Y1l r -0,454 -0,459 -0,596
p 0,000* 0,000* 0,000*

Cerrahi alandaki ¢alisma yil r -0,443 -0,450 -0,578
p 0,000* 0,000* 0,000*

Caligilan birimde giinliik ortalama r 0,081 0,054 0,076
baktigmiz hasta sayisi p 0,216 0,411 0,245

*p<0,05

Tablo 4.5.’ten “H2: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tiikenmislik alt
boyutlarina gore tiikkenmislik puan ortalamalar1 ile yas degiskeni arasinda iliski
vardir” hipotezinin dogrulandigi sdylenebilir. Buna goére, yas arttikca duygusal
tiilkenme, duyarsizlagma ve kisisel bagar1 azalmaktadir.

Meslekteki yil ile ilgili yapilan korelasyon analizine bakildiginda duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 bakimindan anlamh fark goriilmiis olup,
“H7: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tiikenmislik alt boyutlarina gore
tikenmislik puan ortalamalari ile meslekteki yil degiskeni arasinda iliski vardir”
hipotezi dogrulanmistir. Meslekteki yil arttikca duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 azalmaktadir.

Cerrahi alandaki ¢aligma yili ile duygusal tiilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel
basar1 arasinda anlamli bir iliski goriilmiis olup, “Hs: Arastirmaya katilan cerrahi
hemsirelerinin tilkenmislik alt boyutlarina gore tiikenmiglik puan ortalamalari ile

cerrahi alandaki ¢aligma y1li degiskeni arasinda iligski vardir” hipotezi dogrulanmastir.
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Cerrahi alandaki caligma yili arttikga duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 azalmaktadir.

Calisilan birimde giinliikk ortalama baktiginiz hasta sayist ile duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamais
olup, “Hio: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tiikenmislik alt boyutlarina
gore tiikkenmislik puan ortalamalar ile galistigi birimde bakilan giinliikk ortalama

hasta sayis1 degiskeni arasinda iligki vardir” hipotezi reddedilmistir.
Medeni Durum ve Tiikenmislik

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin evli ya da bekar olmalarina gore
tilkenmislik puani1 ortalamalar1; duyarsizlagma alt boyutu i¢in p=0,233>a oldugu i¢in
farklilasmamaktadir. Ancak arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin evli ya da
bekar olmalarina gére duygusal tilkenme alt boyutu i¢in p=0,031<a, ve kisisel basari
alt boyutu i¢in p=0,000<a oldugu igin istatistiki anlamda farklilik vardir. Bu
durumda, “Has: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tilkenmislik alt boyutlarina
gore; tiikenmislik puan ortalamalarinda, medeni duruma gore farklilik vardir”
hipotezi kabul edilir. Medeni duruma gore bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari Tablo

4.6.’da belirtilmistir.

Tablo 4.6. Medeni Duruma Gére Tiikenmislik Olgek Puanlar:

Tiikenmislik Olgegi | Medeni Kisi Aritmetik Standart Bagimsiz
Alt Boyutlar Durum Sayis1 Ortalama Sapma Orneklem T Testi
() t p
Duygusal Tiikenme | Evli 126 11,78 8,97 *
Bekar 110 14,35 9,13 2176 1 0,031
Duyarsizlagma Evli 126 6,45 453
Bekar 110 7,12 4,07 119 0.233
Kisisel Basari Evli 126 10,92 488 .
Bekar 110 13,72 446 | "480 | 0000
*p<0,05

Calismaya katilanlar arasinda bekar olan katilimcilarda duygusal

tilkenmisligin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Kisisel basar1 ile medeni durum
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arasindaki fark ise bekar bireylerin yoniinde olumlu olarak goézlenmistir. Medeni

durum ile duyarsizlagma arasinda anlamli bir fark gériilmemistir.
Cocuk Sahibi Olma Durumu ve Tiikenmislik

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin ¢ocuk sahibi olma durumlarina
gore tikkenmislik puani ortalamalari; duyarsizlasma alt boyutu igin p=0,334>a ve
duygusal tiikenme alt boyutu i¢in p=0,190>a oldugu i¢in fark yoktur. Ancak
arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin ¢ocuk sahibi olmalarina gore, kisisel basari
alt boyutu i¢in p=0,000<a oldugu i¢in istatistiki anlamda farklilik vardir. Buna gore
“Ha4: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tiikenmislik alt boyutlarina gore;
tikenmislik puan ortalamalarinda, ¢ocuk sahibi olma durumuna gore fark vardir”

Hipotezini kismen dogrulamis olur. Cocuk sahibi olma durumuna gore bagimsiz

orneklem t testi sonucglar1 Tablo 4.7.’de belirtilmistir.

Tablo 4.7. Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Tiikenmislik Olgek Puanlari

Tiikkenmislik Cocuk Sahibi Kisi | Aritmetik | Standart | Bagimsiz Orneklem
Olgegi Alt Olma Durumu | Sayis1 | Ortalama Sapma T Testi
Boyutlarn (n t P

Duygusal Evet 103 1141 8,69
-2 1
Tiikenme Hayir 133 14,19 9,28 363 0,190
Duyarsizlasma | Evet 103 6,45 447
- 4
Hayir 133 7,00 421 0,969 0,33
Kisisel Basari Evet 103 10,48 5,00 i *
Hayir 133 13,57 4,35 5,064 0,000
*p<0,05

Cocuk sahibi olma ile duygusal tilkenme ve duyarsizlasma agisindan anlamli
bir fark goriilmemistir. Kisisel basar1 agisindan ise ¢ocuk sahibi olmayan calisanlarin

daha basarili oldugu gézlemlenmistir.




Ogrenim Durumu ve Tiikenmislik

Tablo 4.8. Ogrenim Durumuna Gére Tiikenmislik Olcek Puanlar
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Tiikenmislik Ogrenim Kisi | Aritmetik | Standart Oneway Anova
Olgegi Alt Durumu Sayis1 | Ortalama Sapma Testi
Boyutlar (n) F P

Lise 85 15,43 8,95
Duygusal On Lisans 27 12,44 8,78 «
Tiikenme Lisans 115 10,93 8,84 5,064 0,002
Yiiksek Lisans 9 17,66 9,26
Lise 85 7,72 414
On Lisans 27 6,88 4,10 *
Duyarsizlagma Lisans 115 5.82 4.40 4,453 0,005
Yiksek Lisans 9 9,33 3,20
Lise 85 13,92 454
.. On Lisans 27 1151 451 *
Kisisel Basar1 Lisans 115 1109 5,00 6,079 0,001
Yiiksek Lisans 9 12,77 3,34
*p<0,05

Ogrenim durumu ile tiikenmiglik alt boyutlar1 igin yapilan analize gore;

duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari alt boyutlarinin {icli i¢in de

anlamli farklilik oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu nedenle “Hs: Arastirmaya

katilan cerrahi hemsirelerinin tiikkenmislik alt boyutlarina gore; tilkenmislik puan

ortalamalarinda, 6grenim durumuna gore fark vardir” hipotezi dogrulanmaktadir.

Duygusal tiikenme alt boyutu i¢in yiiksekten diisiige dogru siralandiginda;

yiksek lisans, lise, n lisans ve lisans seklinde bir siralama ortaya ¢ikmaktadir.

Duyarsizlagma alt boyutu i¢in yiiksekten diisiige dogru siralama yapildiginda;

yiiksek lisans, lise, 6n lisans ve lisans seklinde bir siralama ortaya ¢ikmaktadir.

Calisma Sekli ve Tiikenmislik

Aragtirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin ¢alisma sekline gore tiikenmislik

puani ortalamalari; duygusal tiikenme alt boyutu i¢in p=0,000<a, duyarsizlasma alt

boyutu i¢in p=0,000<a ve kisisel basart alt boyutu i¢in p=0,000<a oldugu icin

istatistiki anlamda farklilik vardir. “Hs: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin

tikenmislik alt boyutlarina gore; tilkenmislik puan ortalamalarinda, ¢alisma sekli
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degiskenine gore fark vardir” hipotezi kabul edilir. Calisma sekli durumuna gore

bagimsiz 6rneklem t testi sonuglart Tablo 4.9.’da belirtilmistir.

Tablo 4.9. Calisma Sekline Gore Tiikenmislik Olgek Puanlar

Tilikenmislik Kisi Aritmetik | Standart Bagimsiz
Olgegi Alt Calisma Sekli Sayist | Ortalama | Sapma | Orneklem T
Boyutlari (n) Testi

t p

Duygusal Gece ve Giindiiz 186 1451 8,62 -
Tiikkenme Sadece Giindiiz 50 7,30 8,70 5,236 | 0,000
Duyarsizlagsma | Gece ve Giindiiz 186 7,53 3,93 *

Sadece Giindiiz 50 3,92 457 5,556 | 0,000
Kisisel Basar1 | Gece ve Giindiiz 186 13,28 427 *

Sadece Giindiiz 50 8,30 5,08 7,024.1 0,000
*p<0,05

Calisma seklinin gece ve giindiiz olmast veya sadece giindiiz g¢alisma
acisindan bakildiginda; duygusal tikenmede anlamli fark olup, gece ve giindiiz
calisanlar sadece giindiiz ¢alisanlara gore neredeyse iki kat daha fazla duygusal
olarak tiikkenmislerdir. Duyarsizlasma ile calisma sekli acisindan da anlamh fark
olup, gece ve giindiiz c¢alisanlar sadece giindiiz c¢alisanlara gore daha c¢ok
duyarsizlasmislardir. Gece ve giindiiz ¢alisanlarin, sadece giindiiz ¢alisanlara gore

kisisel basar1 yoniinden daha iyi olduklar1 goriilmiistiir.
Calisilan Boliimii Isteyerek Secme Durumu ve Tiikenmislik

Aragtirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin ¢alisilan boliimii isteyerek secme
durumlarina gore tiikenmislik puani ortalamalari; duygusal tiikenme alt boyutu igin
p=0,000<a duyarsizlasma alt boyutu i¢in p=0,000<a ve kisisel basar alt boyutu igin
p=0,000<a oldugu i¢in istatistiki anlamda farklilik oldugu sdylemek miimkiindiir.
Buna gore, “Ho: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tilkenmislik alt
boyutlarina gore; tiikenmislik puan ortalamalarinda, calistig1 boliimii isteyerek segme
durumu degiskenine gore fark vardir” hipotezi kabul edilir. Calisilan boliimi
isteyerek se¢gme durumuna gore bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari Tablo 4.10.’da

belirtilmistir.
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Tablo 4.10. Calisilan Boliimii isteyerek Se¢gme Durumuna Gére Tiikenmislik Olgek

Puanlar1
Tiikenmislik Caligilan Kisi | Aritmetik | Standart Bagimsiz
Olgegi Alt Boliimii Sayisi | Ortalama | Sapma | Orneklem T Testi
Boyutlar Isteyerek (n) t p
Secme
Duygusal Evet 161 11,34 8,71 ) *
Tikenme Hayir 75 16,49 9,02 4175 0,000
Duyarsizlagsma | Evet 161 5,96 4,24 i *
Hayir 75 8,49 4,02 4,333 0,000
Kisisel Basar1 | Evet 161 11,30 4,96 i *
Hayir 75 14,21 4,09 4,418 0,000

*p<0,05

Caligilan boliimii isteyerek segmek ile duygusal tiikenmiglik arasinda anlamli
farklilik oldugu goriilmistir. Calistigi bolimii isteyerek secenlere gore istemeden
secenler duygusal olarak daha ¢ok tiikenmislerdir. Calisilan boliimii isteyerek
segmek ile duyarsizlagsma arasinda da anlaml fark goriilmiistiir. Calistigi bolimii
isteyerek secmeyenler, calistigit bolimii isteyerek secenler goére daha ¢ok
duyarsizlasmislardir. Calisilan boliimii isteyerek se¢gmek ile kisisel basar1 arasinda
anlaml fark goriilmiistiir. Buna gore, ¢alistigi bolimii isteyerek segenlere nazaran

istemeden segenler kisisel basar1 agisindan daha yiiksek puan almiglardir.
Meslegi Degistirme veya Birakma Istegi ve Tiikenmislik

Yapilan analiz sonucuna gore arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin
meslegini degistirmeyi diisiinmesi veya birakmay1 istemesi durumlarma gore
tikenmislik puani ortalamalar;; duygusal tikenme alt boyutu i¢in p=0,000<a
duyarsizlagsma alt boyutu i¢in p=0,000<a ve kisisel basar1 alt boyutu i¢in p=0,000<a
oldugu i¢in istatistiki anlamda fark oldugunu sdylemek miimkiindiir. Buna gore,
“Hi1: Arastirmaya katillan cerrahi hemsirelerinin tiilkenmislik alt boyutlarina gore;
tiikenmislik puan ortalamalarinda, meslegi degistirmeyi veya birakmayi diisiinme
durumu degiskenine gore fark vardir.” hipotezi kabul edilir. Meslegini degistirmeyi
diistinmesi veya birakmay1 istemesi durumlarina gore bagimsiz orneklem t testi

sonuglart Tablo 4.11.’de belirtilmistir.
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Tablo 4.11. Meslegi Degistirmek veya Birakmay1 Diisiiniilmesine Gore Tiikenmislik

Olgek Puanlari
Tiikkenmislik Mesleginizi Kisi | Aritmetik | Standart Bagimsiz
Olgegi Alt degistirmeyi | Sayist | Ortalama Sapma | Orneklem T Testi
Boyutlari veya birakmay1 | (n) t p
hig diisiindiiniiz
mii?
Duygusal Evet 65 24,93 2,73 *
Tikenme Hayir 171 8,43 6,05 28,744 | 0,000
Duyarsizlagsma | Evet 65 11,06 2,66 *
Hayir 171 5,13 3,68 13,658 | 0,000
Kisisel Basar1 | Evet 65 17,26 2,80 «
Hay1r 171 10,31 4,09 14,835 | 0,000
*p<0,05
Meslegini  degistirmeyi  diistinen cerrahi  hemsireleri, degistirmeyi

diistinmeyenlere gore neredeyse ii¢ kat daha fazla duygusal tiikenmislik yasadiklari
gozlenmistir. Meslegini degistirmek isteyen hemsirelerin duyarsizlasma diizeyleri
degistirmek istemeyenlere gore daha yiiksektir. Kisisel basar1 agisindan, meslegi
degistirmek isteyenler, meslegini degistirmek istemeyen hemsirelere gore daha

basarilidirlar.
Fazla Mesai Yapma Durumu ve Tiikenmislik

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin fazla mesai yapma durumuna gore
tikenmislik puani ortalamalari; duygusal tiikenme alt boyutu i¢in p=0,000<a
duyarsizlagma alt boyutu i¢in p=0,000<a ve kisisel basar1 alt boyutu i¢in p=0,000<a
oldugu i¢in istatistiki anlamda fark vardir. “Hi2: Arastirmaya katilan cerrahi
hemsirelerinin tiikkenmislik alt boyutlarina gore; tiikenmislik puan ortalamalarinda,
fazla mesai yapma durumu degiskenine gore fark vardir” hipotezi kabul edilir. Fazla
mesai yapma durumuna gore bagimsiz 6rneklem t testi sonuglart Tablo 4.12.°de

belirtilmistir.
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Tablo 4.12. Fazla Mesai Yapma Durumuna Gére Tiikenmislik Olcek Puanlari

Tiikkenmislik Fazla Mesai | Kisi | Aritmetik | Standart Bagimsiz
Olgegi Alt Yapma Sayist | Ortalama | Sapma | Orneklem T Testi
Boyutlari Durumu (n) t p

Duygusal Evet 187 14,39 8,66 «
Tiikkenme Hayir 49 7,59 8,88 4,869 0,000
Duyarsizlagsma | Evet 187 7,44 3,95 -
Hayir 49 4,16 475 4,957 0,000
Kisisel Basar1 | Evet 187 13,18 4,22 x
Hay1r 49 8,57 5,53 6,353 0,000
*p<0,05

Fazla mesai yapan hemsirelerde duygusal tiikenme yiiksek oranda fazla
¢ikmistir. Duyarsizlasma ile fazla mesai arasinda farklilk vardir. Fazla mesai
yapanlar daha fazla duyarsizlasmistir. Kisisel basari, fazla calisilan saat ile

artmaktadir.

Calisma Kosullarim Degerlendirme Durumu ve Tiikenmislik

Tablo 4.13. Calisma Kosullart Durumuna Gére Tiikenmislik Olgek Puanlar

Tiikenmislik Calisma Kisi | Aritmetik | Standart | Oneway Anova Testi
Olgegi Alt Kosullart Sayisi | Ortalama | Sapma F P
Boyutlan (n)

Duygusal Iyi 52 1,57 1,81

Tiikenme Orta 151 14,23 6,76 182,963 0,000*
Kotii 33 25,21 4,21
Iyi 52 0,96 1,00

Duyarsizlasma | Orta 151 7,39 2,80 280,810 0,000*
Koti 33 13,06 1,39
Iyi 52 6,92 3,31

Kisisel Basar1 | Orta 151 12,89 4,02 90,816 0,000*
Koti 33 17,54 2,31

*p<0,05

Calisma kosullarina gore tiikenmislik alt Olgekleri degerlendirildiginde;
duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 agisindan anlamli farklilik
goriilmistiir. Bu nedenle “Hi3: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin

tikenmiglik alt boyutlarina gore; tiikenmiglik puan ortalamalarinda, g¢alisma
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kosullarmi nasil degerlendirdigi  degiskenine gore fark vardir” Thipotezi
dogrulanmistir.

Duygusal tiikenme agisindan; kotii, orta ve iyi siralamasi ile dogru orantili
olarak bir artig goriilmektedir. Calisma sartlarini kotii olarak nitelendiren ¢calisanlarda
duygusal tilkenme daha fazladir. Calisma sartlarini orta olarak belirten c¢alisanlarda
da yiiksek diizeyde duygusal tiikkenmislik gorilmiistiir. Calisma sartlarini iyi olarak
belirten ¢alisanlarda ise duygusal tiikenmisligin az oldugu gézlenmistir.

Duyarsizlagsma agisindan; kotii, orta ve iyi siralamasi ile dogru orantili olarak
bir artis goriilmektedir. Calisma sartlarmi kotii olarak nitelendiren calisanlarda
duyarsizlasma daha fazladir. Calisma sartlarini iyi olarak belirten calisanlarda ise
duyarsizlasma az oldugu gozlenmistir.

Kigisel basar1 agisindan; kotii, orta ve iyi siralamasi ile dogru orantili olarak
bir artig gortilmektedir. Calisma sartlarini kotii olarak nitelendiren galisanlarda kisisel
basar1 daha fazladir. Calisma sartlarmi orta olarak belirten calisanlarda daha az
diizeyde kisisel basar1 goriilmiistiir. Calisma sartlarini iyi olarak belirten ¢alisanlarda

ise kisisel basarinin en az oldugu goézlenmistir.
4.4. Cerrahi Hemsirelerinin Is Doyumu Olgegine Gore Bulgular

Bu boéliimde arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin cinsiyet, yas, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu, ¢alisma sekli, meslekteki yili,
cerrahi alanda calisma yili, ¢alistigi bolimii isteyerek segme durumu, calistigi
birimde bakilan giinliik ortalama hasta sayisi, meslegi degistirmeyi veya birakmay1
diisinme durumu, fazla mesai yapma durumu ve c¢alisma kosullarin1 nasil
degerlendirdigi ile is doyumu alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiki
acidan anlamh farkliliklarin  bulunup bulunmadigi ve anlamli farkliliklarin

bulundugu durumlarda bu farkin neden kaynaklandigi belirlenmistir.
Cinsiyet ve is Doyumu

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin erkek ya da kadin olmalarma gore
is doyumu puani ortalamalari; igsel doyum alt boyutu igin p=0,128, dissal doyum alt
boyutu i¢in p=0,069 ve genel doyum alt boyutu i¢in p=0,092 oldugu igin istatistiki
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anlamda farklilik géstermemektedir. “H1: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin

is doyumu alt boyutlarina gore; is doyumu puan ortalamalari, cinsiyetlerine gore fark

vardir” hipotezi reddedilir. Cinsiyete gore bagimsiz drneklem t testi sonuglart Tablo
4.14te belirtilmistir.

Tablo 4.14. Cinsiyete Gore Is Doyumu Puani

Doyum Olgegi Cinsiyet | Kisi Sayisi Avritmetik Standart Bagimsiz Orneklem T
Alt Boyutlari (n) Ortalama Sapma Testi
t p
i(;sel Doyum Kadin 190 3,58 0,92
1,528 0,128
Erkek 46 3,35 0,90
Digsal Doyum | Kadin 190 3,48 1,02
1,825 0,069
Erkek 46 3,17 1,02
Genel Doyum | Kadin 190 3,54 0,94
1,693 0,092
Erkek 46 3,28 0,92
*p<0,05

Icsel doyum, dissal doyum ve genel doyum ile cinsiyet arasinda anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir.
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Yas, Meslekteki Yil, Cerrahi Alanda Calisma Yih ve Cahsilan Boliimde
Giinliik Ortalama Bakilan Hasta Sayisi ile is Doyumu

Tablo 4.15. Yas, Meslekteki yil, Cerrahi Alanda Calisma Yili ve Calisilan Bolimde Giinliik
Ortalama Bakilan Hasta Sayisina Gore Is Doyumu Puani

Digsal Genel
n=236 I¢sel Doyum Doyum Doyum

Yas r 0,406 0,398 0,412
p 0,000* 0,000* 0,000*

Meslekteki Yil r 0,426 0,418 0,432
p 0,000* 0,000* 0,000*

Cerrahi alandaki ¢alisma yili r 0,402 0,391 0,406
p 0,000* 0,000* 0,000*

Caligilan birimde giinliik ortalama r -0,146 -0,113 -0,135
baktiginiz hasta sayisi p 0,025* 0,084 0,039*

*p<0,05

Icsel doyum, digsal doyum ve genel doyum ile yas arasinda anlaml iliski
oldugu gozlenmistir. Bu nedenle “H2: Arastirmaya katilan cerrahi hemsgirelerinin i
doyumu alt boyutlarina goére is doyumu puan ortalamalari ile yas degiskeni arasinda
iligki vardir” hipotezi dogrulanmaktadir. Yas arttikca i¢sel doyum, digsal doyum ve
genel doyumun arttig1 gézlenmistir.

Igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum ile meslekteki yil arasinda
anlamli iliski oldugu gozlenmistir. Bu nedenle “H7: Arastirmaya katilan cerrahi
hemsirelerinin is doyumu alt boyutlarmna gore is doyumu puan ortalamalari ile
meslekteki yi1l degiskeni arasinda iliski vardir” hipotezi dogrulanmaktadir.
Meslekteki yil arttikca igsel doyum, digsal doyum ve genel doyumun arttigi
gOzlenmistir.

I¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum ile cerrahi alandaki ¢aligma yilt
arasinda anlamli iliski oldugu gozlenmistir. Bu nedenle “Hs: Arastirmaya katilan
cerrahi hemsirelerinin i doyumu alt boyutlarina gore is doyumu puan ortalamalari

ile cerrahi alandaki ¢alisma yili degiskeni arasinda iliski vardir” hipotezi
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dogrulanmaktadir. Cerrahi alandaki ¢alisma yili arttikca igsel doyum, digsal doyum
ve genel doyumun arttig1 gdzlenmistir.

Igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum ile ¢alistigi birimde bakilan
giinliik ortalama hasta sayis1 arasinda anlamli iliski oldugu gozlenmistir. Bu nedenle
“Hio: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin is doyumu alt boyutlara gore is
doyumu puan ortalamalart ile ¢alistigi birimde bakilan giinliik ortalama hasta sayisi
degiskeni arasinda iligki vardir” hipotezi dogrulanmaktadir. Calistig1 birimde bakilan
glinliik ortalama hasta sayis1 arttikga igsel doyum ve genel doyumun azaldigi

gozlenmistir. Digsal doyum agisindan anlamli bir fark goriilmemistir.
Medeni Durum ve is Doyumu

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin medeni durumlarina gore is
doyumu puani ortalamalari; genel doyum alt boyutu i¢in p=0,007, igsel doyum alt
boyutu i¢in p=0,017, digssal doyum alt boyutu i¢in p=0,003 oldugundan dolay1
istatistiki anlamda farklilagsmaktadir. “Hs: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin
is doyumu alt boyutlarina gore; is doyumu puan ortalamalarinda, medeni duruma
gore fark vardir” hipotez kabul edilir. Medeni durumlarina gore bagimsiz 6rneklem t

testi sonuglar1 Tablo 4.16.’da belirtilmistir.

Tablo 4.16. Medeni Duruma Gére Is Doyumu Puani

Doyum Medeni Kisi Aritmetik Standart | Bagimsiz Orneklem T
Olgegi Alt Durum Sayisi Ortalama Sapma Testi
Boyutlar (n) t p

Igsel Doyum | Evli 126 3,67 0,89
2,407 0,017*

Bekar 110 3,38 0,93

Dissal Evli 126 3,60 0,98
2,955 0,003*

Doyum Bekar 110 3,21 1,04

Genel Doyum | Evli 126 3,64 0,91
2,702 0,007*

Bekar 110 3,32 0,95

*p<0,05
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Icsel doyum, dissal doyum ve genel doyum igin medeni durum
karsilastirildiginda tiim 6lgeklerde evli calisanlarin puan ortalamasinin bekar olanlara

gdre daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Cocuk Sahibi Olma Durumu ve Is Doyumu

Bagimsiz Orneklem t testi sonucuna gore arastirmaya katilan cerrahi
hemsirelerinin ¢ocuk sahibi olma durumlarina goére is doyumu puani ortalamalari;
igsel doyum alt boyutu i¢in p=0,011; dissal doyum alt boyutu i¢in p=0,000
oldugundan ve genel doyum alt boyutu p=0,002 oldugu i¢in istatistiki anlamda
farklilasmaktadir. “H4: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin i doyumu alt
boyutlarina gore; is doyumu puan ortalamalari, ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
fark vardir” hipotezi kabul edilir. Cocuk sahibi olma durumuna gore bagimsiz

orneklem t testi sonuclar1 Tablo 4.17.’de belirtilmistir.

Tablo 4.17. Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Is Doyumu Puani

Doyum Olgegi Cocuk Sahibi Kisi Aritmetik Standart | Bagimsiz Orneklem
Alt Boyutlari Olma Durumu Sayist Ortalama Sapma T Testi
(n) t P
igsel Doyum Evet 103 3,71 0,86
2,573 0,011*
Hayir 133 3,40 0,94
Dissal Doyum Evet 103 3,70 0,91
3,698 0,000*
Hayir 133 3,21 1,06
Genel Doyum Evet 103 3,70 0,86
3,120 0,002*
Hayir 133 3,32 0,96

*p<0,05

I¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum ile ¢ocuk sahibi olmak arasinda
anlamli fark vardir. Cocuk sahibi olanlarin doyum puanlari, ¢ocuk sahibi

olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.




Ogrenim Durumu ve Is Doyumu

Tablo 4.18. Ogrenim Durumuna Gére Is Doyumu Puani
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Doyum Olgegi | Ogrenim Durumu Kisi | Aritmetik | Standart Oneway Anova
Alt Boyutlari Sayist | Ortalama Sapma Testi
(m F P
Lise 85 3,30 0,95
I¢sel Doyum On Lisans 27 3,51 0,84
3,942 0,009*
Lisans 115 3,73 0,89
Yiiksek Lisans 9 3,31 0,78
Lise 85 3,16 1,05
On Lisans 27 3,52 0,86
Digsal Doyum _ 4477 0,004*
Lisans 115 3,63 0,99
Yiiksek Lisans 9 291 1,12
Lise 85 3,24 0,97
On Lisans 27 3,51 0,82
Genel Doyum 4,279 0,006*
Lisans 115 3,69 0,91
Yiiksek Lisans 9 3,15 0,94
*p<0,05

Ogrenim durumu ile igsel, dissal ve genel doyum arasinda anlamli bir

farklilik vardir. Bu nedenle “Hs: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin is

doyumu alt boyutlarina gore; is doyumu puan ortalamalarinda, 6grenim durumuna

gore fark vardir” hipotezi dogrulanmistir.

Ogrenim durumuna gore igsel, digsal ve genel doyum; lisans, 6n lisans, lise

ve yiiksek lisans siralamasi ile yiiksekten diisiige siralanabilir.
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Calisma Sekli ve is Doyumu

Tablo 4.19. Calisma Sekline Gore Is Doyumu Puani

Doyum Caligma Sekline Kisi | Aritmetik | Standart Bagimsiz
Olgegi Alt Sayist | Ortalama | Sapma | Orneklem T Testi
Boyutlarn (n t p
. Gece ve Giindiiz 186 3,43 0,88
I¢sel Doyum -3,622 0,000*
Sadece Giindiiz 50 3,95 0,95
Dissal Gece ve Giindiiz 186 3,27 1,00
-4,574 | 0,000*
Doyum Sadece Giindiiz 50 3,99 0,93
Genel Gece ve Giindiiz 186 3,36 0,90
-4,122 0,000*
Doyum Sadece Giindiiz 50 3,95 0,92
*p<0,05

Caligsma sekli ile is doyumu alt boyutlarinda anlaml farklilasma goriilmustiir.
Bu nedenle “Hs: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin i doyumu alt
boyutlarina gore; is doyumu puan ortalamalari, ¢calisma sekli degiskenine gore fark
vardir” hipotezi dogrulanmaktadir. Igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum
olmak tizere her ii¢ doyum 0lgegi alt boyutunda da sadece giindiiz ¢alisanlarin gece
ve gilindiiz c¢alisanlara gore daha fazla doyuma sahip olduklarini sdylemek

miimkiindiir.
Calisilan Béliimii Isteyerek Secme Durumu ve Is Doyumu

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin c¢alistigi boliimii isteyerek secme
durumlarina gore is doyumu puani ortalamalari; i¢sel doyum alt boyutu i¢in p=0,003;
dissal doyum alt boyutu i¢in p=0,001 oldugundan ve genel doyum alt boyutu
p=0,002 oldugu i¢in istatistiki anlamda farklilagsmaktadir. “Ho: Arastirmaya katilan
cerrahi hemsirelerinin i doyumu alt boyutlarina goére; is doyumu puan
ortalamalarinda, calistigi bolimi isteyerek segme durumu degiskenine gore fark
goriilmiistiir” hipotezi kabul edilir. Calistigi boliimii isteyerek segme durumuna gore

bagimsiz 6rneklem t testi sonuglart Tablo 4.20.’de belirtilmistir.



66

Tablo 4.20. Calisilan Boliimii isteyerek Segme Durumuna Gére Is Doyumu Puani

Doyum Calistig1 Kisi Aritmetik Standart | Bagimsiz Orneklem T
Olgegi Alt Boliimii Sayisi Ortalama Sapma Testi
Boyutlar Isteyerek (n) t p

Secme
Icsel Doyum | Evet 161 3,66 0,89
3,004 0,003*
Hayir 75 3,28 0,93
Disgsal Evet 161 3,57 0,97
3,291 0,001*
Doyum Hayir 75 3,11 1,08
Genel Doyum | Evet 161 3,62 0,90
3,201 0,002*
Hayir 75 3,21 0,96
*p<0,05

Caligilan boliimii isteyerek segme durumu ile doyum 6lgeklerinin alt boyutlari
karsilastirildiginda, her {i¢ alt boyut i¢in de anlamli sonu¢ bulunmus olup “He:
Aragtirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin i doyumu alt boyutlarina gore is doyumu
puan ortalamalari, ¢alistigi bolimii isteyerek se¢me durumu degiskenine gore
farklilagmaktadir” hipotezi dogrulanmustir.

Her ii¢ alt doyum o&lgeginde de ¢alistig1 boliimii isteyerek secenler i¢in puan

ortalamasi ¢alistig1 boliimii isteyerek segmeyenlere gore daha yiiksek ¢ikmustir.
Meslegi Degistirme veya Birakma Istegi ve Is Doyumu

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin meslegi degistirmeyi veya
birakmay1 diistinme durumlarina gore is doyumu puani ortalamalari; igsel doyum alt
boyutu i¢in p=0,000; digsal doyum alt boyutu i¢in p=0,000 oldugundan ve genel
doyum alt boyutu p=0,000 oldugu i¢in istatistiki anlamda farklilasmaktadir. “Hi1:
Aragtirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin is doyumu alt boyutlarina gore is doyumu
puan ortalamalarinda, meslegi degistirmeyi veya birakmayi diisinme durumu
degiskenine gore fark vardir” hipotezi kabul edilir. Meslegi degistirmeyi veya
birakmay1 diisiinme durumuna gore bagimsiz Orneklem t testi sonuglari Tablo

4.21.’de belirtilmistir.
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Tablo 4.21. Meslegi Degistirmek veya Birakmay1 Diisiiniilmesine Gére Is Doyumu
Puani ve Aritmetik Ortalamalari

Doyum Mesleginizi Kisi Aritmetik | Standart Bagimsiz
Olgegi Alt degistirmeyi Sayis1 | Ortalama Sapma | Orneklem T Testi
Boyutlari veya birakmay1 (n t p
hi¢ diistindiiniiz
mii?
Igsel Doyum | Evet 65 2,54 0,59
-13,610 | 0,000*
Hayir 171 391 0,72
Dissal Evet 65 2,10 0,48
-20,039 | 0,000*
Doyum Hayir 171 3,93 0,67
Genel Evet 65 2,37 0,49
-19,230 | 0,000*
Doyum Hayir 171 3,92 0,68

*p<0,05

Mesleginizi degistirmeyi veya birakmayr hi¢ diislindiiniiz mii? sorusuna
alman cevaplar dogrultusunda igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum agisindan
anlamli sonuglar bulunmus olup, her ii¢ alt doyum o6l¢eginde de hayir diyenlerin

doyum oranlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Fazla Mesai Durumu ve Is Doyumu

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin fazla mesai yapma durumlarina
gore is doyumu puani ortalamalart; i¢csel doyum alt boyutu i¢in p=0,000; dissal
doyum alt boyutu i¢in p=0,001 oldugundan ve genel doyum alt boyutu p=0,000
oldugu i¢in istatistiki anlamda farklilagmaktadir. “H12: Arastirmaya katilan cerrahi
hemsirelerinin is doyumu alt boyutlarina gore is doyumu puan ortalamalarinda, fazla
mesai yapma durumu degiskenine gore fark vardir” hipotezi kabul edilir. Fazla mesai
yapma durumuna gore bagimsiz Orneklem t testi sonuglar1 Tablo 4.22.°de

belirtilmistir.
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Tablo 4.22. Fazla Mesai Yapma Durumuna Gére Is Doyumu Puani

Fazla mesai Kisi Bagimsiz
Doyum Olgegi yaptyor Sayist | Aritmetik | Standart | Orneklem T Testi
Alt Boyutlari musunuz? (n Ortalama Sapma T p
Icsel Doyum Evet 187 3,43 0,87
-3,362 | 0,001*
Hayir 49 3,92 0,99
Digsal Doyum Evet 187 3,29 0,99
-4,096 | 0,000*
Hayir 49 3,94 0,99
Genel Doyum Evet 187 3,38 0,90
-3,762 | 0,000*
Hayir 49 3,93 0,97
*p<0,05

Fazla mesai yapiyor musunuz? sorusuna alinan cevaplar dogrultusunda igsel
doyum, digsal doyum ve genel doyum agisindan anlamli sonuglar bulunmus olup, her
ii¢ alt doyum oOlgeginde de hayir diyenlerin doyum oranlarinin daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.
Calisma Kosullarim Degerlendirme Durumu ve Is Doyumu

Tablo 4.23. Calisma Kosullart Durumuna Gére Is Doyumu Puani

Is Doyumu Olgegi | Calisma Kisi | Aritmetik | Standart Oneway Anova
Alt Boyutlar Kosullart | Sayist | Ortalama Sapma Testi
(n) F p
. Iyi 52 4,46 0,47
I¢sel Doyum
Orta 151 3,49 0,72 111,108 | 0,000*
Kotii 33 2,28 0,59
Iyi 52 4,37 0,52
Digsal Doyum
Orta 151 3,34 0,93 64,186 | 0,000*
Koti 33 2,30 0,72
Iyi 52 4,42 0,46
Genel Doyum Orta 151 3,43 0,78 94,580 0,000*
Koti 33 2,29 0,60

*p<0,05
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Calisma kosullariin is doyumu alt Slgekleri ile karsilastirilmasindan alinan
sonuglar dogrultusunda her ii¢ alt doyum 6l¢eginde de anlamli sonuglar bulunmustur.
Bu nedenden dolay1 “H13: Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin is doyumu alt
boyutlarma goére is doyumu puan ortalamalarinda, ¢alisma kosullarini nasil
degerlendirdigi degiskenine gore fark vardir” hipotezi kanitlanmistr.

Kotii, orta ve iyi ¢alisma kosullari agisindan; igsel doyum digsal doyum, genel

doyum puan ortalamalariin dogru orantili olarak arttig1 gozlemlenmistir.
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin tiikenmislik alt boyutlar1 puanlart;
duygusal tikkenme 23,56; duyarsizlasma 11,76 ve kisisel basar1 i¢in 20,22 olarak
tespit edilmistir. Bu dogrultuda cerrahi hemsirelerinin tiikenmislik alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar; duygusal tilkenme i¢in: yiiksek diizeyde, duyarsizlagma i¢in: orta
diizeyde, kisisel basart i¢in ise: yiiksek diizeyde oldugunu sdylemek miimkiindiir
(Tablo 4.3.). Benzer bir ¢alismada tiikenmislik diizeyi orta, kisisel basar1 diizeyi
diisiik, duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma orta diizeyde oldugunu bulmustur
(Karahaliloglu 2013). Bir diger ¢alismada hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin
disiik diizeyde oldugu saptanmistir (Taycan ve dig. 2006). Yapilan ¢alisma ile
incelen ¢alismalar arasinda yalnizca Karahaliloglu’nun yapmis oldugu ¢alismadaki
duyarsizlasma diizeyleri benzerlik gostermistir. Duyarsizlasma konusunda
calismanin yapildig1 hastanedeki ¢alisanlarin orta diizeyde duyarsizlastiklari
goriilmiistiir. Calismanin yapilmis oldugu Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesinde yapilan diger ¢calismalara gore hemsirelerin duygusal titkenmisliklerinin
yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Duygusal tiikenmisligin mevcut ¢aligmada
yiiksek olmasi, sosyodemografik sartlarin diger ¢alismalarin yapildigi hastanelere
gore daha yetersiz oldugunun disiiniilmesine neden olmustur. Kisisel bagari
acisindan yapilan c¢alisma ile incelenen calismalar karsilagtirildiginda ise yapilan
calismada kisisel basarinin yliksek, incelenen c¢alismalarda ise diisiik oldugu
goriilmistiir. Calismanin yapildig1 hastanede personel ve malzeme vb. sorunlar
dogrultusunda cerrahi alan hemsireleri hastalara vermeleri gereken hizmetleri
saglamay1 siirdiirebilmek icin kisisel basar1 yoniinden kendilerini gelistirmek
zorunda kaldiklar diigiiniilmektedir.

Calismada cinsiyet degiskenine gore tiikkenmislik 6l¢eginin alt boyut puanlari
incelendiginde duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt basliklarmin
tiimilinde erkekler kadinlara gore daha fazla tiikenmislik ve daha fazla kisisel basari
yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.4.). is doyumu 6lgeginin alt 6lgekleri olan; I¢sel
doyum, dissal doyum ve genel doyum ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (Tablo 4.14.). Bir diger ¢alismada duygusal tiikkenmislik ve kisisel

basar1 alt boyutlarinda kadinlarin erkeklere gore daha fazla tiikenmislik yasadiklar



71

bulunurken, duyarsizlagsma alt boyutunda ise anlaml bir fark bulunmamistir (Tung
2008). Baska bir ¢alismada ise kadinlarin erkeklere gore yasam doyumu puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Unal ve dig. 2001). Tung’un 2008’te yaptigi
calisma doneminden 6nce 2007 yilinda kabul edilen yeni hemsirelik yasasina gore
saglik memurlugu hemsirelige dahil olmustur. Degisen yasa sonrasi mezun olan
erkek hemsireler ile sahadaki erkek sayisi artmistir. Ataerkil toplumun normlari
dogrultusunda Onceden yapilan ¢alismalardan farkli olarak erkek hemsirelerde
tikenmisligin ve duyarsizlasmanin daha fazla oldugu bununla beraber kisisel
basarinin ise arttigi gorilmiistiir. Bu durumun baslica nedenleri arasinda erkeklerin
aile ge¢imi sorumlulugunun biiyiik bir kismini aldiklar i¢in tiilkenmislik artarken
mevcut yiikiimliiliikklerini yerine getirebilmek icin kisisel basarilarini arttirdiklar
diisiiniilmiistiir. Oysa giinlimiiz toplumunda kadmin is diinyasindaki roli
azimsanamaz bir durumdadir. Ancak geleneksel yapidan otiirii hala eski diisiinceler
toplumu sekillendirmektedir. Duyarsizlasma boyutunda erkeklerin kadinlardan daha
fazla duyarsizlastig1 goriilmektedir. Kadinlarin anag tavir ve yaklasimlari nedeni ile
daha duyarli olduklar1 soylenebilir. Erkek ise anag¢ tavirdan uzak ve bu role kendini
uygun gérmemektedir. Bu nedenle duyarsizlagmanin erkeklerde daha ¢ok oldugu
goriilmektedir. Kisisel basari boyutunda ise erkeklerin daha basarili oldugu
gozlenmistir. Bircok konuda kadinin hassas yapisina karsin erkegin sert imaji
hastanede de hasta veya hasta yakimi ile iletisimde artt puan saglamaktadir. Ayni
zamanda bakim verilirken mahremiyet agisindan erkek bircok konuda daha
avantajlidir. Bununla beraber kadinlarin vardiyali ¢aligmasi toplum normlarinda
kadin i¢in bir dezavantaj olmaktadir. Tiim bunlardan dolay1 erkegin kigisel basari
boyutunda kadindan daha iyi ortalamaya sahip oldugu sdylenebilir.

Yas ile ilgili yapilan korelasyon analizinin sonuclarina bakildiginda yas
arttikga duygusal tiilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 azalmaktadir. Meslekteki
yil arttik¢ca duygusal tiikkenme, duyarsizlasma artmakta kisisel basar1 azalmaktadir.
Cerrahi alandaki calisma yili arttikca duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 azalmaktadir. Calisilan birimde giinliikk ortalama baktiginiz hasta sayisi ile
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 arasinda anlamli fark
goriilmemistir (Tablo 4.5.). Yas arttikca i¢sel doyum, digsal doyum ve genel
doyumun arttig1 goézlenmistir. Meslekteki yil arttikca i¢sel doyum, digsal doyum ve
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genel doyumun arttifi gozlenmistir. Cerrahi alandaki caligma yili arttikga icsel
doyum, digsal doyum ve genel doyumun arttifi gozlenmistir. Calistig1 birimde
bakilan giinliik ortalama hasta sayis1 arttik¢a i¢csel doyum ve genel doyumun azaldigi
gozlenmistir. Ancak digsal doyum ile giinliik otalama bakilan hasta sayis1 arasinda
anlamli bir sonug elde edilememistir (4.15.). Bir diger ¢alismada yas degiskeni ile
tiikenmislik arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Ergin 1996). Baska bir
calismada yas arttik¢a is doyumunun da arttigi belirtilmistir (Soylemez ve dig. 2005).
Bir baska ¢alismada yas arttik¢a is doyumunun arttigii belirtmistir (Sen 2008).
Ancak farkli bir calismada ise yas ile tikenmislik diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (Sayil ve dig. 1997). Yapilan diger c¢alismalarda is doyumunun
yastan etkilenmedigini saptamislardir (Yiriimezoglu 2007, Ay ve Karakaya 2007,
Aksakal ve dig. 1999). Yapilan g¢alismada meslekteki yil arttik¢a tiikenmislik
puanlarmin arttigi goriilmiistiir. Bir bagka yapilan ¢alismada hemsirelerin ¢alisma
stireleri arttik¢a tiikkenmislik puanlarinin arttigi bulunmustur (Metin ve Gok 2007).
Diger ¢aligmalarda ise hemsirelerin ¢alisma siireleri ile tiilkenmislik puanlari arasinda
meslekteki yilin artmasi ile tiikenmisligin arttig1 goriilmistiir (Bingdl 2006, Tasdemir
1999). Baska bir ¢alismada ise ¢aligma yili arttik¢a is doyumunun da anlamli sekilde
arttigr belirtilmistir (Soylemez ve dig. 2005). Bir baska ¢alismada tiikenmislik
Olceginin tim alt boyutlar1 ile ¢alisma yili arasinda anlamli bir fark saptamistir
(Ergevik 2010). Yapilan baska bir ¢alismada is doyumunun ¢aligmaya basladiktan iki
yi1l sonra azalmaya basladigini, onuncu yildan sonra ise arttigini saptamstir (Piyal ve
dig. 2002). Yapilan ¢aligma ile dogru orantili olarak diger bir ¢alismada yas arttik¢a
is doyumunun arttigini1 bulunmustur (Erigiic 2000). Hemsirelerin siirekli olarak hasta
ve hasta yakini ile birebir iletisim ve temas iginde olmasi y1l birikimi ile duygusal
tiilkenmeyi arttirmaktadir. Meslege yeni baglayan ve gen¢ hemsirelerde daha idealist
bir diisiince hakimken yil ve yas ilerledikge mesleki ilerlemenin olmamasi ve rutin
isleyisin devam etmesi nedeni ile duyarsizlagsmanin arttifi sdylenebilir. Geng
hemsirelerin arastirict ve girisimei yonii zaman gectikce azalabildigi i¢in kisisel
basar1 yoniinden yil ilerledik¢e bir azalma oldugu gozlenmistir. Caligilan birimde
giinlik ortalama baktiginiz hasta sayis1 ile ilgili yapilan korelasyon testine
bakildiginda duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 bakimindan anlamli

fark goriilmemistir. Caligmaya katilan hemsirelerin yaslari, meslekteki yillar1 ve
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cerrahi alandaki calisma yillar ilerledik¢e olgunlasma diizeyleri arttigindan mesleki
tecriibenin olusmasi, is tecriibesinden dolay1 yaraticiliklarinin artmasi, sorumluluk
bilinglerinin oturmasi, is otoritelerinin artmasi, kendilerine 6zgili daha bagimsiz bir
calisma sekli olusturmalar1 buna baglh olarak sosyal statiilerinde artis olmasi, ahlaki
degerlerinin ilerleyen yaslarda daha ¢ok olusmasi gibi nedenler goz oniine alininca
icsel doyumda artis goriilmesi agiklanabilir. Yonetim ile olan iliskiler, teknik
yardima ulagma, giivenlik agisindan kendisine olan giiven, iicretteki artis, yiikkselme
olanaklarindaki artis ve calisma kosullarmin iyilestirilmesi; yas, meslekteki yil ve
cerrahi alanda ¢alisilan yil arttikca artacagi i¢cin digssal doyum agisindan artig
gozlenmistir. Calisilan birimde giinliik ortalama bakilan hasta sayist a¢isindan digsal
doyum acisindan anlamli bir fark gériilmemistir. Giinliik bakilan hasta sayist arttikca
i¢csel ve genel doyum orani diismektedir. Calisan hemsirenin is yiikiiniin artmasi ile is
arkadaglar1 ile olan iliskiler azalmakta, hasta bazli ¢alismadan ziyade tekdiize
calisilmasi, yaraticiligin korelmesi, sorumluluklarin yeterince yerine getirilememesi
nedenlerinden dolay1 taktir edilmedeki ve basaridaki azalmalar icsel ve genel
doyumda diisiise neden olmaktadir.

Duyarsizlagma ile medeni durum arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
Duygusal tiikenme ile medeni durum arasinda anlamli farkliliklar goriilmistiir.
Calismaya katilanlar arasinda bekar olan katilimcilarda duygusal tiikenmisligin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Kigisel basar1 ile medeni durum arasindaki fark ise
bekar bireylerin yoniinde olumlu olarak gozlenmistir (Tablo 4.6.). Calismaya
katilanlar arasinda evli olan katilimcilarda i¢sel, digsal ve genel doyumun ¢alismaya
katilan bekarlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir (Tablo 4.16.). Yapilan
calisma ile baska bir ¢alismada “medeni durum ile tiikenmislik arasinda anlamli iliski
bulunmamistir” sonucundan sadece duyarsizlagsma boyutunda uyusuma goriiliirken,
duygusal tiikenme ve kisisel basar1 arasinda farkliliklar bulunmustur (Cam 1992).
Calisma ile benzer sonuglar veren bir ¢alisma ise bireylerin medeni durumlar ile
tikenmislik arasinda iliski oldugu bulunmustur (Aslan ve dig. 2005). Yapilan
calismadan farkli olarak bagka c¢alismalarinda ise medeni durum ile is doyumu
arasinda anlamli bir fark gosterilememistir (Kaplanoglu 2006, Cam ve dig. 2005).
Calismayla benzer olarak bir diger ¢alisma hemsirelerin medeni hallerine gore ise, is

tatminlerinde farklilik olmadigini saptamistir (Cerit 2009). Genel olarak bekar
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calisanlarda gecimini saglamak zorunda oldugu bir ailesinin olmamasi nedeniyle
farkl is arayislarina veya isten vazgecmeye egilim daha fazla olabilmekte, sonug
olarak bu durum bekar bireyler de duygusal tiikenmede artiy olmasma neden
olabilmektedir. Bekar bireylerde dis uyaranlarinin azligt ve bakmakla sorumlu
oldugu kimse olmamasi nedeni ile ise odaklanma konusunda evli bireylerden daha
avantajlidirlar. Bu nedenle kisisel basarilarinin fazla oldugu sdylenebilir. Medeni
durum ile duyarsizlasma arasinda anlaml bir fark goriilmemistir. Icsel doyum, digsal
doyum ve genel doyum i¢in medeni durum karsilastirildiginda tiim Slgeklerde evli
calisanlarin puan ortalamasinin bekar olanlara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bunun nedenleri arasinda evli bireylerin aile ge¢indirmesi nedeni ile sahip oldugu
bazi vasiflar yer almaktadir. Ornegin evli bireyler sorumluluklarinin daha g¢ok
bilincindedir, sadece kendine odakli degil tiim ailenin sorumluluklar ile ilgilendigi
icin sorunlar karsisinda daha yaratici, daha azimli ve basarilidir, is arkadaslari ile
daha olumlu iliskiler olusturmakta, ahlaki degerlerine daha baglhdirlar. Bunun
yaninda hayatin1 idame ettirip ailesinin ge¢imine katkist olmasi i¢in belirli bir maas
ve yiikselme potansiyeli olan sosyal statii sahibi diizgiin politikalar benimsemis bir
isin olmas1 digsal doyumun artmasina sebep olacaktir.

Cocuk sahibi olmanin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma agisindan anlamli
bir farki goriilmemistir. Kisisel basar1 acisindan ise c¢ocuk sahibi olmayan
calisanlarmn  daha basarili oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.7.). Calismaya
katilanlardan ¢ocuk sahibi olmayanlarin doyum puanlari, her ii¢ alt 6l¢ekte de cocuk
sahibi olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 4.17.). Calismadan
farkli olarak, diger bir ¢alismada g¢ocuk sahibi olma ile duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma arasinda anlamli bir fark goézlemlenmistir (Tung 2008). Yapilan
calismanin aksine bagka bir ¢aligmada iki ve daha fazla ¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin is tatminlerinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (Cerit 2009). Cocuk
sahibi olmayan calisanlarin daha az sorumluluklari olmasindan dolay1 daha ¢ok
enerji ve zamanlar1 kaldig1 diisiiniilebilir. Bu nedenle kisisel basarilar1 agisindan
cocuklu calisanlara gore daha avantajhidirlar. Cocuk sahibi olan c¢alisanlarin ise fiziki
yorgunluklarinin yani sira, onlar tarafindan bakilmaya muhtag olan ¢ocuklar ile ilgili
sorumluluklar1 nedeni ile ise olan konsantrasyonlar1 azalmaktadir. Bu da kisisel

basar1 agisindan ¢ocuk sahibi olmayan calisanlara gore daha diisikk seviyede
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olmalarina yol agmaktadir. Cocuk sahibi olan bireylerde sorumluluk bilinci fazladir.
Evli bireyler nasil ki aile biitiinliigii agisindan belli sorumluluklara sahipler ise ¢ocuk
sahibi bireylerde buna ek olarak g¢ocuklarinin sorumluluklari da tstlenmislerdir.
Cocuk sahibi olan bireyler olusabilecek sorunlara karsi daha yaratici ¢oziimler
iretebilirler ve ahlaki degerler agisindan ¢ok daha duyarlidirlar. Tiim bunlar icsel
doyumlarmin daha yiiksek olmasma sebep olurken; c¢ocuk ile ihtiyaglarin artmasi
nedeni ile sabit bir maas, sosyal statii i¢in yiikselme potansiyeli olan bir 1§ ve uygun
calisma kosullar1 digsal motivasyonu arttirmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 genel is
doyumu da artmaktadir.

Duygusal tiikenme alt boyutu i¢in yiiksekten diisiige dogru siralandiginda;
yiksek lisans, lise, 6n lisans ve lisans seklinde bir tablo ortaya g¢ikmaktadir.
Duyarsizlagma alt boyutu i¢in yiiksekten diisiige dogru siralama yapildiginda; yiiksek
lisans, lise, On lisans ve lisans seklinde bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. Kisisel Basari alt
boyutu i¢in yiliksekten diisiige dogru siralandiginda; lise, yiiksek lisans, 6n lisans ve
lisans seklinde bir tablo ortaya cikmaktadir (Tablo 4.8.). Ogrenim durumuna gére
icsel, digsal ve genel doyum igin; lisans, 6n lisans, lise ve yiiksek lisans siralamasi ile
alt doyum o6lgekleri dogru orantilidir (Tablo 4.18.). Yapilan ¢alismadan farkli olarak
diger caligmalara gore egitim durumu ile tiikenmislik arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (Tung 2008, Cam 1992). Ancak bir ¢alima saglik meslek lisesi
mezunlarmin, diger caligmalar ise egitim fakiiltesi mezunlarmin is doyumu
diizeylerinin yiliksek oldugunu saptamistir (Giileg 2009, Tengilimoglu ve Yigit 2005).
Calismadan farkli olarak bagka bir ¢alismada hemsirelerin egitim seviyelerine gore
ise, is tatminlerinde farklilik olmadigini saptamistir (Cerit 2009). Farkli bir ¢alismada
ise hemsirelerin is tatmininin egitim derecesine gore farklilik gdstermedigi
goriilmistiir (Cimete 1996). Yiiksek lisansi tamamlayan hemsirelerde statii
degisikligi beklentisi karsilanamadigindan dolayr duygusal tlikenmisligin ve
duyarsizlasmanin diger egitim seviyelerine gore daha yiliksek oldugu gdzlenmistir.
Lise mezunu hemsirenin duygusal tilkenmisliginin ve duyarsizlasmanin yiiksek olma
nedeni ise is yerinde egitim diizeyi ile alakali olarak yasadigi sikint1 ve maaslarindaki
negatif yondeki farkliigin neden oldugu sdylenebilir. On lisans ve lisan mezunu
hemsirelerde duygusal tiikenmisligin ve duyarsizlagmanin az olmasinin nedeni

hedeflenen is statiisiine ulastiklarini diistinmeleri olabilir. Kisisel Basar1 alt boyutu
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icin yliksekten diisiige dogru siralandiginda; lise, yliksek lisans, 6n lisans ve lisans
seklinde bir siralama ortaya ¢ikmaktadir. Lise mezunu hemsire egitim seviyesinden
dolay1 daha c¢ok caba sarf etmesi ve meslege daha erken baslamasi nedeni ile daha
cabuk kidemlenmesinden dolay1 kisisel basar1 agisindan daha {ist seviyededir. Hemen
sonrasinda yiiksek lisans mezunu hemsire, egitime ve kendini gelistirmeye en agik
olan grubu kapsamaktadir. Bu nedenle ¢aligma yapilan grupta iist sirada yer almistir.
On lisans ve lisans mezunu hemgireler ise hedefledikleri statiide olduklarmdan dolay:
diger gruplara nazaran kisisel basari agisindan ortalama puanlari daha disiiktiir.
Lisans, on lisans ve lise 0grenim durumuna sahip g¢alisanlar genel olarak icinde
bulunduklar: sartlar ¢cergevesinde bir diizen olusturmak gayesindeyken, yiiksek lisans
mezunu hemsireler bulunduklar1 konumdan farkl statiileri hedeflemeleri nedeni ile
mesai arkadaslarma gore icsel, dissal ve genel doyum olarak daha diisiiktiirler. Ucret,
calisma kosullari, yiikselme olanaklari, yaraticiliklarmi kullanabilecekleri alanlar,
calisma alanindaki bagimsizliklari, sosyal statii ve otorite anlamindaki yetersizlikler
nedeni ile yiiksek lisans mezunu hemsirelerin diger hemsirelere gore igsel, dissal ve
genel doyumlar1 daha diisiiktir.

Calisma seklinin gece ve giindiiz ¢alisanlar sadece giindiiz calisanlara gore
neredeyse iki kat daha fazla duygusal olarak tiikenmislerdir. Gece ve giindiiz
calisanlar sadece giindiiz ¢calisanlara gore daha ¢ok duyarsizlasmiglardir. Arastirmada
gece ve giindiiz ¢alisanlarin, sadece giindiiz ¢alisanlara gore kisisel bagar1 yoniinden
daha iyi olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.9.). Calisma sekline gore; igsel, digsal ve
genel doyum alt dlgeklerinin {igiinde de gece ve giindiiz ¢alisanlara nazaran sadece
giindiiz ¢alisanlar daha fazla doyum almiglardir (Tablo 4.19.). Calisma ile benzer bir
calismada vardiyali ¢alisan kisilerin is tatminlerinin gilindiiz ¢alisanlara gére daha
disiik oldugu bulunmustur (Erigii¢ 2000). Gece nobetlerinin fizyolojik oldugu kadar
duygusal olarak da calisan1 yiprattigi saptanmistir. Vardiyali sistemle calisan
hemsireler giindelik hayatlarinin da aksamasi nedeni ile duygusal yonden tiikenmis
ve yipranmig olduklar1 gézlenmistir. Genel tiilkenmislik ile birlikte gece ve giindiiz
calisan hemsireler bikkinlik hissi, psikolojik ve fizyolojik yorgunluklar: nedeni ile
duyarsizlagmislardir. Gece ve giindiiz ¢alisanlarin, sadece giindiiz ¢alisanlara gore
kisisel basar1 yoniinden daha iyi olduklar1 goriilmiistiir. Bunun baslica nedeni hem

gece hem de giindiiz bulunduklari ¢alisma ortamina daha hakim olmalar1 ve
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sorumluluklarinin daha fazla olmasindan dolayr kisisel basarilarmin artmis
olabilecegi sdylenebilir. Vardiyali caligan hemsireler giinliik hayatta sosyal
iliskilerinde ve is arkadaslari ile olan iligkilerinde giindiiz ¢alisan hemsirelere gore
daha kisith zamana ve diizensiz bir hayata sahip olduklarindan dolay1 olumsuzluklar
yasamaktadirlar. Bu da i¢sel doyumun azalmasina neden olmaktadir. Olasi sorunlar
karsisinda gece veya mesai disi ¢alismalarda olan hemsireler giivenlik ve teknik
yardimlardan daha az faydalanma imkanlarina sahip olduklar i¢in ve calisma
kosullarinin sadece giindiiz ¢alisan hemsirelere gore daha kotii oldugu igin dissal
doyumlar1 daha diisiiktiir. Tim bu nedenlerden dolay1 genel doyumlari igsel ve dissal
doyum ile dogru orantili olarak gece ve giindiiz ¢alisan hemsirelerde sadece giindiiz
calisanlara gore daha diisiiktiir.

Calistig1 boliimii isteyerek secenlere gore istemeden segenler duygusal olarak
daha ¢ok tiikkenmislerdir. Calistig1 boliimii isteyerek se¢cmeyenler, ¢alistigr boliimi
isteyerek segenlere gore daha cok duyarsizlagsmiglardir. Calistigr bolimi isteyerek
segenlere nazaran istemeden secenler kisisel basari agisindan daha olumlu sonug
almiglardir (Tablo 4.10.). Her ii¢ alt doyum 6lgeginde de ¢alistigr bolimii isteyerek
secenler i¢in sonuglar dogru orantili olarak isteyerek segenlerin sonuglari daha
yiksek ¢ikmigtir (Tablo 4.20.). Yapilan caligmadan farkli olarak yapilan bir
calismada calisilan boliimii isteyerek se¢gme sekline gore anlamhi bir fark
bulamamistir (Tung 2008). Calisana istemedigi veya tercihi dahilinde olmayan bir isi
yaptirmak duygusal olarak tilkenmesine neden oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu
da isteyerek se¢ilmeyen alan veya isin sahiplenilmedigini gostermektedir.
Bulunduklar1 birimde yetersiz olduklarinin diisiiniilmemesi i¢in daha ¢ok ¢aba
harcama egilimleri bunun temel sebeplerinden olabilir. Calistig1 bolimii isteyerek
segen hemsireler basarili olma, taktir edilme arzusu, sorumluluk ve yaraticiliklari
istemeyerek secenlere gore daha fazladir. Ayrica c¢alisma kosullarindaki
olumsuzluklardan istemeyerek segenlere gore daha az etkilenmektedirler.

Meslegini  degistirmeyi diisiinen cerrahi hemsgirelerinin, degistirmeyi
diistinmeyenlere gore neredeyse ii¢ kat daha fazla duygusal tiikenmislik yasadiklari
gozlenmistir. Meslegi degistirmek isteyen cerrahi hemsireleri, degistirmek
istemeyenlere gore daha fazla duyarsizlastiklarini belirtmislerdir. Kisisel basari

acisindan, meslegi degistirmek istemelerine karsilik bunu elde etmenin yakin bir
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siirede olmayacagmi kabullenen hemsireler, kisisel basar1 agisindan anlamli olarak
yiiksek sonu¢ vermislerdir (Tablo 4.11.). “Mesleginizi degistirmeyi veya birakmay1
hi¢ diisiindiinliz mii?” sorusuna alinan cevaplar dogrultusunda igsel doyum, dissal
doyum ve genel doyum agisindan anlamli sonuglar bulunmus olup, her {i¢ alt doyum
Olceginde de hayir diyenlerin doyum oranlarinin daha yiiksek oldugu goézlenmistir
(Tablo 4.21.). Calisma ile uyumlu olarak yapilan bir ¢calismada da meslek se¢iminin
yanlis oldugunu diislinenlerin ve isini birakmayi diisiinenlerin is tatminlerinin,
digerlerine gore daha diisik oldugunu belirlemistir (Erigiic 2000). Cerrahi
hemsirelerinin ¢ok ¢esitli sebeplerle tiilkenmisglik yasayabilecekleri goz oniine alinirsa
meslegi degistirme istekleri olabilecegi diisiiniilebilir. Meslegi degistirmek isteyen
cerrahi hemsireleri, isine yeteri kadar onem vermemesinden dolayr anlamli bir
sekilde duyarsizlasmis olabilirler. Kisisel basar1 agisindan, meslegi degistirmek
istemelerine karsilik bunu elde etmenin yakin bir siirede olmayacagini kabullenen
hemsirelerin, kisisel basari agisindan daha yiiksek puan aldiklar1 soylenebilir.
Meslegi degistirmek istemeyen hemsireler genel olarak yonetimsel iliskileri,
maaslari, ¢calisma kosullari, ¢alistiklart kurumun politikalari, yiikselme olanaklar1 ve
istenildiginde teknik destege ulasabilme imkanlari agisindan digsal doyuma sahip,
sosyal konumlarindan, is arkadaslar ile iliskilerinden, sorumluluklarindan, taktir
edilmekten ve basarilar elde etmek i¢in yeteneklerini kullanabilmek agisindan igsel
motivasyona da sahiptirler. Tiim bu igsel ve dissal motivasyon memnuniyetleri ile
dogru orantili olarak genel doyumlar1 agisindan da yiiksek bir doyuma sahiptirler.
Fazla mesai yapan hemsirelerde duygusal tikenme orami yiiksek ¢ikmustir.
Duyarsizlagsma ile fazla mesai arasinda dogru oranti vardir. Kisisel basari, fazla
calisilan saat ile meslekte gegirilen siire dogru orantilidir (Tablo 4.12.). “Fazla mesai
yapityor musunuz?” sorusuna alman cevaplar dogrultusunda i¢sel doyum, dissal
doyum ve genel doyum agisindan her {i¢ alt doyum 6lgeginde de hayir diyenlerin
doyum oranlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 4.22.). Yapilan ¢alisma
ile benzer olarak yapilan bir ¢alismada ise ¢alisma siiresi bakimindan hemsirelerin is
tatminlerinde farkliliklar oldugunu bulmustur (S6ylemez 2002). Fiziki ve psikolojik
acidan yipranmanin g¢aligma saatinin artmasi ile dogru orantili olarak artmasi
duygusal olarak tiikenmislige sebep olmaktadir. Fazla mesai yapanlar daha fazla

duyarsizlagsmistir. Bunun en biiyiik nedenlerinden biri normal siiresinden fazla
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yapilan bir ise olan ilgi, alaka ve Ozverinin kalmamasidir. Kisisel basari, fazla
calisilan saat ile meslekte gecirilen siirenin artmasi nedeni ile artmaktadir. Fazla
mesai yapmayan hemsireler giinlilk hayatlarinda sosyal etkinlikler, ailelerine daha
fazla wvakit aymrabildikleri ve sorumluluklarini yerine getirebildikleri ig¢in
motivasyonlar1 daha yiiksektir. Bu da is arkadaslar ile iletisimlerini olumlu yonde
etkiler, caligma kosullarmin daha iyi olmasina olanak saglar.

Calisma kosullarina gore tiikkenmiglik alt Olgekleri degerlendirildiginde;
duygusal tiikenme agisindan; kotii, orta ve iyi siralamasi ile dogru orantili olarak bir
artig goriilmektedir. Calisma sartlarini kotii olarak nitelendiren ¢alisanlarda duygusal
tiilkenme daha fazladir. Caligma sartlarini orta olarak belirten ¢alisanlarda da yiiksek
diizeyde duygusal tiikkenmiglik goriilmiistiir. Calisma sartlarini iyi olarak belirten
calisanlarda ise duygusal tikenmisligin az oldugu gdzlenmistir. Duyarsizlasma
acisindan; kotii, orta ve iyi siralamasi ile dogru orantili olarak bir artig goriilmektedir.
Calisma sartlarin1 kotli olarak nitelendiren ¢alisanlarda duyarsizlasma daha fazladir.
Calisma sartlarini orta olarak belirten ¢alisanlarda da yiiksek diizeyde duyarsizlagsma
goriilmiistiir. Caligma sartlarini iyi olarak belirten ¢alisanlarda ise duyarsizlagmanin
az oldugu gozlenmistir. Kisisel basar1 agisindan; koti, orta ve iyi siralamasi ile dogru
orantili olarak bir artig goriilmektedir. Calisma sartlari kotii olarak nitelendiren
calisanlarda kisisel basar1 daha fazladir. Calisma sartlarini orta olarak belirten
calisanlarda da yiiksek diizeyde kisisel basari goriilmiistiir. Calisma sartlarini iyi
olarak belirten ¢alisanlarda ise kisisel basarmin az oldugu gozlenmistir (4.13.).
Calisma kosullarinin is doyumu alt 6lgekleri ile karsilastirilmasindan alinan sonuglar
dogrultusunda her ii¢ alt doyum o6lgeginde de anlamli sonuglar bulunmustur. Calisma
kosullarint iyi, belirtenlerin orta ve koti seklinde is doyumu Olgeginin alt
boyutlarinda da de iyi, orta ve kotii olarak belirlenen sonuglarla dogru orantili oldugu
gorilmiistiir (4.23.). Yapilan ¢alisma ile benzer olarak bir arastirmada, ¢alisanlarin
calisma sartlarindan sikayet ettiklerini belirtmistir (Caligkan 2005). Yapilan ¢alisma
ile uyumlu olarak, ¢alisma sartlarindan memnun olan hemsirelerin is tatmin puanlar
ortalamanm iistiinde belirlenmistir (Kanbay 2010). Iyi bir ¢aligma ortamina sahip
oldugunu diisiinen hemsireler; Is arkadaslar1 ile olumlu iliskilere sahip, taktir
edildikleri ve basarili olduklarini disiiniip, yeteneklerini dogru ve ilgili alanda

kullandiklarmi diisiindiikleri i¢in i¢sel motivasyonlari yiiksektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilanlarin yaklasik olarak %80°1 kadin, %53’i evli, %56 sinin
cocugu yok, %49°u lisans mezunu, %79’u vardiyal ¢alisan, %69’u ¢alistig1 birimi
isteyerek segmis, %72’si meslegini birakmay1 veya degistirmeyi diisiinmeyen, %79°u
fazla mesai yapan ve %64°l ¢aligma kosullarin1 orta olarak degerlendirmektedirler.
Calismaya katilan grup ortalama 30 yasinda, yaklasik 8 yildir ¢alisgan ve bunun
yaklasik 7 yilin1 cerrahi alanda calisan ve giinde ortalama 24 hastaya bakan cerrahi
hemsirelerinden olusmaktadir.

Cerrahi alanda calisan hemsirelerin; duygusal tiikenmeleri ortalama olarak
23,56; duyarsizlasmalarinin ortalamalar1 11,76; kisisel basar1 ortalamalar1 ise 20,22
olarak bulunmustur. Bu bilgiler dogrultusunda cerrahi alanda g¢alisan hemsirelerin
duygusal tiikkenmelerinin yiiksek, duyarsizlagsmalarinin orta ve kisisel basarilarmin

yiiksek diizeyde oldugunu séylemek miimkiindiir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi’ne gore bulgular;

e Duygusal tilkenme boyutunda erkekler kadinlara gore daha fazla tiikkenmislik
yasadiklarin1  belirtmiglerdir.  Duyarsizlasma  boyutunda  erkeklerin
kadinlardan daha fazla duyarsizlastigi goriilmektedir. Kisisel basgari

boyutunda ise erkeklerin daha basarili oldugu gozlenmistir.

e Yas arttikca duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 azalmaktadir.
Meslekteki yil arttikca duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
azalmaktadir. Cerrahi alandaki g¢alisma yili arttikca duygusal tiikenme,

duyarsizlasma ve kisisel bagar1 azalmaktadir.

e Duyarsizlasma ile medeni durum arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Kisisel basar1 ve duygusal tiikenme bekar katilimcilarda daha yiiksektir.
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Cocuk sahibi olmanin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma agisindan anlamli
bir farki goriilmemistir. Ancak kisisel basar1 agisindan ise c¢ocuk sahibi

olmayan calisanlarin daha basarili oldugu gézlemlenmistir.

Duygusal tiikkenmede en cok tiikenen yiiksek lisans mezunlariyken, en az
duygusal tiilkenme yasayanlar lisans mezunlar1 olarak goriilmistiir.
Duyarsizlasmada en ¢ok duyarsizlasan yiiksek lisans mezunlariyken, en az
duyarsizlasanlar lisans mezunlari olarak goriilmistiir. Kisisel basar
yoniinden en ¢ok lise mezunlar1 basarili olurken, en az lisans mezunlarinin

basarili oldugu goriilmiistiir.

Vardiyali ¢alisan cerrahi hemsireleri duygusal yonden daha ¢ok yipranirken,
daha ¢ok duyarsizlasmislar, kisisel basar1 yoOniinden ise daha basarili

olmuglardir.

Calistig1 bolimii istemeyerek segenler, isteyerek secenlere gore duygusal
olarak daha ¢ok tiikenmis, daha ¢ok duyarsizlasmiglar ancak kisisel basari

yOniinden daha basarili olmuslardir.

Meslegini degistirmek veya birakmak isteyen cerrahi hemsireleri daha fazla
duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma yasarken, kisisel basari yOniinde
meslegi  degistirmek istemeyen veya birakmak istemeyen cerrahi

hemsirelerine gore daha basarili olmuslardir.

Fazla mesai yapan cerrahi hemsirelerinin duygusal tiikkenmislikleri,

duyarsizlagsmalari ve kisisel basarilart artmaktadir.

Calisma sartlarmi kotii olarak belirten cerrahi hemsirelerinin  duygusal
tikenmislikleri, duyarsizlagsmalart ve kisisel basarilari daha yiiksek iken,

caligma sartlarini 1yi olarak belirten hemsirelerin daha diistiktiir.
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Minnesota Is Doyumu Olcegi’ne gore bulgular;

I¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum ile cinsiyet arasinda anlamli bir

iligki tespit edilmemistir.

Yas, meslekteki yil, cerrahi alanda ¢alisma yili arttik¢a i¢sel doyum, dissal
doyum ve genel doyumun arttig1 gdzlenmistir. Ancak cerrahi alanda bakilan
hasta sayisinin artmasi ile i¢sel doyum ve genel doyumun azaldigi
goriilmistiir. Ancak digsal doyum ile cerrahi alanda bakilan hasta sayisi

arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

I¢sel ve genel doyum ile medeni durum arasmda anlamli bir fark vardir. Evli
calisanlarin igsel, digsal ve genel doyum acgisindan bekarlara nazaran daha

yiiksek doyuma sahip oldugu goriilmiistiir.

Icsel doyum ile gocuk sahibi olma durumu arasinda anlamh farkliliklar
goriilmistiir. Cocuk sahibi olmayanlarin igsel, digsal ve genel doyumu ¢ocuk

sahibi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ogrenim durumu ile igsel ve genel doyum arasinda anlamli farklilasmalar
goriilmiistiir. Ogrenim durumuna gore icsel, digsal ve genel doyum; lisans, 6n

lisans, lise ve yiiksek lisans siralamasi ile yliksekten diisiige siralanabilir.

I¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum olmak {izere her ii¢ doyum &lcegi
alt boyutunda da hem gece hem giindiiz ¢alisanlara gore, sadece giindiiz

calisanlar daha fazla doyuma sahiptirler.

Calistig1 boliimii isteyerek secen bireylerde; i¢sel doyum, dissal doyum ve

genel doyum diizeyleri daha yiiksektir.
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“Mesleginizi degistirmeyi veya birakmay1 hi¢ diisiindiiniiz mii?” sorusuna
“hayir” cevabini veren cerrahi alan hemsgirelerinin igsel, digsal ve genel

doyumlar1 daha yiiksektir.

“Fazla mesai yapiyor musunuz?” sorusuna “hayir” cevabini veren cerrahi

alan hemsirelerinin i¢sel, digsal ve genel doyumlar1 daha ytiksektir.

Calisma kosullarini iyi olarak nitelendiren cerrahi hemsireleri igsel, digsal ve
genel doyumlar1 en yiiksektir. Calisma kosullarin1 kotli olarak nitelendiren

cerrahi hemsireleri i¢sel, dissal ve genel doyumlar ise en diigiiktiir.

Oneriler:

Bireylerin kariyer planlamasi sirasinda ilgi, kabiliyet, beceri ve benzeri
ozelliklerine dikkat etmesi, calisacagr meslek olan hemsireligi iyi analiz
etmesi, meslegin zorluklari, olumlu olumsuz yonleri, meslegin tehlikelerini,
calisanda olusabilecek fiziki ve ruhsal yipranmalari géz Oniline almalar

Onerilmelidir.

Vardiyali calismanin, hasta basina diisen hemsire sayisinin yeterli olup
olmadiginin, ndbetli ¢alisma sisteminin, kisisel basar1 imkanlarinin, ¢aligma
sartlariin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi, kisisel basariy1 arttirirken duygusal

tilkenmisligi azaltacaktir.

Vardiyali ¢alisanlarda tiikkenmislik fazla ve i doyumunun az oldugu goz
Oniine alinirsa, nobet sonrasi dinlenme siirelerinin diizenlenmesi; gece, hafta
sonu veya bayram nobetlerinin liste bosluklari ile Odiillendirilmesi gibi
motive edici Odiillendirmeler is doyumunu arttiracak ve tikkenmisligi

azaltacaktir.

Kurum igerisindeki eksiklikler ve ihtiyag¢lar giderilerek cerrahi alanda c¢alisan

veya calismak isteyenleri tesvik etmek faydali olacaktir.
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Ozellikle yiiksek lisans yapip, bransglasmis hemsirelerin beklentilerini
kargilamak amaci ile egitim 6gretim faaliyetlerinin desteklenmesi ve gerekli
unvan ve statiilere ulagimin saglanmasi hemsirelerin is doyumlarmi olumlu

yonde etkileyip, tiilkenmislik diizeylerini azaltacaktir.

Sosyodemografik Ozellikleri ile meslekte ne gibi zorluk ve sikintilar
cekebilecekleri cerrahi alanda hemsirelik yapmak isteyenlere aktarilmali ve
bu alanda c¢alismak isteyen bireylere de zorluk ve sikintilarin etkilerini

azaltmak i¢in kurum i¢i egitim ve sosyal aktiviteler diizenlenmelidir.

Cerrahi hemsirelerinde belirli periyotlar ile tiikenmislik ve is doyumu ile ilgili
anketler yapilarak, calisanlar hakkinda bilgi edinilip, tiikkenmislik agisindan
ve 1s doyumunu saglamak adina dnlem alic1 uygulamalar yapilabilmesi icin

veri toplanmalidir.
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EKLER
EK-1
ANKET FORMU

Degerli Meslektagim,;

Bu calismanin amaci cerrahi alanda ¢alisan hemsirelerin i motivasyonlarimni
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesidir. Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar
dogrultusunda elde edilen veriler, tamamen bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Bu
nedenle sorulara verdiginiz cevaplarin gergegi yansitmasi ¢alismanin dogru sonuglar
vermesi i¢in ve yapilacak sonraki ¢alismalar i¢in faydali olacaktir.

Degerli vaktinizi ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.
T.C.

NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM
DALI
YUKSEK LISANS OGRENCISI
Hasan AKUZUN

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

1.Cinsiyetiniz?
[OKadin
CErkek

2.Yasmiz?

3.Medeni durumunuz?
CEvh
[Bekar

4.Cocuk sahibi olma durumunuz?
[Evet
[JHay1r

5.0grenim durumunuz?
CLise
"1On Lisans
ClLisans
[Yiiksek Lisans
[IDoktora



95

6.Calisma sekliniz?
[Gece ve giindiiz
[Sadece giindiiz
[1Sadece gece

7.Meslekteki yiliniz?

9.Calistiginiz boliimii isteyerek mi segtiniz?
CEvet
[JHay1r
10.Calistiginiz birimde giinliik ortalama baktiginiz hasta sayis1?

11.Mesleginizi degistirmeyi veya birakmay1 hi¢ diistindiiniiz mii?
CEvet
[JHay1r
12.Fazla mesai yaptyor musunuz?
LEvet
[Hayir
13.Calisma kosullarinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Ciyi
‘1Orta
CKoti
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MINNESOTA iS DOYUM OLCEGI

Asagida yapmakta oldugunuz ise karsi duygu ve durumlarimizi gosteren
ifadeler bulunmaktadir. Sizden beklenen bu ifadeler tizerinde diisiinmeniz ve size en
uygun secenegi ‘X’ isareti koyarak belirtmenizdir.

1=Hi¢ Memnun Degilim 2=Memnun Degilim 3= Kararsizim 4=Memnunum 5=Cok Memnunum

1 2 3 4 S)

1 Beni her zaman mesgul etmesinden

2 Tek basima ¢alisamama imkan vermesinden

3 Ara sira degisik seyler yapabilmeme imkan
vermesinden

4 Toplumda saygmn bir kisi olma sansini bana
vermesinden

5 Yoneticimin astlarini idare tarzindan

6 Yoneticimin karar vermedeki yeteneginden

7 Vicdanima uygun seyler yapabilme olanagimin
olmasindan

8 Bana sabit bir is olanag1 saglamasindan

9 Basgkalar1 icin bir seyler yapabilme olanagim
olmasindan

10 Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansim
olmasindan

11 Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme
sansimin olmasindan

12 is ile ilgili alman kararlarn uygulanmaya
konmasindan

13 Yaptigim is karsiliginda aldigim iicretten

14 is de terfi olanagimin olmasindan

15 Kendi kararlarimi  uygulama serbestligini
vermesinden

16 Kendi yeteneklerimi  uygulama  sansini
vermesinden

17 Calisma sartlarindan

18 Calisma arkadaslarimin birbirleriyle
anlagsmalarindan

19 Yaptigim is karsiliginda takdir edilmemden

20 Yaptigim isten duydugum basari hissinden
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Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Higbir

Zzaman

Cok

nadir

Bazen

Cogu
zaman

Her

Zzaman

1- Isimden sogudugumu hissediyorum.

2- Is doniisi kendimi ruhen tiikenmis
hissediyorum.

3- Sabah kalktigimda, bir giin daha bu
isi kaldiramayacagimi hissediyorum.

4- Isim geregi karsilastigim insanlarin ne
hissettigini hemen anlarim.

5- Isim geregi karsilasigim bazi
kimselere sanki insan degillermis gibi
davrandigimi fark ediyorum.

6- Biitiin giin insanlarla ugragsmak benim igin|
gergekten ¢ok yipratici.

7- Isim  geregi  karsilagtigim
insanlarin  sorunlarina en uygun
¢Ozim yollarini bulurum.

8- Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9- Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamina
katkida bulunduguma inantyorum.

10- Bu iste calismaya bagladigimdan beri
insanlara kars1 sertlestim.

11- Bu isin beni giderek katilagtirmasindan
korkuyorum.

12- Cok seyler yapabilecek giigteyim.

13- isimin beni kisitladigim hissediyorum.

14-  Isimde ¢ok fazla  cahistigimi
hissediyorum.

15- Isim geregi karsilastigim insanlara ne
oldugu umurumda degil.

16- Dogrudan dogruya insanlarla g¢alismak
bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

17- Isim geregi karsilastigim insanlarlal
armada rahat bir hava yaratirim.

18- Insanlarla yakm bir calismadan sonra
kendimi canlanmis hissederim.

19- Bu iste bircok kayda deger basar1 elde
ettim.

20- Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21- Isimdeki duygusal sorunlaral
serinkanllikla yaklagirim.

22- Isim geregi karsilastigim insanlarin, bazi
problemlerini sanki ben yaratmisim gibi
davrandiklarini hissediyorum.
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EK-2
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Degerli meslektagim,

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde hemsirelik
gorevim devam ederken Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiinde
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda tezli yiiksek lisans yapmaktayim.
Ekte olan anket caligmasi bu egitimim dogrultusunda tez ¢alismam i¢in kullanilmak
tizere veri elde edebilmek adina yapilmis bir aragtirmadar.

Calisma  “Hemsirelerin  Is  Motivasyonlarm1  Etkileyen  Faktorlerin
Degerlendirilmesi ve Bir Ornek Uygulama” adu ile Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesindeki Cerrahi alanda calisan hemsireleri kapsamaktadir. Elde edilen
sonuclar dogrultusunda olumlu bulunan faktoérlerin desteklenmesini, olumsuz olan
faktorlerin giderilmesini ve bu alanda sonradan yapilacak calismalar igin veri
saglamay1 amaglanmaktadir. Arastirma “Minnesota Is Doyum Olgegi”, ” Maslach
Tiikenmislik Olcegi” ve goniillii katilimemin Demografik Ozelliklerinin sorgulandig:
¢ bolimlik bir anketten olusmaktadir. Bu arastirma Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi cerrahi alanlarda calisan hemsireler ile yiiz yiize
yapilan anketler dogrultusunda cerrahi alana 0zgilin olarak is motivasyonunu
etkileyen faktorleri belirlemek ve degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Bu ¢aligma tamamen goniilliiliik esasina dayanarak yapilacak olup, istenildigi
taktirde baslamadan veya istenilen bdliimde birakmak katilimcinin tercihine
birakilmistir. Yiiz ylize anket seklinde yapilacak arastirma i¢in Ongoriilen siire
yaklasik on bes dakikadir. Hastanemizde cerrahi alanda veya cerrahi alan ile
baglantili olarak ¢alisan en az 50 hemsirenin arastirmaya katilmasi beklenmektedir.

Yapilacak calismada goniilliiniin kisisel bilgileri tamamen gizli tutulacaktir.
Calisma ile ilgili elde edilen veriler kamuoyuna sunulsa dahi goniilliiniin bilgileri
paylasilmayacaktir.

Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli
acitklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Bilgilendirilmis
goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum ve séz konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirmaci Goniillii
Katimcl
Hasan AKUZUN
imza imza

Bilgi ve iletisim i¢in 05426625938 telefon numarasindan arastirmaciya
ulasmaniz miimkiindiir.
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EK-3




